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Pa rt i c u l a ridades de los tratamientos de Rep roducción Asistida en una
p o blación inmigra n t e

Pa rt i c u l a rities in the assisted rep roduction tre atments in fo reign populat i o n
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Antonio Cabo Va l l e, German Herre ro Vi c e n t e, Alberto Romeu Sarri ó
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R e s u m e n

La inmigración es un fenómeno en auge en los últimos años en nu e s t ro país. La población inmigra n t e
es esencialmente joven y en ella existen pro blemas en la esfe ra rep ro d u c t iva. Las part i c u l a ridades de-
rivadas de las dife rencias socioculturales y étnicas podrían afectar a ciertos aspectos del pro c e s o
d i ag n ó s t i c o - t e rapéutico de los pro blemas de rep roducción. Nuestro objetivo fue analizar las cara c t e-
rísticas de la población ex t ra n j e ra atendida en nu e s t ro centro y va l o rar dife rencias en cuanto a ca-
racterísticas poblacionales, técnicas de rep roducción asistida empleadas y resultados. El diseño del
estudio es de cohortes re t ro s p e c t ivo, realizado entre los años 2005 y 2007. Se incl u ye ron todas las pa-
cientes que curs a ron pri m e ra visita en nu e s t ro servicio durante dicho periodo. Las pacientes se estra-
t i fi c a ron en función del ori gen ge ogr á fico, dife renciando un grupo de pacientes españolas de un gru-
po de pacientes ex t ra n j e ras. 3483 pacientes cumplieron los cri t e rios de inclusión: 3087 era n
españolas (83%) y 399 ex t ra n j e ras (11%). El mayor porcentaje correspondió a pacientes prove n i e n t e s
de Europa del este: 144 (36,1%) seguidas de Sudamericanas: 129(32,3%). El principal motivo de
consulta en ambos grupos fue la esterilidad pri m a ria, aunque más entre las pacientes españolas
(85,8% vs 73,3%, p<0,05). La esterilidad de causa masculina fue más prevalente entre las pacientes
españolas (95% vs 75,7%, p<0,05) y el factor tubárico entre las inmigrantes (17,3% vs 6,5%,
p<0,05). Se realizó un total de 2399 ciclos. En ICSI, la tasa de gestación fue signifi c at ivamente ma-
yor en el grupo de las pacientes españolas que en el de las ex t ra n j e ras (27,6% vs 18,7%). Las tasas
de cancelación fueron mayo res en el grupo de las pacientes ex t ra n j e ras (17,2% vs 13,7, p<0,05).
C o n clusión: El ori gen ge ogr á fico de las pacientes sometidas a TRA, condiciona las características de
las pacientes y podría influenciar el resultado de los mismos.
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I N T RO D U C C I Ó N

La inmigración es un fenómeno en auge en los úl-
timos años en toda  Europa. Un gran número de per-
sonas traspasan nu e s t ras fro n t e ras movidos por distin-
tas motivaciones: políticas, re l i giosas, sociales... y
s o b re todo para mejorar su calidad de vida ap rove-
chando la ofe rta de trabajo y salario, mu cho mejor
que en sus países de ori gen. En las últimas dos déca-
das el flujo de ex t ra n j e ras en España ha ido cre c i e n d o
n o t abl e m e n t e, pasando de llegar unos 20.000 al año
en la década de los 80 hasta 696.284 que se regi s t ra-
ron de novo en el censo del año 2005-20061. Seg ú n
los datos actualizados del padrón de 2007, a pri n c i-
pios de dicho año la cifra de ex t ra n j e ros en nu e s t ro
país era de 4.482.568 personas, suponiendo un 9,9%
s o b re el total de la población censada. Esta pobl a c i ó n
ex t ra n j e ra es una población esencialmente joven, en
edad rep ro d u c t iva, es por eso que al igual que en la
p o blación nat iva, se plantearán una serie de pro bl e-
mas en esta esfe ra de la vida. La población ex t ra n j e ra
tiene una serie de part i c u l a ridades derivadas de las di-
fe rencias socioculturales que no hay que obv i a r. Estas
p a rt i c u l a ridades podrían afectar a ciertos aspectos del
p roceso diag n ó s t i c o - t e rapéutico de los pro blemas de
rep roducción. No abunda la literat u ra sobre causas de
e s t e ri l i d a d, fa c t o res demogr á ficos, técnicas de rep ro-
ducción asistida y dife rencias raciales, étnicas o de
o ri gen ge ogr á fi c o - c u l t u ral, es por eso que la intención
de este estudio fue analizar las características de la
p o blación ex t ra n j e ra atendida en nu e s t ro centro y de-

t e rminar si existían dife rencias en cuanto a técnicas
empleadas y resultados obtenidos para solucionar di-
chos pro blemas rep ro d u c t ivo s .

M ATERIALES Y MÉTO D O S

Se realizó un estudio de cohortes re t ro s p e c t ivo en
el per iodo comprendido entre el  01/01/05 y e l
31/12/07. Los cri t e rios de incl u s i ó n / ex clusión se pue-
den observar en la tabla 1. 

E n t re las pacientes incluidas en nu e s t ro estudio se
i d e n t i fi c a ron dos cohortes: Una de pacientes nacidas
en el ex t ra n j e ro y otras de pacientes españolas. Las
pacientes ex t ra n j e ras se agru p a ron por ori gen ge ogr á-
fico: Centro y Sudamérica (Cuba,  Rep ú bl i c a
Dominicana,  Méjico, Ecuador,  Perú, Boliv i a ,
Venezuela, Colombia, Brasil, Argentina, Uru g u ay y
Chile),  Magreb (Marruecos,  Argelia),  Áfri c a
S u b s a h a riana (Senegal, Mali, Costa de Marfil, Ghana,
N i ge ria, Camerún, Rep ú blica Democrática del Congo
y Angola), Asia (China, Japón y Tailandia), Euro p a
del Este (Lituania,  Estonia, Ucrania,  Rusia,
M o l d avia, Rumania, Bulga ria, Eslovenia y Rep ú bl i c a
Checa), Europa Occidental (Reino Unido, Fra n c i a ,
Italia y Po rt u gal) y otros (Siria, Pakistan y Arm e n i a )

Pa ra ambas cohortes se estudiaron va ri ables como
el ori gen ge ogr á fico de las pacientes, hábitos sex u a l e s
y contra c ep t ivos, tipo y causa de esterilidad y va ri a-
bles relacionadas con los tratamientos de rep ro d u c-
ción asistida llevados a cabo en dichas cohortes. 

Antes de iniciar un tratamiento de rep ro d u c c i ó n

S u m m a ry

I m m i gration is a rising phenomenon in our country. Immigrant population is essentially young and
fe rtility pro blems may be present. Ethnic, social and cultural back ground may play a role in diag n o-
sing and healing fe rtility pro blems. The aim of our study is to analy ze the immigrant population re-
c ruited in our fe rtility program and to compare it with a Spanish population in order to find diffe re n-
ces in demographics, assisted rep roduction techniques (ART) and preg n a n cy outcomes. A
re t ro s p e c t ive cohorts study was conducted between 2005 and 2007. All patients who join a fe rt i l i t y
p rogram for the fi rst time in the study period we re incl u d e d. Two study groups we re made accord i n g
to ge ographic ori gin: Spanish patients and fo re i g n e rs. 3483 patients met inclusion cri t e ria: 3087
Spanish (83%) y 399 fo re i g n e rs (11%). Main fo re i g n e rs group we re East-Europeans 144(36,1%), fo-
l l owed by South-Americans: 129(32,3%). Pri m a ry sterility was more prevalent in Spanish pat i e n t s
(85,8% vs 73,3%, p<0,05). Male factor was more prevalent in Spanish patients (95% vs 75,7%,
p<0,05)  and tubal factor in fo re i g n e rs (17,3% vs 6,5%, p<0,05). A total of 2399 ART pro c e d u res we-
re perfo rm e d. In patients undergoing ICSI, preg n a n cy rate was higher in Spanish compared to fo re i g-
n e rs (27,6% vs 18,7%). Cancelled cy cles happened more fre q u e n t ly in fo re i g n e rs (17,2% vs 13,7,
p<0,05). Conclusion: The ge ographic ori gin of patients undergoing ART pro c e d u res influences the
p atients ch a ra c t e ristics and may modify ART outcomes.

Key wo rds: E t h n i c i t y. Immigration. ART. Preg n a n cy
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asistida la pareja es estudiada según los pro t o c o l o s
del servicio. Dicho estudio incl u ye de pri m e ra inten-
ción para la paciente: una anamnesis diri gida,  un es-
tudio hormonal completo, analítica ge n e ral, sero l og í-
as VHC, VHB, VIH y sífilis, estudio micro b i o l ó gi c o
c é rv i c o - vaginal, ecografía pélvica, estudio de perm e-
abilidad tubárica (si se contempla la posibilidad de
inseminación art i ficial) y en segunda intención, si
p ro c e d e, intervencionismo diag n ó s t i c o - t e rap é u t i c o
q u i r ú rgico. El estudio realizado a las parejas com-
p rende igualmente anamnesis diri gida, una analítica
ge n e ral, sero l ogías completas y esperm i ograma y, en
función de los hallazgos, estudios uro l ó gicos. Los
TRA ofe rtados en nu e s t ro centro son la inseminación
a rt i ficial (IA), la fecundación in vitro clásica (FIV) y
la inyección intracitoplasmática de esperm at o zo i d e s
(ICSI). En nu e s t ro servicio no se realizan TRA con
donación de ovocitos pero sí con semen de donante.
La tasa de gestación se calculó en base a los cicl o s
iniciados y fue definido como test de embara zo posi-
t ivo con identificación de saco gestacional y embri ó n
con latido positivo. El semen fue cl a s i ficado seg ú n
c ri t e rios de la OMS (2).

Se realizó un análisis estadístico sobre las va ri a-
bles estudiadas con el paquete estadístico spss(c)
v12.0. Se utilizaron test para m é t ricos y no para m é t ri-
cos en función de la distri bución de las va ri ables. El
límite de significación estadística se definió en
p<0,05. La tasa de gestación en los distintos gru p o s
fue analizada mediantes análisis de regresión logi s i t i-
ca mu l t iva riante para la raza, edad de la paciente y
causa de esteri l i d a d.

R E S U LTA D O S

En el periodo de estudio 3483 pacientes cumplie-

ron los cri t e rios de inclusión. De ellas 3087 eran es-
pañolas (83%) y 399 ex t ra n j e ras (11%). Entre las ex-
t ra n j e ras 118 (29,6%) tenían como pareja un varón un
español mientras que en 281 (70,4%) el cóny u ge era
ex t ra n j e ro, ge n e ralmente de la misma nacionalidad.
El número de pri m e ras visitas ge n e radas por pacien-
tes ex t ra n j e ras aumentó cada año aunque este incre-
mento no fue signifi c at ivo (fi g u ra1). 

El tri m e s t re del año en el que menos pacientes ex-
t ra n j e ras fueron vistas fue el correspondiente a los
meses de julio-sep t i e m b re, alcanzando un mínimo del
4% en 2005 y siendo las dife rencias signifi c at ivas en
los tres años estudiados (p<0,05).

En cuanto al ori gen ge ogr á fico de las pacientes
ex t ra n j e ras atendidas también fue estadísticamente
s i g n i fi c at ivo. El mayor porcentaje correspondió a pa-
cientes provenientes de Europa del este: 144(36,1%)
s eguidas de Centro y Sudamericanas: 129(32,3%),
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Tabla 1
C ri t e rios de inclusión y ex cl u s i ó n

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

H aber ge n e rado una pri m e ra visita en el servicio Pacientes que deseen realizar un TRA con más de
de rep roducción humana del Hospital Unive rs i t a rio 40 años
M at e rnidad La Fe
I n fe rt i l i d a d Pacientes subsidiarias de FIV y/o ICSI con un 

hijo sano en la pareja actual
E s t e ri l i d a d Pacientes en las que previamente se ha 

realizado más de 3 FIV y/o ICSI con 
t ra n s fe rencia embri o n a ri a

*Nota: Aquellas pacientes con más de 40 años que deseen un estudio de infe rt i l i d a d / e s t e rilidad serán aceptadas para el mismo,
no realizándose ningún tipo de TRA.

Fi g u ra 1
Pacientes tratadas en nu e s t ro centro durante el periodo de

e s t u d i o
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M agrebíes 68(17%), África subsahariana 26(6,5%),
E u ropa comu n i t a ria 19(4,8%), Asia 8(2%) y otro s
o r í genes 5(1,3%). El agrupamiento de las pacientes
se hizo en función de cri t e rios ge ogr á ficos y no étni-
cos, aunque prácticamente en todos los casos coinci-
dían etnia y ori gen ge ogr á fico, a ex c epción de un pe-
queño porcentaje de pacientes de raza negra en el
grupo de pacientes sudamericanas. 

Las características basales de los grupos estudia-
dos podemos ap re c i a rlas en la tabla 2. En cuanto a las
conductas sexuales y anticoncep t ivas la frecuencia de
coitos en el grupo de pacientes españolas fue de
2,07±1,05 veces por semana frente a las 2,29±0,99
veces por semana de las pacientes ex t ra n j e ra s
(p<0,05). El número de años de uso de métodos anti-
c o n c ep t ivos fue mayor entre las pacientes españolas
(5,61±3,97 años vs 2,41±3,21 años; p<0,05). Los di-
fe rentes métodos utilizados están resumidos en la fi-
g u ra 2. 

El principal motivo de consulta entre en ambos
grupos fue la esterilidad pri m a ria. No obstante en el
grupo de las españolas hubo más pacientes que con-

s u l t a ron por este motivo (85,8% vs 73,3%, p<0,05).
Sólo un 12,2% de las pacientes españolas consultaro n
por esterilidad secundaria, mientras que un 23,8% de
las pacientes ex t ra n j e ras consultaron por dicho moti-
vo (p<0,05). Un pequeño porcentaje de pacientes
consultó por pro blemas de infe rtilidad (2% entre las
españolas y 2,9% entre las ex t ra n j e ras [n.s.]).

Los diagnósticos de las pacientes remitidas por es-
t e rilidad están resumidos en la tabla 3. La esteri l i d a d
de causa masculina fue mayor entre las pacientes es-
pañolas mientras que las pacientes ex t ra n j e ras pre s e n-
t a ron un mayor porcentaje de esterilidad de causa tu-
b á rica. Se dispuso de 2430 histero s a l p i n gogra f í a s ,
2149 en pacientes españolas y 281 en ex t ra n j e ra s .
E n t re las pacientes ex t ra n j e ras un 20,8% tenía al me-
nos una de las trompas obstruidas (12,1% en el gru p o
de las españolas) y en un 10,8% la obstrucción fue bi-
l at e ral (6,5% en el grupo de las españolas. La preva-
lencia de cultivos cervicales positivos fue mayor entre
las pacientes ex t ra n j e ras (12,2% vs 6,7%,p<0,05).
Así mismo el tipo de gérmenes aislado fue dife re n t e
en nu e s t ros grupos de estudio (Tabla 4).

Tabla 2
C a racterísticas basales de las pacientes y sus pare j a s

E X T R A N J E R A S
E S PA Ñ O L A S E X T R A N J E R A S E X T- E X T-

E S PA Ñ O L E X T R A N J E RO
E DAD (años) 3 2 , 8 4 ± 3 , 6 9 3 1 , 5 7 ± 4 , 3 8 * 3 2 , 3 9 ± 3 , 9 4 3 1 , 2 0 ± 4 , 5 2 *
E DAD PA R E JA (años) 3 5 , 0 2 ± 4 , 9 1 3 5 , 5 8 ± 6 , 2 2 3 7 , 6 0 ± 6 , 7 8 * 3 4 , 8 0 ± 5 , 8 7
C O N S A N G U I N I DA D 0 , 1 % 0 , 8 % * 0 % 1 , 1 % *
M E NA R QUIA (años) 1 2 , 5 3 ± 1 , 5 9 1 3 , 3 3 ± 1 , 6 9 1 3 , 3 0 ± 1 , 8 1 1 3 , 3 7 ± 1 , 6 4
D U R ACIÓN CICLO (días) 3 5 , 5 6 ± 3 3 , 0 1 3 7 , 0 4 ± 3 3 , 6 4 3 5 , 2 1 ± 2 5 , 7 3 3 7 , 2 6 ± 3 5 , 3 9
E DAD INICIO RELACIONES SEXUALES (años) 1 9 , 9 3 ± 3 , 7 4 1 9 , 5 3 ± 4 , 0 9 1 9 , 3 1 ± 3 , 6 3 1 9 , 6 5 ± 4 , 3 2
PACIENTES CON PA R E JAS SEXUALES PREVIAS 3 9 2 ( 1 2 , 7 % ) 1 2 6 ( 3 1 , 5 % ) * 4 9 ( 4 1 , 9 % ) * 7 6 ( 2 7 , 1 % ) *
PA R E JA SEXUAL AC T I VA (años) 9 , 3 3 ± 4 , 6 4 7 , 0 9 ± 4 , 1 2 * 5 , 7 0 ± 3 , 5 9 * 7 , 6 3 ± 4 , 1 6 *
E VOLUCIÓN DE ESTERILIDAD (años) 3 , 3 6 ± 1 , 9 6 4 , 3 3 ± 3 , 0 7 * 3 , 2 3 ± 2 , 1 4 4 , 7 9 ± 3 , 2 8 *
F U M A D O R A S 1 1 1 6 ( 3 6 , 2 % ) 1 1 1 ( 2 7 , 8 % ) * 3 9 ( 3 6 , 1 % ) 7 1 ( 2 5 , 3 % ) *
PA R E JA FUMADOR 9 2 9 ( 3 0 , 1 % ) 1 1 5 ( 2 8 , 8 % ) 4 1 ( 3 4 , 7 % ) 7 4 ( 2 6 , 3 % )
CONSUMIDORAS DE DRO G A S 6 5 ( 2 , 1 % ) 9 ( 2 , 3 % ) 6 ( 5 , 1 % ) * 3 ( 1 , 1 % )
PA R E JA CONSUMIDOR DE DRO G A S 1 7 2 ( 5 , 6 % ) 1 3 ( 3 , 3 % ) 7 ( 5 , 9 % ) 6 ( 2 , 1 % ) *
E M BARAZOS PREVIOS 8 3 1 ( 2 6 , 9 % ) 1 8 7 ( 4 7 , 4 % ) * 5 6 ( 5 1 , 9 % ) * 1 2 9 ( 4 5 , 9 % ) *
PA RTOS PREVIOS 2 5 6 ( 8 , 3 % ) 6 1 ( 1 5 , 3 % ) * 2 4 ( 2 2 , 2 % ) * 3 5 ( 1 2 , 5 % ) *
A B O RTOS PREVIOS 6 3 0 ( 2 0 , 4 % ) 1 4 2 ( 3 5 , 6 % ) * 3 9 ( 3 6 , 1 % ) * 9 9 ( 3 5 , 2 % ) *
ECTÓPICOS PREVIOS 1 1 7 ( 3 , 8 % ) 3 8 ( 9 , 5 % ) * 7 ( 6 , 5 % ) * 3 1 ( 1 1 % ) *

Las va ri ables cuantitat ivas están ex p resadas como media±desviación estándar. Las va ri ables cualitat ivas están ex p resadas como
p o rcentajes. El asterisco indica dife rencias signifi c at ivas respecto al grupo de pacientes españolas

9 4 - Pa rt i c u l a ridades de los tratamientos de Rep roducción Asistida Vol. 26- nº 2 - Marzo - A b ril 2009



- 9 5Vol. 26- nº 2 - Marzo - A b ril 2009 Pa rt i c u l a ridades de los tratamientos de Rep roducción Asistida - 9 5

En el periodo de estudio se realizó un total de
2399 TRA, 263(11%) en pacientes ex t ra n j e ras y 2136
(89%) en pacientes españolas. Los datos re l at ivos al
resultado de los mismos los podemos ap reciar en la
t abla 5. La distri bución de las causas de esterilidad en
los distintos tipos de tratamiento fue similar en las
técnicas de FIV-ICSI e IA Mientras que la esteri l i d a d
t u b á rica fue más prevalente en el grupo de pacientes
ex t ra n j e ras respecto a las españolas, tanto en las pa-
cientes subsidiarias de FIV (31,6% vs 12,9%,
p<0,001) como de ICSI (14,3% vs 3,8%, p<0,001).
Al analizar las causas de cancelación encontra m o s
que en el grupo de las pacientes ex t ra n j e ras se hab í a n
p roducido un alto porcentaje de cancelaciones ori gi-
nadas por causas no médicas derivadas del mal cum-
plimiento de las órdenes médicas o de erro res en la
a d m i n i s t ración de las go n a d o t ro finas: 35% (13 de 45
pacientes) frente a un 25% (76 de 309 pacientes) en
el grupo de las pacientes españolas (p<0,05).

D I S C U S I Ó N

Los dive rsos fa c t o res re l i giosos, culturales, socio-
económicos o étnicos ligados a la inmigración pueden
condicionar aspectos fundamentales de la esteri l i d a d :
desde la perc epción subjetiva de la misma hasta los
resultados peri n atales obtenidos (3-5).  Numero s o s
estudios etnogr á ficos subrayan la importancia de te-
ner descendencia a la hora de condicionar aspectos
del status social o de las relaciones con la familia y la
c o munidad tanto en hombres como en mu j e res (6,7).
S chimd y colab o ra d o res descri b i e ron en 2004 cómo
al comparar dos poblaciones con síndrome de ova ri o
poliquístico, una de ori gen Au s t riaco y otra inmigra n-
te de ori gen musulmán, ésta  última veía signifi c at i-
vamente mermada su calidad de vida debido al hech o
de no tener descendencia (3).  

En la literat u ra dive rsos grupos han publicado es-
tudios sobre el papel de las dife rencias raciales en los
resultados de rep roducción asistida (8-14). No obs-
tante en dichos trabajos no se re c oge el carácter de
i n m i grante o no de la población part i c i p a n t e, ex i s t i e n-
do determinantes de salud íntimamente re l a c i o n a d o s
con esta (15).

El heterogéneo acceso a las prestaciones sanitari a s
y en concreto a los tratamientos de rep roducción asis-
tida ha sido igualmente puesto de manifiesto por di-
ve rsos autores. Pa ra algunos dicho acceso puede in-
cluso condicionar los resultados de los TRA (10,12),
aunque no existe consenso sobre dicho sujeto (8-14).
En España el acceso a la sanidad es igual para todo el
mundo aunque algunas prestaciones re q u i e ren afi l i a-

Fi g u ra 2
Métodos anticoncep t ivos utilizados previamente al

t rat a m i e n t o

Tabla 3
Causas de esteri l i d a d

E s p a ñ o l a s E x t ra n j e ra s

Factor masculino 9 5 % 7 5 , 7 % *
Factor tubári c o 6 , 5 % 1 7 , 3 % *
A n ov u l a c i ó n 1 2 , 3 % 9 , 5 %
O t ra s 3 , 5 % 2 , 7 %
I d i o p á t i c a 2 , 8 % 1 , 7 %
Las va ri ables están ex p resadas como porcentajes. El asteri s -

co indica dife rencias signifi c at ivas entre grupos. “otras” en -
globa causas cervicales, alteraciones de la cavidad uteri n a ,
causas inmu n i t a rias, peritoneales, o coito no consumado.

Tabla 4
G é rmenes aislados en cultivos cerv i c a l e s

E s p a ñ o l a s E x t ra n j e ra s

U re ap l a s m a 4 5 , 4 % 4 4 , 9 %
C h l a my d i a / M y c o p l a s m a 0 , 5 % 4 , 1 % *
S t rep, Gard, H a e m . 3 6 , 6 % 1 8 , 3 % *
F l o ra fe c a l 7 , 4 % 1 0 , 2 %
C. Albicans 1 0 % 2 2 , 5

Las va ri ables están ex p resadas como porcentajes. El asteri s -
co indica dife rencias signifi c at ivas entre grupos. Strep :
S t reptococcus grupo B; G a rd : G a rd n e rel la sp; Haem:
H a e m o p hylus infl u e n z a e.



ción a la seg u ridad social. A finales de 2005 en la co-
munidad autónoma de Valencia las tarjetas sanitari a s
d e rivadas directamente de la situación de actividad de
sus titulares rep resentan para la población ex t ra n j e ra
casi un doce porciento menos que para la pobl a c i ó n
española, lo que se explica por la situación lab o ra l
i rregular de parte de la población ex t ra n j e ra, que im-
pide su acceso a la Seg u ridad Social (16). Así pues
d i cho acceso incluso en un sistema sanitario ab i e rt o
como el español no es igualitari o .

En la Comunidad Valenciana (área de re fe re n c i a
de nu e s t ro centro) existen 742.416 ex t ra n j e ros que se
d i s t ri bu yen de fo rma irregular tanto desde el punto de
vista demogr á fico como desde el punto de vista de
o ri gen ge ogr á fico. La población ex t ra n j e ra incl u i d a
en nu e s t ro estudio no es rep re s e n t at iva del total de los
ex t ra n j e ros de nu e s t ra comu n i d a d. Esto es debido a
que la población ex t ra n j e ra de la provincia  de
Alicante es una población en la que los mayo res de
55 años rep resentan un 20% del total de inmigra n t e s
y cuyo ori gen es la Europa Comu n i t a ria (ex cl u i d a
Rumanía). En el resto de la región la población es si-
milar a la del resto de España en cuanto a cara c t e r í s t i-
cas demogr á ficas (menos de un 10% de pobl a c i ó n
m ayor de 55 años) y los orígenes ge ogr á ficos son di-
ve rsos (1). La mu e s t ra re c ogida en nu e s t ro serv i c i o
en el periodo de estudio es rep re s e n t at iva de este sub-
grupo poblacional. 

La edad entre las pacientes ex t ra n j e ras fue lige ra-
mente menor en nu e s t ra población. Estas dife re n c i a s
sólo se encontra ron en el grupo en el cual ambos
m i e m b ros de la pareja eran ex t ra n j e ros. La edad de
las pacientes ex t ra n j e ras emparejadas con un va r ó n
español no era dife rente a la de las pacientes españo-
las. En la mayoría de estudios previos estas dife re n-
cias no fueron encontradas (8-12), aunque también

existen autores que sí que las encontra ron (13,14). El
s e s go que rep resenta la edad en estos últimos estudios
fue convenientemente cuantificado mediante modelos
mu l t iva ri a n t e s .

Los hábitos anticoncep t ivos utilizados previos al
deseo genésico fueron dife rentes en ambos gru p o s ,
existiendo una predilección por los métodos de barre-
ra entre las pacientes españolas. Otros grupos no ob-
s e rva ron esta distri bución en el uso de anticoncep t i-
vos por parte de las pacientes inmigrantes en España
(encuesta SEGO-Organon). Esto posiblemente se de-
ba a las dife rencias en las características basales de
ambas poblaciones: edad, motivo de consulta (sólo
14% de pacientes consultaron por esteri l i d a d, mien-
t ras que más del 50% lo hicieron para control de una
gestación ya en curso) y ámbito ge n e ral del estudio.
Es a destacar que los pacientes vasectomizados fue-
ron todos españoles.

En nu e s t ro estudio se observó un importante por-
centaje de factor masculino en los dos grupos. En las
s e ries publicadas previamente la prevalencia de fa c t o r
masculino es va ri abl e, aunque notablemente más ba-
ja, en torno al 17-40% (8-14). Nosotros ach a c a m o s
estas dife rencias a dos fa c t o res: el hecho de ser centro
de re fe rencia para el tratamiento de la esterilidad y
p a ra la realización de TRA que re q u i e ran técnicas de
l ab o rat o rio y posiblemente a una disparidad de cri t e-
rios en cuanto a la definición de factor masculino.
Una mayor tasa de factor tubárico en pacientes no
caucáicas ha sido puesta de manifiesto por otros gru-
pos (8,10,13,14), llegando a justificar hasta el 50% de
las causas de infe rtilidad en pacientes afro a m e ri c a n a s
(8). En nu e s t ra serie las pacientes ex t ra n j e ras tuviero n
una mayor tasa de factor tubárico y los hidro s a l p i n x
d i s m i nu yen el éxito de los TRA (17).

Las dife rencias observadas en cuanto a los re s u l t a-
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Tabla 5
T R A

E S PA Ñ O L A S E X T R A N J E R A S

C i clos Tasa Tasa C i clos Ta s a Tasa O R
re a l i z a d o s ge s t a c i ó n c a n c e l a c i ó n re a l i z a d o s ge s t a c i ó n c a n c e l a c i ó n ge s t a c i ó n

F I V 2 6 9 ( 1 2 , 6 % ) 2 4 , 2 % 1 2 , 4 % 6 9 ( 2 6 , 2 % ) * 1 4 , 5 % 1 4 , 4 % 0 , 5 3 [ 0 , 2 6 - 1 , 1 0 ]
I C S I 1 1 6 0 ( 5 4 , 3 % ) 2 7 , 6 % 1 4 , 8 % 1 2 8 ( 4 8 , 7 % ) 1 8 , 7 % * 1 9 , 7 % 0 , 6 1 [ 0 , 3 8 - 0 , 9 6 ]

F I V / I C S I 2 5 9 ( 1 2 , 1 % ) 2 4 , 3 % 1 4 , 2 % 3 4 ( 1 2 , 9 % ) 1 8 , 2 % 1 1 , 8 % 0 , 6 9 [ 0 , 2 8 - 1 , 7 3 ]
I A 4 4 8 ( 2 1 % ) 2 1 , 2 % 1 1 , 9 % 3 2 ( 1 2 , 2 % ) * 2 7 , 8 % 1 8 , 4 % 1 , 4 5 [ 0 , 6 5 - 3 , 2 5 ]

Las va ri ables están ex p resadas como porcentajes. El asterisco indica dife rencias signifi c at ivas respecto al grupo de pacientes es -
pañolas. Las tasas de gestación y cancelación son calculadas por ciclo iniciado



dos de los TRA según la raza o el ori gen pueden estar
condicionadas por el tamaño mu e s t ral de los estu-
dios(18). No obstante en los últimos años se han pu-
blicado tres largas cohortes (11,13,14), con mu e s t ra s
de entre 25000 y 140000 pacientes en las que la ra z a
no caucásica parece estar asociada con una disminu-
ción en la tasa de embara zos tras ajustar las va ri abl e s
p a ra distintos fa c t o res de confusión (tabla 6). 

En nu e s t ra mu e s t ra la tasa de gestaciones fue sig-
n i fi c at ivamente menor en el grupo de pacientes ex-
t ra n j e ras en las que se realizó un ciclo de ICSI. El nú-
m e ro de gestaciones previas fue signifi c at iva m e n t e
m ayor en el grupo de las pacientes ex t ra n j e ras, así co-
mo el número de recién nacidos vivos. Esto podría
j u s t i ficar una menor tasa de embara zo en las pacien-
tes ex t ra n j e ras, ya que hay estudios que demu e s t ra
una correlación negat iva entre el número de ge s t a c i o-
nes previas  y los resultados de rep roducción asistida,
especialmente cuando éstas son ab o rtos o ectópicos
(19). El mayor número de cancelaciones en el gru p o
de las ex t ra n j e ras también podría justificar éstos re-
sultados. El consumo de tabaco fue mayor en las pa-
cientes españolas y en las ex t ra n j e ras con pareja espa-
ñola y dicho consumo de tabaco podría disminuir las
tasas de gestación (20). Igualmente la duración de la
e s t e rilidad fue mayor en el grupo de las pacientes ex-
t ra n j e ras, siendo este un conocido factor negat ivo de
éxito en TRA (21)

Si bien en nu e s t ro estudio se pueden adivinar las
d i fe rencias existentes en cuanto a los resultados de
los TRA y el ori gen de las pacientes, mu cho más difí-
cil es explicar dichas dife rencias, debido a las limita-
ciones del mismo: su carácter re t ro s p e c t ivo hace que
p o rcentualmente los estatus socioeconómicos estén
desigualmente distri buidos en ambos grupos; que
c i e rtos aspectos de la re c ogida de datos como los há-
bitos tóxicos estén desigualmente re c ogidos. No se
ap o rtan datos sobre va ri ables que podrían condicionar

los resultados de los TRA, tales como  el índice de
masa corp o ral o presencia de miomas uterinos (12).
Tampoco disponemos de datos sobre el número de
e m b riones tra n s fe ridos, la calidad de los mismos ni
s o b re la tasa de recién nacidos vivos en cada gru p o .

Como conclusión nu e s t ros resultados pare c e n
o rientar a que la respuesta a los tratamientos de re-
p roducción asistida es desigual en función del ori ge n
ge ogr á fico de las pacientes. Dichas dife rencias pue-
den tener un sustrato racial de acuerdo con los dat o s
p u blicados en la literat u ra aunque un estudio metodo-
l ó gicamente más ex h a u s t ivo sería necesario para po-
der afi rm a rl o .
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Tabla 6
OR de embara zo y recién nacio según el grupo étnico
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