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RESUMEN 

 

La Espermatobioscopía es el estudio de tamizaje para detectar alteración en un 

conyuge en las parejas que acuden por algún problema reproductivo.  de alguna 

alteración reproductiva en el varón.  

elección en el varón infértil con patologías seminales; el 50% de las causas de 

infertilidad es por factor masculino. El 10% de éstos tendrán defectos en la 

producción espermática y alrededor del 1% de los hombres en edad fértil tendrán 

alteraciones graves. 

  

OBJETIVO: Evaluar la frecuencia de parámetros seminales alterados según los 

criterios de la OMS del 2010, en parejas con infertilidad y la relación de las 

patologías seminales con las diferentes características de la muestra. 

 

DESCRIBIR LOS HALLAZGOS SEMINALES ENCONTRADOS EN LA 

EVALUACIÓN DE VARONES QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE MEDICINA 

REPRODUCTIVAS 
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MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, de 

cohorte, de 600 Espermatobioscopías del 2008-2012. Estadística descriptiva, 

cálculos de medidas de dispersión y pruebas de t de student. 

 

RESULTADOS: 51% de las muestras por lo menos tenían un parámetro alterado. 

Se encontró 15.7% con Hipospermia, 6% Oligozoospermia, 12.7% 

Astenozoospermia, 2.2% Teratozoospermia, 8.8% Necrozoospermia, 0.7% 

Astenozoospermia, 2.2% Oligoastenoteratozoospermia y 9.3% Azoospermia. La 

edad aumenta significativamente con  Hipospermia (p=0.007), Oligozoospermia 

(p=0.018), Astenozoospermia (p=0.0001), Necrozoospermia (p=0.026) y 

Azoospermia (p=0.001). El volumen disminuye significativamente con 

Oligozoospermia (p=0.002), Astenozoospermia (p=0.002). La movilidad disminuye 

significativamente con Hipospermia (p=0.0001), Oligozoospermia (p=0.0001), 

Teratozoospermia (p=0.0001), Necrozoospermia (p=0.0001). La vitalidad 

disminuye significativamente con Hipospermia (p=0.001), Oligozoospermia 

(p=0.0001), Astenozoospermia (p=0.0001), Teratozospermia (p=0.0001). La 

concentración disminuye significativamente con Astenozoospermia (p=0.0001), 

teratozoospermia (p=0.0001) y necrozoospermia (p=0.0001). 

 

SE OBSERVA QUE CONFORME LA EDAD AUMENTA, EL VOLUMEN SEMINAL 

FUE EN DECREMENTO; TAMBIÉN ESTA MISMA OBSERVACIÓN OCURRE EN 

OLIGOSPERMIA, AZOOSPERMIA, NECROZOOSPERMIA, Y 

ASTENOZOOSPERMIA.  

 

 

 

CONCLUSIONES: La frecuencia de alteración del factor masculino y los 

parámetros seminales  no varía con la literatura mundial, y es de gran importancia 

en la evaluación de la pareja infértil. A mayor edad del varón se observan más 

alteraciones de casi todos los parámetros seminales.  
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INTRODUCCIÓN  
 
La infertilidad es la incapacidad de una pareja para concebir después de doce 
meses de relaciones sexuales, sin método anticonceptivo y de frecuencia regular. 
La incidencia de infertilidad en el mundo va en aumento con cifras que varían 
entre 15 y 20%; y, en México, se estima en 15%. La incidencia de infertilidad por 
factor masculino es del 25 al 30% (1). 
  
El 10% de los varones con infertilidad presentan defectos en la producción 
espermática. En consecuencia, se estima que alrededor del 1% de los hombres en 
edad fértil tendrán alteraciones graves en sus Espermatobioscopías. Las 
principales causas de infertilidad masculina son oligozoospermia, 
astenozoospermia, teratozoospermia y azoospermia, lo que en conjunto  
representa del 20% al 25% de los casos (2). 
 
El estudio del factor masculino se ha realizado desde el descubrimiento de la 
microscopía. A inicios del siglo 20, gracias a los trabajos clásicos de Benedict y 
Macomber (3,4), se inició la evaluación de los espermatozoides por el método de 
la microscopía, dando oportunidad al estudio del varón infértil.  
 
Las técnicas modernas de reproducción asistida (5), como por ejemplo, la 
Inyección Intracitoplasmática de Espermatozoides (ICSI) pueden mejorar el 
pronóstico de parejas con factor masculino alterado, aunque es imprescindible 
analizar también las causas genéticas e inmunológicas de la infertilidad masculina 
(6).  
 
Aunque un porcentaje de la población son subfértiles, se ha observado que aún 
mejorando las cifras en la espermatobioscopía, se presenta un alto porcentaje en 
falla en procedimientos de reproducción asistida y tasa de embarazo (7), lo cual se 
podría explicarse por la presencia de material genético subóptimo, aún no 
valorable en la actualidad, en procesos dinámicos de reproducción (8, 9). 
Genéticamente se ha demostrado las múltiples lesiones en el cromosoma Y y, la 
espermatogénesis, por ejemplo la lesión del AZF hasta un 50% en varones con 
infertilidad (10). Con una incidencia del 5-10% oligozoospermia y 10-15% en 
azoospermia (11). 
 
La producción espermática inicia desde la pubertad y ocurre cada 74 días, por lo 
que la capacidad reproductiva no se altera con la edad (12, 13).  
 
La espermatobioscopía es el examen más importante para la evaluación y 
diagnóstico del varón infértil. Se recomienda realizar una espermatobioscopía 
como evaluación inicial en toda pareja con problemas de infertilidad (14, 15). 
  
En los diferentes estudios realizados en el mundo, se ha observado la disminución 
de la calidad seminal, a pesar de los diferentes métodos de capacitación del 
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semen (17, 18); debido a lo anterior, la OMS actualizó los parámetros de estudio 
de la espermatobioscopia disminuyendo sus valores de referencia mundiales. (13) 
Tabla 1.  
 
Es muy probable que en un futuro, el estudio individualizado del espermatozoide, 
desde la obtención de la muestra hasta la biopsia (19), las técnicas nucleares (20, 
21) y genéticas (10, 11) sea el método más conveniente para el manejo del varón 
infértil. Sin embargo, en la actualidad, gracias a los avances en microscopía 
electrónica (22), la espermatobioscopía sigue siendo el método diagnostico más 
eficiente en el estudio del varón infértil.  
 

 

OBJETIVOS 

 

Evaluar la frecuencia de las alteraciones de los parámetros seminales según los 

criterios del Organización Mundial de la Salud (OMS) del 2010, en la valoración 

del varón de parejas con problemas de infertilidad y evaluar la relación de las 

alteraciones de cada parámetro con las demás características seminales. 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

SUJETOS DE ESTUDIO 

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, de cohorte. Se 

incluyeron 600 pacientes  que acudieron a evaluación inicial de la pareja infértil y 

se recolectó la primera muestra seminal de la evaluación en el periodo de enero 

del 2009 a marzo del 2012, en la Unidad de Medicina Reproductiva del Hospital 

Ángeles del Pedregal (HAP).  

 

 

ANÁLISIS SEMINAL 

Se indicó a los pacientes una abstinencia de dos a cinco días. Se recolectó la 

muestra seminal por masturbación dentro de un recipiente estéril. Los pacientes 

fueron instruidos para entregar la muestra dentro de la primera hora posterior a la 

recolección. El volumen seminal fue medido con una Pipeta de 5 ml, y 

posteriormente se utilizó papel PH. Se utilizó un microscopio Nikon® de contraste 

de fases, con magnificación de 400X. La movilidad fue valorada en una gota de 

semen colocada en un portaobjetos. La concentración espermática fue medida 

con la cámara de Makler. Se utilizó tinción de eosina para la valoración de 

vitalidad. La morfología fue evaluada utilizando una laminilla preteñida con tinción 
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de Papanicolaou y con el uso de aceite de inmersión para su visualización en el 

microscopio. 

 

Para determinar los valores normales se compararon con los criterios de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) del 2010. Tabla 1. Se agruparon los 

pacientes según los parámetros seminales alterados y siguiendo la nomenclatura 

de la Tabla 2, basada en los criterios de la OMS 2010. 

 

ANALISIS ESTADÍSTICO 

Se realizó estadística descriptiva. Se describieron porcentajes, frecuencias y 

cálculos de medidas de dispersión. Las variables numéricas y nominales se 

valoraron con la prueba de t de student. Se consideró p significativa  un valor 

menor de 0.05. 

 

RESULTADOS 

 

Del total de análisis seminales, n=600, se encontró que solo el 49% (n=294) eran 

muestras seminales normales. Ver tabla 3. Dentro de las muestras seminales 

anormales n= 306 (51%), se encontró que el 15.7% (n=94) tenían Hipospermia, 

6% (n=36) Oligozoospermia, 12.7% (n=76) Astenozoospermia, 2.2% (n=13) 

Teratozoospermia, 8.8% (n=53) Necrozoospermia, 2.2% (n=13) 

Oligoastenozoospermia, 0.3% (n=2) Oligoteratozoospermia, 0.7% (n=4) 

Astenozoospermia, 2.2% (n=13) Oligoastenoteratozoospermia y 9.3% (n=56) 

Azoospermia. Ver figura 1. 

 

Las características de las muestras seminales estudiadas (media ± DS) de todos 

los pacientes sin azoospermia (n=544), se muestran en la tabla 4. Y las 

características seminales de pacientes sin alteración de algún parámetro se 

muestran en la tabla 5. 

 

Se evaluaron las características de las muestras con y, sin disminución del 

volumen (Hipospermia), en pacientes sin Azoospermia. Ver tabla 6. Se encontró 

diferencia significativa en la edad (p=0.007), movilidad progresiva (p=0.0001)  y, 

vitalidad (0.001). Por el contrario, no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa con pH, morfología normal y concentración.  En la figura 2, se muestra 

la distribución de los pacientes con disminución del volumen según la edad. 

Se evaluaron las características de las muestras con y sin disminución de la 

concentración (Oligozoospermia), en pacientes sin Azoospermia. Ver tabla 7. Se 

encontró diferencia significativa en la edad (p=0.018), volumen (p=0.002), 
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movilidad progresiva (0.0001), vitalidad (0.0001) y morfología normal (p=0.0001). 

No se encontró diferencia estadísticamente significativa en el pH. En la figura 3 se 

muestra la distribución de los pacientes con disminución de la concentración 

según la edad. 

  

Se evaluaron las características de las muestras con y sin disminución de la 

movilidad progresiva (Astenozoospermia), en pacientes sin Azoospermia. Ver 

tabla 8. Se observó diferencia significativa en edad (p=0.0001), volumen (0.002), 

vitalidad (p=0.0001), morfología normal (p=0.0001) y concentración (p=0.0001). 

No se encontró diferencia significativa en el pH. En la figura 4 se muestra la 

distribución de los pacientes con disminución de la movilidad progresiva según la 

edad. 

 

Se evaluaron las características de las muestras con y sin disminución de la 

morfología normal (Teratozoospermia), en pacientes sin Azoospermia. Ver tabla 9. 

Se encontró diferencia significativa en movilidad (0.0001), vitalidad (p=0.0001) y 

concentración (p=0.0001). No se encontró diferencia significativa en la edad, 

volumen, pH. En la figura 5 se muestra la distribución de los pacientes con 

disminución de la morfología normal según la edad. 

 

Se evaluaron las características de las muestras con y sin disminución de la 

vitalidad (Necrozoospermia), en pacientes sin Azoospermia. Ver tabla 10. Se 

encontró diferencia significativa en edad (p=0.026), movilidad progresiva 

(p=0.0001), morfología normal (p=0.001) y concentración (p=0.0001). No se 

encontró diferencia significativa en volumen y pH. En la figura 6 se muestra la 

distribución de los pacientes con disminución de la vitalidad según la edad. 

 

Se evaluaron las características de las muestras de pacientes con y sin 

Azoospermia. Ver tabla 11. Se encontró diferencia significativa en la edad 

(p=0.001), en contraste con el volumen y el pH en donde no se encontró diferencia 

significativa. En la figura 7 se muestra la distribución de los pacientes con 

Azoospermia según la edad. 
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GRÁFICAS 

 

Tabla 1. Parámetros seminales normales según criterios de la OMS 2010. 

PARAMETROS SEMINALES VALOR NORMAL 

  

VOLUMEN (ml) 

 

≥ 1.5 

CONCENTRACION (mlls/ml) 

 

≥ 15 

PH 

 

7.2 - 8.0 

VITALIDAD (%) 

 

≥ 58 

MOVILIDAD PROGRESIVA (%) 

 

≥ 32 

MORFOLOGIA NORMAL (%) 

 

≥ 4 

LEUCOCITOS 

 

< 1 x 10⁶ leucocitos/campo 

 

 

 

Tabla 2. Nomenclatura del análisis de semen. 

NOMENCLATURA  

  

NORMOZOOSPERMIA 

 

Muestra normal 
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HIPOSPERMIA 

 

< 1.5 ml 

OLIGOZOOSPERMIA 

 

< 15 millones/ml 

ASTENOZOOSPERMIA 

 

Movilidad progresiva (a+b) menor de 32 % 

TERATOZOOSPERMIA 

 

Morfología normal menor de 4% 

NECROZOOSPERMIA 

 

Vitalidad menor de 58 % 

OLIGOASTENOZOOSPERMIA 

 

Alteración de dos parámetros (Concentración + movilidad) 

OLIGOTERATOZOOSPERMIA 

 

Alteración de dos parámetros (Concentración + Morfología) 

ASTENOTERATOZOOSPERMIA 

 

Alteración de dos parámetros (Movilidad + Morfología) 

OLIGOASTENOTERATOZOOSPERMIA 

 

Alteración de 3 parámetros (Concentración + Movilidad + 

Morfología) 

AZOOSPERMIA 

 

Ausencia de espermatozoides en el eyaculado 

Tabla 3. Frecuencia de patologías seminales. 

PATOLOGIAS SEMINALES (%)  

  

NORMALES 

 

294 (49) 
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HIPOSPERMIA 

 

94 (15.7) 

OLIGOZOOSPERMIA 

 

36 (6.0) 

ASTENOZOOSPERMIA 

 

76 (12.7) 

TERATOZOOSPERMIA 

 

13 (2.2) 

NECROZOOSPERMIA 

 

53 (8.8) 

OLIGOASTENOZOOSPERMIA 

 

13 (2.2) 

OLIGOTERATOZOOSPERMIA 

 

2  (0.3) 

ASTENOTERATOZOOSPERMIA 

 

4 (0.7) 

OLIGOASTENOTERATOZOOSPERMIA 

 

13 (2.2) 

AZOOSPERMIA 

 

56 (9.3) 
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Figura 1. Frecuencia de patologías seminales. 
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Tabla 4. Características seminales. 

 MEDIA (DS) MIN – MAX 

   

PACIENTES (n) 

 

544  

EDAD (años) 

 

 36.5±7.6 16-65 

VOLUMEN (ml) 

 

 2.6±1.2 0.2-8.0 

PH 

 

 7.9±0.3 7.0-9.0 

MOVILIDAD PROGRESIVA 

(%) 

 

 44.0±19.0 0-92 

VITALIDAD (%) 

 

 63.8±17.6 0-91 

MORFOLOGIA NORMAL 

(%) 

 

 25.5±21.8 0-75 

CONCENTRACION 

(mlls/ml) 

 

 89.6±74.9 0-380 

*Se excluyeron pacientes con Azoospermia. 

 
 
 
 
Tabla 5. Características seminales de pacientes sin parámetros alterados. 
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 MEDIA (DS) MIN – MAX 

   

PACIENTES (n) 

 

294  

EDAD (años) 

 

 35 ± 6.6 18 – 54 

VOLUMEN (ml) 

 

 3.0 ± 1.0 1.5 – 8.0 

PH 

 

 7.9 ± 0.3 7.0 – 9.0 

MOVILIDAD PROGRESIVA 

(%) 

 

 54.7 ± 12.3 34– 92 

VITALIDAD (%) 

 

 71.5 ± 11.4 30 – 91 

MORFOLOGIA NORMAL 

(%) 

 

 24.9 ± 16.4 5 – 75 

CONCENTRACION 

(mlls/ml) 

 

 110.8 ± 72.6 13 - 380 

 

 

 
Tabla 6. Comparación de las características seminales en los pacientes con Hipospermia. 

 CON 

HIPOSPERMIA 

SIN 

HIPOSPERMIA 

Valor de p 
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PACIENTES (n) 

 

85 459  

EDAD (DS) 

 

38.5 ± 8.5 36.0 ± 7.3 0.007* 

VOLUMEN (ml) 

 

1.0 ± 0.3 2.9 ± 1.0 0.0001* 

PH 

 

7.9 ± 0.4 7.9 ± 0.3 0.352* 

MOVILIDAD PROGRESIVA 

(%) 

 

37.3 ± 20.0 45.3 ± 18.6 0.0001* 

VITALIDAD (%) 

 

57.9 ± 20.40. 64.9 ± 16.8 0.001* 

NORMALES (%) 

 

28.6 ± 30.5 26.6 ± 24.4 0.508* 

CONCENTRACION 

(mlls/ml) 

 

84.6 ± 80.3 90.5 ± 73.9 0.509* 

*Prueba de T students 

Se excluyeron pacientes con Azoospermia. 

 
 



Tesis de especialidad biología de la reproducción  
“EVALUACIÓN DE LOS PARÁMETROS SEMINALES EN PAREJAS CON INFERTILIDAD” 

 

 

17 
 

 

 
 
Figura 2. Pacientes con Hipospermia según los grupos de edad. 
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Tabla 7. Comparación de las características seminales en los pacientes con Oligozoospermia. 

 CON 

OLIGOZOOSPERMIA 

SIN 

OLIGOZOOSPERMIA 

Valor de p 

    

PACIENTES (n) 

 

64 480  

EDAD (años) (DS) 

 

38.6 ± 7.8 36.2 ± 7.5 0.018* 

VOLUMEN (ml) 

 

2.2 ± 1.2 2.7 ± 1.2 0.002* 

PH 

 

8.0 ± 0.3 8.0 ± 0.3 0.126* 

MOVILIDAD PROGRESIVA 

(%) 

 

23.6 ± 17.7 46.8 ± 17.5 0.0001* 

VITALIDAD (%) 

 

45.1 ± 19.6 66.3 ± 15.7 0.0001* 

NORMALES (%) 

 

43.7 ± 43.6 24.7 ± 21.0 0.0001* 

CONCENTRACION 

(mlls/ml) 

4.7 ± 5.7 100.9 ± 72.5 0.0001* 
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*Prueba de T students 
Se excluyeron pacientes con Azoospermia 
 
 
 

 
 
Figura 3. Pacientes con Oligozoospermia según los grupos de edad. 
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Tabla 8. Comparación de las características seminales en los pacientes con Astenozoospermia. 

 CON 

ASTENOZOOSPERMIA 

SIN 

ASTENOZOOSPERMIA 

Valor de p 

    

PACIENTES (n) 

 

106 438  

EDAD (años) (DS) 

 

40.0 ± 9.0 35.6 ± 6.9 0.0001* 

VOLUMEN (ml) 

 

2.3 ± 1.0 2.7 ± 1.2 0.002* 

PH 

 

7.9 ± 0.3 7.9 ± 0.3 0.927* 

MOVILIDAD PROGRESIVA 

(%) 

 

20.6 ± 9.2 49.7 ± 16.2 0.0001* 

VITALIDAD (%) 

 

54.3 ± 19.6 66.2 ± 16.2 0.0001* 

NORMALES (%) 17.4 ± 22.5 29.2 ± 25.6 0.0001* 
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CONCENTRACION 

(mlls/ml) 

 

63.3 ± 67.5 95.9 ± 75.3 0.0001* 

*Prueba de T student 

Se excluyeron pacientes con Azoospermia. 

 

 
 

 
 
Figura 4. Pacientes con Astenozoospermia según los grupos de edad. 
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Tabla 9. Comparación de las características seminales en los pacientes con Teratozoospermia. 

 CON 

TERATOZOOSPERMIA 

SIN 

TERATOZOOSPERMIA 

Valor de p 

    

PACIENTES (n) 

 

32 512  

EDAD (DS) 

 

37.8 ± 5.6 36.4 ± 7.7 0.325* 

VOLUMEN (ml) 

 

2.5 ± 1.4 2.7 ± 1.2 0.492* 

PH 

 

7.9 ± 0.3 7.9 ± 0.3 0.907* 

MOVILIDAD PROGRESIVA 

(%) 

 

20.8 ± 16.7 45.5 ± 18.2 0.0001* 
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VITALIDAD (%) 

 

39.5 ± 23.1 65.4 ± 16.0 0.0001* 

NORMALES (%) 

 

19.7 ± 36.1 27.4 ± 24.6 0.096* 

CONCENTRACION 

(mlls/ml) 

 

39.1 ± 66.2 92.7 ± 74.3 0.0001* 

*Prueba de T students 

Se excluyeron pacientes con Azoospermia. 

 

 

 

  
Figura 5. Pacientes con Teratozoospermia según los grupos de edad. 
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Tabla 10. Comparación de las características seminales en los pacientes con Necrozoospermia. 

 CON 

NECROZOOSPERMIA 

SIN 

NECROZOOSPERMIA 

Valor de p 

    

PACIENTES (n) 

 

53 491  

EDAD (años) (DS) 

 

38.7 ± 8.0 36.2 ± 7.5 0.026* 

VOLUMEN (ml) 

 

2.6 ± 1.4 2.7 ± 1.2 0.663* 

PH 

 

8.0 ± 0.3 7.9 ± 0.3 0.296* 

MOVILIDAD 33.2 ± 22.0 45.2 ± 18.3 0.0001* 
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PROGRESIVA (%) 

 

VITALIDAD (%) 

 

26.3 ± 10.9 67.9 ± 12.7 0.0001* 

NORMALES (%) 

 

37.5 ± 38.7 25.8 ± 23.3 0.001* 

CONCENTRACION 

(mlls/ml) 

 

39.8 ± 49.6 94.9 ± 75.2 0.0001* 

*Prueba de T students 

Se excluyeron pacientes con Azoospermia. 
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Figura 6. Pacientes con Necrozoospermia según los grupos de edad. 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

<21 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65

EDAD 

Pacientes con
Necrozoospermia



Tesis de especialidad biología de la reproducción  
“EVALUACIÓN DE LOS PARÁMETROS SEMINALES EN PAREJAS CON INFERTILIDAD” 

 

 

27 
 

 

 

 

Tabla 11. Comparación de las características seminales en los pacientes con Azoospermia. 

 CON AZOOSPERMIA SIN AZOOSPERMIA Valor de p 

    

PACIENTES (n) 

 

56 544  

EDAD (años) (DS) 

 

40.8 ± 9.1 36.5 ± 7.6 0.001* 

VOLUMEN (ml) 

 

2.5 ± 1.2 2.6 ± 1.2 0.547* 

PH 

 

7.9 ± 1.1 7.9 ± 0.3 0.681* 

*Prueba de T students 
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Figura 7. Pacientes con Azoospermia según los grupos de edad. 
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DISCUSIÓN 

 

En nuestro estudio, después de realizar el análisis de las 600 

espermatobioscopias durante periodo de enero del 2009 a marzo del 2012, se 

encontró que el 51% de todos los varones que se presentaron al análisis seminal 

tuvieron por lo menos un parámetro alterado. El parámetro más frecuente fue la 

movilidad baja (17.8%), seguida de un volumen menor de 1.5 ml (15.7%). Sólo el 

10.7% de los varones tenían una concentración espermática menor de 15 

millones/ml. La morfología alterada fue del 5.4% y la presencia de Azoospermia 

fue del 9.3%. 

 

En un estudio de 1385 análisis seminales, realizado por D Acacio y colaboradores 

en el 2000 se encontró que el 52% de la población tenían por lo menos un 

parámetro seminal alterado, de los cuales el 18% tenían la concentración alterada, 

14% con morfología anormal y 4% fueron azoospérmicos. La alteración en el 

análisis seminal de parejas infértiles no difiere con nuestro estudio. La diferencia 

se encuentra en la frecuencia de las diferentes patologías encontradas en la 

espermatobioscopias; sin embargo, es necesario considerar que el estudio de 

Acacio se realizó según los criterios de la OMS 1999.  

 

Nuestros hallazgos difieren en el estudio realizado por Tapia Serrano y 

colaboradores en el 2003, en donde reportan la presencia de 

oligoastenoteratozoospermia (OAT) en un 48.4% en la población mexicana; 

mientras que en nuestro estudio encontramos OAT en un 2.2%, con lo que se 

muestra una gran diferencia en los dos estudios. 

 

Un factor importante a considerar es la edad del varón en el estudio de la pareja 

infértil, ya que se relaciona con alteración en los diferentes parámetros seminales 

con excepción de la morfología.  

 

La presencia de diferentes patologías seminales aparecen conforme disminuyen 

los diferentes parámetros seminales; por ejemplo, la disminución del volumen, la 

movilidad, vitalidad y concentración se relacionan significativamente con 

patologías como la oligozoospermia, astenozoospermia, teratozoospermia y, la 

combinación de estos.  
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CONCLUSIONES 

 

La frecuencia de una muestra seminal alterada siguiendo los criterios de la OMS 

no varía con los diferentes estudios realizados; sin embargo, si hay diferencia en 

la presencia de alteraciones de diferentes parámetros específicos, pero es 

necesario considerar las diferencias geográficas y poblacionales. La edad en el 

varón es un dato importante, por su relación con alteración en la 

espermatobioscopia. La presencia de diferentes patologías seminales aparece 

conforme se alteran los niveles de los diferentes parámetros seminales. Debido a 

lo anterior, la espermatobioscopia es de suma importancia en el estudio de la 

pareja infértil.   
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