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Resumen: 
 



1 

 

 

El siguiente trabajo tiene como finalidad estudiar lo que es la inseminación 

(artificial e invitro), y de esta manera determinar si es una solución alternativa para 

aquellas personas que desean tener un hijo y que por distintas razones no pueden 

realizarlo de la manera convencional. Para ello determinaremos cuáles son los 

conceptos básicos que se utilizan en este procedimiento y más adelante a través de 

unas encuestas cuantificaremos cuál es la opinión de algunas personas con respecto 

al tema. 
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En las últimas décadas, los cambios en la dinámica sociológica han dado como 

resultado el retraso general en la decisión de tener hijos; las personas en la actualidad 

andan en la búsqueda de una planificación familiar que les permita el disfrute total de 

pleno empleo, habitación, educación, bienestar social, buena posición económica, etc. 

Dicho retraso aumenta la posibilidad de que la mujer alcance la menopausia antes de 

salir embarazada. 

 

Para combatir este tipo de situaciones hay centros especializados (como Fertilab) 

que se especializan en los métodos de reproducción asistida (como ellos lo llaman), y 

que ofrecen muchas alternativas para tener un hijo antes de la adopción; estos 

métodos tienen sus riesgos y los resultados no se ven inmediatamente, lleva tiempo, y 

los afectados deben tener paciencia y estar conscientes de que estos ciclos son 

costosos pero que si se tiene la perseverancia suficiente da los resultados 

esperados... un hijo. Entre los métodos que se realizan los que vamos a estudiar aquí 

se limitan a la inseminación invitro y a la inseminación artificial. 

 

A continuación hallaremos algunos conceptos que pueden ayudar al 

entendimiento del tema. 

 

Reproducción: es el proceso por el cual procrean los organismos o células de origen 

animal y vegetal. Es una de las funciones esenciales de los organismos vivos, tan 

necesaria para la preservación de las especies como lo es la alimentación para la 

conservación de cada individuo. 
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Espermatogénesis: mecanismo mediante el cual se convierten las células 

espermáticas primitivas en los espermatozoides adultos; cada espermatozoide tiene 

una carga genética de 23 cromosomas y son ellos los que al juntarse con el óvulo 

determinan el sexo del feto; se lleva a cabo en los testículos y consta de cuatro fases: 

la de Golgi, la de tapa, la acrosómica y la de maduración. 

 

Oogénesis: es el proceso mediante el cual el óvulo es producido por el ovario; en él 

las células germinales primitivas se convierten en oocitos mediante la etapa de 

gestación intrauterina. El óvulo tiene una carga genética de 23 cromosomas, el óvulo 

al estar bien formado se libera por el ovario generando la menstruación y éste se 

mantiene fértil por un período de 12 a 24 horas. El proceso de ovulación es la 

consecuencia de un complejo mecanismo hormonal que produce una serie de 

modificaciones en el aparato reproductor femenino, que facilita el proceso de 

fertilización. 

 

Fertilización: es el proceso que consiste en la unión del óvulo con el espermatozoide. 

Esta posibilidad ocurre una sola vez en el ciclo menstrual de la mujer y equivale, en la 

mayoría de las mujeres, a una sola vez al mes, 12 meses al año y, si consideramos 

que el periodo reproductivo de la mujer es de 30 años, sólo esta fértil durante 360 

días. Los espermatozoides penetran en el cuello uterino y llegan a la trampa. Los 

ovarios liberan el óvulo, que es captado por la trampa y en su parte distal ocurre la 

fertilización. El espermatozoide penetra el óvulo y se unen para dar inicio a un nuevo 

ser. La nueva célula 
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empieza un procesa de división celular a su paso por la trampa, para luego llegar al 

útero donde se implanta en forma de blastocitos. 

 

Infertilidad: es la imposibilidad de lograr el embarazo, luego de un año con relaciones 

frecuentes sin el uso de métodos anticonceptivos 0, una vez logrado el embarazo, la 

imposibilidad de lograr que llegue a feliz término. Esta es un problema que afecta 

alrededor del 15 % de las parejas. 

 

Problemas de fertilidad masculina: se presentan cuando la cantidad de 

espermatozoides en los testículos, y el tránsito del esperma sin obstáculos a través 

del tracto seminal y la deposición satisfactoria dentro de la bóveda vaginal, no son lo 

suficientemente eficientes. Algunos de ellos son: 

-Aspermia: ausencia del producto de la eyaculación o líquido seminal. 

-Azoospermia: ausencia de espermatozoides en el semen. 

-Oligospermia: menor densidad de espermatozoides 

 

Inseminación artificial: técnica mediante la cual se depositan los espermatozoides 

capacitados, ya sean de la pareja habitual de la paciente (Inseminación Artificial 

Conyugal (IAC)), o de un donante anónimo (Inseminación Artificial de Donante (IAD)) 

en el interior de la cavidad uterina, en el momento calculado en el que se va a producir 

la ovulación. La técnica no precisa ningún tipo de anestesia y la paciente puede volver 

a su domicilio inmediatamente después. Es una técnica indicada en aquellas parejas 

en las 
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inmediatamente después. Es una técnica indicada en aquellas parejas en las que 

existen dificultades para gue los espermatozoides atraviesen el moco del cuello 

uterino o existan problemas por parte del hombre en depositar el semen en el interior 

de la vagina (IAC). También en los casos en los que existe Una ausencia total de 

espermatozoides (azoospermia), o en los que no teniendo la mujer una pareja estable 

desea concebir un hijo ((AD). Hay distintos tipo de inseminación, entre ellos están: 

 

-Intravaginal: es cuando el semen, tal como es eyaculado, es colocado en el fondo de 

la vagina. Es la técnica que se utiliza en los casos en los que el problema es como 

consecuencia de la imposibilidad de realizar el coito, como sucede en el caso de los 

paralíticos o de las defunciones sexuales. 

 

-Antracervical: es cuando el semen, tal como es eyaculado, es colocado en el cuello 

del útero. Esta técnica se puede utilizar en los casos de lAD. 

 

-Antrauterina: en este caso los espermatozoides, especialmente preparados en el 

laboratorio, son colocados en la cavidad uterina mediante una técnica sencilla de 

consultorio 

 

Inseminación artificial homóloga intrauterina (IAHI): en esta técnica se usa el 

semen del marido, especialmente preparado, el cual se coloca en el fondo del útero, 

con lo que se ayuda a los espermatozoides en la búsqueda del óvulo, para que ocurra 

el proceso de Fertilización. Se realiza 12 días después de la 
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menstruación, dura 10 minutos, no duele y la paciente después de ello puede 

continuar con sus actividades normales. 

 

Inseminación artificial con donante (IAD): es prácticamente igual que la IAHI pero 

en este caso se utiliza semen de un donante al que previamente se le han realizado 

evaluaciones de los antecedentes familiares de problemas hereditarios, antecedentes 

personales de enfermedades, exámenes de laboratorio, estudio de enfermedades 

venéreas, sobre todo el SIDA, entrevistas personales, características físicas, etc., 

seguido de ello se le hace una entrevista personal al marido analizando sus 

características físicas de manera que al compararlo con las del donante se pueda 

escoger al que reuna el mayor parentesco físico. 

 

Fertilización in-vitro: es un procedimiento en el cual se fertilizan un óvulo (extraído 

de la madre) y un espermatozoide (del padre o de un donante) en el laboratorio y 

luego se introducen los embriones al útero de la paciente, de manera que el resto del 

desarrollo se realice allí adentro. 

 

Congelación de embriones: este procedimiento como su nombre lo indica consiste 

en congelar los embriones que previamente fueron fecundados de un óvulo extraído 

de la madre y unos espermatozoides del padre; este método surge de la necesidad de 

conservar los embriones que no se utilizaban en las primeras intervenciones pero que 

tenían un contenido funcional para los 
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siguientes ciclos en caso de que fuera necesario, y de esta manera evitar la repetición 

de todo el proceso que requería la obtención de los mismos. 

 

Donación de esperma: esto consiste en hacer donaciones de esperma y mantenerlo 

congelado en lo que se llama banco de esperma para ponerlo a la disposición de 

personas que lo necesiten. En la inseminación se requiere de ello cuando el hambre 

presenta azoospermia. 

 

Donación de óvulos: este procedimiento se utiliza generalmente cuando entre el 

donante y el paciente existe un lazo afectivo y la mayoría de ellos consanguíneo. Para 

ello se hace un estudio de los óvulos y ven si hay compatibilidad, en caso de que todo 

esto salga positivo se procede a fecundarlo e introducirlo a la paciente. 
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Los materiales que fueron necesarios en la elaboración de este trabajo son los 

siguientes: 

 

 Una encuesta que consta de seis preguntas, que se anexa a esta página 

más adelante. 

 

 Material bibliográfico (libros e internet) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
República Bolivariana de Venezuela. 
Colegio “ Santiago de León de Caracas” 
Segundo Año de Ciclo Diversificado. 
Asignatura: Ciencias Biológicas. 

 
Encuesta Sobre la Inseminación Artificial. 

 
Por medio de estas preguntas quisiéramos determinar el nivel de conocimiento de 

la población con relación a la Inseminación Artificial. La infertilidad es un problema que 
afecta alrededor del 15% de las parejas. Se define como “ Imposibilidad de lograr 
embarazo, luego de un año de relaciones frecuentes sin el uso de métodos 
anticonceptivos o, una vez logrado el embarazo, la imposibilidad de lograr que llegue a 
feliz término “. 

 
Edad:____Sexo:  F____  M_____ Estado civil:  C____  S____ 
 
1.- ¿Conoce usted lo que es la Inseminación Artificial? 
Si____    No____ 
 
2.- Conociendo la Inseminación Artificial y en caso de ser esta necesaria la tomaría 
usted como un opción? 
Si____ No____ ¿ Por qué no? 
 
Religión____Sociedad____Costos____                             Familia____Falta              de 
información____ 
 
3.- ¿Usted esta de acuerdo con la donación de óvulos y espermatozoides? 
Si____    No____ 
 
4.- ¿Usted esta de acuerdo con la congelación de embriones? 
Si____ No____ 
 
5-¿Cuáles cree usted que son las causas por las cuales las personas no se realizan la 
Inseminación Artificial? 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
6.- ¿Conoce usted alguna persona que se ha realizado la Inseminación 
Artificial? 
Si____ No____ 
 
 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Método: 
 



10 

 

 

Para desarrollar de una manera efectiva este trabajo lo primero que hicimos fue 

una investigación de lo que era y en qué consistía la inseminación, para ello 

consultamos con un especialista (Gustavo Pagés) el cual además de explicarnos el 

proceso y la técnica nos facilitó un material bibliográfico, del cual extrajimos la teoría 

que corresponde a esta investigación. Ya teniendo una base de conocimientos firme, 

nos enfocamos en la elaboración y realización de una encuesta. Para elaborarla 

consultamos con el profesor y éste sugirió ciertas preguntas que podríamos utilizar. 

Al tener la encuesta lista lo que faltaba era conseguir las setenta (70) muestras, 

de personas entre veinte (20) y cincuenta (50) años, que requeríamos para elaborar 

una base de datos suficientemente amplia para tabular los resultados y poder sacar 

algunas conclusiones. Las muestras fueron tomadas en "El Colegio Santiago de León 

de Caracas" a los representantes de preescolar y ciertos profesores; en "El Colegio 

San Ignacio de Loyola a los representantes de preescolar, y a algunos residentes de 

"El Marqués". Esta selección se hizo pensando en estudiar las tendencias de los 

representantes con bases religiosas (San Ignacio), con mentes abiertas a todo 

(Santiago) y con ciudadanos comunes (El Marqués) para tener distintos opiniones al 

respecto. 

Luego de hacer y pasar la encuesta el siguiente paso a seguir fue el copiar la 

información en cuadros, cuantificando cada respuesta y elaborar gráficos que 

ilustraran los resultados de una manera más fácil de visualizar, después analizamos 

los resultados y obtuvimos nuestras propias conclusiones. 
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Los resultados que obtuvimos fueron que el noventa y nueve por ciento de las 

setenta muestras conocían lo que era la inseminación artificial y que sólo el uno por 

ciento desconocía este concepto (pregunta #1); que el ochenta y seis porciento esta 

de acuerdo en que de ser necesaria esta intervención se la realizarían y que el catorce 

porciento restante no la consideró como una opción respaldándose la mayoría en sus 

fundamentos religioso y convicciones personales, y el resto por la sociedad, los costos 

y la familia (en ese mismo orden) (pregunta #2); que el setenta porciento de las 

setenta muestras sí estaban de acuerdo con la donación de óvulos y espermatozoides 

muchos de ellos sólo si era a familiares o conocidos muy íntimos, el veinte y nueve 

porciento no estaba de acuerdo y tan sólo un uno porciento no supo que decir 

(pregunta #3); que un sesenta y cuatro porciento estaba de acuerdo con la 

congelación de embriones y el treinta y seis restante no lo estaba debido a los fines 

que se podían dirigir dichos embriones o al hecho de que cuando estos ya cumplieron 

su función son desechados y para ellos una vida es algo valioso (pregunta #4); que el 

sesenta porciento conocía personas que se habían realizado esta intervención y un 

cuarenta porciento no conocía a nadie que se la hubiera realizado (pregunta #6); y ya 

para finalizar pudimos determinar que la principal razón por la cual las setentas 

personas a las cuales encuestamos consideraban que la gente no se realizaba esta 

intervención era por los costos, por miedo, por sus convicciones y paradigmas 

religiosos, por la falta de información sobre los métodos, por las probabilidades 

reducidas de conseguir 

 

 

 



12 

 

 

la efectividad en los primeros tratamientos, por principios, por machismo, por 

presión social y familiar," por la creación de humanos sintéticos fallos" y por que 

algunos consideran mejor la adopción (en ese orden) (pregunta #5). 
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Después de analizar los resultados pudimos concluir que no todas las personas 

consideran la inseminación como una opción alternativa, que asimismo hay una gran 

mayoría que sí lo acepta y una minoría mínima que todavía lo ve como la inquisición a 

las brujas; que muchas personas no tienen los recursos necesarios, tanto económicos 

como morales requerido por la familia y la sociedad, para llevar a cabo la toma de 

decisiones con respecto esta intervención; y que no ha habido la suficiente 

información al alcance de todos para hacerle saber a la gente en qué consiste y 

cuáles son las ventajas de ella. 
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Al tener en nuestro poder toda esta información hemos concluido ya de una 

manera más personal que a medida que la gente asimila mejor las nuevas tendencias 

y se abre a lo que nos depara el futuro esta siendo un poco más civilizada y favorece 

al desarrollo humano y tecnológico del mundo: esta y otras técnicas únicamente han 

sido el resultado de mejorar el nivel de vida de las personas, proporcionándole 

opciones que puedan ser útiles a la hora de enfrentar un problema que se sale de las 

manos de cada cual. A medida que revisamos las encuestas nos damos cuenta de 

más detalles, por ejemplo el hecho de que de las setenta personas encuestadas los 

pocos que no estaban de acuerdo con ella están ubicados en edad sobre los cuarenta 

años teniendo algunas excepciones, esto nos indica que es la población joven la que 

ve los beneficios de la tecnología y acepta las nuevas técnicas que nos brinda la 

tecnología. 

 

Determinamos también que quienes se realizan este tipo de técnicas es una 

población reducida que tiene con que, debido a que se han dedicado al trabajo y al 

surgir en la sociedad y ha dejado un poco a un lado el tener hijos, son personas que 

superan los treinta y cinco años, trabajan y cuentan con un capital significativo. 

 

Saliendo un poco del tema se podría decir que los hijos son el ingrediente 

fundamental en la duración de un una relación seria, fortalece al matrimonio y cambia 

el sentido de lo que se creía era correcto, los hijos te dan una nueva visión del mundo, 

de las prioridades, de lo que uno antes creía 
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correcto o no, tener un hijo es una aventura en la cual pocos no se encaminan 

temerosos, es una experiencia que se debe vivir (sólo si se quiere) y a la cual se debe 

tener oportunidad de experimentar, por ello para los que no pueden hacerlo se les 

debe dar la oportunidad de conocer esa locura que es ser papá. 

 

Nosotras respetamos la opinión de cada quien pero no concebimos por qué 

todavía hay personas que sin siquiera conocer en que consiste algo puedan tildarla 

como tabú y horrorizarse cuando alguien habla de ello. Estamos de acuerdo con la 

individualidad de cada cual y que sin la convergencia de opiniones el mundo seria muy 

aburrido y monótono. 

 

Sí, concebimos esta técnica como una alternativa viable ante la imposibilidad de 

poder tener un hijo de la manera convencional. Lo consideramos un método que te da 

la ventaja de procrear un ser con tu carga genética de una manera asistida, indolora 

(físicamente), un poco costosa y de probabilidades reducidas en las primeras 

intervenciones, pero que siempre tiene un feliz término que complace por lo menos 

hasta ahora las expectativas de los que se han aventurado en este campo. 
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El Nacional 04/02/1985 

 "Nació la primera niña probeta inseminada en Venezuela" 

El Universal 25/02/1986 

 "La niña probeta se llamará Coromoto Josefina" 

El Universal 25/02/1986 

 "Una venezolana espera trillizos de laboratorio" 

El Nacional 02/05/1986 

 "La segunda bebé probeta se llama Gabriela Marisol" 

El Nacional 05/11/1986 

 "Cuatrillizos probeta completan más de 100 embarazos hechos en 

Venezuela" 

El Universal 21/08/1990 

 "Niños venezolanos concebidos en el cristal" 

 

El Nacional 07/02/1995 

 

 

 

 

























 







 



 


