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RESUMEN 

La infertilidad es una enfermedad relevante en nuestra sociedad, que afecta a parejas y se ha 

incrementado en los últimos años. El objetivo de la presente investigación fue recopilar 

información sobre el análisis de líquido seminal y su aporte al diagnóstico oportuno. Esta 

revisión se basó en un estudio descriptivo de diseño documental no experimental, de corte 

transversal y de tipo retrospectivo. La población quedó conformada por 109 referencias 

bibliográficas las cuales se les aplico los criterios de inclusión y exclusión, en donde fueron 

seleccionadas 77 publicaciones tomadas de bases de datos científicos. A través del análisis y 

discusión de los resultados se concluyó que el examen de este fluido es fundamental para 

identificar a un varón que presenta infertilidad, las pruebas que brindaron mayor aporte al 

diagnóstico fueron, el espermograma como esencial aplicado para dar una valoración inicial al 

paciente, en la cual la mayoría de afectados presentaban alteraciones en la motilidad y 

morfología espermática. La evaluación de la fragmentación del ADN espermático se realiza 

mediante el ensayo TÚNEL, cometa, prueba de dispersión y estructura de la cromatina 

espermática, que se asocia con las alteraciones de los parámetros seminales y se demostró con 

la revisión de varios artículos. El análisis se complementa con el espermocultivo y prueba de 

anticuerpos anti espermatozoides que se realiza mediante las técnicas de reacción de 

antiglobulina mixta y de inmunoesferas. Las principales causas por las que se producen 

infertilidad son la edad avanzada, tabaquismo y consumo de drogas.  

 

Palabras claves: infertilidad, semen, espermatozoides, espermograma, ADN espermático 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN.   

 

La presente revisión bibliográfica tiene por objetivo recopilar información sobre el análisis de 

líquido seminal y su aporte al diagnóstico de la infertilidad, la cual es una enfermedad relevante 

en la procreación que afecta las vidas de jóvenes y adultos, por lo tanto, es necesario brindar 

resultados adecuados1. 

 

Esta afección consiste en la imposibilidad de concebir un embarazo después de 12 meses o más 

luego de mantener relaciones sexuales habituales sin el uso de métodos anticonceptivos, se 

clasifican en: primaria la cual es una incapacidad total de lograr un embarazo y la secundaria 

se refiere a que luego de una concepción previa no se puede lograr más partos en el caso de la 

mujer, mientras que en el varón se presenta una esterilidad 2. 

 

Las causas de esta enfermedad pueden deberse a factores masculinos, femeninos o ser 

idiopática, al hablar del varón existen varias causas y entre estas se encuentran algunas 

alteraciones del tracto genital, testiculares, en la eyaculación, problemas de erección, en la 

producción del semen y esta se caracteriza por la disminución de la cantidad y calidad, otros 

factores como la obesidad extrema, obstrucción de conductos, patologías en la próstata, 1,2. 

 

Con el tiempo esas alteraciones pueden producir anomalías en los espermatozoides los cuales 

pueden cambiar su movimiento, forma e inclusive su vitalidad, todo esto también se puede dar 

por el consumo de drogas, insuficiencia renal, presencia de anticuerpos o trastornos hormonales 

por el uso de esteroides1. 

 

La OMS manifiesta que esta enfermedad afecta a 186 millones de varones y mujeres en todo 

el mundo y en parejas alrededor de 48 millones, los principales registros de incidencia se dan 

en África y Europa. Alrededor del 15 % de las parejas la padecen en alguna etapa de su vida 

reproductiva de las cuales se debe en un 30 % al factor masculino. Cuando se trata del varón 

en la mayoría de los casos se observará una variación de valores normales del espermograma3,4. 

 

Agarwal A, et al, muestra que las mayores zonas de infertilidad masculina se encuentran en 

Europa y África con un 8 % a 12 %, Australia de 8 % a 9 %, mientras que América del Norte 
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tiene tasas del 4,5 al 6 %. En México 1,5 millones de parejas tienen esta enfermedad, en Cuba 

existen 192.000 y en Ecuador, las parejas en edad reproductiva entre 25 y 40 años la presentan4.  

 

Datos de Eugin indican que la infertilidad afecta al 10 % de la población europea, entre estos 

Alemania, Italia, Francia y España en el que 7 de cada 10 europeos afirman ser afectados o 

conocen a un familiar que posee la enfermedad, y para lograr una concepción es necesario 

información sobre la reproducción asistida, en el que un 87 % de europeos consideran un 

progreso4. 

 

Según datos estadísticos de (Statista-Alemania) los países con mayor fertilidad en el 2021 

fueron: Nigeria, Angola, Congo, Somalia que son pertenecientes a África, en el caso de Nigeria 

destaca la media de casi 7 hijos por mujer, mientras que los países con la tasa global de 

fertilidad más baja se encontraron en Asia, entre estos ocupan los primeros puestos: Taiwán, 

Corea del sur, Singapur, Macao, Hong Kong, donde las mujeres alumbran un hijo durante toda 

su vida fértil. Esto ha ocasionado una reducción de la población mundial junto a la aparición 

del covid-19 que lograron mermar las cifras, pero manteniendo una normalidad5. 

 

Las tasas de parejas infértiles en edad de concebir en Ecuador son de entre 17 y 20 %, según 

las cifras del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, la incidencia de infertilidad se da en 

el grupo de varones de entre 30 y 39 años, ya que ellos presentan mayores alteraciones en la 

calidad del semen por no mantener hábitos saludables, en el país no se cuenta con un registro 

que permita caracterizar los rangos en calidad espermática5.  

 

Según Hugo Behr, presidente de la Sociedad Ecuatoriana de Medicina Reproductiva, el 40% 

se da por el factor femenino, otro 40% por el masculino y el 20% se da por una combinación 

de ambos factores. Resalta que antes se creía que solo afectaba a las mujeres, pero esto se ha 

contradicho con el paso de los años 5,6.  

 

La infertilidad en el factor masculino puede ser un problema de salud significativo al pasar de 

los años, los varones jóvenes afectarían la calidad espermática gracias a estilos de vida moderno 

motivo que tendrán que recurrir a tratamientos de reproducción para poder tener hijos. Siendo 

que, es imprescindible desarrollar estudios que ayuden en la caracterización en la calidad 

seminal de la población fértil masculina para identificar las causas que alteran los parámetros 

seminales con el objetivo de prevenir problemas en la reproducción.  
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En el país han nacido 1.500 niños mediante fecundación in vitro gracias a pruebas avanzadas 

que lograron brindar una solución a las parejas que no podían concebir, de esta manera en el 

varón se eligen rigurosamente espermatozoides que no presenten alteraciones, a nivel mundial 

ha causado un gran impacto estas técnicas y por ese motivo van alrededor de 5 millones 

mediante reproducción asistida6.  

 

En los últimos años, los grandes pasos en la salud reproductiva y el incremento de la 

prevalencia de problemas de infertilidad en todo tipo de población, ha dado lugar al análisis de 

las posibles causas con el objetivo de lograr o tratar de conseguir una gestación ya que existe 

la incapacidad en las parejas de conseguir un embarazo de manera natural6. 

 

El estudio consta de V capítulos, en el que se detalla la problemática acerca del diagnóstico de 

la infertilidad, y su asociación con enfermedades adquiridas o genéticas, se describirá 

antecedentes, causas y consecuencias de la patología, se argumentará la justificación del tema 

y sus principales objetivos, de manera que esta investigación contribuya a las parejas que no 

puedan concebir. 

 

La espermatogénesis, formación y componentes del semen, la epidemiologia de la enfermedad, 

ya que la infertilidad afecta a personas de ambos sexos y todas las edades, también abarcará la 

etiología, fisiología, clasificación, manifestaciones clínicas, las pruebas diagnósticas como son 

el espermograma, espermocultivos, pruebas para identificar el índice de fragmentación del 

ADN espermático y pruebas inmunológicas para detectar anticuerpos anti-espermatozoides. 

 

Se describirá la metodología de la investigación, que abarcará el tipo de investigación y diseño, 

técnicas de recolección de datos, población de estudio, tamaño de muestra, criterios de 

exclusión e inclusión, métodos de análisis, procesamiento de datos, y consideraciones éticas 

del proyecto.  

 

Se darán a conocer los resultados de la investigación mediante tablas que abarcaran 

información acerca de las pruebas realizadas en el análisis de líquido seminal, se recopilaran 

los diferentes resultados de estudios aplicados a los diferentes pacientes, se analizara cada uno 

de los datos e información obtenida de los diferentes artículos científicos para compararlos con 

otras investigaciones en la discusión. Se expondrán las conclusiones de la investigación acorde 
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a cada objetivo planteado, como también las recomendaciones, los anexos, en donde irán tablas 

e imágenes relacionadas con el tema y la bibliografía en formato Vancouver.  

 

Las causas de esta enfermedad pueden deberse a varias condiciones que pueden ser congénitas 

o adquiridas, como son: alteraciones en los espermatozoides, infecciones de las vías urinarias, 

enfermedades endocrinas, urológicas, anomalías genéticas, factores inmunitarios, trastornos 

hormonales, envejecimiento y estilos de vida no saludables como el tabaquismo, consumo de 

drogas, alcohol y de ciertos medicamentos, en gran porcentaje se debe también a factores 

psicológicos y emocionales 7,8,9. 

 

También puede deber a factores como contaminación ambiental, que causa anomalías 

endocrinas, radicales reactivos del oxígeno, alteraciones genéticas y epigenéticas, Todos estos 

factores causan alteraciones en la eyaculación, lo que conlleva a las alteraciones de los valores 

del espermograma. El espermograma proporciona información sobre la capacidad reproductiva 

de los hombres, es una prueba sencilla y de bajo costo donde se dará una primera impresión 

diagnostica del paciente, en la cual se valora la calidad, función de los espermatozoides, 

glándulas sexuales, y espermatogénesis10. 

 

El examen macroscópico, evaluara:  apariencia, licuefacción, volumen, pH, color y viscosidad, 

también se realiza un examen microscópico que incluye parámetros como la movilidad, 

recuento, morfología y vitalidad de los espermatozoides, y la presencia de macrófagos, 

leucocitos, y bacterias. También existen otros análisis como las pruebas para detectar el índice 

de fragmentación del ADN espermático, pruebas inmunológicas, y espermocultivo8. 

 

La infertilidad es un problema que causa estrés, baja autoestima, sentimientos de culpabilidad, 

perdida del interés. En el momento en el que la pareja no logra tener un hijo en un tiempo 

específico dejan de intentarlo, abandonan los tratamientos y la mayoría de las veces se debe a 

que termine el vínculo afectivo con la pareja. El tener un hijo constituye en la mayoría de las 

personas algo muy importante ya que siempre ha existido presión social acerca de este tema, y 

el no cumplir con este proceso es algo que causa muchos problemas psicológicos tanto en el 

hombre como en la mujer 1,9.  

 

Para la sociedad ,las mujeres están relacionadas con los conceptos de esposa y madre, la 

maternidad no solo consiste en el proceso de dar a luz, significa la protección, el cuidado, afecto 
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que se desarrolla hacia los hijos, estas son vivencias con las que las el género femenino se 

sienten identificadas y anhelan vivirlas, para el hombre el poder ser padre es una característica 

fundamental de la identidad masculina, ya que siempre se le ha impuesto el rol de trabajar, 

formar una familia y protegerla11. 

 

Los hijos son un lazo importante en la relación de pareja, la sexualidad es un aspecto 

fundamental, que abarca incluso el amor hacia la otra persona, identidad, procreación, la 

incapacidad de concebir genera menos confianza en el momento de la intimidad porque están 

presionados constantemente ya que solo piensan en poder finalmente tener un hijo, suelen 

culparse el uno al otro, desarrollando estrés, incluso baja autoestima ya que la percepción que 

tienen de sí mismas cambia11.  

 

Por lo antes mencionado se plantea la siguiente pregunta. ¿El análisis de líquido seminal es útil 

para aportar al diagnóstico de infertilidad?, los principales beneficiarios de esta investigación 

serán la población que padecen de esta condición médica, también será de mucha ayuda para 

el personal de la salud como son médicos especializados y laboratoristas. El conocimiento 

generado en este trabajo, a través de la recopilación de valiosa información de artículos, libros 

y revistas, ayudara de mejor manera a comprender el problema planteado. 

 

Especificar las diferentes técnicas de laboratorio para el análisis de líquido seminal y su aporte 

al diagnóstico de infertilidad nos ayuda a identificar esta enfermedad, gracias a la 

implementación de varios procedimientos que conllevan a mejorar la calidad de vida de los 

pacientes, poder lograr una concepción evitando que él bebe nazca con algún tipo de 

enfermedad, aplicando rigurosamente una selección de espermatozoides sanos.  

 

Se debe conocer las diferentes causas tanto como hábitos y estilo de vida de los afectados, sin 

embargo, existen casos en las que el paciente presenta trastornos hereditarios, hormonales o 

dilatación de venas alrededor de los testículos provocando una obstrucción en la salida del 

espermatozoide. Luego del diagnóstico al realizar varias técnicas para determinar la causa de 

infertilidad, la integración de los resultados es otro factor por tomar en cuenta al brindar los 

distintos tratamientos según la causa.  
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CAPÍTULO II.  MARCO TEÓRICO 

 

Aparato Genital Masculino  

 

Son órganos cuya finalidad es la reproducción, elaboración del semen, y transporte de orina; 

está conformado por: 

 Testículos: Son dos cuerpos ovoides que se encuentran alojados en las bolsas escrotales 

pesan 25 gramos cada uno, su función es la formación de espermatozoides y producción 

de testosterona12. 

 Vías seminales: Son estructuras encargadas del transporte de espermatozoides hacia el 

exterior, están conformadas por conductos eferentes, deferentes, tubos rectos, red 

testicular, epidídimo, ampolla deferencial y conducto eyaculador12. 

 Glándulas accesorias: Son las vesículas seminales, próstata y las glándulas 

bulbouretrales, aportan el 80 % del volumen de eyaculado12. 

 Pene: Formación cilíndrica de tejido cavernoso que deposita el semen en la vagina 

después del coito12. 

 

Semen 

 

El semen es un fluido blanquecino y viscoso que está conformado por espermatozoides que se 

encuentran suspendidos en las secreciones del epidídimo y testículos también contiene 

secreciones de las vesículas seminales glándulas bulbouretrales y próstata que se mezclan y 

salen en el momento de la eyaculación13. 

 

Formación  

En la emisión se contraen las ampollas deferenciales y sus conductos e impulsan los 

espermatozoides desde el epidídimo hacia la uretra prostática, en donde se acumulan las 

secreciones de las glándulas accesorias, simultáneamente se producen fluidos de las glándulas 

uretrales que ayudan a lubricar a la uretra. 

 En la expulsión, las contracciones perineales y uretrales, junto con la sincronización de 

los esfínteres interno y externo, expulsan el semen a través del meato uretral12. 
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Componentes 

El semen está compuesto por 10% espermatozoides y 90 % plasma seminal que contiene   

secreciones de: 

 Glándulas bulbouretrales y uretrales: contribuye al 3-6 % del semen contienen ácido 

siálico, galactosa, espermina, galactosamina. 

 La próstata:  aporta del 25 a 30% del semen y consta de, pepsinógeno, fibrinolisina 

lisozima, amilasa, fosfatasa ácida, hialuronidasa, fibrinógeno, ácido cítrico, calcio, 

magnesio, zinc. 

 Vesículas seminales: Aporta el 75% de la composición del semen y contiene 

prostaglandinas, flavinas, citrato, aminoácidos, fructosa, vitamina C, fosforilcolina12. 

 

Espermatogénesis 

 

Es un proceso de diferenciación celular y maduración en la que las células germinales 

indiferenciadas se convierten en espermatozoides, esto se produce en el testículo a nivel de 

túbulos seminíferos. Todo esto inicia con la división de células madre y termina con la 

formación de espermatozoides maduros, se diferencian tres fases:  

 Fase proliferativa: multiplicación y crecimiento de células madre denominadas 

espermatogonias. 

 Fase de maduración: donde se da la Meiosis, aquí se originan los espermatocitos 

primarios posteriormente los secundarios y las espermátidas. 

 Fase de diferenciación: las espermátidas se transforman en espermatozoides12. 

 

Patologías  

 

La infertilidad implica el factor femenino, el masculino en el 50 % de los casos, y una 

combinación de ambos. En el hombre se debe a bajas cantidades de espermatozoides o la 

ausencia de ellos, esto se puede deber a problemas en la producción o bloqueo de esperma. El 

envejecimiento es un factor que influye en la disminución de la calidad de líquido seminal. Las 

infecciones genitales provocan una obstrucción en vías seminales, y se presenta leucocitosis 

que provoca defectos en la morfología, número y movilidad 4,14,15,16. 
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El varicocele puede producir alteraciones morfológicas de la cabeza del espermatozoide, 

oligozoospermia, disminuye en funcionamiento de las células de Leydig y contribuye a la 

presencia de anticuerpos antiespermatozoides23. También se debe a trastornos hormonales 

anomalías genéticas e inmunológicas, la obesidad conlleva a la disminución de testosterona, lo 

que implica alteraciones en el espermograma, hombres con obesidad tienen mayor riesgo de 

tener un recuento alterado 14,16,17. 

 

Esta condición también se puede deber a hábitos tóxicos como consumo de drogas, alcoholismo 

y tabaquismo que se ha comprobado que afecta directamente a la fertilidad, ya que los 

componentes químicos del tabaco pueden afectar la espermatogénesis, el estrés psicológico se 

asocia con una disminución de motilidad, morfología y concentración en los 

espermatozoides16,18. 

 

         Ilustración 1 Alteraciones generales del semen 

Azoospermia Ausencia de espermatozoides. 

Aspermia Ausencia total de semen. 

Oligozoospermia Número de espermatozoides por 

debajo de 15 millones/mL. 

Criptozoospermia Concentración de espermatozoides 

menor a 100.000/mL. 

Astenozoospermia Número de espermatozoides móviles 

menor a 40 %. 

Necrozoospermia Porcentaje de espermatozoides vivos 

menor a 58 %. 

Teratozoospermia Espermatozoides con formas anormales 

mayor a 4 %. 

Leucospermia Leucocitos mayores a 1 millón/mL. 

Hematospermia Presencia de sangre. 

Fuente: https://www.medigraphic.com/pdfs/reproduccion/mr-2012/mr123b.pdf 

 

 

 

 

https://www.medigraphic.com/pdfs/reproduccion/mr-2012/mr123b.pdf
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Trastornos genéticos 

 

Los espermatozoides de los varones infértiles muestran un aumento de la aneuploidía, otras 

anomalías genéticas y lesión del ADN, con la posibilidad de transmitir anomalías genéticas a 

la siguiente generación. Entre todo esto se pueden encontrar trastornos genéticos como las 

anomalías cromosómicas como es el caso del síndrome de Klinefelter, anomalías del cariotipo 

autosómico que se conoce como traslocaciones que se caracteriza por aneuploidía o 

complementos cromosómicos desequilibrados en el feto, La fibrosis quística que se 

caracterizara como un trastorno autosómico recesivo mortal19. 

 

Infertilidad 

 

Es una enfermedad que se caracteriza por la incapacidad de una pareja de establecer un 

embarazo clínico después de 1 año de mantener relaciones sexuales regulares sin el uso de 

métodos anticonceptivos. Se clasifica en primaria que es cuando la pareja no ha conseguido 

nunca un embarazo a término y secundaria si después de haber tenido un hijo la pareja no logra 

un nuevo embarazo después de un año de relaciones sexuales sin usar protección5,14. 

 

Pruebas de laboratorio  

 

Espermograma 

 

Con esta prueba se puede iniciar los estudios de laboratorio en la fertilidad masculina, permite 

realizar un diagnóstico que servirá para el control de los tratamientos tanto médicos y 

quirúrgicos que se lleven a cabo, ayuda a suministrar información sobre el número, movilidad 

y morfología de los espermatozoides20. 

 

Condiciones para la recolección de muestra 

 

Para la prueba es recomendable conservar una abstinencia entre 3 a 7 días para la obtención de 

la muestra y realizar el análisis. El eyaculado deberá ser obtenido en un envase de boca ancha 

y estéril, se debe percatar que la recogida de la muestra sea completa caso contrario se la 

rechazará, para su entrega se debe evitar el transporte con temperaturas extremas y se debe 

enviar al laboratorio sin pasar la media hora desde su recolección21. 
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Estudio macroscópico 

 

Indica el estado y función de las glándulas bulbouretrales, vesículas seminales y próstata 

 Viscosidad: Consiste en aspirar la muestra con una pipeta de 5ml que permita la caída 

libre para observar el filamento que no debe ser mayor de 2 cm. 

 Apariencia: color uniforme que es claro entre gris y blanco, se podrán observar varios 

tipos de colores, pero va a variar dependiendo la circunstancia o el tipo de enfermedades 

que posea el paciente22. 

 Licuefacción: aquí la muestra se coagulará inmediata después de su eyaculación se debe 

observar que se licua al pasar de 5 a 40 minutos, debe ser informado cuando no se licua 

la muestra al pasar una hora22. 

 Volumen: Este se medirá con un cilindro graduado con base cónica y este debe ser 

mayor o igual a 2ml. 

 pH: debe ser medido dentro de la primera hora luego de la recolección de la muestra, 

colocando una gota sobre el papel del pH y pasado los 30 segundos realizar la lectura. 

 

 Estudio microscópico 

 

Evalúa la producción de espermatozoides, función del testículo y epidídimo que es el órgano 

encargado de movilidad y maduración final de los espermatozoides Se analizara, el 

comportamiento de los espermatozoides presentes en la muestra seminal donde su 

concentración, movilidad, morfología y vitalidad, será analizada, es importante examinar la 

presencia de varios tipos de células que puedan indicar infección o alteración en este caso son 

las células epiteliales o leucocitos23. 
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                 Ilustración 2 Límites de referencia del espermograma 

Parámetros Límite de referencia OMS 2010 

Licuefacción  Total, a los 60 minutos 

pH 7,2 

Volumen  1,5 mL 

Concentración  15 millones/mL 

Motilidad 40 % 

Morfología  4 % 

Vitalidad 58% 

Leucocitos < 1 x 106 

Anticuerpos antiespermatozoides < 50 % espermatozoides unidos a partículas 

Fuente:http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44261/9789241547789_eng.pdf?seque

nce=1 

 

Espermocultivo 

 

Se realiza para el análisis y descarte de una infección que puede ser de origen obstructivo, 

pudiendo evolucionar de manera grave, es solicitado a menudo ya que las infecciones en 

ocasiones pasan inadvertidas y esto primero da un indicio de numerosos leucocitos en el 

examen microscópico, todo esto lleva al estudio de gérmenes presentes en el tracto genital entre 

estos: micoplasma, clamidia, Escherichia coli puede causar una inmovilización y aglutinación 

de los espermatozoides 24.  

 

Estudio del cariotipo: 

 

Se estudian las anomalías cromosómicas que pueden ser las causas de infertilidad de manera 

que se alteran en pacientes con síndrome de Klinefelter, aquí el varón presentara un volumen 

disminuido provocando la ausencia de espermatozoides en el eyaculado, otro caso es cuando 

existe el doble Y (47XYY)18. Por tanto, consiste en el estudio de la alteración estructural y 

numérica de los cromosomas que llegan a causar esterilidad al varón ya que el ser humano 

posee 23 pares de cromosomas y este estudio es llevado mediante un análisis sanguíneo. 
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Fragmentación del ADN espermático 

 

Los métodos para evaluarla son el ensayo TÚNEL y cometa que están dirigidos a marcar la 

rotura de cadena simple o doble del ADN del espermatozoide, también existe la prueba de la 

estructura y de dispersión de la cromatina espermática que basan su detección en la capacidad 

desnaturalizante de la cromatina. 25.  

 

Fish de espermatozoides: 

 

Hibridación in situ fluorescente en donde la técnica consiste exponer los cromosomas a una 

pequeña secuencia de ADN llamado sonda que tiene una molécula fluorescente pegada a ella, 

gracias a esto se puede calcular el porcentaje de espermatozoides cromosómicamente alterados 

que darán lugar a embriones cromosómicamente alterados, si es el caso de no implantarse dan 

lugar a un aborto, caso contrario los niños pueden nacer con algún tipo de patología26. 

 

Anticuerpos anti espermatozoides 

 

Son inmunoglobulinas dirigidas contra antígenos que se encuentran en la superficie del 

espermatozoide, las pruebas directas son la de inmunoesferas, y reacción de antiglobulina 

mixta en las cuales la muestra de semen es mezclada con las inmunoesferas o antiglobulinas, 

se realiza la incubación y se valora su interacción con los espermatozoides, las pruebas 

indirectas se realizan en moco cervical, suero, plasma seminal, liquido folicular .27,28. 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

 

1.Tipo de investigación 

 Nivel estudio descriptivo, en donde se ejecutó una revisión actualizada de las variables 

de estudio a través de la recopilación de información científica de diferentes bases de 

datos, y se describió las diferentes técnicas de laboratorio para el análisis de líquido 

seminal y su aporte al diagnóstico de infertilidad 

 Diseño documental ya que la información se obtuvo de libros, revistas científicas e 

investigaciones publicadas en internet y fue no experimental porque las variables de 

estudio no pudieron ser manipuladas. 

 Secuencia temporal de corte transversal, ya que se realizó en un periodo de tiempo 

determinado, y con un solo bloque de resultados. 

 Cronología de los hechos de tipo retrospectivo ya que se realizó con información y 

datos obtenidos de artículos científicos y libros ya existentes de años previos. 

 

Población 

 

El estudio quedó conformado por 109 fuentes bibliográficas en los que se aborda la temática 

la infertilidad, y el análisis de líquido seminal, publicados en revistas indexadas en bases 

regionales y de impacto mundial entre las que se ubican Scielo, Redalyc, Elsevier, PubMed, 

Medicgraphic, Google Académico, repositorios de tesis, páginas web y manuales. 

 

Muestra 

 

Para la selección de la muestra se siguió un muestreo no probabilístico mediante el cual se 

escogieron 77 publicaciones, de las que 25 se ubican en Scielo, 3 en Elsevier, 14 en PubMed, 

21 en Google Académico, 9 en Medicgraphic, 1 en repositorios de tesis, 2 manuales y 2 páginas 

web la selección se realizó tomando en consideración los criterios de inclusión y exclusión. 
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Criterios de inclusión: 

 

 

- Artículos de revistas de bases de datos de impacto mundial: Google Académico, Scielo, 

PubMed, Redalyc, Elsevier, Medicgraphic. 

- Artículos y libros en español e inglés, ya que la mayoría de las publicaciones que se 

refieren a salud se encontraran en estos idiomas. 

- Artículos y libros con fundamentos de los métodos de diagnóstico de todas pruebas la 

infertilidad. 

 

Criterios de exclusión  

 

- Artículos con más de diez años desde su publicación. 

- Artículos y libros que no tienen relación con el tema de estudio. 

- Artículos, libros y documentos incompletos, o que no disponían de acceso gratuito a la 

información completa. 

- Artículos con datos que no contienen información concerniente al tema de estudio. 

 

Método de estudio 

 

Para esta investigación se empleó el método teórico porque se analizó y sintetizo documentos 

científicos como artículos científicos, repositorio de tesis, libros con relación a la infertilidad 

masculina que aportaron información que se consideró importante en la elaboración del trabajo, 

logrando descubrir cualidades y relaciones de esta patología a investigar, conceptuándolas de 

forma lógica y relacionándolas con otro tipo de enfermedades graves. 

 

Técnicas y procedimientos 

 

Técnica: Observación 

Procedimiento: Se revisaron de todas las bases de datos bibliográficos, para la recolección y 

tratamiento de la información descriptivamente. 

Para el procedimiento se empleó la búsqueda de información, estableciendo los principales 

parámetros sobre el diagnóstico y la caracterización clínica de la infertilidad, esta investigación 
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se hizo de tipo bibliográfica durante el periodo comprendido entre los años 2012 al 2022. Para 

lo cual se indago fuentes de datos científicas como: Google Académico, Scielo, PubMed, 

Redalyc, Elsevier, Medicgraphic, repositorios de tesis, libros se tomó en cuenta la información 

más relevante e importante al tema que se encontraba en el tiempo establecido, sin descartar 

documentos en idioma inglés. 

Procesamiento estadístico 

 

El presente trabajo se realizó mediante el análisis de contenidos e interpretación de los 

resultados obtenidos en las diferentes búsquedas bibliográficas con la triangulación de 

información. 

 

Consideraciones éticas 

 

Al ser de carácter bibliográfico no existen conflictos bioéticos porque la muestra no fue de 

origen biológico, por lo que se respetaron las normas éticas de la investigación científica. Los 

resultados científicos serán empleados con fines no maleficentes. 
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DIAGRAMA DE FLUJO 

PARA BÚSQUEDA 

BIBLIOGRÁFICA 

Búsquedas de fuentes de 

información. 

¿El análisis de líquido seminal es útil para el 

diagnóstico de infertilidad? 

Identificación de conceptos: Infertilidad, 

semen, espermatozoides, 

espermograma, ADN espermático 

Base de datos científicas: 

Scielo, PubMed, Google académico, 

Elsevier, Medicgraphic Páginas Web 

Oficiales(OMS), repositorio de tesis, 

Libros digitales 

 

 

 Recopilar información sobre el análisis 

de líquido seminal y su aporte al 

diagnóstico de la infertilidad. 

 

Elección del idioma: 

Español 

Ingles 

REVISADAS (109) 

 PubMed (20) 

 Scielo (30)  

 Google Acadèmico (26), 

 Medicgraphic (12) 

 Elsevier (8)  

 Repositorios de tesis (4) 

 páginas web (5), 

 manuales (4) 

 

 

 

No cumple con los criterios de inclusión:  

(32) 

No contiene información útil para el 

desarrollo del proyecto ya que no hay 

resultados de pruebas de diagnóstico, y no 

son de base de datos reconocidos. 

 

Artículos Excluidos: (32) 

PubMed (6), Scielo (5) Google 

Académico (5), Medicgraphic (3) 

Elsevier (5) Repositorios de tesis (3), 

páginas web (3), manuales (2) 

 

 

Cumple con los criterios de 

inclusión: 

Contiene información útil para el 

desarrollo del proyecto, artículos 

científicos de los últimos 10 años, 

de base de datos reconocidas 

 

Artículos seleccionados: (77) 

PubMed (14), Scielo (25), Google Académico 

(21), Medicgraphic (9), Elsevier (3), 

Repositorios de tesis (1), páginas web (2), 

manuales (2) 

 

 

Pub Med (10) 

 

Aplicar criterios de inclusión y 

exclusión para la selección de 

artículos y libros. 

 



29 
 

CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

Para la siguiente tabla se recopila información de 16 fuentes bibliográficas que contiene 

información sobre las diferentes técnicas de laboratorio para el diagnóstico de infertilidad, el 

espermograma es la primera prueba que se le realiza al paciente es muy fácil y de bajo costo y 

se complementa con las pruebas para la evaluación de la fragmentación de ADN espermático, 

espermocultivo y pruebas inmunológicas. 

 

Tabla 1 Técnicas de laboratorio para el análisis de líquido seminal 

Autor (es) Pruebas Técnicas de 

Laboratorio 

Parámetros Aporte  

Romero A 

et al29. 

 

 Espermograma Microscopia Manual Motilidad 

Morfología 

 

77 % 

 

 

 

 

Callejo A 

et al30 . 

 Espermograma Microscopia Manual 

 

 

 

 

Macroscópica 

Concentración  

Motilidad 

Morfología 

Vitalidad 

 

Volumen 

90,4 % 

 

Rodriguez

.B et al31. 

 Espermograma 

 

Microscopía 

electrónica de barrido 

Morfología 66,4 % 
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Sanchez.E

,et al36. 

 Espermograma 

 

 

 

 

 Índice de 

fragmentación de 

ADN 

Microscopía Manual 

 

 

 

 

Test de dispersión de 

la cromatina 

espermática 

Concentración  

Motilidad 

Morfología 

Vitalidad 

73 %  

 

 

 

 

87 % 

 

 

 

Calull.A 

et al79. 

 Espermograma 

 

 

 

 

 

 Índice de 

fragmentación del 

ADN espermático 

Microscopía Manual 

 

 

 

Macroscópica 

 

Test de dispersión de 

la cromatina 

espermática 

Concentración  

Motilidad 

Morfología 

Vitalidad 

Volumen 

79.1 %  

 

 

 

 

 

 

62.2 % 

 

Gongora.

A et al37. 

 Espermograma 

 

 

 

 

 

 Índice de 

fragmentación del 

ADN espermático 

Microscopía Manual 

 

 

 

Macroscópica 

 

Test de dispersión de 

la cromatina 

espermática 

Concentración  

Motilidad 

Morfología 

Vitalidad 

Volumen 

93.2% 

Lotti.F et 

al33. 

 Espermograma 

 

 

 

 

Microscopía Manual 

 

 

 

Macroscópica 

 

Concentración  

Motilidad 

Morfología 

 

Volumen 

 

11 % 
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 Prueba de 

anticuerpos 

antiespermatozoides 

Reacción de 

antiglobulina mixta  

Aglutinación 

 

,J et al42.  Espermograma 

 

 

 

 

 

 Índice de 

fragmentación del 

ADN espermático 

Microscopía Manual 

 

 

 

 

Macroscópica 

Test de dispersión de 

la cromatina 

espermática 

Concentración  

Motilidad 

Morfología 

Vitalidad 

 

Volumen 

 

25.1% 

Morey.G,e

t al74. 

 Espermograma Microscopía Manual 

 

 

 

Macroscópica 

 

Concentración  

Motilidad 

Morfología 

 

Volumen  

72,6 % 

 

Rodriguez

M20. 

 Espermograma Microscopía Manual 

 

Concentración  

Motilidad 

Volumen  

Morfología 

Vitalidad 

 81% 

Gatimel 

M32. 

 Espermograma 

 

 

 

 

 

 Prueba de 

anticuerpos 

antiespermatozoides 

Microscopía Manual 

 

 

 

Macroscópica 

 

Reacción de 

antiglobulina mixta  

Concentración  

Motilidad 

Morfología 

Vitalidad 

Volumen  

 

 

Aglutinación 

4.4 % 
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Veron.G,e

t al34. 

 Espermograma 

 

 

 

 

 

 

 Prueba de 

anticuerpos 

antiespermatozoides 

Microscopía Manual 

 

 

 

 

Macroscópica 

 

Reacción de 

antiglobulina mixta  

Concentración  

Motilidad 

Morfología 

Vitalidad 

 

Volumen  

 

 

Aglutinación  

                           

2,6% 

Ganzer 

L38. 

 Espermograma 

 

 

 

 

 

 

 

 Índice de 

fragmentación del 

ADN espermático 

Microscopía Manual 

 

 

 

 

Macroscópica 

 

 

 

Ensayo TÚNEL  

 

Concentración  

Motilidad 

Morfología 

Vitalidad 

 

Volumen  

 

 

                         

32 % 

 

Puerta J40.  Espermocultivo 

 

 Espermograma 

 

 

 

 

Microscopía Manual 

 

Microorganism

os 

Concentración  

Motilidad 

Morfología 

Vitalidad 

 

 

32,6%,  

Vidaurri.P

41. 

 Espermocultivo 

 

 

 

 Espermograma 

 

 

 

 

 

Microscopía Manual 

 

Microorganism

os 

Concentración  

Motilidad 

Morfología 

Vitalidad 

36.8% 

 



33 
 

Discusión 

Existen diferentes técnicas de laboratorio que son de utilidad para el diagnóstico de infertilidad, 

el espermograma es una prueba necesaria y sencilla con la que se dará una primera valoración 

del paciente, en el estudio de Rodríguez M et al20. que incluyó 128 muestras, se observó que 

en cuanto a la movilidad y morfología hubo pacientes con valores bajos incluso de cero, 81 % 

presentaron leucospermia lo que puede repercutir en la afectación de los demás parámetros y 

causar una afectación directa en la fertilidad. 

 

Romero et al29. determino que los hombres infértiles, tenían principalmente astenozoospermia, 

el estudio demostró que los parámetros de motilidad, morfología y concentración son muy 

importantes en el diagnóstico de infertilidad. Del mismo modo en la investigación de Callejo 

et al30. la principal alteración fue la movilidad, seguido de la concentración. Rodríguez. B31 

encontró que, de las 140 muestras de semen de hombres infértiles analizadas, 119 presentaron 

anormalidades morfológicas, 47 muestras en cola, esta alteración puede afectar a la movilidad 

y afectar la capacidad de reproducción de los pacientes. 

 

Según Gatimel et al32. a 1364 hombres infértiles se les efectuó la prueba de reacción de 

antiglobulina mixta, la prevalencia total de anticuerpos anti espermatozoides fue de 4 %, el 

factor que más influyó en su aparición fue la presencia de aglutinación, dichos anticuerpos 

pueden alterar la motilidad, reacción del acrosoma y mayor fragmentación de ADN.  

 

Lotti.F et al33. encontró una prueba positiva con más frecuencia en hombres infértiles que 

fértiles, y no se relacionó con los valores de parámetros del semen, en cambio Verón, et al34 

determinaron que las muestras positivas tenían menor motilidad, y concentración de 

espermatozoides. Ribas et al35. concluyo que la prueba de fragmentación de ADN que fue el 

mejor predictor de infertilidad, fue el ensayo cometa.  

 

Sanchez.E et al36., determino que el 87% de la población de estudio presento una alta 

fragmentación, y se relacionó con alteraciones de los parámetros seminales, especialmente en 

los pacientes con teratozoospermia. Góngora et al37. encontró que la fragmentación de ADN se 

correlacionaba con anormalidades morfológicas, y reducción de la motilidad de los 

espermatozoides.  
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Ganzer et al38. realizo el ensayo TÚNEL a 1562 pacientes, el 31,6 % tenían fragmentación 

aumentada en mayor proporción cuando tenían los parámetros seminales disminuidos, pero 

también se encontró un aumento en el 22% de pacientes normozoospérmicos, por lo que se 

concluyó que es necesario considerar la fragmentación de ADN espermático como un 

parámetro independiente.  

 

El espemocultivo contribuye al diagnóstico de infecciones de las glándulas accesorias 

masculinas que pueden repercutir en la fertilidad, en el estudio de Puerta et al40. se identificaron 

seis microorganismos diferentes en 36.8 % de los espermocultivos, pero no afectaban los 

parámetros seminales, al contrario, en el estudio de Vidaurri et al41. determino que de 589 

muestras 217 tuvieron resultado positivo del espermocultivo, la morfología fue la más afectada 

y hubo una ligera afectación en la movilidad en los pacientes con cultivos positivos. 

 

Tabla 2 Pruebas y técnicas eficaces en el diagnóstico de infertilidad 

Autor (es) Pruebas y 

técnicas de 

análisis 

 

N.º 

Población 

o muestra 

Eficacia/ especificidad/sensibilidad  

Olmedo S, 

Galeano J, 

Valdez O43. 

Espermograma  150 

pacientes  

Este estudio mostró una eficacia del 89% 

Ortega L, 

Lopez P, 

Segobia A 

Et al44. 

Fragmentación 

del ADN 

espermático 

25 

pacientes  

La fragmentación de ADN en este análisis 

mostró un 92% de eficacia  

Saucedo E, 

Lopez J et 

al55. 

Fragmentación 

ADN 

espermático  

No detalla 

la 

población 

o muestra   

Tiene un alto valor predictivo para 

fertilidad masculina con 96,5% de 

sensibilidad y 89,4% de especificidad.  
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Discusión  

Para destacar el método de mayor eficacia en el diagnóstico de infertilidad se analizaron las 

principales técnicas, entre estas está el espermograma. Olmedo S et al43. mencionan que es un 

examen esencial en el cual se evalúa todos los parámetros seminales como: movilidad, 

vitalidad, morfología, concentración, volumen. Esta técnica se realizó en 150 pacientes en 

donde 89 pacientes mostraron alteraciones, el resto no se podía diagnosticar por ende no se 

podía dar un tratamiento y esto conlleva a realizar una prueba diferente.  

 

Ortega et al44. señalan que entre otras técnicas se encuentra a la fragmentación del ADN la cual 

consiste en realizar una tinción con marcadores fluorescentes las que se unirán a las cadenas 

rotas de ADN, la muestra se pasará por un citómetro de flujo y se mostrara la señal de 

fluorescencia cuando el ADN esté fragmentado, en tal caso la técnica fue aplicada en 25 

pacientes y gracias a esto se pudo mostrar con certeza cuales de los pacientes presenta 

esterilidad.  

 

Saucedo E, López J et al55. concuerdan que la prueba de fragmentación de ADN es una técnica 

de gran utilidad ya que ha mostrado un alto valor predictivo para fertilidad masculina en 

concepción natural, con 96,5% de sensibilidad y 89,4% de especificidad, debido a que muestra 

más certeza al momento de saber que pacientes presentan esterilidad. 

 

Sánchez E et al49, mencionan que para un análisis completo en pacientes que presentan 

infertilidad se debe realizar la prueba del espermograma para observar las alteraciones que 

Vidaurri 

P41. 

Espermocultivo 43 

pacientes 

Este estudio mostró una eficacia del 36,8 % 

Basseto A 

et al80. 

Anticuerpo anti 

espermatozoide

s 

27 

pacientes  

Eficacia del 88%  
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puedan presentar los espermatozoides junto con la fragmentación de ADN ya que tienen una 

amplia relación al momento de su estudio. 

 

Esto se comprobó al realizar un diagnóstico en 55 pacientes en la cual la fragmentación de 

ADN se presentó en 48 individuos, de esta manera quedan 7 pacientes que no presentaron 

fragmentación, pero en su estudio presentaron alteraciones en la morfología del 

espermatozoide, estas 2 pruebas van de la mano al momento de un estudio de esterilidad 

presentando una mayor efectividad. 

 

Dorado M et al48. mencionan que la biopsia testicular está indicada para varones con 

azoospermia o vasectomizados, en el 50-60% de los varones con azoospermia no obstructiva 

y en el 100% de varones con azoospermia obstructiva, se logra la recuperación de 

espermatozoides, esta técnica se aplicó en 1 paciente que presentaba esterilidad, en donde se 

pudieron recuperar espermatozoides seleccionados para posteriormente realizar una técnica de 

reproducción asistida. 

 

En la elaboración de la presente tabla se evaluaron diferentes bibliografías sobre las causas y 

patologías frecuentes, causantes de infertilidad en las cuales se analizaron factores pre y post 

testiculares, la variación en los hábitos y calidad de vida, enfermedades resientes como el 

covid-19, patologías congénitas, donde se plasma información útil, colocando porcentajes para 

diferenciar las causas con más repercusión en la sociedad, por este motivo los artículos 

contienen una población estudiada, quienes resultaron poseer gran impacto al momento de 

encontrar el origen causal. 

 

Tabla 3 Diferentes causas y patologías de infertilidad 

Autor 

 

Causas Antecedentes 

 

Pacientes 

afectados 
Porcentaje   

 

Perez M, Ortiz 

Y, Rodriguez 

M56. 

Enfermedades 

metabólicas  

Obesidad 

Sobrepeso 

Hipotiroidismo 

Hipertensión 

arterial 

Asma 

3 

3 

1 

6 

 

7 

13.64% 

13.64% 

4.55% 

27.27% 

 

31.82% 
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Diabetes 
 

2 

 

9.09% 

Ruiz E et al57. 
 
 

 

 

Garcia C et al58. 

Hábitos tóxicos  Tabaquismo 

 

Alcoholismo 

 

Consumo de 

drogas 

23 

 

3 

 

3 

79% 

 

10% 

 

10% 

Garcia C et al58. Hormonales  Consumo de  

Esteroides 
  

5 12% 

Hallak J67. Enfermedad 

infecciosa  

SARS COV 2 2 18% 

Pérez M, Ortiz 

Y, Rodríguez 

M56. 

Enfermedades 

genéticas y 

obstructivas  

Síndrome de 

Klinefelter 

 

Microdeleciones 

del cromosoma Y  

 

Orquitis  

 

Varicocele 

13 

 

15 

 

23 

21 

18% 

 

20% 

 

31% 

29% 

 

Pérez M, Ortiz 

Y, Rodríguez 

M56. 

Enfermedades 

genéticas 

 

Hipogonadismo 

congénito 

 

Patología 

hipofisiaria 

 

 

2 

 

1 

 

 

10% 

 

5% 

 

 

Pérez M, Ortiz 

Y, Rodríguez 

M56. 

Infecciones 

obstructivas 

inflamatorias 

Ureaplasma 

urealyticum 

 

Tuberculosis 

genital  

 

Patología 

suprarrenal 

 

Uretritis  

 

1 

 

5 

 

11 

 

3 

5% 

 

25% 

 

55% 

 

15% 
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Discusión:  

Pérez M et al56. plantean en su estudio realizado en 22 hombres los antecedentes patológicos, 

entre estos la obesidad, sobrepeso, hipotiroidismo, hipertensión arterial, asma, diabetes, 

teniendo un mayor porcentaje de incidencia el asma ya que estos pacientes eran fumadores, en 

este caso el tabaco irrita las vías respiratorias haciendo que se inflamen y se llenen de 

mucosidad provocando ataques de asma, la infertilidad surge aquí ya que el hábito de fumar 

daña el material genético de los espermatozoides.  

 

Entre los hábitos tóxicos de la infertilidad analizados por autores como Ruiz E et al57. y García 

C58 se encuentra el tabaquismo, alcoholismo, esto incluye a personas con antecedentes ex 

alcohólicos o fumadores, drogadicción, y consumo de esteroides anabólicos, entre lo antes 

mencionado, la población estudiada destaca una repercusión en el consumo de drogas y 

tabaquismo teniendo los porcentajes más altos de causas de infertilidad.  

 

Estas reducen la espermatogénesis mediante la inhibición del eje hipotálamo gonadal, todo esto 

generara azoospermia y en algunos casos puede llegar a ser reversible, mientras que en otros 

su reversión es lenta y demora hasta un año su recuperación, llevando un tratamiento y cuidados 

entre parejas. 

 

Un dato interesante lo menciona Hallak J67. quien estudio los resultados de fertilidad en 

pacientes recuperados de SARS-COV-2 menciono que esta enfermedad provoca la 

disminución en la producción y calidad de los espermatozoides en varones todo esto gracias a 

que provoca lesiones testiculares causando inflamaciones, también provoco lesiones de ADN 

y todo esto por una caída hormonal del individuo. Todas las enfermedades que se presentan 

con fiebre alta afectan en algún grado la producción espermática un efecto que es autolimitado 

y reversible el cual se presenta en la fase aguda, dura hasta 90 días y luego se normaliza. 

 

Acosta. L evaluó a 419 pacientes con problemas de infertilidad en donde se encontró una 

correlación entre la movilidad progresiva y la edad de los pacientes. La esterilidad afecta a la 

población en general, siendo en este caso los varones en edad avanzada un porcentaje mínimo 

que se toma en cuenta, de modo que se pueda brindar una atención especial al momento de una 

planificación familiar.  
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Pérez M et al56. plantean que entre otras causas de infertilidad se encuentran las pre testiculares, 

estas abarcan enfermedades como hipogonadismo congénito, tuberculosis genital, patología 

hipofisiaria, enfermedad suprarrenal, en las que de 88 pacientes estudiados un total de 19 

presentaron estas causas, también existieron problemas testiculares en los cuales abarcan 

enfermedades como varicocele, orquitis, síndrome de Klinefelter, que presentaban 72 pacientes 

y finalmente las causas post testiculares los cuales afectaron a 4 pacientes, mostrando una 

incidencia clara en daños testiculares. 

 

Esto nos lleva a concluir que existen múltiples causas de infertilidad en el varón entre las 

predominantes serán las causas testiculares con enfermedades como varicocele que se da a 

causa la compresión de una vena, dando una disminución en la producción y calidad de los 

espermatozoides, ocasionando dolor testicular. Entre los antecedentes patológicos es 

considerado el asma por tabaquismo lo que provoca en el espermatozoide un daño en el 

material genético y entre los hábitos tóxicos se consideran en mayor frecuencia el consumo de 

drogas, tabaquismo y el alcoholismo.  

 

Tabla 4 Relación entre calidad del semen y la edad del varón 

Autor  Muestra/población  

Chávez et al61
. 2441 pacientes 

Grupos de edades  Parámetros afectados porcentaje 

20 a 29 años Morfología  8% 

30 a 39 años Motilidad  12% 

40 a 49 años Motilidad  

Morfología  

23% 

Mayores a 50 años  Motilidad 

Morfología  

Vitalidad 

Concentración  

57% 

 

Chávez et al61. realizó un estudio en pacientes con un rango de entre 20 a mayores de 50 años, 

en donde se evidenció una caída de la movilidad, morfología, vitalidad y concentración 

espermática a medida que pasa el tiempo. Debido al estrés en este caso la población más 

afectada es mayor a 50 años por el descenso hormonal y producción espermática anormal. Los 
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parámetros seminales cambian de acuerdo con diferentes factores como la edad, hábitos 

tóxicos, enfermedades, cirugías.  

 

La Organización Mundial de la Salud a lo largo de los años ha publicado varias ediciones para 

el examen del semen humano y la interacción entre los espermatozoides y el moco cervical, en 

su última edición estableció valores de referencia, que han sido obtenidos a partir de varios 

estudios de entre 400 y 1.900 hombres de 8 países y tres continentes, en esta versión la OMS 

aconseja utilizar la palabra límite inferior de referencia en vez de valor de referencia .En la 

presente tabla se dan a conocer los resultados obtenidos en cada una de las pruebas realizadas 

aplicados a pacientes por diagnóstico de infertilidad 68,70. 

 

Tabla 5 Resultados de los análisis de líquido seminal aplicado a pacientes por diagnóstico de 

infertilidad 

Autor Prueba Pobla

ción/

muest

ra  

Resultados   

Morey et 

al74. 

Espermograma 204 Normozoospermia:27,4% 

Teratozoospermia:27,9%, 

Oligoteratozoospermia:8,8% 

Los pacientes tuvieron una morfología inferior a los 

límites de referencia principalmente defectos en la 

cabeza resultados de los diferentes análisis y 

técnicas de líquido seminal aplicado a pacientes por 

diagnóstico de infertilidad 

Rodrigue

z.M et al 

20. 

Espermograma 128 Movilidad: valores bajos, incluso 0 %.  

Movilidad total: 57,7 %.  

Morfología normal: 46,3 % 

Vitalidad: 71,8 %. 

Leucocitos: 

Baja concentración: 41 % 

Alta concentración: 29% 
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Callejo.A
,et al 30. 

Espermograma 138 pacientes con: 

azoospermia: 9,4% 

normozoospermia: 61,6%, 

aspermia: 0,7% 

alteración en movilidad: 6,5% 

0,7% en morfología  

0,7% en vitalidad 

 

Romero.

A et al29. 

Espermograma 290 pacientes : normozoospérmicos: 6,8%; 

astenozoospermicos: 20,3%; 

teratozoospermicos: 18.5%; 

 con hipospermias: 11.3% 

con piospermias, agregaciones:aglutinaciones y 

alteraciones en viscosidad : 20.1% 

Portella 

et al42. 

Espermograma 316 El promedio de fragmentación espermática fue 25,1 

Se determinó que el pH, edad, concentración 

motilidad progresiva rápida , porcentaje total de 

espermatozoides se relacionaron de manera 

significativa con la fragmentación espermática 

Callul A 

et al79. 

Espermograma 

 

 

 

Test de 

dispersión de la 

cromatina 

espermática. 

 

206 20.9% de los pacientes presentaron 

normozoospérmia. 

En los normozoospérmicos:  

 81.4% presentó fragmentación del ADN 

espermático normal, 

18.6 % fragmentación moderada. 

 De los 163 pacientes con parámetro del alterados, 

92 (56.4%) presentaron una fragmentación del ADN 

normal, 30.1% fragmentación moderada y 13.5% 

fragmentación crítica. De los 6 pacientes con cinco 

parámetros alterados, 3 tuvieron una fragmentación 

moderada y 3 crítica. 
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Ganzer.L
38.  

Ensayo TÚNEL 

(fragmentación 

de ADN) 

 

1562 Pacientes con TÚNEL aumentado: 31,6 % 

El porcentaje de TÚNEL tuvo una correlación 

inversa con los valores de los parámetros seminales 

Lotti F et 

al33. 
 Espermograma 

 

 

 Prueba de 

reacción de 

antiglobulina 

mixta  

699 De los 181 hombres infértiles estudiados, 20 (11%) 

tuvieron una prueba MAR positiva 

De los 109 hombres fértiles, cuatro (3,7%) tuvieron 

la prueba reacción de antiglobulina mixta positiva 

La positividad de la prueba MAR se encontró con 

más frecuencia en hombres de parejas infértiles 

Gatimel.

M32. 
Espermograma 

 

 

 

 

1364 la prevalencia total de anticuerpos anti 

espermatozoides positivos > 50 % fue de 4 %. 

2,6 % pacientes tenían un alto porcentaje de 

espermatozoides recubiertos > 75%, 45,9 % tenían 

1 al 24 % de espermatozoides recubiertos; y 3,0 % 

tenían entre un 25 y un 49 % de espermatozoides 

recubiertos y 46,7% tenían 0% 

Veron.G 

et al34. 
Espermograma 7492 Prueba MAR positiva: 195 casos (2,6%) con > 50 % 

espermatozoides recubiertos y un 5,9% con 10 % de 

espermatozoides recubiertos 

Puert.J40. Espermocultivo 43 Se obtuvo crecimiento bacteriano en 32,6% Los 

microorganismos aislados fueron Escherichia coli, 

Enterococcus faecalis,, Morganella morganii 

Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus spp 

coagulasa negativo. No hubo asociación entre los 

microorganismos. y parámetros seminales 

Vidaurri41

. 
Espermocultivo 589 36.8% de los espermocultivos tuvieron desarrollo de 

microorganismos, se identificaron E. faecalis, E. 

coli, S. aureus y S. epidermidis, La morfología 

espermática y concentración fueron los más 

afectados en cultivos positivos 
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Discusión: 

El límite inferior de referencia para la concentración total de espermatozoides es 15 

millones/mL, en el estudio de Morey et al74. fue el parámetro que más difirió del límite de 

referencia, en 37,3 % de los pacientes seguido de la morfología. La vitalidad tiene un límite 

inferior de referencia del 58 %, Rodríguez. M et al20 determino que el 18,4 de los pacientes 

tenían un valor bajo el límite de referencia en vitalidad, este estudio coincide con Méndez, et 

al en la que 21.6% de los pacientes tenían vitalidad baja. 

 

La motilidad espermática total tiene un límite inferior de referencia del 40 %, Callejo et al.30 

menciona que el principal parámetro alterado en su investigación fue la movilidad con un 

porcentaje de 20,3 % con una media de 27,3 ± 23,0 un mínimo de 0 y un máximo de 76, como 

alteración única o combinada con otras, al igual que Guisado et al75. que obtuvo que el 25,4 % 

presentaban un bajo porcentaje de espermatozoides motiles con una media de 53,77 ± 3,73, 

también coincide con el estudio de Godoy et al76. que encontró que 51% de los  pacientes 

tuvieron al menos un parámetro alterado, especialmente baja movilidad, Romero, et al 

determino que de 290 pacientes el 40 % tenían bajo este parámetro. 

Las muestras seminales pueden tener espermatozoides con formas anormales, que se asocian a 

espermatogénesis con defectos, enfermedades del epidídimo, el límite inferior de referencia de 

formas normales es 4 %. Sánchez et al36. determino que el mayor parámetro alterado fue la 

morfología en 53 % de los pacientes, al igual que en el estudio de Arbaiza77 en donde 76,7 % 

no cumplió con los criterios mínimos de morfología con una media de 11,6 ± 3,3 y con un 

mínimo de 7,5 y un máximo de 20, y se observó alteraciones en cabeza y la pieza intermedia, 

y en el estudio de Olmedo et al43. 39,3% de la población presentaron formas anormales siendo 

el mayor parámetro alterado en su investigación. 

 

La fragmentación del ADN espermático deber ser < 20 %. Callul et al78. determino que el 62,2 

% de la población de estudio presentaba fragmentación incluso en los pacientes con parámetros 

normales, con una media de 17 ± 15.7%; y un mínimo de 2.4% y máximo de 94%. En el estudio 

de Ganzer et al38.  determino que el 31,6% de los pacientes presentaron fragmentación, 

Rodríguez et al20. determinó que la media de fragmentación de ADN espermático fue de 27,3 

% ± 8,6, según Romero et al 29. y Rodríguez et al31. las anormalidades morfológicas y baja 

movilidad están asociadas a la fragmentación de ADN, porque pueden producir especies 

reactivas de oxígeno, lo cual puede disminuir la capacidad reproductiva.
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

La infertilidad es una enfermedad que afecta a la sociedad en edad reproductiva, por esta 

razón es importante conservar la integridad del genoma en el lapso de vida a cuidado de no 

mantener hábitos tóxicos, la integridad del ADN espermático es una característica principal 

para conseguir un recién nacido sano, además se investigaron técnicas para evaluar la 

infertilidad, en las cuales se destacaron: el espermograma junto con la fragmentación del 

ADN ya que estas proporcionan información fundamental en el diagnóstico. 

El espermograma constituye una prueba básica, sencilla y de bajo costo que evalúa la calidad 

seminal, los diferentes parámetros del análisis macroscópico indicando el funcionamiento 

de las glándulas accesorias, el microscópico evaluara la concentración, movilidad, 

morfología, vitalidad de los espermatozoides, dando a conocer el funcionamiento de los 

testículos y epidídimo. 

Los artículos analizados en la investigación indican que el espermograma es un importante 

predictor de infertilidad por este motivo es la prueba inicial, las principales alteraciones de 

incidencia en los pacientes estudiados fueron la motilidad que es un indicador fundamental 

de la calidad seminal por su requerimiento para el transporte en el tracto genital de la mujer 

y penetración en el moco cervical al ovocito, la morfología que se asocia a la fragmentación 

de ADN, especialmente por anormalidades en la cabeza del espermatozoide, los defectos en 

la cola también pueden causar disminución en la motilidad. 

La fragmentación del ADN espermático tiene una gran importancia para conocer la 

capacidad reproductiva del paciente, se observó que tiene correlación con las alteraciones en 

las variables de calidad del semen, se encuentra mayor daño del ADN en pacientes con 

parámetros seminales alterados que normales, existen varios factores que afectan la 

integridad del ADN espermático entre estos destacaron: anomalías genéticas, factores 

externos como el consumo de drogas y el tabaquismo los cuales presentaron mayor 

porcentaje de incidencia.  

La edad es otro de los factores predisponentes de la infertilidad y en esta revisión de muestra 

que el promedio en incidencia fue de entre 40 a mayores de 50 años presentando 

anormalidades en el volumen de semen, motilidad de espermatozoides, vitalidad y 

engrosamiento de la membrana basal de los túbulos seminíferos. 
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El estudio del ADN espermático por medio de sus técnicas destacó ante las demás ya que 

presento una alta eficacia al momento de diagnosticar infertilidad masculina en concepción 

natural, con 96,5% de sensibilidad y 89,4% de especificidad. 

La prueba antiglobulina mixta y de inmunoesferas que detectan anticuerpos anti-

espermatozoides, también contribuyen al diagnóstico de la infertilidad, ya que pueden alterar 

los parámetros seminales como la concentración, morfología y especialmente la motilidad, 

también se ha estudiado que causan una fragmentación mayor del ADN espermático. 
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Anexo 1.  Espermatogénesis  

 

 

Disponible en: https://www.reproduccionasistida.org/espermatogenesis/ 

 

 

Anexo 2. Parámetros microscópicos en el líquido seminal 

 

 

Disponible en: https://www.reproduccionasistida.org/resultados-de-seminograma/valores-

de-referencia-del-analisis-del-semen/ 

 

  

https://www.reproduccionasistida.org/resultados-de-seminograma/valores-de-referencia-del-analisis-del-semen/
https://www.reproduccionasistida.org/resultados-de-seminograma/valores-de-referencia-del-analisis-del-semen/
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Anexo 3. Anormalidades morfológicas del espermatozoide 

 

 

Disponible en: https://www.reproduccionasistida.org/resultados-de-seminograma/valores-

de-referencia-del-analisis-del-semen/ 

 

 

Anexo 4. Fragmentación del ADN espermático 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disponible en: http://www.innaifest.com.ec/examenes-fertilidad/fragmentacion-adn-de-

espermatozoides 
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Anexo 5: infertilidad por obstrucción de conductos  

 

 

Disponible en: https://www.reproduccionasistida.org/esterilidad-masculina/ 

 

 

Anexo 6: Principales causas de infertilidad masculina  

 

 

Disponible en: https://creavalencia.com/blog/cuales-son-las-principales-causas-de-la-

infertilidad-masculina/
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Anexo 7: fragmentación de ADN espermático  

 

 

Disponible en: https://procrear.com.pe/infertilidad-masculina-que-es-la-fragmentacion-del-

adn-espermatico/ 

 

 

Anexo 8: efecto del sobrepeso en la fertilidad masculina 

 

 

Disponible: https://www.reproduccionasistida.org/imc-embarazo/dieta-y-fertilidad-

masculina/ 

  

https://procrear.com.pe/infertilidad-masculina-que-es-la-fragmentacion-del-adn-espermatico/
https://procrear.com.pe/infertilidad-masculina-que-es-la-fragmentacion-del-adn-espermatico/
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Anexo 9: aparato reproductor masculino 

 

 

Disponible en: https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=maleinfertility-85-

P04583 

 

Anexo 10: biopsia testicular 

 

 

Disponible en: https://www.reproduccionasistida.org/ventajas-de-fiv/icsi-en-casos-de-

infertilidad-masculina-grave/ 

 

https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=maleinfertility-85-P04583
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=maleinfertility-85-P04583
https://www.reproduccionasistida.org/ventajas-de-fiv/icsi-en-casos-de-infertilidad-masculina-grave/
https://www.reproduccionasistida.org/ventajas-de-fiv/icsi-en-casos-de-infertilidad-masculina-grave/
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Anexo 11: espermograma 

 

 

Disponible:https://www.facebook.com/ventrisfertilitycenter/photos/a.368605697200008/792

382471488993/?type=3 

 

Anexo 12: morfologías del espermatozoide  

 

Disponible: https://es.dreamstime.com/espermograma-infograf%C3%ADa-m%C3%A9dica-

con-espermatozoides-sanos-y-da%C3%B1ados-plan-de-parto-procesos-ovulaci%C3%B3n-

vectorial-chill%C3%B3n-plano-image220158970 

https://es.dreamstime.com/espermograma-infograf%C3%ADa-m%C3%A9dica-con-espermatozoides-sanos-y-da%C3%B1ados-plan-de-parto-procesos-ovulaci%C3%B3n-vectorial-chill%C3%B3n-plano-image220158970
https://es.dreamstime.com/espermograma-infograf%C3%ADa-m%C3%A9dica-con-espermatozoides-sanos-y-da%C3%B1ados-plan-de-parto-procesos-ovulaci%C3%B3n-vectorial-chill%C3%B3n-plano-image220158970
https://es.dreamstime.com/espermograma-infograf%C3%ADa-m%C3%A9dica-con-espermatozoides-sanos-y-da%C3%B1ados-plan-de-parto-procesos-ovulaci%C3%B3n-vectorial-chill%C3%B3n-plano-image220158970
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Anexo 13: Partes del espermatozoide  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disponible: https://www.reproduccionasistida.org/espermatozoide/ 

 

 

Anexo 13: Espermatozoides en la prueba de índice de fragmentación de ADN espermático 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Disponible: http://www.revistafertilidad.org/articulo/Anaacutelisis-de-la-dinaacutemica-de-

la-fragmentacioacuten-de-ADN-en-espermatozoides-para-la-optimizacioacuten-de-la-

Inseminacioacuten-Artificial-Intrauterina/137 

 

https://www.reproduccionasistida.org/espermatozoide/

