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Efecto de la abstinencia sexual en 
las tasas de embarazo posterior a 
inseminación intrauterina

RESUMEN 

Antecedentes: existen diversos estudios que muestran que a más días 
de abstinencia sexual mayor concentración espermática; sin embargo, 
no se ha evaluado la influencia directa entre los días de abstinencia 
con las tasas de embarazo. La recomendación habitual es de 3 a 4 días 
previos a la inseminación intrauterina; esto con base en el intervalo 
que maximiza el número de espermatozoides mótiles en el eyaculado. 
Existen algunos reportes con mejor tasa de éxito cuando la abstinencia 
es menor a tres días.

Objetivo: evaluar la tasa de embarazo posterior a la  inseminación 
intrauterina de acuerdo con los días de abstinencia sexual previos a 
la obtención de la muestra seminal.

Pacientes y método: estudio retrospectivo, observacional y transversal 
efectuado en pacientes que acudieron al Centro Mexicano de Fertilidad 
del CEPAM para inseminación intrauterina. Para su análisis los pacientes 
se agruparon por grupo de edad, tasa de éxito y días de abstinencia 
sexual. Las variables continuas se designaron como medias y sus 
desviaciones estándar; para determinar la significación estadística se 
realizó regresión logística univariada. Las categóricas se evaluaron en 
frecuencias y porcentajes. Los cálculos se realizaron con el programa 
de cómputo JMP.

Resultados: se incluyeron 3,123 parejas y la mayor tasa de éxito en 
inseminación intrauterina se obtuvo con menos de siete días de absti-
nencia sexual. El índice de recuperación espermática es inversamente 
proporcional a los días de abstinencia.

Conclusión: se consiguió mejor tasa de embarazo en inseminación 
intrauterina con menos de siete días de abstinencia sexual y el índice 
de recuperación espermática también se registró con menos días de 
abstinencia.

Palabras clave: inseminación intrauterina, abstinencia sexual, infertili-
dad, calidad espermática.
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ABSTRACT

Background: There are many studies showing that more days of sexual 
abstinence increased sperm concentration, however, the direct influ-
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ence between the days of abstinence and pregnancy rates has not been 
evaluated. The usual recommendation is 3-4 days prior to intrauterine 
insemination; this based on the interval that maximizes the number of 
motile sperm in the ejaculate. There are some reports with better suc-
cess rate when abstinence is less than three days.

Objective: To evaluate the pregnancy rate post-intrauterine insemination 
according to days of sexual abstinence prior to obtaining semen sample.

Patients and methods: A retrospective, observational and transversal 
study in patients attending the Mexican Center for Fertility (CEPAM) to 
intrauterine insemination. For analysis patients were grouped by age 
group, success rate and days of sexual abstinence. Continuous variables 
are reported as means and standard deviations; to determine statistical 
significance univariate logistic regression was performed. Categorical 
variables were evaluated in frequencies and percentages. The calcula-
tions were performed using JMP software program.

Results: 3,123 couples were included and increased success rate for 
intrauterine insemination was obtained with less than seven days of 
sexual abstinence. The rate of sperm retrieval is inversely proportional 
to the days of abstinence.

Conclusion: A better pregnancy rate in intrauterine insemination was 
achieved with less than seven days of sexual abstinence and sperm 
retrieval rate was also recorded with fewer days of abstinence.

Key words: Intrauterine insemination, sexual abstinence, infertility, 
sperm quality.

ANTECEDENTES

Entre los parámetros seminales que se reflejan 
en los resultados de embarazo en inseminación 
intrauterina (IIU) está la abstinencia sexual, 
que es uno de los menos estudiados aunque 
últimamente ha tomado importancia. La OMS 
recomienda de 2 a 7 días de abstinencia, pero 
en Europa (ESHRE) se reduce de 3 a 4.2,8

Los largos periodos de abstinencia pueden in-
ducir el envejecimiento de los espermatozoides 
y dañar su estructura, que solo se identifica en 
un análisis microscópico. Con menos días de 
abstinencia, sobre todo menos de tres días, las 
concentraciones basales de fragmentación del 
ADN espermático también son menores.7 Algunos 
autores han correlacionado los periodos cortos 

de abstinencia sexual con mejores resultados en 
inseminación y fertilización in vitro. Una de las 
explicaciones de esta mejoría es el acortamiento 
del tiempo del paso del esperma por el sistema 
ductal excretor, que evita la sobreexposición a 
un ambiente potencialmente dañino por la expo-
sición a las especies reactivas de oxígeno (ROS) 
que provienen de leucocitos, espermatozoides 
muertos, mecanismos antioxidantes, etc. El es-
permatozoide no tiene la capacidad de reparar 
el daño causado por las especies reactivas de 
oxígeno debido a que carece de citoplasma y de 
un sistema enzimático de reparación. El grado 
de ese daño puede explicar algunos casos de 
infertilidad por factor masculino.7,10,11

En la mayor parte de los estudios efectuados para 
determinar el límite se ha encontrado aumento 
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de volumen, concentración y cantidad total de 
células móviles (TCM). Este último es un pará-
metro que, incluso, se ha utilizado para decidir 
las opciones de tratamiento en reproducción 
asistida. La mayor parte de estos estudios se ha 
realizado sólo con base en el análisis seminal, 
sin correlacionarlo con el embarazo.1,3

De acuerdo con los efectos descritos de la abs-
tinencia en los parámetros seminales y las tasas 
de embarazo, se investigó la influencia de los 
intervalos de abstinencia sexual en las tasas 
de embarazo de mujeres infértiles que reali-
zaron inducción de ovulación e inseminación 
intrauterina.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo, observacional y transversal 
efectuado en pacientes que acudieron al Centro 
Mexicano de Fertilidad del CEPAM para insemi-
nación intrauterina. A todas las pacientes se les 
indujo la ovulación con gonadotropinas, por in-
fertilidad inexplicable. Se agruparon por edad de 
ambos miembros de la pareja y según los días de 
abstinencia sexual previa al procedimiento; sólo 
se incluyeron las muestras seminales normales. 
Se analizaron las características postcapacitación 
de: volumen, concentración, motilidad progre-
siva, morfología e índice de recuperación. La 
muestra se depositó directamente en un envase 
de plástico estéril, de boca ancha y se conservó 
a 35°C durante 20-45 minutos hasta el momento  
de su análisis. Para la inseminación se utilizó la 
técnica de separación con centrifugación por 
gradientes. El análisis seminal se efectuó de 
acuerdo con los criterios del Manual de la OMS 
2010. Para la estimulación ovárica se indicaron 
gonadotropinas y monitoreo ecográfico a partir 
del tercer día del ciclo menstrual. Cuando se 
logró el desarrollo de al menos un folículo ≥ 18 
mm se aplicó la hCGr y 34-36 horas después se 
llevó a cabo el procedimiento de inseminación 
intrauterina. El embarazo se documentó con la 

elevación de la fracción beta de la gonadotro-
fina coriónica humana en suero y el embarazo 
intrauterino por ultrasonido.

Los resultados se analizaron con el programa 
SPSS 20. Las variables continuas se designaron 
como medias y sus desviaciones estándar, y para 
determinar la significación estadística se realizó 
regresión logística univariada. Las categóricas se 
evaluaron en frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS

Se analizaron 3,123 ciclos de inseminación 
intrauterina que se agruparon según los días  
de abstinencia sexual y porcentaje de embara-
zo. Los datos demográficos se muestran en el 
Cuadro 1.

Por lo que se refiere a los parámetros seminales 
se encontró menor volumen espermático con 
0-1 día de abstinencia y el mayor con más 
de 10 días. Los resultados se muestran en el 
Cuadro 2.

De acuerdo con los días de abstinencia, las tasas 
de éxito fueron: 0 a 1 (13.7%), 2 a 3 (12.9%), 4 
a 5 (14%), 6 a 7 (15.1%), 8 a 9 (9.8%), 10 a 14 
(8.6%) y 15 a 20 (8.9%) (Figuras 1-4).

DISCUSIÓN

En este estudio quedó de manifiesto que el 
intervalo de abstinencia sexual es una variable 
que afecta las tasas de embarazo en reproduc-
ción asistida. De acuerdo con lo reportado 
en la bibliografía, la abstinencia sexual tiene 
repercusiones en las características seminales y 
en la tasa de embarazo.8  Se encontró que para 
un procedimiento de inseminación intrauterina 
menos días de abstinencia sexual se asocian con 
mayores tasas de embarazo (13 a 15% por ciclo 
cuando es menor a 7 días). La tasa más baja se 
observa a partir de 8 días.
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En general, el total de células móviles ha sido el 
principal parámetro para la toma de decisiones 
para inseminación intrauterina o, si éste es muy  
reducido, fertilización in vitro con transferencia 
de embriones. Sin embargo, los estudios exis-
tentes discrepan en sus resultados; aunque, en 
general, se toma como factor de buen pronóstico 
para embarazo una cantidad de células móviles 
mayor de 10 millones para inseminación intra-

uterina. En la actualidad se ha establecido un 
mínimo de un millón de total de células móvi-
les para inseminación intrauterina, aunque en 
ninguno de estos estudios se ha demostrado 
que el total de células móviles sea un factor 
predictivo altamente confiable. En ninguno de 
esos estudios se controlaron: la abstinencia o 
la tasa de embarazo. Por lo tanto, de acuerdo 
con nuestros resultados y en concordancia con 

Figura 1. Índice de recuperación Figura 2. TCM inicial
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Cuadro 1. Datos demográficos por grupo (días de abstinencia)

0 a 1 2 a 3 4 a 5 6 a 7 8 a 9

n= 87 902 1,173 536
Edad de la paciente 32.2±5.05 33.59±4.4 33.45±4.29 33.37±4.44 33.06±4.26
Edad del varón 35.83±5.79 36.72±5.84 36.55±5.49 36.66±5.33 36.38±5.7

Cuadro 2. Datos seminales por grupo (días de abstinencia)

 0 a 1 2 a 3 4 a 5 6 a 7 8 a 9

Volumen (mL) 2.17 a 1.5 2.77 a 1.57 3.11 a 1.55 3.31 a 1.56 3.35 a 1.72
Densidad (mill/mL) 102.17 98.8 111.3 127.5 128.79
Movilidad progresiva (%) 3.26 56.36 55.18 53.34 51.41
Movilidad total (%) 63.79 66.89 65.23 63.25 60.81
TCM (mill) 123.11 177.87 215.31 259.15 258.64
Morfología 5.86 5.74 5.89 6.05 6.12
Índice de recuperación 38.29 33.59 28.81 25.3 28.1
% embarazo 13.79 2.87 14.07 15.11 9.8

TCM: total de células móviles.
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varios reportes similares, pareciera que el total 
de células móviles no debería utilizarse para la 
toma de decisiones para aplicar o no la técnica 
de reproducción asistida a realizar.5,8,12 Este es-
tudio coincide con lo reportado por Jurema 
y colaboradores, quienes evaluaron parejas 
con infertilidad inexplicable y encontraron 
asociación entre el intervalo menor de tres días 
con mayores tasas de embarazo en ciclos de 
inseminación intrauterina.3 Nuestros resulta-
dos sugieren que a menos días de abstinencia 
mayor tasa de éxito en inseminación, a pesar 
del menor volumen seminal pero con mayor 
índice de recuperación espermática.

CONCLUSIÓN

En inseminación intrauterina se consigue mejor 
tasa de embarazo cuando ésta se efectúa con 
menos de siete días de abstinencia sexual; se 
encontró mejor índice de recuperación esper-
mática con menos días de abstinencia. Esto 
quizá se deba a la disminución del tiempo de 
permanencia del esperma en los conductos 
del aparato genital masculino y evita la expo-
sición a un ambiente hostil, con menos tiempo 
de exposición a los radicales libres de oxígeno; 
sin embargo, esto aún debe estudiarse más. Todo 
indica que el total de células móviles no debería 

considerarse para la toma de decisiones en cuanto 
a la técnica de reproducción asistida a efectuar.
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Figura 4. Porcentaje de tasa de embarazo/días abstinecia
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