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RESUMEN

Fundamento:  múltiples factores de riesgo pueden
contribuir a la infertilidad masculina.
Objetivo: relacionar  factores  de  riesgo  de
infertilidad  masculina  con  alteraciones  del
espermograma en hombres infértiles,  atendidos en
el  Centro  de  Reproducción  Asistida  del  Hospital
Docente Ginecobstétrico Provincial  “Ana Betancourt
de Mora”, de Camagüey, durante el año 2020.
Métodos: se  realizó  un  estudio  analítico  en  la
institución y periodo de tiempo antes declarado. Por
muestreo  aleatorio  simple  se  seleccionaron  150
hombres  infértiles.  Se  utilizó  el  método  inferencial
para  relacionar  cada  factor  de  riesgo  con  las
alteraciones  del  espermograma;  se  empleó  el
coeficiente de contingencia C para medir el grado de
asociación,  con  una  confiabilidad  del  95  %  y
correlaciones  significativas,  cuando  los  valores
fueron superiores a 0,7.
Resultados:  la  oligospermia  fue  la  alteración  que
más incidió (77,33 %), seguida de la astenospermia
(70,66  %)  y  teratospermia  (52,66  %).  El  56  %
estaban entre los 40 y 59 años de edad, el 63,3 %
con  más  de  40  años.  De  los  factores  de  riesgo
medioambientales,  la  exposición  a  plaguicidas  (20
%),  a  metales  pesados  (17,33  %)  y  al  exceso  de
calor  (14,66 %) fueron los de mayor incidencia.  El
varicocele  (48,66  %)  y  las  infecciones  del  tracto
genitourinario  (42  %)  fueron  las  afecciones  más
frecuentes. Los plaguicidas y el varicocele fueron los
factores de riesgo con correlación significativa, que
más  afectación  provocaron  en  los  resultados  del
espermograma.
Conclusiones: existieron  factores  de  riesgo  con
asociación  significativa  a  las  alteraciones  del
espermograma, que pudieron influir negativamente
en la salud reproductiva.
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ABSTRACT

Background: multiple risk factors can increase male
infertility. 
Objective: to relate risk factors for male infertility
with alterations in the spermogram, in infertile men
treated at the Assisted Reproduction Center  of the
"Ana  Betancourt  de  Mora"  Provincial  Gyneco-
obstetric Teaching Hospital of Camagüey, during the
year 2020. 
Methods: an analytical study was carried out at the
aforementioned  institution  and  during  the  period
herein  declared.  By  simple  random sampling,  150
infertile men were selected. The inferential method
was used to relate each risk factor with alterations in
the spermogram; The contingency coefficient C was
used to measure the degree of association,  with a
reliability of 95 % and significant correlations when
the values were greater than 0,7. 
Results: oligospermia  was  the  most  frequent
disorder  (77,33  %),  followed  by  asthenospermia
(70,66 %) and teratospermia (52,66 %). 56 % of the
men were between 40 and 59 years of age, 63,3 %
with more than 40 years. Of the environmental risk
factors, exposure to pesticides (20 %), heavy metals
(17,33 %) and excess heat (14,66 %) were the ones
with the highest incidence. Varicocele (48,66 %) and
genitourinary tract infections (42 %) were the most
frequent conditions.  Pesticides and varicocele were
the risk factors with a significant correlation mostly
showed by the spermogram results. 
Conclusions: there  were  risk  factors  with  a
significant  association  with  alterations  in  the
spermogram, which could have a negative influence
on reproductive health. 

Keywords: MALE  INFERTILITY;  RISK  FACTORS;
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INTRODUCCIÓN 

Cuando una pareja ha logrado una relación estable y
determinadas condiciones, generalmente comienza a
buscar la descendencia para llenar un espacio que
solo  los  hijos  pueden  ocupar,  pero  el  logro  de  un
embarazo  no  es  algo  que  ocurre  siempre,  pues
existen eventos  inesperados e indeseados como la
infertilidad,  que  obligan  a  reformular  las
expectativas  en  relación  con  la
paternidad/maternidad y todo lo que implica. (1)

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera
que una pareja es infértil,  si  no han concebido un
embarazo  después  de  12  meses  de  mantener
relaciones  sexuales  sin  protección  o  no  puede
llevarse el embarazo a término. (2)

Antiguamente  se  creía  que  la  mujer  era  la
responsable  de  la  falta  de  descendencia,  hoy  se
sabe, que tanto el hombre como la mujer pueden ser
infértiles y las dificultades para concebir en la pareja
se presentan en ambos sexos. (3)

Se han identificado múltiples factores de riesgo de
infertilidad masculina como la presencia de algunas
enfermedades endocrinas, genéticas, urológicas, así
como el  envejecimiento,  exposición  a  sustancias  y
hábitos tóxicos, entre otros. Estos factores producen
trastornos  en  el  eyaculado  que  se  evidencia  en
alteraciones  del  espermograma,  complementario
imprescindible para el  diagnóstico de la infertilidad
masculina. (1,3)

Cada  día  aumenta  el  reconocimiento  de  la
infertilidad como un problema de salud y se estima
que  la  prevalencia  es  de  9  %  en  un  año,  sin
embargo,  de  ellos  solamente  el  50  %  acuden  a
centros  de  atención  en  salud.  Estas  cifras  varían
debido  a  las  diferencias  en  el  desarrollo  social,  la
educación sexual, el uso de métodos anticonceptivos
y la disponibilidad de medios diagnósticos.  Es muy
difícil plantear porcentajes exactos de infertilidad, ya
que múltiples factores afectan la credibilidad de los
datos,  de acuerdo  con  la  OMS,  el  10-20 % de las
parejas  en  edad  reproductiva  experimentan  este
trastorno durante su vida fértil. (2,3)

La infertilidad afecta alrededor de seis millones de
personas en Estados Unidos, que equivale al 10 % de
la  población  con  edades  entre  20  y  35  años;  de
estos,  un  40  %  se  deben  a  factores  masculinos.
Estudios realizados en México y Argentina coinciden
con estos resultados. (4)

Según la revisión bibliográfica realizada, se constató
que  existen  estudios  acerca  de  la  infertilidad
masculina  tanto  en  Europa  como  en  América,  los
cuales hicieron referencia a los factores de riesgo de
la misma, pero no los relacionan con el resultado del
espermograma. (4)

Cuba no escapa de esta problemática, son escasas
las  investigaciones  publicadas  sobre  la  infertilidad
masculina en el país y muchas de ellas fueron hace
más de cinco años. En Pinar del Río, según estudios
realizados  en  el  año  2013,  se  demostró  que  las
alteraciones del eyaculado más frecuentes resultó la

oligoastenozoospermia  en  un  21,6  %,  pero  no
precisa  que  factor  de  riesgo  estuvo  presente.
Estudios  realizados  en  Matanzas,  durante  el  año
2014, encontraron que las alteraciones orgánicas de
los testículos, así como la obesidad y las infecciones
de transmisión sexual, fueron los factores de riesgo
de infertilidad masculina más frecuentes, pero no los
relacionaron con los resultados del espermograma. (5)

En  la  provincia  Camagüey  existe  un  Centro  de
Reproducción Asistida y se reportan un gran número
de casos atendidos del sexo masculino, que aportan
un universo significativo para investigar  acerca del
tema,  pero  los  estudios  hasta  el  2010  eran
insuficientes,  no  se  recogen  datos  de  los  factores
que más inciden en esta problemática,  ni tampoco
las alteraciones del espermograma más frecuentes y
su relación con los factores de riesgo. (6)

Para el seguimiento adecuado del hombre infértil, se
hace  necesario  que  los  profesionales  que  estén
vinculados a las consultas de infertilidad tengan un
amplio conocimiento acerca de este tema, que estén
familiarizados con los factores de riesgo que pueden
estar presentes en la aparición de este problema de
salud, los estudios diagnósticos y su interpretación,
para poder desarrollar un plan de atención racional y
efectivo.  En  este  contexto  se  ubicó  la  presente
investigación,  que  tuvo  como  problema  científico:
¿existe  relación  entre  los  factores  de  riesgo  de
infertilidad  masculina  y  las  diferentes  alteraciones
del  espermograma  en  hombres  infértiles  de  la
provincia Camagüey? Se realizó la investigación con
el  objetivo  de  relacionar  los  factores  de  riesgo de
infertilidad  masculina  con  las  alteraciones  del
espermograma en hombres infértiles de la provincia
Camagüey,  durante  el  periodo  comprendido  de
enero a diciembre de 2020.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico de corte transversal,
cuyo universo de estudio estuvo constituido por 487
hombres  que  acudieron  a  consulta  y  fueron
diagnosticados  con  infertilidad,  en  el  Centro  de
Reproducción  Asistida  del  Hospital  Docente
Ginecobstétrico Provincial “Ana Betancourt de Mora”,
provincia de Camagüey, Cuba, durante el año 2020,
y que contaron en la historia clínica con los datos
necesarios para el estudio. 

Se revisaron las historias clínicas individuales de las
parejas que acudieron a consulta por infertilidad, ya
que  en  este  centro  se  confecciona  una  historia
clínica  para  la  pareja  infértil.  De  estas  historias
clínicas se seleccionaron aquellas con diagnóstico de
infertilidad  masculina,  el  cual  estuvo basado en la
realización de dos espermogramas, con un intervalo
en la realización entre cada uno de 15 a 90 días, en
los que se constaron alteraciones de la cantidad de
esperma eyaculado,  así  como en la concentración,
movilidad,  vitalidad  y  morfología  de  los
espermatozoides.  Por  muestreo  aleatorio  simple,
utilizando  la  tabla  de  números  aleatorios  y  el
programa  estadístico  Epidat  3.0,  y  teniendo  en
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cuenta  la  prevalencia  de  la  enfermedad,  se
determinó una muestra de 150 hombres.

Se  utilizó  una  planilla  de  recogida  de  datos,
confeccionada  por  los  autores  de  la  investigación,
para  vaciar  los  datos  necesarios  de  las  historias
clínicas.

Se emplearon medidas de la estadística descriptiva,
que incluyeron frecuencias  absolutas y porcentajes
para  la  caracterización  según  las  variables
seleccionadas  y  el  método  inferencial,  para
relacionar cada alteración del espermograma con los
factores de riesgo encontrados; con este fin se utilizó
el coeficiente de contingencia C, que es una medida
del  grado  de  asociación  o  relación  entre  dos
conjuntos de atributos con una confiabilidad del 95
% y un nivel  de significación de error del  5 %. Se
tuvo  en  cuenta  como  correlaciones  significativas
valores superiores a 0,7. 

Esta investigación se realizó con la aprobación previa
del  Comité de Ética y del  director  del  hospital.  Se
mantuvo  la  confidencialidad  en  los  datos
recolectados y estos solamente fueron utilizados con
fines investigativos, cumpliéndose con los principios
de  no  maleficencia,  beneficencia,  respeto  por  la
autonomía del paciente y justicia.

RESULTADOS

En la tabla 1 se puede apreciar que la oligospermia
fue la  alteración  con  mayor  número de  pacientes,
para  un  77,33  %,  seguida  de  la  astenospermia  y
teratospermia,  para  el  70,66  y  52,66  %,
respectivamente.

TABLA  1.  Distribución  de  pacientes  según
alteraciones en el espermograma (n=150)

Alteraciones Nº %

Oligospermia 116 77,33

Astenospermia 106 70,66

Teratospermia 79 52,66

Azoospermia 63 42,00

Necrospermia 18 12,00
Fuente: historias clínicas individuales

TABLA  2.  Distribución  de  pacientes  según
grupos de edades

Grupo de edades
(años)

Nº %

20-39 55 36,70

40-59 84 56,00

60 y más 11 7,30

Total 150 100
Fuente: historias clínicas individuales

En la tabla 2 se muestra la distribución por grupos
de edades, se puede observar como el 56 % de los
casos estudiados estaban en edades comprendidas
entre los 40 y 59 años. Si se realiza un análisis más
detallado, se puede constatar que el 63,30 % de los
hombres tenían más de 40 años, rango de edades en
el  cual  comienzan  a  aparecer  factores  de  riesgo
asociados a la infertilidad masculina y que pueden
afectar la calidad espermática, como la disminución
de testosterona, enfermedades crónicas, entre otras.

Los factores de riesgo medioambientales, a que con
más  frecuencia  se  expusieron  los  hombres
pertenecientes  a  este  estudio,  se  muestran  en  la
tabla 3.  Como se puede observar,  la exposición a
plaguicidas  fue el  de mayor  número de pacientes,
para un 20 %, seguido de la exposición a metales
pesados en un 17,33 % y la exposición excesiva al
calor  en  14,66  %.  La  exposición  a  factores
medioambientales,  como  la  electricidad  y  gases
tóxicos, no mostró casi incidencia, por lo que no se
muestra en los resultados de esta tabla.

TABLA  3.  Pacientes  según  exposición  a
factores de riesgo medioambientales (n=150)

Factores medioambientales Nº %

Plaguicidas 30 20,00

Metales pesados 26 17,33

Exposición excesiva al calor 22 14,66

Radiaciones 15 10,00
Fuente: historias clínicas individuales

La distribución según los  antecedentes  patológicos
personales, que más se presentaron en los pacientes
del  estudio,  se muestran en la  tabla 4.  Se puede
apreciar que el varicocele y las infecciones del tracto
genitourinario fueron las dos afecciones que mayor
frecuencia  tuvieron,  para  un  48,66  y  42  %,
respectivamente.

TABLA  4.  Pacientes  según  antecedentes
patológicos personales (n=150)

Antecedentes patológicos
personales

Nº %

Varicocele 73 48,66

Infecciones tracto genitourinario 63 42,00

Criptorquidia 47 31,33

Trastornos del tiroides 43 28,66

Diabetes Mellitus 38 25,33

Neoplasias 27 18,00
Fuente: historias clínicas individuales

Los resultados de la tabla 5 muestran la correlación
entre  los  factores  de  riesgo  y  las  alteraciones  del
espermograma. Es válido especificar que, a pesar de
que existieron múltiples factores de riesgo, solo se
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muestran  en  esta  tabla  los  que  tuvieron  una
correlación  significativa  con  las  alteraciones  del
espermograma.  Como  se  puede  apreciar,  los
plaguicidas  y  el  varicocele  fueron  los  factores  de
riesgo  que  más  afectación  provocaron  en  los
resultados  del  espermograma y,  además,  con  una
correlación significativa de 0,8 o más con la mayoría
de  las  alteraciones  del  espermograma,

específicamente con la oligospermia, la azoospermia,
la astenospermia y la necrospermia. En el  caso de
los  plaguicidas,  son  sustancias  utilizadas  en
múltiples  labores  agrícolas  y  muchos  hombres
realizan  la  aplicación  de  estos  productos  sin  la
protección  adecuada  y  sin  conocer  la  repercusión
que esto puede traer para su salud reproductiva.

TABLA 5. Correlación entre los factores de riesgo con asociación estadística y los resultados del
espermograma

Factores de
riesgo

Oligospermia Azoospermia Astenospermia Teratospermia Necrospermia

Edad de 40-59 años 0,8 - 0,7 0,8 -

Plaguicidas 0,8 0,8 0,7 - 0,8

Varicocele 0,9 0,8 0,7 - 0,7

Infecciones del 
tracto genitourinario

0,7 - 0,7 0,8 -

DISCUSIÓN

Las alteraciones en la concentración y la movilidad
de los espermatozoides (tabla 1) también fueron las
más frecuentes en otro estudio,  realizado en Pinar
del  Río por Fernández B y colaboradores,  (5) y  con
otros realizados en provincias la Habana y Matanzas,
en  los  cuales  refirieron  que  las  alteraciones
morfológicas  se  observaron  en  un  66,4  %  y
predominaron las correspondientes a colas pequeñas
y enrolladas, pieza media doblada, cabezas grandes,
amorfas  y  elongadas,  con  algunos  cambios  en  la
estructura acrosomal. (3)

En los Estados Unidos, según Chiron A. y Durand X (7)

plantean  en su estudio,  la  azoospermia es  la  más
frecuente y constituye el 10 al 15 % de las causas de
infertilidad. Calull  Bago A y colaboradores  (4) en un
estudio  retrospectivo  y  observacional,  que
efectuaron  en  México,  constataron  una  mayor
frecuencia  de  alteraciones  como  la  oligospermia,
astenospermia  y  necrospermia.  En  un  estudio
realizado en Lima, Perú, se analizaron 30 muestras
seminales de hombres entre 18 a 30 años de edad y
se  obtuvo  alteraciones  estructurales  que
comprendían la cabeza y la pieza intermedia de los
espermatozoides. (8)

Otras investigaciones en España, como la de Munuce
MJ  y  colaboradores,  (9) relacionan  la  morfología
normal  del  espermatozoide  y  su  cinética  de
desplazamiento  y  apoyan  la  hipótesis  de  que  los
espermatozoides  con  alteraciones  morfológicas  e
inmóviles  pudieran  generar  especies  reactivas  de
oxígeno, que están asociadas a daños al ADN, en el
genoma nuclear y mitocondrial,  lo que se relaciona
con una disminución de la capacidad de fertilización
de los espermatozoides involucrados.

En cuanto  a  la  búsqueda realizada de estudios  en
Cuba, que  demuestren  la  repercusión  de  la  edad
(tabla 2)  en  la  calidad  del  espermograma,  fueron
escasos  y  desactualizados,  por  lo  cual  los  autores
consideran  que  esta  investigación  aporta  datos

novedosos,  que  pueden  servir  de  referencia  para
próximos estudios. No obstante, en una investigación
nacional,  realizada  por  Gálvez  del  Toro y
colaboradores, (10) coincidieron  en  afirmar  que  la
edad  es  un  factor  de  riesgo  en  la  aparición  de
alteraciones del espermograma y, por tanto, influye
en la capacidad fértil del individuo.

En México,  Colin  y colaboradores  (11) estudiaron  25
sujetos sanos con edades comprendidas entre 20 a
70  años,  en  los  que  se  evaluaron  los  parámetros
seminales,  concluyendo  que  el  incremento  en  la
edad  del  hombre  se  asocia  con  aumento  en  la
expresión  de  marcadores  de  apoptosis  y  con  un
declive  en  algunos  de  los  parámetros  seminales,
como  el  volumen,  concentración  de
espermatozoides,  movilidad  y  alteraciones
morfológicas.

Por  otra  parte,  en  un  estudio  realizado  en  la
provincia de Pinar del Río, que abarcó un período de
10 años, se evaluó el efecto de la exposición a los
plaguicidas en la fertilidad masculina y se constató el
efecto nocivo de estos productos en los principales
parámetros seminales, expresado por el incremento
en  la  aparición  de  oligospermia,  teratospermia  y
astenospermia en más de un 60 % de los casos, (12) lo
que coincide con los resultados de esta investigación
(tabla 3).

Jamal F y colaboradores (13)  sugirieron que la calidad
del  semen  humano  ha  disminuido  en  los  últimos
decenios y se ha asociado con la exposición laboral a
plaguicidas.  En  un  estudio  de  casos  y  control
realizado obtuvieron una evidencia de exposición en
el grupo de estudio del 88,5 % a estas sustancias y
encontraron  un  decrecimiento  en  los  valores  de
algunos  indicadores  de  calidad  seminal,  como  la
concentración,  morfología  y  vitalidad  espermática.
En otro estudio realizado en Venezuela, en el que se
involucraron  hombres  agricultores  de  diferentes
edades, se evidenció una alteración significativa en
algunas variables del semen. (20)
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La  presencia  de  determinados  antecedentes
patológicos personales (tabla 4) coincidió con otros
estudios, como el realizado en la provincia Pinar del
Río por Ramos K y colaboradores,  (14) el cual mostró
que la presencia del varicocele tuvo una incidencia
del  38,6  %.  Ellos  constataron,  una
astenoteratospermia  en  pacientes  infértiles  con
antecedentes  de  varicocele,  los  que,  luego  de  ser
intervenidos  quirúrgicamente,  obtuvieron  valores
normales en el espermograma. 

Pijoan M,  (15) de Argentina, coincide también con lo
anteriormente  expuesto,  en  un  estudio  de  casos
control  evaluó  a  228  pacientes  con  varicocele  y
diagnóstico de infertilidad primaria. Encontró que los
parámetros  seminales  evidenciaron  cambios
positivos luego de la varicocelectomía y más aún con
el  transcurrir  del  tiempo.  En  otras  investigaciones
realizadas en España y países de Asia, por diversos
autores,  coinciden  con  los  resultados  de  esta
investigación,  en  los  cuales  se  plantea  que  el
varicocele  puede  producir  oligoastenospermia,
azoospermia y necrospermia. (16,17)

En  cuanto  a  las  infecciones  del  sistema
genitourinario,  algunos  autores  nacionales,  como
Rodríguez B y colaboradores, (19) coinciden con estos
resultados  y,  además,  refieren  que  como
consecuencia  de  estas  infecciones  pudieran
presentarse  prostatitis,  epididimitis,  uretritis  u
orquitis, las cuales pueden causar alteraciones en el
espermograma.  Esto  coincide  con  otros  autores
nacionales,  en  cuanto  a  que  dichas  afecciones
provocan  en el  semen el  exceso de leucocitos,  en
más de 1x106 por mL de semen, leucocitospermia, lo
cual  se  asocia  con  una  baja  concentración  y
movilidad  espermática,  así  como  el  aumento  de
espermatozoides  morfológicamente  anormales.
Otros estudios, realizados en Europa, confirman que
las  infecciones  por  el  papiloma  virus  humano,
Mycoplasma  genitalium y  Ureaplasma  urealitycum
provocan alteraciones en la integridad del ADN en el
espermatozoide y las variables seminales. (20,21)

Se muestra la correlación entre los factores de riesgo
y las alteraciones del espermograma (tabla 5).  Se
constata  como  el  varicocele  afectó  de  manera
considerable  la  concentración  de  los
espermatozoides para un 0,9 y 0,8 de correlación, de
igual forma para un 0,7 la movilidad y la vitalidad de
los mismos.

Los resultados  de esta investigación coinciden  con
estudios realizados en Cuba, como el de Sifontes R (6)

en Camagüey, así como los de Gálvez A (10) y Ramos
K, (14) en Pinar del Río y Matanzas, respectivamente.
Otros estudios en América Latina y Asia, como los de
Pijoan M y Majzoub A y colaboradores, (15,16) coinciden
en afirmar, que la presencia de varicocele repercutió
negativamente  en  la  salud  sexual  y  reproductiva
masculina,  ya  que  provocó  en  el  espermograma:
oligospermia, azoospermia y astenospermia.

Otros factores de riesgo también se correlacionaron
de  forma  significativa,  como  fue  la  edad
comprendida entre los 40 y 59 años, que estuvo por

encima  de  0,7.  Con  el  paso  de  los  años,  la
producción de las hormonas masculinas disminuye,
las glándulas anexas,  como la próstata y vesículas
seminales,  comienzan  a  declinar  en  su
funcionamiento  normal,  aspectos  que  afectan  el
proceso  de  espermatogénesis.  Se  plantea,  que  el
hombre conserva su capacidad fecundante hasta la
muerte,  pero  esto  no  significa  que  la  calidad  del
esperma  no  se  vea  afectada,  lo  que  provoca
alteraciones  que  imposibilitan  la  fecundación;
aspecto  que  coincide  con  los  resultados  de  otros
estudios realizados en Estados Unidos,  México y el
resto  de  América,  en  los  cuales  señalan  su
repercusión en la calidad del esperma en cuanto a la
disminución  de  la  concentración  de  los
espermatozoides,  así  como  alteraciones  en  la
movilidad y morfología. (11,22)

Las  infecciones  del  tracto  urinario  también  se
comportaron  como  factores  de  riesgo,  con  una
correlación significativa mayor de 0,7, asociadas con
la  disminución  de  la  concentración,  movilidad y  la
morfología de los espermatozoides. Esto es de vital
importancia,  ya  que  en  muchas  ocasiones  no  se
presta la atención al  tratamiento y seguimiento de
las infecciones del tracto urinario en el hombre, otras
veces  cursa  de  forma  asintomática,  aspecto  que
repercute de manera negativa en su evolución y trae
consigo  inflamaciones  agudas  y  crónicas  en  los
genitales internos masculinos, como las epididimitis,
orquitis, prostatitis, entre otras.

Estos  resultados  coinciden  con  algunos  estudios
realizados por otros autores, tanto nacionales como
internacionales,  que  confirman  la  repercusión
negativa  que  tienen  las  infecciones  del  tracto
genitourinario en la capacidad fértil de los hombres,
ya que pueden originar obstrucción de los cordones
espermáticos,  producción  de  anticuerpos
antiespermatozoides  y  una  leucospermia,  que
provoca estrés oxidativo para los espermatozoides.
(19-21)

Al realizar el análisis con respecto a las alteraciones
del  espermograma,  se  pudo  observar  como  la
oligospermia  fue  la  alteración  que  se  correlacionó
con todos los factores de riesgo que tuvieron mayor
significación estadística, por lo que se infiere que la
presencia de estos pudieron repercutir de una u otra
forma en la concentración de los espermatozoides,
alteración que conlleva a la infertilidad masculina.

A  manera  de  conclusiones,  se  constató  que  la
oligospermia  fue  la  alteración  del  espermograma
más frecuente. Los factores de riesgo que con mayor
frecuencia  se  presentaron  fueron:  las  edades
comprendidas entre 40 y 59 años,  la  exposición a
plaguicidas  y  el  varicocele  como  antecedente  de
salud.  Se  determinó  que  estos  factores  de  riesgo
tuvieron una fuerza de asociación del 0,7 o más con
las  alteraciones  del  espermograma y,  de  estos,  la
exposición  a  plaguicidas  y  el  varicocele  fueron los
que más provocaron alteración en los resultados del
espermograma, así como la oligospermia fue la que
se correlacionó con todos los factores de riesgo.
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	Fundamento: múltiples factores de riesgo pueden contribuir a la infertilidad masculina.
	Objetivo: relacionar factores de riesgo de infertilidad masculina con alteraciones del espermograma en hombres infértiles, atendidos en el Centro de Reproducción Asistida del Hospital Docente Ginecobstétrico Provincial “Ana Betancourt de Mora”, de Camagüey, durante el año 2020.
	Métodos: se realizó un estudio analítico en la institución y periodo de tiempo antes declarado. Por muestreo aleatorio simple se seleccionaron 150 hombres infértiles. Se utilizó el método inferencial para relacionar cada factor de riesgo con las alteraciones del espermograma; se empleó el coeficiente de contingencia C para medir el grado de asociación, con una confiabilidad del 95 % y correlaciones significativas, cuando los valores fueron superiores a 0,7.
	Resultados: la oligospermia fue la alteración que más incidió (77,33 %), seguida de la astenospermia (70,66 %) y teratospermia (52,66 %). El 56 % estaban entre los 40 y 59 años de edad, el 63,3 % con más de 40 años. De los factores de riesgo medioambientales, la exposición a plaguicidas (20 %), a metales pesados (17,33 %) y al exceso de calor (14,66 %) fueron los de mayor incidencia. El varicocele (48,66 %) y las infecciones del tracto genitourinario (42 %) fueron las afecciones más frecuentes. Los plaguicidas y el varicocele fueron los factores de riesgo con correlación significativa, que más afectación provocaron en los resultados del espermograma.
	Conclusiones: existieron factores de riesgo con asociación significativa a las alteraciones del espermograma, que pudieron influir negativamente en la salud reproductiva.

