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Introduccioén: El estudio del semen basal o seminograma es el
pilar basico en que se fundamenta el diagnéstico de la esterili-
dad masculina. La calidad del semen no ha disminuido de for-
ma tan dréastica en las dltimas décadas como algunos investiga-
dores sefialaban.! La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
proporciona la siguiente definicién de recuento de esperma “nor-
mal”: La concentracion de espermatozoides debe ser al menos
de 20 millones por mL; el volumen total de semen debe ser de
2 -5 mL; el nimero total de espermatozoides en la eyaculacion
debe ser al menos de 40 millones; el 50 % de los espermatozoides
deben estar vivos (es normal que hasta el 50 % estén muertos);
el 30 % de los espermatozoides deben tener una forma y contot-
no normales; el 25% de los espermatozoides deben nadar con
un movimiento rapido hacia delante (A); al menos el 50% de
los espermatozoides deben nadar hacia delante, incluso aunque
sea con lentitud (B).? En realidad, hoy en dia no conocemos las
razones del deterioro del semen en los varones, aunque algunos
estudios apuntan hacfa la contaminacién y los malos habitos
(alcohol, tabaco, estrés, entre otros).

Objetivo: Establecer la relacion entre el dictamen de un semen
de calidad, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
los resultados obtenidos en un Laboratorio de Servicio Social
de Analisis Clinicos de Guadalajara.

Metodologia: Para el estudio se desarrollé una estadistica des-
criptiva paramétrica obteniendo los parametros de la calidad del
semen en una poblacién de jévenes adultos. Ademads, los pa-
cientes seleccionados por edad se sometieron al analisis de
seminograma y las diferentes caracteristicas morfologicas y fisi-
cas de las muestras se compararon con los parametros de la

OMS.

Resultados: Se estudiaron 100 sujetos con un rango de edad de
20240 afios. A todos se les realiz6 un seminograma. E181 % de
las muestras presentd un aspecto lechoso o normal; el 18%
claro y el 1 % patrdo. E180 % un volumen normal, el 13 % resul-
tados por abajoy el 7% por arriba de los parametros. E166 % de
los pacientes tuvieron una viscosidad normal y el 34 % aumen-
tada. E1 62 % un pH normal, el 38 % por artiba de los pardmetros.
E192% de las muestras tuvieron un color normal, el 84 % mo-
vilidad normal dentro de la primera hora, el 77 % movilidad
normal en la segunda hora y el 69 % movilidad normal en la
tercera hora de emision. El 55 % no presentaron aglutinacion y

el 45 % una aglutinacion positiva mixta. E1 87 % tuvo un valor
normal de leucocitos/mL (0 - 1,000,000) y el 13 % presentaron
valores por artiba de los sefialado. E183 % de los pacientes pre-
sentaron eritrocitos dentro del rango, siendo esto normal. El
86 % vitalidad normal, el 89 % morfologia normal, el 87 % ob-
tuvo una concentracion de espermatozoides/mL normal y 13 %
estin por abajo de los parametros. El 90% de los pacientes
tuvieron una concentraciéon total de espermatozoides por
eyaculado normal y el 10 % est4 por abajo de los valores. E134 %
de los pacientes no presentaron eritrocitos. E1 62% de los pa-
cientes llevan una vida sexualmente activa. E179 % de los pacien-
tes viven con estrés segtin la encuesta realizada, el 81 % practican
algtn deporte, el 63% de los pacientes consumen alcohol y el
45% de los pacientes son fumadores. La asociacion de las carac-
teristicas del semen con: alcohol, tabaco, estrés, actividad fisica y
actividad sexual no fueron significativas (INS).

Discusion: Si existe una relacion en el semen de calidad, segin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con los resultados
obtenidos en el Laboratorio de Servicio Social de Andlisis Clini-
cos, ya que nuestros resultados concuerdan en un 79 % con lo
que marca dicha organizacion. Del 21 % de los pacientes que no
cumplen con los parametros de calidad: el 3% tuvo diferencias
en Motfologia, el 5% en Vitalidad, el 1 % en Concentracion, el
1% en Movilidad solamente, el 5% en Movilidad y Vitalidad, el
3% en Movilidad, Vitalidad, concentracién y morfologia, 2% en
Concentracion y Movilidad y el 1 % Movilidad, Vitalidad y Mot-
fologfa.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en los individuos es-
tudiados concuerdan con los criterios establecidos en la OMS.
Ademis, ninguno de los factores estudiados (alcohol, tabaco,
estrés, actividad fisica y actividad sexual) repercutié en el
seminograma.
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