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RESUMEN
Fundamento: la infertilidad masculina se considera
un problema de salud, trayendo consigo frustración y
haciendo  que  muchas  parejas  reformulen sus
expectativas de vida. 
Objetivo: describir características de pacientes con
espermiograma anormal, atendidos en la consulta de
infertilidad en Las Tunas, durante el año 2021.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  descriptivo
transversal para caracterizar a los 82 pacientes con
espermiograma anormal atendidos en la consulta  y
durante  el  periodo  de  tiempo  declarados  en  el
objetivo. Los  datos  se  tomaron  de  las  historias
clínicas de los pacientes. Se evaluaron las variables:
edad;  hábitos  tóxicos;  enfermedades  crónicas  no
transmisibles y/o afecciones asociadas o padecidas;
alteraciones  en  el  espermiograma;  diagnóstico;
agentes  causales  de  las  infecciones  del  tracto
genitourinario.  Para  su  procesamiento  se  utilizó  la
estadística descriptiva.
Resultados: el 63 % de los pacientes tenían menos
de 40 años. El hábito de fumar (44 %) y la ingesta de
alcohol  (17  %)  fueron  los  hábitos  tóxicos  más
frecuentes.  En  las  enfermedades  asociadas
predominó el varicocele (52,4 %), seguido de las ITS
(25,1  %).  El  92,7  %  presentó  algún  grado  de
astenozoospermia,  seguido  de  la  teratozoospermia
(42,6 %);  siendo los  diagnósticos más frecuentes la
astenozoospermia  (41,4  %)  y
teratoastenozoospermia (28,1 %).  En los casos con
infecciones del tracto genitourinario fue más común
la presencia de Ureaplasma urealyticum. 
Conclusiones:  se  caracterizaron  pacientes  con
espermiograma anormal atendidos en la consulta de
infertilidad en Las Tunas.
Palabras  clave:  INFERTILIDAD  MASCULINA;
MORFOLOGÍA ESPERMÁTICA; ESPERMIOGRAMA. 
Descriptores:  INFERTILIDAD MASCULINA;  ANÁLISIS
DE  SEMEN;  ENFERMEDADES  DE  TRANSMISIÓN
SEXUAL.

ABSTRACT
Background: male infertility is considered a health
problem,  bringing  frustration  and  making  many
couples reformulate their life expectations.
Objective: to describe the characteristics of patients
with abnormal spermiogram treated at the infertility
clinic in Las Tunas on 2021.
Methods:  a  cross-sectional  descriptive  study  was
carried out to characterize 82 patients with abnormal
spermiogram assisted  in  the  clinic  and  during  the
period of  time declared in  the objective.  The data
was taken from the patients'  medical  records.  The
variables  evaluated  were:  age,  toxic  habits,  non-
communicable chronic diseases and/or associated or
suffered conditions, alterations in the spermiogram,
diagnosis and causative agents of genitourinary tract
infections.  For  its  processing,  descriptive  statistics
were obtained.
Results: 63 % of the patients were under 40 years
of age. Smoking (44 %) and alcohol intake (17 %)
were  the  most  frequent  toxic  habits.  In  the
associated diseases,  varicocele  prevailed  (52.4  %),
followed by STIs (25.1 %). 92.7 % presented some
degree  of  asthenozoospermia,  followed  by
teratozoospermia  (42.6  %).  The  most  frequent
diagnoses  were  asthenozoospermia  (41.4  %)  and
teratoasthenozoospermia  (28.1  %).  In  cases  with
genitourinary  tract  infections,  the  presence  of
Ureaplasma urealyticum was more common.
Conclusions:  patients  with abnormal  spermiogram
attended at  the Infertility  Clinic  in  Las  Tunas  were
characterized.
Keywords:  MALE  INFERTILITY;  SPERM
MORPHOLOGY; SPERMIOGRAM.
Descriptors: INFERTILITY, MALE; SEMEN ANALYSIS;
SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES. 
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INTRODUCCIÓN
Un proceso biológico que corresponde a una etapa
vital de las personas es la reproducción. A través de
la fecundación se genera un nuevo individuo, pero el
logro de un embarazo no es algo que ocurre siempre
y  deviene  una  gran  frustración,  disminuyendo  la
autoestima de quienes  lo  sufren y  obligando a las
parejas  a  reformular  sus  expectativas  en  relación
con lo que implica la paternidad y la maternidad. (1-3)

Según plantea la Organización Mundial  de la Salud
(OMS), la infertilidad se define como la incapacidad
de  una  pareja  para  concebir  un  embarazo
espontáneo,  después  de  un  año  de  relaciones
sexuales  frecuentes  sin  la  utilización  de  métodos
anticonceptivos. (4)

A  nivel  internacional,  aproximadamente  ochenta
millones  de  parejas  presentan  problemas  de
fertilidad, lo que representa un 15 % de las parejas
en  edad  reproductiva  y  se  atribuye  al  factor
masculino del 40 al 50 % de los casos. Antiguamente
se creía que la mujer era la responsable de la falta
de  descendencia,  pero  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. Al menos 30 millones de hombres
son infértiles, con las mayores proporciones en África
y Europa Oriental. (4-7) Según la Sociedad Americana
de  Medicina  Reproductiva,  la  infertilidad  afecta
alrededor  de 6,1  millones  de personas  en Estados
Unidos,  de  estos,  un  40  %  se  deben  a  factores
masculinos.  Estudios  realizados  en  México  y
Argentina  coinciden  con  estos  resultados.  (8) En
Latinoamérica y el Caribe, aunque no existen cifras
exactas, a los problemas de infertilidad que afrontan
las  parejas  se  suma  la  baja  tasa  de  fertilidad
experimentada  desde  hace  tres  décadas.  En  esta
área se conoce que el factor masculino representa el
50  %  de  los  casos  de  infertilidad  y  un  20  %  se
atribuyen a causas mixtas. (9)

En  Cuba  se  plantea  que  existe  un  estimado  de
300000 parejas susceptibles de atención en consulta
de infertilidad con una incidencia que fluctúa entre
un  12  y  15  %  de  la  población  (10) y  a  la  causa
masculina se le atribuye el 30 %. Según el registro
estadístico de la dirección provincial de salud de Las
Tunas, 5945 parejas están dispensarizadas por causa
de  infertilidad.  De  ellas  el  41 % es  por  causa  del
factor  masculino,  30  %  mixto  y  29  %  a  causas
femeninas.  En resumen, el  71 % de las causas de
infertilidad involucra al  hombre, encontrándose por
encima  de  la  media  nacional  y  global.  En  esta
provincia son escasos los estudios acerca del análisis
de la morfología espermática, aún cuando este tema
ha  sido  tratado  por  autores  de  otras  provincias  y
varios  países  y  en  la  comunidad  científica  existe
consenso sobre su importancia en el  estudio de la
fertilidad.

El  análisis  de las  características  físicas del  semen,
entre  las  cuales,  la  morfología  espermática  se
considera una de las más importantes, posee un alto
valor  predictivo  de  fertilidad.  Muestra  alteraciones

cuantitativas o cualitativas de uno o más parámetros
seminales, que a pesar de ser un análisis importante,
no  proporciona   información  sobre  otro  tipo  de
alteraciones responsables de dicha infertilidad. Esta
puede  estar  causada  por  distintas  condiciones  y
problemas  físicos,  como:  defectos  congénitos
(criptorquídea,  hipospadias),  enfermedades
(afecciones  urológicas,  endocrinas,  de  transmisión
sexual, genéticas, etc.), envejecimiento, exposición a
productos químicos y/o tóxicos, o distintos estilos de
vida  que  causan  generalmente  un  bajo  recuento
espermático  y una baja calidad seminal.  (5,9,11,12) A
través  de  los  años  los  valores  de  normalidad  y
anormalidad del espermiograma han cambiado. Los
valores  de referencia actuales fueron publicados en
2010  por  la  OMS,  derivados  de  un  estudio
poblacional internacional de hombres fértiles. (4) 

En este contexto se realizó la presente investigación,
con el  objetivo de caracterizar  a los pacientes  con
espermiograma anormal, atendidos en la consulta de
infertilidad, en Las Tunas durante el año 2021.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó  un  estudio  descriptivo  transversal,  para
caracterizar a los 82 pacientes con espermiograma
anormal atendidos en la consulta de infertilidad en
Las Tunas, en el año 2021.

Se tomó la información de las historias clínicas de
estos  pacientes.  Las  variables  estudiadas  fueron:
edad;  hábitos tóxicos (hábito de fumar,  ingesta de
alcohol,  uso  de  drogas  lícitas  e  ilícitas);
enfermedades  crónicas  no  transmisibles  y/o
afecciones  asociadas  o  padecidas  (hipertensión
arterial,  diabetes  mellitus,  asma  bronquial,
varicocele,  infecciones  de transmisión sexual  (ITS),
hidrocele, parotiditis, quistes del epidídimo, agenesia
y  trauma  testicular);  alteraciones  en  el
espermiograma;  diagnóstico  en  el  espermiograma;
agentes  causales  de  las  infecciones  del  tracto
genitourinario.

Para  su  procesamiento  se  utilizó  la  estadística
descriptiva, utilizando el análisis porcentual.

Desde el punto de vista ético se tuvo en cuenta la
confiabilidad  de  las  fuentes  de  obtención  de  los
datos y la información recogida se usó solo con fines
investigativos.

RESULTADOS

En el análisis de la distribución de pacientes según
grupos  de  edades  obtuvimos  un  predominio  del
grupo de 31 a 40 años, con un 42,18 %, casi el doble
que el grupo siguiente (21 a 30 años). El 63 % tenía
menos de 40 años.

En  la  siguiente  tabla  se  listan  los  hábitos  tóxicos
encontrados.  El  hábito  de  fumar  y  la  ingesta  de
alcohol  predominaron,  con  44  %  y  17  %
respectivamente.  En  el  32,9  %  no  se  recoge  la
existencia de hábitos tóxicos.
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TABLA  1.  Distribución  de  pacientes  según
incidencia de hábitos tóxicos declarados en la
historia clínica (n=82) 

Hábitos tóxicos Nº %

Hábito de fumar 36 44

Ingesta de alcohol 14 17

Otras drogas lícitas e ilícitas 1 1,2

No hábitos tóxicos 27 32,9
Fuente: historia clínica

En la tabla 2, acerca de las enfermedades crónicas
no  transmisibles  y/o  afecciones  asociadas,  se
evidencia  el  predominio  del  varicocele  (52,4  %),
seguido de las ITS (25,1 %), HTA (17,7 %) e hidrocele
(10,9  %).  Afecciones  como:  parotiditis,  quistes  del
epidídimo y trauma testicular, solo se reportaron en
uno o dos casos y ninguno de agenesia testicular.

TABLA  2.  Enfermedades  crónicas  no
transmisibles  y/o  afecciones  asociadas  o
padecidas (n=82) 

Enfermedades Nº %

Hipertensión arterial (HTA) 14 17,7

Diabetes Mellitus (DM) 5 6,1

Asma Bronquial (AB) 4 4,8

Varicocele 43 52,4

ITS 21 25,1

Hidrocele 9 10,9
Fuente: historia clínica

En la tabla 3 se refleja que el 92,7 % presentó algún
grado  de  astenozoospermia,  seguido  de  la  terato-
zoospermia (42,6 %).

TABLA  3.  Distribución  de  pacientes  según
alteraciones en el espermiograma (n=82) 

Alteraciones Nº %

Astenozoospermia 76 92,7

Oligozoospermia 19 23,2

Teratozoospermia 35 42,6

Azoospermia 6 7,3
Fuente: historia clínica

TABLA  4.  Distribución  de  pacientes  según
diagnóstico en el espermiograma 

Diagnóstico Nº %

Oligoastenoteratozoospermia 12 14,6

Oligoastenozoospermia 7 8,5

Teratoastenozoospermia 23 28,1

Astenozoospermia 34 41,4

Azoospermia 6 7,3

Total 82 100
Fuente: historia clínica

Como muestra la tabla 4 se evidencia que el 41,4 %
de los  pacientes  estudiados  presentaron  astenozo-
ospermia  y  el  28,5  %  teratoastenozoospermia,
seguidos  por  la  oligoastenoteratozoospermia  (14,3
%).

Del  total  de  casos  de  infecciones  del  tracto
genitourinario,  el  Ureaplasma  urealyticum es  el
agente causal más frecuente y alcanza el 42,9 % de
los casos, seguidos del micoplasma con un 28,6 %
(tabla 5).

TABLA  5.  Distribución  de  pacientes  según
agentes causales de las infecciones del tracto
genitourinario (n=21) 

Agentes causales de las
infecciones

Nº %

Clamidia 3 14,4

Micoplasma 6 28,6

Ureaplasma urealyticum 9 42,9

Escherichia coli 1 4,7

Gardnerella vaginalis 1 4,7

Estreptococo beta hemolítico 1 4,7
Fuente: historia clínica

DISCUSIÓN

La investigación muestra un predominio del grupo de
edad  menores  de  40  años.  La  edad  influye  en  la
calidad espermática, siendo el espermatozoide joven
más  apto  para  fecundar.  (13) El  hombre  produce
espermatozoides durante toda su vida, pero el paso
del  tiempo  puede  producir  cambios  en  el
seminograma  y  oxidación  de  los  espermatozoides
reduciendo su capacidad fecundante, además ocurre
el  envejecimiento  de  las  vesículas seminales,
afectando  el  volumen  seminal  y  la  motilidad
espermática. (14) Estos  resultados  coinciden  con
estudios  internacionales,  (11,15) que  refieren
predominio de pacientes con edades entre 30 y 40
años.  Otra  investigación  plantea  un  63  %  de
pacientes  masculinos  de  más  de  40  años  con
infertilidad. (2) Se  encontraron  escasos  estudios  en
Cuba acerca de éste parámetro. Los resultados de la
presente  investigación,  pueden  estar  influenciados
por las preocupaciones que tienen las parejas acerca
de la concepción y la necesidad de crear su propia
familia  en  esta  etapa  de  la  vida;  además,  por la
existencia, acceso y seguimiento en las consultas de
infertilidad,  incluso  desde  edades  tempranas  y
gracias a la dispensarización en la Atención Primaria
de Salud (APS).

Al  analizar  los  hábitos  tóxicos  en  la  población  de
estudio  se  observó  que  el  hábito  de  fumar  y  la
ingesta  de  alcohol  predominaron,  coincidiendo  con
otros  autores,  (6,16) que  plantean  estos  hábitos
reducen  la  concentración  de  antioxidantes
seminales, causa fundamental de infertilidad. En un
estudio  en  sujetos  fumadores  normozoospérmicos,
(14) se  demostró  un  alto  porcentaje  de  ADN
espermático  fragmentados,  resultado  que  estuvo
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asociado a un estado inflamatorio de las glándulas
accesorias,  lo que provocó alteración  en la calidad
de la función espermática. Una mayor incidencia de
espermatozoides  con  características anormales  y
con  oligospermia  fueron  descritos  en  pacientes
fumadores (15,17) y también se plantea que el hábito
de fumar incide en la infertilidad incluso en el estado
de  exfumador,  las  toxinas  del  tabaco  alteran  la
regulación  de  la  espermatogénesis  y  viabilidad
espermática. (18)

Aunque  los  hábitos  tóxicos  por  si  solo  no  son  un
factor  que  causan directamente  esterilidad
masculina,  se  relacionan  con  un  deterioro  de  la
calidad  seminal,  influyendo  negativamente  en  la
fertilidad del hombre. 

La  frecuencia  de  enfermedades  crónicas  no
transmisibles  y  otras  pueden  generar  trastornos
reproductivos, ya que la ingestión de determinados
medicamentos  asociados  a  estas  enfermedades
puede tener  efectos  tóxicos  para la producción de
espermatozoides.  (6) En  el  estudio  se  identificaron
enfermedades crónicas y otras afecciones asociadas,
siendo más significativos  el  varicocele,  seguido de
las  ITS  y  la  HTA.  El  hidrocele  aparece  con  menos
frecuencia.  Varios  estudios  (2,6,11,16,19) refieren  más
del  40  %  de  varicocele  y  un  predominio  de  las
infecciones, con una correlación significativa mayor
de 0,7, lo que coincide con nuestros resultados.

El varicocele es la dilatación de las venas del cordón
espermático  que  drenan  los  testículos.  Tiene  un
efecto  perjudicial  en  la  espermatogénesis,  por  el
aumento de la temperatura intratesticular. También
puede  producir  alteraciones  de  la  regulación
hormonal de este proceso al disminuir la producción
de testosterona por el  testículo y la  fragmentación
del  ADN  espermático  por  aumento  del  estrés
oxidativo. (6)

En  los  últimos  tiempos  se  ha  prestado  especial
atención a las infecciones de trasmisión sexual (ITS),
por  los  daños  que  produce  en  el  tracto  genital,
generando secuelas que conducen a la infertilidad,
ya  que  incrementan  la  fragmentación  del  ADN
espermático, afectando la fertilidad en unos casos, y
en otros, comprometen la implantación del embrión
y  el  desarrollo  del  embarazo.  (20) Otros  autores
asocian la infertilidad a las ITS en un 40,4 %  (6)  y
también  con  la  disminución  de  la  concentración,
movilidad y la morfología de los espermatozoides. (2) 

Otra  causa  importante  de  infertilidad  fue  el
hidrocele,  complicación  a  nivel  testicular  que
consiste  en  la  acumulación  anómala  de  líquido  a
nivel  de  las  bolsas  escrotales,  debido  a  una
obstrucción  de  los  vasos  linfáticos  o  sanguíneos,
causando  alteraciones  en  la  termodinámica  del
escroto y los testículos y con ello infertilidad por los
cambios  inusuales  en  la  producción  de
espermatozoides. (6) 

El principal método para determinar la capacidad de
fecundación es la investigación del eyaculado, por lo
que  el  espermiograma  es  una  importante
herramienta  para  evaluar  la  fertilidad  masculina.
Cuando existe alguna alteración de este estudio  se

puede  clasificar  la  afección  según  el  parámetro
seminal afectado. En el grupo estudiado, el 92,7 %
de  los  pacientes  presentó  algún  grado  de
astenozoospermia,  seguido de la teratozoospermia.
Trabajos revisados (2,5) refirieron que las alteraciones
morfológicas se observaron en un 66,4 % y 52,6 %
respectivamente, otros encontraron predominio de la
azoospermia.  (6,21) En una investigación realizada en
México, refirieron a la oligospermia y astenospermia
como las más frecuentes. (8)

La  disminución  de  la  motilidad  espermática,
astenozoospermia, es una de las principales causas
de infertilidad masculina y que puede tener su origen
en  anomalías  en  la  morfología  flagelar.  Estos
espermatozoides anormales generalmente presentan
un  menor  potencial  de  fecundación.  (11) En
ocasiones, las tres alteraciones (oligo, asteno, terato)
pueden  incrementarse,  en  lo  que  influye  el
varicocele,  presente  en  más  de  la  mitad  nuestra
muestra y que constituye la afección testicular más
frecuente en hombres infértiles. (22) 

Algunas  infecciones  pueden  interferir  en  la
producción o en la salud de los espermatozoides o
provocar  cicatrices  que  bloquean  su  paso.  Estas
infecciones  se  adquieren  por  la  práctica  de
relaciones  sexuales  sin  protección.  En  muchas
ocasiones  no se le presta  adecuada  atención  a  su
tratamiento  y  muchas  veces  cursa  de  forma
asintomática, ocasionando complicaciones como las
epididimitis,  orquitis,  prostatitis,  que  constituyen
inflamaciones  agudas  y  crónicas  en  los  genitales
internos masculinos y pueden incidir en la fertilidad. 

El  análisis  del  semen  arrojó  que  el  Ureaplasma
urealyticum  es  el  agente  causal  más  frecuente  y
representó  casi  la  mitad  de  los  casos  que
presentaron  infecciones  del  tracto  genitourinario,
seguido del  mycoplasma y la Clamydia trachomatis.
Estos  resultados  coinciden  con  otros  estudios  que
relacionan la infección por  Ureaplasma urealyticum,
Clamydia  trachomatis y  Mycoplasma genitalium con
los  trastornos  de  la  fertilidad,  (23) demostrando  la
asociación de estos patógenos con la alteración de la
integridad  del  ADN  espermático.  También  existen
referencias  de  que  el  Ureaplasma   urealyticum y
Mycoplasma hominis se asocian con cambios en la
calidad  seminal  y  se  encuentran  con  mayor
frecuencia en el semen de hombres infértiles. (14,24) 

La  capacidad  citoadherente  de  los  micoplasmas
sobre la superficie de los espermatozoides produce
enmascaramiento  de  los  receptores  espermáticos
involucrados  en  la  comunicación  química  y  el
reconocimiento del ovocito, provocando dificultades
en la reacción acrosómica o en el  espermatozoide
capacitado,  ocasionando  deficiencias  en  la
movilidad, al tornarlo errático y más lento. 

El  exceso  de  leucos  en  el  semen,  provocado  por
estas infecciones, se asocia a la baja concentración y
movilidad  espermática  y  al  aumento  de
espermatozoides  morfológicamente anormales.  (6,14)

Las  infecciones  del  tracto  genitourinario  pueden
producir  atrofia  testicular  en  el  hombre  si  no  son
tratadas correctamente y comprometer las glándulas
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accesorias o bloquear las vías seminales, además de
incrementar  la  presencia  de  leucocitos  y  radicales
libres en el  semen o la producción de anticuerpos
antiespermatozoides. (11)

Hoy en día se hace mucho énfasis en la prevención
de las ITS, poniendo al alcance de la población las
acciones de pesquisa tanto en la APS como en otros
niveles de atención para disminuir estas afecciones y
con  ello  las  posibles  secuelas,  en  ocasiones
irreversibles. 
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