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RESUMEN
Objetivo: realizar un análisis de las anomalías en 
los parámetros seminales y su correlación con la 
edad por medio de espermogramas de pacientes que 
ingresaron a la Unidad de Medicina Reproductiva 
GESTAMOS, por infertilidad.
Métodos y materiales: se realizó un estudio des-
criptivo de corte transversal de 226 espermogramas 
obtenidos entre enero de 2005 y enero de 2008, los 
cuales se examinaron mediante el análisis estándar 
de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y el protocolo del Laboratorio de Andrología 
del Centro de Fertilidad y Esterilidad CECOLFES, 
y se analizaron los índices de Correlación de Pear-
son por medio del programa BioStat® 2007 para el 
respectivo análisis estadístico. 
Resultados: se analizó un total de 226 espermogramas, 
los cuales presentaron 73,5% de alteraciones 
significativas en cualquiera de sus parámetros. 
La disminución en la movilidad progresiva rápida 
(astenozoospermia) se observó en 65% de los 
casos con tendencia a la baja, con relación a la 
edad en el 0,04% por año. Del mismo modo, se 
presentaron anomalías en la morfología espermática 

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología Vol. 60 No. 2 • 2009 • (159-164)

Investigación original

LA EDAD SOBRE EL FACTOR MASCULINO Y SU 
EFECTO EN LA FERTILIDAD DE PAREJA

The effect of age on the male factor and its outcome 
regarding couples’ fertility
Diana Fontanilla*, Jenny Ramírez*, Armando Dávila**, Juan Rodríguez**,               
Carolina Arenas**, Elkin Lucena, M.D.***

Recibido: octubre 24/08 – Aceptado: junio 8/09

(teratozoospermia) en 52,2% de los espermogramas, 
con una tendencia al aumento en 0,02% de los 
casos por año. La disminución en la concentración 
espermática estuvo presente en 28% de las muestras 
con un descenso en 0,01 x 106/mL por año.
Conclusiones: se evidenció una disminución im-
portante de la calidad espermática de la población 
estudiada superior a la reportada por la literatura 
mundial con más relevancia a medida que aumenta 
la edad de los pacientes, siendo la movilidad pro-
gresiva rápida y la morfología las más afectadas, las 
cuáles se encuentran estrechamente ligadas a la 
capacidad fecundante del paciente.
Palabras clave: espermogramas, astenozoospermia, 
infertilidad, teratozoospermia.

SUMMARY
Objective: analysing abnormalities in seminal 
parameters and their correlat ion with age 
through spermograms of patients admitted to 
the GESTAMOS Reproductive Medicine Unit for 
infertility.
Methods and materials: this was a descriptive 
cross-sectional study of 226 spermograms collected 
between January 2005 and January 2008. They 
were examined by standard analysis according to 
WHO guidelines and CECOLFES Fertility and 
Sterility Centre’s Andrology Laboratory protocol. 
BioStat® 2007 statistical analysis software was used 
for analysing Pearson correlation Indices.
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La complejidad de la estructura espermática y 
su función ocasionan que resulte difícil determinar 
las razones fisiopatológicas de la infertilidad mascu-
lina.7,8 Uno de los medios paraclínicos usados para 
evaluar el factor masculino es el espermograma o 
análisis seminal, éste provee información impor-
tante sobre la integridad del tracto reproductivo.7-9 
Además, se ha informado que la edad podría afectar 
la fertilidad del varon, sin embargo, los resultados 
no son consistentes;10,11 por lo tanto, el objetivo de 
esta investigación es evaluar el impacto de la edad 
sobre el análisis seminal como prueba que evalúa 
la viabilidad espermática componente del factor 
masculino en infertilidad.

MÉTODOS Y MATERIALES
Se diseñó un estudio descriptivo de corte transversal 
con muestreo secuencial consecutivo. La muestra 
estuvo determinada por los espermogramas de 
hombres en edad reproductiva, cuyo diagnóstico 
al ingreso a la Unidad de Medicina Reproductiva 
GESTAMOS de la ciudad de Ibagué, entre enero de 
2005 a enero de 2008 fue de infertilidad de pareja 
por factor masculino o idiopática. GESTAMOS es 
un centro de atención especializada en el área de 
infertilidad de pareja, el cual atiende población de 
bajo, medio y alto nivel socioeconómico de la ciudad 
de Ibagué y los municipios aledaños del departa-
mento del Tolima (Colombia).

Además de los análisis de los parámetros se-
minales realizados a los pacientes, la fuente de 
información la conformaron los datos demográficos 
respectivos. 

Variables a medir
Para llevar a cabo el análisis, se tuvieron en 
cuenta los datos demográficos como la edad y 
los valores del espermograma como los índices 
macroscópicos (color, viscosidad, volumen) y 
los índices microscópicos, entre los cuales se 
encuentran la concentración espermática (millones 
de espermatozoides por mililitro), la movilidad 
progresiva rápida y la morfología, la cual se realizó 

Results: a total of 226 spermograms presented 73,5% 
significant changes in all their parameters. Decreased 
rapidly progressive mobility (astenozoospermy) was 
observed in 65% and such downward trend was 
related to age (0,04% per year). Abnormalities 
in sperm morphology (teratozoospermy) were 
presented in 52,2%, having an upward trend 
(0,02% per year). Decreased sperm concentration 
was observed in 28% (0,01 x 106/mL per year 
decrease). 
Conclusions: there was a significant decrease in 
the study population’s sperm quality which was 
greater than that reported in the literature. This 
was more relevant in the sense that as patients’ age 
increased then the rapidly progressive mobility and 
morphology of their sperm became most affected, 
this being closely related to patients’ fertilising 
capacity.
Key words: spermogram, astenozoospermy, 
infertility, teratozoospermy.

INTRODUCCIÓN
La frecuencia de parejas infértiles a nivel mundial 
se sitúa entre el 10-15%,1 aunque se estima que el 
número de parejas que consulta por infertilidad 
es inferior al que realmente existe.2,3 El factor 
masculino representa uno de los problemas más 
comunes en el estudio de la pareja infértil;4 se 
han identificado varias etiologías como posibles 
causas de infertilidad masculina: endocrinológi-
cas, cromosómicas, inmunológicas, infecciosas, 
enfermedad testicular primaria, trastornos del 
transporte espermático, trastornos de la eyacu-
lación, factores gonadotóxicos como el alcohol, 
el tabaquismo y la exposición a diversos facto-
res medioambientales. Existe además, un gran 
porcentaje de pacientes con factor  idiopático.4 
Estudios epidemiológicos actuales determinan 
que, debido a la presencia de alteraciones en 
el volumen, la concentración, la movilidad y la 
morfología espermática, el varón es responsable 
de la infertilidad de forma exclusiva o compartida 
en 30 a 60% de los casos.5-7
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teniendo como referencia el criterio estricto de 
Tygerberg12,13 con tinción Dávila-Caserett.8,10,14,15 
Según la OMS, los siguientes va lores son 
considerados los criterios de normalidad:16 volumen 
seminal, ≥ 2,0 mL; concentración espermática; 
≥ 20 x 106/mL, conteo total de espermatozoides, 
≥ 40 x 106; movilidad progresiva rápida, ≥ 25%; 
y morfología según criterio estricto de Kruger 
≥ 15%. El valor de concentración espermática 
total, se obtiene al multiplicar el valor de la 
concentración espermática/mL por el volumen de 
la eyaculación.

Los datos fueron recopilados y analizados por 
medio del programa BioStat® 2007.17 Para las va-
riables continuas se utilizaron los rangos, medias y 
medianas mientras que las variables categóricas se 
registraron en porcentajes. Finalmente, se evaluó la 
distribución “normal” de las variables por medio de 
la Prueba de Kolmogorov-Smirnov.

La influencia de la edad sobre la calidad esper-
mática se obtuvo a partir de la dicotomización de 
los espermogramas en “normal” cuando sus valores 

eran iguales o superiores a los rangos de normalidad 
presentados por la OMS y “anormales” cuando no 
cumplían con dichos parámetros. Asimismo, se eva-
luó el índice de correlación lineal de Pearson sobre 
los parámetros seminales, tales como el volumen, 
la concentración, la movilidad progresiva rápida y 
la morfología.

RESULTADOS
Características de la población de 
estudio
De un total de 280 espermogramas, 226 cum-
plieron los criterios de inclusión. La población 
de estudio la conformaron hombres en un ran-
go de 18 a 60 años con una edad promedio de 
36,5 años. 

Resultados de los análisis
De acuerdo con los análisis empleados, se evidenció 
un 73,5% de alteraciones representativas en al me-
nos uno de los parámetros de los espermogramas. 
Figura 1.
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Figura 1. Porcentaje de parámetros normales vs. porcentaje de parámetros anómalos de espermogramas de la Unidad de 
Medicina Reproductiva GESTAMOS.
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Volumen seminal
Los valores de los parámetros seminales se presentan 
en la tabla 1. El volumen de semen muestra una 
tendencia a disminuir a medida que aumenta la 
edad de los pacientes (p < 0,07), el cual se estimó 
en 0,0013 mL por año. Figura 2a.

Acidez – alcalinidad (pH)
El pH presentó valores normales en 159 sujetos 
(70,3% de los casos): se observó una disminución 
de la acidez de 0,002 mL por año (p < 0,05) con el 
incremento de la edad.

Concentración espermática y concentración esper-
mática total
Esta variable no presentó una distribución normal; 
por tanto, se realizó una transformación logarít-
mica con el objeto de reducir la dispersión. La 
población presentó una disminución de 0,0051 mL 
por año (p = 0,05). En 64 sujetos (28% de los 
casos) se encontró una concentración espermática 
por debajo de los 20 millones, con anomalías como 
oligozoospermia en 51 casos, criptozoospermia en 
3 casos y azoospermia en 10 casos; por el contrario, 
162 pacientes (72% de los casos) presentaron una 
concentración normal. El valor de la concentración 
espermática total mostró una disminución de 
0,006 x 106/mL por año (p = 0,05).

Movilidad progresiva rápida
La movilidad progresiva rápida presentó una ten-
dencia a disminuir con respecto a la edad en 0,011% 

Tabla 1. Porcentaje de anomalías. Índice de 
correlación por edad, media de parámetros 

seminales analizados.

Parámetros seminales Media
226 DE

Volumen seminal (mL) 3,1 0,9

pH 7,9 0,3

Concentración espermática 
(x 106/mL) 76 7,7 x 106

Movilidad progresiva rápida (%) 18 17

Morfología espermática (%) 17 15

Figura 2. Relación entre la edad y (a) volumen seminal, 
(b) movilidad progresiva rápida, (c) morfología.
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por año (p = 0,05). Figura 2b. En total, 146 in-
dividuos (64,6%) presentaron una disminución en 
la movilidad progresiva rápida. 

Morfología espermática
En 52,2% de los casos se observó morfología nor-
mal. De igual modo, se presentó una tendencia 
al aumento de anomalías (73,5% de los casos) 
con respecto a la edad en un 0,0041% por año 
(p = 0,05). Figura 2c. La morfología mostró 
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anomalías en las formas de la cabeza del esperma-
tozoide en 67 casos, estas presentaron una media 
de 47% en un rango de 0 a 96% y aumentaron en 
0,01% por año; el daño en la pieza media muestra 
una media de 8,6% con datos entre 0 a 34%, con 
una tendencia al aumento en 0,008% por año y el 
daño en la estructura flagelar presenta una media 
de 8,9% en un rango de 0 a 29%, con una tendencia 
al aumento en 0,01% por año.

DISCUSIÓN
En esta investigación se evidenció una influencia sig-
nificativa de la edad sobre la calidad espermática de 
pacientes que consultaron por infertilidad de pareja 
a GESTAMOS. Resumiendo, la asociación entre los 
parámetros seminales y la edad se ve sustentada por 
la inclusión de pacientes con un amplio rango de 
edad, propuesto en estudios previos.11,12,14,18

En otras palabras, al aumentar la edad disminuye 
la calidad seminal afectando el factor masculino, 
lo cual se ve reflejado en los parámetros seminales, 
infiriendo así el descenso en la actividad esperma-
togénica, la degeneración de las células germinales y 
la disminución de la cantidad de células de Sertolli 
funcionales.3,6 De este modo, la disminución del 
volumen seminal puede ser ocasionada por la insu-
ficiencia en las vesículas seminales11,13 o por cambios 
en la próstata relacionados con la edad, los cuales 
producen atrofias musculares, baja disponibilidad de 
contenidos proteicos y agua, que a su vez, contribuye 
a la disminución del volumen seminal y a la movili-
dad espermática.13 La movilidad progresiva rápida 
que se ve afectada en esta investigación, constituye 
un pilar en el análisis espermático, ya que brinda 
información acerca de la condición epididimaria del 
paciente, el grado de maduración espermática, su 
capacidad fecundante y la técnica de reproducción 
asistida a seguir. Por lo tanto, su compromiso se 
explica como consecuencia de la senescencia hor-
monal y epididimal en los hombres al aumentar la 
edad; ya que la capacidad de regeneración celular 
de tejidos afectados por tóxicos o enfermedades es 
cada vez más lenta.18

La morfología anómala brinda información sobre 
el estado del epitelio germinal y da una idea clara 
sobre la integridad genética del esperma; de este 
modo, el aumento en la morfología anómala de la 
cabeza del espermatozoide se explica por dichos 
factores, además de asociarse con la edad y con el au-
mento de aneuploidias humanas19 y mutaciones.1

Finalmente, ésta es la primera investigación 
representativa acerca del factor masculino, la edad 
y sus implicaciones sobre la capacidad fecundante 
de pacientes del Tolima, y se presenta como base 
de futuras investigaciones sobre la calidad seminal 
de la población tolimense.

CONCLUSIONES
Se observó una disminución importante de la 
calidad espermática de la población estudiada 
con respecto a la presentada por investigaciones 
a nivel mundial, en la cual se hace evidente que a 
medida que aumenta la edad de los pacientes, la 
movilidad progresiva rápida y la morfología se ven 
afectadas debido a diferentes factores, que por lo 
tanto, interfieren en la fertilidad de la pareja. En 
general, es importante enfrentar el diagnóstico de 
infertilidad con el tratamiento adecuado, ya que 
cuando se dispone de semen subfértil se puede 
recurrir tanto a intervenciones quirúrgicas como 
a tratamiento médico y a técnicas de reproducción 
asistida.
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