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 Resumen 

Introducción. La infertilidad es un problema de salud a nivel 

mundial y se define por la imposibilidad de lograr un embarazo 

después de 12 meses o más de relaciones sexuales regulares 

sin protección.  Objetivo.  Identificar y relacionar factores 

asociados a la infertilidad masculina con la integridad del ADN 

espermático y con los parámetros seminales de pacientes que 

asistieron a una clínica de fertilidad. Metodología: Este 

estudio es de tipo descriptivo no experimental, y comprendió 

269 pacientes que fueron atendidos en el Centro de 

Reproducción Humana Biogepa de la ciudad de Cuenca 

durante enero del 2017 a diciembre del 2021. Se evaluó 

diferentes parámetros seminales y la integridad  del ADN 

espermático mediante técnica de dispersión de cromatina 

(SCD). Resultados: Las ocupaciones de comerciante y 

oficinista fueron las más relevantes en los pacientes que 

participaron en el estudio. A su vez se identificó que los sujetos 

que reportaron no consumir ningún tipo de sustancia adictiva 

o recreativa se relacionaron a 15 grupos de alteraciones en el 

espermograma: uno con mono alteración, siete con di 

alteraciones, cuatro con tri alteraciones, uno con tetra 

alteración y dos con penta alteraciones. Además, los pacientes 

de todos los grupos etarios presentaron 3 mono alteraciones 

(Azoo, Hipo y Terato), una di alteración  (Asteno- Terato), una 

tri alteración  (Hipo-Asteno-Terato), y una penta alteración   

(Hipo-Oligo-Asteno-Necro- Terato). Por último, se relacionó 

los diferentes niveles de fragmentación de ADN espermático 

con los distintos grupos etarios y los diagnósticos obtenidos. 

Se observó que la di alteración (Asteno-Terato), se presenta en 

todos los grupos etarios, mostrando nivel de fragmentación de 

ADN buena y media. Conclusión: La calidad seminal pudiera 

estar asociada a diversos factores del entorno individual, lo que 

pudiera afectar a la infertilidad masculina. A su vez, la 

fragmentación del ADN espermático está   relacionada con las 

alteraciones en el espermograma. Área de estudio genera 

Medicina. Área de estudio específica: Andrología. Tipo de 

estudio:  Artículos originales. 
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 Abstract 

Infertility is a global health problem and is defined as the 

failure to achieve a pregnancy after 12 months or more of 

regular unprotected sexual intercourse. Objective: To identify 

and relate factors associated to male infertility with sperm 

DNA integrity and seminal parameters of patients who were 

treated at a fertility clinic. Methodology: This is a descriptive 

non- experimental study, and it comprised 269 patients treated 

at Biogepa Human Reproduction Center in the city of Cuenca 

from January 2017 to December 2021. Different parameters 

seminals y sperm DNA integrity was analyzed using the sperm 

chromatin dispersion (SCD) assay. Results: Occupations like 

storekeeper and office worker were the most relevant in the 

participants in the study. In turn, it was revealed that the 

subjects who reported not consuming any type of addictive or 

recreational substance were related to 15 types of alterations in 

the spermiogram: one with mono alteration, seven with di 

alterations, four with tri alterations, one with tetra alterations 

and two with penta alterations. In addition, it was determined 

that the patients, showed 3 mono alterations (Azoo, Hypo, and 

Terato), one di alteration (Astheno-Terato), one tri alteration 

(Hypo-Astheno-Terato), and a penta alteration (Hypo-Oligo-

Astheno- Necro-Terato). Finally, the various levels of sperm 

DNA fragmentation were related to the different age groups 

and the diagnoses. It was observed that the di alteration 

(Astheno-Terato) is present in all age groups, reporting good 

and intermediate levels of DNA fragmentation. Conclusion: 

Seminal quality could be associated to varied factors of the 

individual environment, which could have an impact on male 

infertility. In turn, sperm DNA fragmentation is closely related 

to the alterations observed in the spermiogram. 

 

 

Introducción 

La infertilidad es una enfermedad del sistema reproductor masculino o femenino definida 

por la imposibilidad de lograr un embarazo después de 12 meses o más de relaciones 

sexuales regulares sin protección(1). Se estima que la prevalencia de infertilidad a nivel 

mundial es del 17.5%(2). Según OMS, aproximadamente uno de cada seis personas ha 

experimentado infertilidad en algún momento de su vida(1). 
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En el manejo de la pareja infértil, la evaluación clínica del hombre junto con el análisis 

de semen permite evaluar la función reproductiva masculina y permeabilidad del tracto 

genital  

para determinar el tratamiento adecuado para la infertilidad masculina (3).  El análisis de 

semen incluye el análisis de parámetros fundamentales de recuento o concentración de 

espermatozoides, morfología y motilidad (4). 

Según Nielsen et al. (3), este análisis sigue siendo la piedra angular de la evaluación de 

la infertilidad masculina. Por otro lado, Agarwal et al. (5) sugiere que las causas de 

infertilidad no son evidentes únicamente mediante el análisis seminal convencional; de 

hecho, alrededor del 15% de pacientes infértiles tiene un espermograma normal. 

Por esta razón una adición importante en el estudio de la infertilidad masculina es la 

Fragmentación de ADN espermático, que se convierte en uno de los biomarcadores  más 

discutidos y prometedores en andrología básica y clínica (4), agregando información 

importante en la calidad seminal proporcionando  un mejor asesoramiento, diagnóstico y 

planificación del tratamiento para parejas (6). 

La fragmentación del ADN espermático (FAE) se define como un cambio químico en la 

estructura normal del ADN  y es una de las alteraciones más comunes que afectan al 

material genético en forma de roturas de una o dos cadenas (4). 

El daño al ADN espermático tiene una etiología multifactorial y puede atribuirse a 

factores testiculares y post testiculares tanto endógenos como ambientales (7). La FAE se 

desencadena por diferentes procesos, incluido el empaquetado defectuoso del ADN 

durante la espermatogénesis y procesos de muerte celular y estrés oxidativo que pueden 

estar asociados con varias condiciones patológicas y ambientales (4).La FAE prevalece 

entre hombres con parámetros anormales de eyaculación y se ha propuesto que está 

relacionado con casos de infertilidad en individuos normozoospermico (4).  

Actualmente existen diferentes métodos para evaluar FAE (8), es decir la presencia de la 

aparición de roturas de una o dos cadenas de ADN (4). Entre los Métodos más utilizados 

este ensayo de estabilidad de la cromatina del esperma (SCSA modificado), dispersión de 

la cromatina del espermatozoide (SCD), ensayo del cometa, marcaje del extremo con 

transferasa  

dUTP (TUNEL) (8). Los umbrales de diagnóstico (también llamados valores de corte) de 

estos métodos serán específicos de cada ensayo y método mediante el cual se realizó (4). 

Se considera que el método SCD es fácil de utilizar sin necesidad de instrumentación 

compleja y, su fundamento consiste en que los espermatozoides con ADN fragmentado 

no logran producir el halo característico de bucles de ADN dispersos después de la 
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desnaturalización ácida y la eliminación de proteínas nucleares, que normalmente se 

observan en los espermatozoides con ADN no fragmentado (9). 

Evidencia demuestra que un IFA superior al 30% está relacionado con la infertilidad y 

superior al 20% se considera subóptimo (10). Además presenta una relación inversamente 

proporcional con el embarazo y la reproducción asistida (11). 

Es por esto por lo que ha incrementado el interés en desarrollar técnicas encaminadas a 

evaluar la FAE, ya que en cualquier etapa del proceso de la espermatogénesis se puede 

producir un daño, siendo éste un fenómeno multifactorial y no del todo delimitado. 

El objetivo de este estudio fue identificar y relacionar factores asociados a la infertilidad 

masculina con la integridad del ADN espermático y con los parámetros seminales . Se 

evaluó el porcentaje de daño de ADN espermático de acuerdo con criterios establecidos 

por la OMS y se buscaron conclusiones sobre sus resultados y la relación con el manejo 

terapéutico de las parejas con problemas reproductivos.  

Metodología 

El presente estudio fue de tipo descriptivo no experimental   con un enfoque cuantitativo 

de corte transversal. La población de estudio comprendió 897 pacientes que fue la 

totalidad de la muestra con un muestreo no probabilístico de cobertura total. 

Los datos fueron recopilados en el laboratorio de Andrología del Centro de Reproducción 

humana Biogepa de la ciudad de Cuenca comprendiendo el periodo de enero del 2017 a 

diciembre del 2021. 

Muestras: las muestras obtenidas en este estudio se obtuvieron por masturbación 

directamente en un vaso de plástico estéril, en la sala disponible en la clínica con una 

abstinencia sexual de 2 a 7 días.  

Medición de parámetros seminales  

Los parámetros seminales analizados fueron evaluados según el manual de la OMS 2010 

con los límites de referencias inferior para la nomenclatura de diagnóstico (12).  

Medición de la fragmentación del ADN en espermatozoide  

La determinación de fragmentación de ADN se realizó según la técnica de Kit de 

Halosperm que permite determinar el porcentaje de daño de ADN presente en las 

muestras seminales utilizando agarosa y sometiendo la muestra a desnaturalización de 

ADN y lisis celular. De esta manera los espermatozoides forman un halo de dispersión en 

aquellos espermatozoides cuyo ADN se encuentre intacto (13).   
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Herramienta para el análisis de datos  

 Los resultados se analizaron en el programa R. Los datos se presentan generando modelo 

lineal ANOVA y summary test. 

Resultados   

En este estudio realizado, se identificó la ocupación que predomina entre los pacientes 

analizados. Se ilustra en la figura 1 que, entre los hallazgos más destacados, se constata 

que comerciante es la principal ocupación, seguida de chofer y oficinista. 

 

  

Figura 1. Representación gráfica de las ocupaciones de los 897 pacientes que participaron en el estudio.  

Grupos etarios de la población en estudios 

Se determinaron grupos etarios a partir de los 897 pacientes: (I) 18-30, (II) 31-40, (III) 

41-50), (IV) 51-60. Como se puede observar en la figura 2, la mayoría de los pacientes 

analizados se encuentran en un rango de edad de 31-40 años. 
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Figura 2. Representación gráfica de distribución de edad por grupo etario de los 897 pacientes que 

participaron en el estudio. 

Hábitos sociales  

Con base en los datos recopilados de los 897 pacientes, se ilustra en la figura 3, que la 

mayoría de los sujetos que participaron en el estudio no consumían sustancias adictivas o 

recreativas.  

 

Figura 3. Representación gráfica de los hábitos sociales o consumo de sustancias adictivas o 

recreativas en los 897 pacientes que participaron en el estudio.  

Hábitos sociales y su relación diagnostica del seminograma 

Para determinar si existe alguna tendencia entre el consumo de sustancias adictivas o 

recreativas (hábitos sociales) con alteraciones espermáticas en los 897 pacientes, en la 

figura 4 se agruparon las alteraciones diagnosticadas mediante seminograma con los 

hábitos sociales que reportaron los pacientes.  

 



 
 
 
 

                                      E s t u d i o s  O r i g i n a l e s           P á g i n a  159 | 172 
 

ISSN: 2697-3391 

Vol. 7 No. 3.3, pp. 152 – 172, septiembre 2024 

www.anatomiadigital.org 

 

Figura 4. Representación gráfica de los hábitos sociales o consumo de sustancias adictivas o recreativas 

y su relación con el espermograma en los 897 pacientes que participaron en el estudio.  

En la tabla 1, se ilustran 39 grupos de  alteraciones en el esperma que fueron 

diagnosticadas en los 897 pacientes; en las que, 7 grupos hacen referencia a una sola 

alteración diagnosticada, que denominaremos para fines prácticos como mono alteración; 

14 grupos refieren dos tipos de alteraciones  diferentes en el esperma (di alteración); 10 

grupos fueron diagnosticados con tres tipos alteraciones  diferentes en el esperma (tri 

alteraciones); 5 grupos refirieron cuatro tipos de alteraciones   diferentes en el esperma 

(tetra alteraciones); y 3 grupos refieren cinco tipos de alteraciones   diferentes que fueron 

diagnosticadas en el esperma (penta alteraciones). 

Tabla 1. Agrupación de alteraciones diagnosticadas mediante seminograma 

Tipos de grupos  

Sin Alteraciones  Normozoospermia (Normo)   

Mono alteración    Astenozoospermia (Asteno)  Teratozoospermia 

(Terato) 

 Hiperespermia 

(Hiper) 

  Hipospermia (Hipo)  Azoospermia (Azoo)  Oligozoospermia 

(Oligo) 

Di alteración  Astenozoospermia- 

Necrozoospermia (Asteno-

necro) 

 Astenozoospermia – 

Teratozoospermia 

(Asteno-terato) 

Criptozoospermia- 

Teratozoospermia  

(Cripto- terato) 

  Hiperespermia- Azoospermia 

(Hiper –azoo) 

 Hiperespermia-  

 Teratozoospermia 

(Hiper- terato)  

 Hipospermia- 

Astenozoospermia 

(Hipo- asteno) 
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Tabla 1. Agrupación de alteraciones diagnosticadas mediante seminograma (continuación) 

Tipos de grupos 

  Hipospermia- Azoospermia 

(Hipo- azoo) 

 Hipospermia- 

Teratozoospermia(Hipo- 

terato) 

 Leucospermia- 

Astenozoospermia 

(Leuco- asteno) 

  Leucospermia- 

Teratozoospermia (Leuco- 

terato) 

 Necrozoospermia- 

Teratozoospermia 

(Necro- terato) 

 Oligozoospermia- 

Astenozoospermia 

(Oligo –asteno) 

  Oligozoospermia- 

Teratozoospermia (Oligo –

terato) 

 Teratozoospermia- 

Hematospermia  

(Terato-hemato) 

 

Tri alteraciones    Astenozoospermia –  

Necrozoospermia- 

Teratozoospermia (Asteno-

necro- terato) 

 Criptozoospermia-  

Astenozoospermia - 

Teratozoospermia  

(Cripto-asteno- terato) 

 Criptozoospermia-  

Astenozoospermia 

– 

Necrozoospermia   

(Cripto-asteno- 

necro) 

  Hipospermia –

Astenozoospermia – 

Necrozoospermia (Hipo- 

asteno- necro) 

 Hipospermia –

Astenozoospermia 

Teratozoospermia 

(Hipo- asteno- terato) 

 Hipospermia –

Astenozoospermia 

Leucospermia 

(Hipo- asteno- 

leuco) 

  Hipospermia –

Criptozoospermia 

Teratozoospermia (Hipo- 

Cripto- terato) 

 Oligozoospermia- 

Astenozoospermia- 

Teratozoospermia  (Oligo- 

asteno- terato) 

 Hipospermia –

Oligozoospermia 

Astenozoospermia 

(Hipo- oligo- asteno) 

 

 Hipospermia –

Oligozoospermia 

Teratozoospermia 

(Hipo- oligo- 

terato) 

 

Tetra 

alteraciones   

 Criptozoospermia-  

Astenozoospermia – 

Necrozoospermia- 

Teratozoospermia   (Cripto-

asteno- necro- terato) 

 Hipospermia –

Astenozoospermia – 

Necrozoospermia- 

Teratozoospermia 

(Hipo- asteno- necro- 

terato) 

 Hipospermia –

Oligozoospermia 

Astenozoospermia- 

Teratozoospermia 

(Hipo- Oligo- 

asteno- terato) 

 

  Leucospermia- 

Astenozoospermia –  

Teratozoospermia -

Necrozoospermia- (Leuco-

asteno-terato- necro) 

 Oligozoospermia- 

Astenozoospermia-

Necrozoospermia-

Teratozoospermia  

(Oligo- asteno-necro- 

terato) 
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Tabla 1. Agrupación de alteraciones diagnosticadas mediante seminograma (continuación) 

Tipos de grupos 

Penta 

alteraciones   

 Hiperespermia- 

Oligozoospermia- 

Astenozoospermia-

Necrozoospermia-

Teratozoospermia  ( Hiper- 

Oligo- asteno-necro- terato) 

 Hipospermia-

Criptozoospermia-  

Astenozoospermia – 

Necrozoospermia- 

Teratozoospermia 

(Hipo- Cripto-asteno- 

necro- terato) 

 Hipospermia –

Oligozoospermia 

Astenozoospermia- 

Necrozoospermia- 

Teratozoospermia 

(Hipo- Oligo- 

asteno-necro- 

terato) 

Resultó interesante observar que los pacientes que refirieron consumir marihuana solo 

presentaron una di alteración (Asteno-Terato), que es igualmente compartida con los 

demás sujetos que consumen cigarrillos, alcohol o alcohol & cigarrillos en una menor 

proporción en comparación con los sujetos que refirieron no consumir ningún tipo de 

sustancias adictivas o recreativas. Por otro lado, el consumo de alcohol se relacionó 

totalmente con un tipo de di alteración (Asteno-Necro) y se relacionó en alta proporción 

(entre un 50 % con grupos de mono alteración (Oligo), de di alteración  (Hiper-Terato), 

tri alteraciones   (Hipo-Asteno-Necro), tetra alteraciones   (Hipo-Asteno-Necro-Terato) y 

penta alteraciones   (Hipo-Oligo-Asteno-Necro-Terato). Finalmente, los sujetos que 

reportaron no consumir ningún tipo de sustancia adictiva o recreativa se relacionaron 

totalmente a 15 grupos, uno de mono alteración, siete con di alteraciones, cuatro con tri 

alteraciones, uno con tetra alteración y dos con penta alteraciones. 

Grupos etarios y su relación diagnostica del seminograma 

Para determinar si existe alguna tendencia entre la edad con alteraciones espermáticas en 

los 897 pacientes, se agruparon las alteraciones diagnosticadas mediante seminograma 

con los diferentes grupos etarios que reportaron los pacientes.  
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Figura 5. Representación gráfica de los grupos etarios y su relación con el espermograma en los 897 

pacientes que participaron en el estudio.  

Se observa en la figura 5 que los pacientes de todos los grupos etarios comprendidos entre 

18 a 65 años presentaron 3 mono alteraciones   (Azoo, Hipo y Terato), una di alteración   

(Asteno- Terato), una tri alteración   (Hipo-Asteno- Terato), y comparten también una 

penta alteración   (Hipo-Oligo-Asteno-Necro- Terato. 

Por otro lado, el grupo joven de 18-30 años son más vulnerables de presentar un tipo de 

di alteración  (Hipo- Asteno) y penta alteración  (Hiper-Oligo-Asteno-Necro-Terato). 

En cuanto a las edades sobre los pacientes de 31- 40 años, es el grupo que presenta mayor 

cantidad de alteraciones como una mono alteración (Oligo), 5 di alteraciones   (Asteno-

Necro, Hiper- Azoo, Hiper-Terato, Leuco-Asteno, Terato, Hemato), tri alteraciones   ( 

Hipo- Cripto- Terato) y penta alteraciones ( Hipo-Cripto-Asteno-Necro-Terato). Hay 

varias patologías en que están el grupo de edad madura. 

Para los grupos de 41-50, se presenta un tipo de di alteración  (Necro- Terato) y un tipo 

de tri alteración   (Cripto-Asteno-Necro). 

En pacientes de 51-65 años en su totalidad tiene vulnerabilidad a presentar la tri alteración 

(Hipo-Asteno-Leuco) y la tetra alteración  (Leuco-Asteno-Terato-Necro). 

Grupos etarios y su relación con la fragmentación de ADN espermático 

Como resultado de este análisis se relacionó únicamente los 269 pacientes que se 

realizaron este estudio de Fragmentación de ADN espermático en relación con sus edades. 
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Figura 6. Representación gráfica de distribución de edad de los 269 pacientes que se realizaron FAE con 

sus diferentes niveles (bueno – medio- critico).  

Se observa en la figura 6 que pacientes en el rango de edad de 18-30 y 31-40 años, la 

mayoría tiene tendencia a presentar fragmentación buena de ADN.   En contraste, para 

los pacientes de 41-50 y 51-65 años , la mayoría muestra nivel medio de fragmentación 

de ADN espermático. 

Otra observación es que el nivel crítico de fragmentación del ADN espermático es 

comparable entre los grupos etarios de 31-40, 41-50 y 51-65 años. No obstante, el grupo 

de más jóvenes, de 18-30 años, muestra un nivel de fragmentación crítica 

significativamente más bajo. 

Niveles de Fragmentación de ADN espermático  

Se muestra el resultado del análisis de varianza (ANOVA) de los rangos de edad y del 

nivel de fragmentación. Las letras a, b, c indica las diferencias significativas mediante la 

prueba de Kruskal-Wallis, con valores de p ajustados de Bonferroni para cada grupo de 

pertenencia. Cada caja representa la mediana y los percentiles 25 y 75. Los bigotes 

indican el rango de datos normal, los círculos representan valores atípicos.  

Figura 7. Representación gráfica de Fragmentación del esperma de la muestra total, por rango de edad 

cada 10 años y por nivel de fragmentación de los 269 pacientes que participaron en este estudio. 
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En la figura 7, Respecto a los niveles de fragmentación del ADN en el primer grafico total 

indica que la mediana de los datos es de 0.16 es decir 16% que corresponde a 

fragmentación media 

En el siguiente grafico por rangos de edad indica una diferencia marginal entre los años 

18-30 y 31-40 años, mientras que es estadísticamente diferente con los años 41-50 y 51-

65. Además, observamos que a más edad aumenta la fragmentación de ADN espermático.  

Por último en el gráfico de niveles, se comparó que el nivel bajo es significativamente 

diferente en comparación con el nivel medio y criticó, es decir, se diferencian 

completamente por lo que los datos son diferentes a ellos.  

Fragmentación de ADN espermático y su relación diagnostica del seminograma 

En los anteriores gráficos se abordaron patologías de toda la población de estudio, sin 

embargo, en este gráfico se analizó únicamente a los pacientes que se realizaron la prueba 

de SCD para determinación de fragmentación de ADN (269 pacientes que solicitaron esta 

prueba), agrupándolos por edades y asociándolos con los diferentes diagnósticos que 

presentaron los pacientes. 

 

Figura 8. Representación gráfica entre fragmentación de ADN espermático en sus diferentes niveles 

(bueno- medio- crítico), con grupos etarios y los diferentes diagnósticos obtenidos en los 269 pacientes 

que se realizaron la prueba SCD.   
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En cuanto a Astenozoospermia, presentan este diagnóstico los pacientes de entre 18-30 

años, con fragmentación buena de ADN, así como los pacientes de 31-40 años, con 

fragmentación media y crítica de ADN y de 31-40 años. 

En el diagnóstico de tri alteraciones (Asteno-Necro-Terato), un 40% corresponde a 

pacientes de 31-40 años, con fragmentación media, mientras que el otro 60% lo 

comparten pacientes de 31-40 años con fragmentación critica, y pacientes de 41-50 años 

y 51- 65 con fragmentación media.  

Otro parámetro importante, se observó que la di alteración (Asteno- Terato), se presenta 

en todos los grupos etarios:    jóvenes (18-30 años), adultos de 31-40 años, y adultos 41-

50 años, mostrando nivel de fragmentación de ADN buena y media.  Por otro lado, en el 

grupo de 51-65 se presentó todos los niveles de fragmentación desde bajo a crítico. 

El grupo de edad de 31-40, con fragmentación media, presentan totalmente una penta 

alteración (Hipo-Oligo-Asteno-Necro-Terato). En cuanto a pacientes 31-40 años, con 

fragmentación buena, presentan una mono alteración (Oligo). 

Del grupo de edad comprendida entre 41-50 años, con fragmentación media, presentan la 

tetra alteración (Cripto – Asteno- Necro – Terato -) y dos tri alteraciones (Hipo-Asteno-

Necro e Hipo-Oligo-Asteno). 

En cuanto a la Hiperespermia, se relacionó en alta proporción (50%) con pacientes de 

edades comprendidas entre 31-40 años, con fragmentación crítica, y 50% en jóvenes de 

18-30 años, con fragmentación buena.  

En cuanto a mono alteraciones (Hipo), estas se encuentran en pacientes de 51-65 años, 

con fragmentación media y 41-50 años, con fragmentación buena (Ver figura 8). 

Discusión   

Este estudio evaluó las diferentes ocupaciones que presentaban los pacientes. En 

particular, la mayoría son comerciantes que son sedentarios. En un estudio publicado por 

Paparella et al (14), indica que la exposición a artículos que irradian calor o permanecer 

muchas horas sentados alteran la espermatogénesis, incrementando el riesgo de 

infertilidad, presentando membrana disfuncional, mayor fragmentación del ADN y 

alteración en morfología, movilidad y concentración espermática (14).  

Con referencia a los hábitos sociales, se obtuvo que el alcohol predomina en varios 

diagnósticos, por lo que se evidencia  una relación muy directa entre alcoholismo y 

alteraciones en el espermatozoide ya que el consumir alcohol a largo plazo puede 

provocar un aumento anormal de ROS en el semen y causar daño a los espermatozoides 

(15).  No obstante, el hecho de que no consuman sustancias adictivas o recreativas como  

alcohol, cigarrillo o marihuana no les exenta de presentar patologías en los 
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espermatozoides, puesto que  pueden estar expuestos a otros factores detonantes  que no 

se consideraron en este estudio para que desarrollen este tipo de anormalidades, tales  

como factores genéticos, ambientales, etc (16). 

En cuanto al diagnóstico del espermograma, la edad en nuestro estudio fue un indicador 

notable de variabilidad de diagnósticos. La diversidad de diagnósticos identificados 

sugiere la presencia de varios factores que pueden influir para producir  alteraciones en 

el resultado del espermograma (17).  Se necesita hacer más estudios detallados para 

determinar en ese grupo de edad porque presentan esas alteraciones.  

Como se ha evidenciado las causan de infertilidad no se pueden comprobar únicamente 

con la realización de un espermograma (14), por lo que fue necesario realizar pruebas de 

fragmentación de ADN espermático para compararlo con los diferentes grupos etarios. 

Existen diferentes métodos para identificar roturas de ADN espermático, en este estudio 

se realizó la técnica de dispersión de Cromatina (SCD) que fue practico, versátil y fácil 

de utilizar. Por el contrario, otros estudios demuestran que el método de prueba de cometa 

es más estable para amplificar la sensibilidad de la ruptura de ADN (18). Sin embargo, se 

necesita mayor equipamiento para la realización de este.  

En los resultados comparativos entre la edad y la fragmentación de ADN espermático se 

obtuvo que mientras más joven es el paciente, el daño crítico es menor, pero al aumentar 

la edad (mayor a 30 años) se mantiene el daño crítico. Esto debido a que el aumento de 

la edad masculina afecta la espermatogénesis con un aumento de las roturas de doble 

cadena (19). Esto concuerda con estudios que encontraron una fuerte correlación entre la 

fragmentación de ADN y la edad (20) como el estudio  publicado por Evenson  et al.(21), 

indica  que pacientes  de más de 40 años presentaban mayor daño en el ADN espermático.  

De acuerdo con los resultados que se han obtenido de este estudio, se evidencia que la 

alteración que más sobresale en los parámetros seminales es Teratozoospermia. En un 

estudio realizado por Morey et al (22) se obtuvo que un 27.4% de pacientes presenta esta 

alteración espermática (22).  De igual manera en estudios de América Latina como 

Asunción- Argentina, indica un 39.3% de alteración por Teratozoospermia por lo que  la 

literatura revela su tendencia está aumentando por países latinos (23). 

En nuestro estudio, los pacientes normozoospérmicos presentan fragmentación 

espermática buena y media. En contraste con un estudio publicado por Zhang et al. (24)  

indica que los espermatozoides con movilidad y morfología dentro de parámetros 

normales tienen baja fragmentación de ADN. Por otro lado Ferrigno et al. (25)  en su 

estudio, observó que en  los pacientes, un mayor porcentaje de espermatozoides 

morfológicamente normales tiene ADN fragmentado con valores de ≥ 15%(25) 
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confirmado la gran variabilidad en los datos de la literatura entre Normozoospermia y 

Fragmentación de ADN espermático. 

En contraste, también se observa patologías que no muestran una correlación directa con 

la edad ni el grado de fragmentación del ADN. Este fenómeno sugiere la existencia de 

factores alternativos que desencadena estas patologías. En contraste con lo expuesto por 

Ferrigno et al. (25), en el que sugiere que los espermatozoides con morfología anormal 

son los mejores candidatos para contener daños en el ADN. 

Nuestro estudio determinó que con el método de dispersión de cromatina, el punto de 

corte de FAE es de 16%. En estudios anteriores se han encontrado que con SCD el punto 

de corte  de 24,74% (18). De igual manera otro estudio sugirió valores de FAE DEL 20% 

(6), lo que demuestra la tendencia a una fragmentación media. 

A pesar de estas observaciones en nuestro estudio, hasta la fecha existen investigaciones 

limitadas en el contexto de la población ecuatoriana al comparar los parámetros seminales 

y la fragmentación de ADN espermático. Es por ello por lo que se destaca la necesidad 

realizar estudios adiciónales para confirmar los hallazgos encontrados en este estudio y 

determinar que otros factores pueden afectar a las alteraciones en el espermograma. 

Limitaciones  

No se pudo obtener toda la información del paciente en la historia clínica como peso, 

talla, zona geográfica, alimentación del individuo. Estos parámetros hubieran sido 

importantes recopilarlos para tener una visión completa del estado físico y estilo de vida 

del paciente y realizar comparación con fragmentación de ADN. 

El número de muestras de la población en nuestro estudio no es suficiente para extrapolar 

la información. Sin embargo, nos proporcionan una tendencia en la población estudiada 

y nos brinda información importante para posteriores investigaciones. 

Conclusiones 

 Con base en nuestros resultados, podemos concluir que la calidad seminal pudiera 

estar asociada a diversos factores del entorno individual, como la ocupación, 

consumo de sustancias recreativas, etc., lo que pudiera afectar a la infertilidad 

masculina. A su vez, se evidenció que la fragmentación del ADN espermático está 

ampliamente relacionada con las alteraciones que se observan en el 

espermograma, por lo que, se evidencia la importancia de incorporar la evaluación 

de la fragmentación de ADN espermático en los análisis de calidad seminal para 

contribuir a un mejor diagnóstico de los problemas de fertilidad del hombre y 

definir con mayor precisión un tratamiento. 
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