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RESUMEN 
 

 
 

Impacto del Índice de Masa Corporal en los parámetros seminales en pacientes 
infértiles en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” I.S.S.S.T.E. 

 
 
Introducción: La obesidad y el sobrepeso son condiciones anormales del organismo 
causadas por un desequilibrio energético entre las calorías ingeridas y gastadas, y son 
caracterizadas por presentar un almacenamiento excesivo de tejido adiposo, además, 
se ha reconocido por la Organización de Salud y Nutrición en México y por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), como un problema de salud en todo el 
mundo. Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición en el 2012, México es uno 
de los países con mayor número de personas con sobrepeso y obesidad a nivel 
mundial y cada año fallecen alrededor de 4.3 millones de personas adultas a causa de 
esta enfermedad. No todos los hombres obesos tienen infertilidad, pero los que sí la 
presentan puede acompañarse de disminución de la calidad del semen, alteración de 
la función eréctil y otros problemas físicos, incluyendo la apnea del sueño y el aumento 
de la temperatura del escroto. La obesidad en los hombres se asocia con una mayor 
incidencia de oligozoospermia y astenozoospermia en algunos, pero no en todos los 
estudios. No existe un consenso sobre el efecto del Índice de Masa Corporal (IMC) 
sobre la fertilidad masculina y los parámetros seminales.  
 
El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto del IMC en los parámetros 
seminales obtenidos en un seminograma (volumen, concentración, motilidad, 
movilidad y morfología) de pacientes infértiles clasificados por IMC de acuerdo a 
criterios de la OMS.  
 
Material y Métodos: Estudio transversal. Se evalúan todos los expedientes 
electrónicos y bitácora de seminogramas de varones infértiles que se les realizó 
evaluación seminal por el Embriólogo en el laboratorio de Reproducción Asistida del 
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, en el periodo de Enero del 2011 a 
Septiembre del 2016.  
 
Resultados: Un total de 379 expedientes de pacientes incluidos en el estudio, el 
promedio de IMC de los participantes fue de 29.17 kg/m2, se clasificaron como IMC 
normal un total de 70 (18.46%), con sobrepeso 172 (45.38%), obesidad grado I 98 
(25.85%), obesidad grado II 23 (6.06%), obesidad grado III 16 (4.22%) pacientes. El 
promedio de edad de los pacientes fue de 37.5 años. Encontramos 62 pacientes con 
hipoespermia, donde 13 (3.43%) pacientes tienen un IMC normal, 134 (45.27%) 
pacientes con sobrepeso y 109 (28.76%) con obesidad. 57 pacientes con 
oligozoospermia, donde 5 (1.32%) pacientes tienen un IMC normal, 29 (7.65%) con 
sobrepeso, 23 (6,07%) con obesidad, 113 pacientes con motilidad espermática no 
progresiva, donde 28 (7.39%) pacientes tienen un IMC normal, 45 (11.87%) con 
sobrepeso y 40 (10.56%) pacientes con obesidad. Por último encontramos 
espermatozoide inmóviles en 8 pacientes; donde 2 (0.53%) pacientes presentaban un 
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IMC normal, 3 (0.79%) con sobrepeso, 3 (0.78%) pacientes con obesidad. 46 pacientes 
con astenozoospermia; donde 8 (2.11%) pacientes tienen un IMC normal, 23 (6.07% ) 
pacientes con sobrepeso, 15 (3.95%) con obesidad, 278 pacientes con 
teratozoospermia; donde 44 (11.61%) pacientes tienen un IMC normal, 135 (35.62%) 
con sobrepeso y 99 (26.13%) con obesidad.  
 
Conclusiones: Un IMC fuera de rangos normales no se asocia con efectos negativos 
en la calidad espermática. Se requiere investigación adicional para evaluar la relación 
entre el IMC y la calidad espermática en poblaciones más grandes. 
  
Palabras clave: índice de masa corporal, sobrepeso, obesidad, seminograma, 
varones, infertilidad.  
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ABSTRACT 
 
 

 
Impact of the Body Mass Index on seminal parameters in infertile patients at the 

National Medical Center "20 de Noviembre" I.S.S.S.T.E. 
 
 
Introduction: Obesity and overweight are abnormal conditions of the body caused by 
an energy imbalance between ingested and spent calories, and are characterized by 
excessive storage of adipose tissue, in addition, has been recognized by the Health 
and Nutrition Organization in Mexico and The World Health Organization (WHO), as a 
health problem worldwide. According to the National Health and Nutrition Survey in 
2012, Mexico is one of the countries with the highest number of overweight and obese 
people worldwide and each year around 4.3 million people die from it. Not all obese 
men have infertility, but those who do have it may be accompanied by decreased 
semen quality, impaired erectile function, and other physical problems, including sleep 
apnea and increased temperature of the scrotum. Obesity in men is associated with an 
increased incidence of oligospermia and asthenozoospermia in some, but not all, 
studies. There is no consensus on the effect of the Body Mass Index (BMI) on male 
fertility and seminal parameters. The objective of the present study was to evaluate the 
impact of BMI on seminal parameters obtained in a seminogram (volume, 
concentration, motility, mobility and morphology) of infertile patients classified by BMI 
according to WHO criteria. 
 
Materials and methods: Transversal study.  
All the electronic records and seminograms of infertile males were evaluated by the 
Embryologist in the laboratory of Assisted Reproduction of the National Medical Center 
"20 de Noviembre" from January 2011 to September 2016. 
 
Results:  From a total of 379 patient files included in the study, the average BMI of the 
participants was 29.17 kg / m2, a total of 70 (18.46%) were classified as normal BMI, 
overweight 172 (45.38%), obesity I grade 98 patients (25.85%), obesity grade II 23 
(6.06%), obesity grade III 16 (4.22%) patients. The mean age of all patients was 37.5 
years. We found 62 patients with hyperspermia, where 13 (3.43%) patients had a 
normal BMI, 134 (45.27%) with overweight and 109 (28.76%) were obese. 57 patients 
with oligozoospermia, 5 (1.32%) patients had a normal BMI, 29 (7.65%) overweight, 23 
(6.07%) patients with obesity, 113 patients with non-progressive sperm motility,  where 
28 (7.39%) had a normal BMI,45 (11.87%) are overweight and 40 (10.56%) patients 
are obese. Finally we find immotile spermatozoa in 8 patients; 2 (0.53%) patients had 
a normal BMI, 3 (0.79%) were overweight, 3 (0.78%) had obesity. 46 patients with 
asthenozoospermia; 8 (2.11%) patients had a normal BMI, 23 (6.07%) overweight, 15 
(3.95%) with obesity, 278 patients with teratozoospermia; 44 (11.61%) patients had a 
normal BMI, 135 (35.62%) overweight and 99 (26.13%) patients with obesity. 
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Conclusions: A BMI out of normal ranges is not associated with negative effects on 
sperm quality. Further research is required to assess the relationship between BMI and 
sperm quality in larger populations. 
  
Key words: body mass index, overweight, obesity, seminogram, males, infertility. 
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MARCO TEORICO 
 
INTRODUCCION 
 
La obesidad y el sobrepeso son condiciones anormales del organismo causadas por 
un desequilibrio energético entre las calorías ingeridas y gastadas(1), y son 
caracterizados por presentar un almacenamiento excesivo de tejido adiposo, además, 
se ha reconocido por la Organización de Salud y Nutrición en México y por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), como un problema de salud en todo el 
mundo. Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición en el 2012, México es uno 
de los países con mayor número de personas con sobrepeso y obesidad a nivel 
mundial y cada año fallecen alrededor de 4.3 millones de personas adultas a causa de 
esta enfermedad (2).  
 
No todos los hombres obesos tienen infertilidad, pero los que si la presentan puede 
acompañarse de disminución de la calidad del semen, alteración de la función eréctil 
y otros problemas físicos, incluyendo la apnea del sueño y el aumento de la 
temperatura del escroto (3-6). La obesidad en los hombres se asocia con una mayor 
incidencia de oligozoospermia y astenozoospermia en algunos casos (7-13), pero no 
en todos (14-20) los estudios. No existe un consenso sobre el efecto del Índice de 
Masa Corporal (IMC) sobre la fertilidad masculina y los parámetros seminales (21-24).  
 
ANTECEDENTES 
 
Desde hace más de una década, la etiología de esta tendencia adversa en la salud 
reproductiva masculina es desconocida; sin embargo, los factores ambientales son 
sospechosos, entre ellos los hábitos nutricionales son cruciales (25). La obesidad es 
una condición que se ha duplicado en la última década y está alcanzando proporciones 
epidémicas en varios países (26), en México el 69.4% de la población tiene sobrepeso 
u obesidad (3). La OMS define IMC normal 18.5 a 24.9, sobrepeso 25 a 29.9, obesidad 
grado I 30-34.9, obesidad grado II de 35-39.9, obesidad grado III ≥40 (25). A pesar de 
informes contradictorios con respecto a parámetros de la obesidad y calidad 
espermática, la supresión de la globulina transportadora de hormonas sexuales 
(SHBG, por sus siglas en inglés) por la insulina en los hombres obesos aumenta la 
disponibilidad de andrógenos para la producción de estrógenos por la aromatasa del 
adipocito, lo que puede conducir a la reducción de la secreción de gonadotropina (19, 
26-31). La evidencia, sin embargo, varía en cuanto a si la obesidad masculina altera 
la función espermática (29), aumenta el daño del Acido desoxirribonucleico (ADN) 
espermático (32-37), disminuye la actividad del esperma mitocondrial (35-36), induce 
estrés oxidativo seminal (38), afecta el desarrollo del blastocisto (8), reduce el 
resultado del embarazo o aumenta el aborto involuntario después de la reproducción 
asistida (8,10,14,29,39-42). Al mismo tiempo, los hombres obesos han disminuido los 
niveles de testosterona (T) total y biodisponible (16, 19, 29, 31, 38, 43-45), así como 
la reducción de las concentraciones de Inhibina B (19,30,31,46), combinadas con la 
disminución de la amplitud del pulso de Hormona Luteinizante (LH, por sus siglas en 
inglés) (45). En consecuencia, la obesidad en los hombres está acompañado por una 
disminución de la secreción de T de las células de Leydig, con los niveles de T 
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correlacionados negativamente con los niveles de ayuno de insulina y leptina (44, 
26,47). La espermatogénesis normalmente requiere un entorno controlado y testicular 
intacto, con señalización a través del eje hipotálamo -hipofisario – gonadal (H-H-G) 
(45). La recopilación de datos de los estudios individuales, dos metaanálisis completos 
sobre el tema llegaron a conclusiones contradictorias, el primero de Sermondade y 
colaboradores (48) presenta informes de cambios perjudiciales con el aumento del IMC 
y el segundo, con una menor casuística por MacDonald y colaboradores, refiere que 
no hay relaciones significativas en la revisión de sus datos (19). Estas discrepancias 
probablemente representan las diferencias de adquisición de datos, las poblaciones 
de estudio, los estilos de vida de los pacientes, y las comorbilidades (29). En los 
hombres obesos, el escroto se mantiene en contacto más estrecho con el tejido 
circundante que en los hombres de peso normal, lo que predispone a un aumento de 
la temperatura del escroto que puede afectar negativamente los parámetros del semen 
(29,49). Desafortunadamente, los tratamientos dirigidos a la reducción de la 
temperatura del escroto (''hipotermia escrotal'') o la reducción de la cantidad de grasa 
escrotal son poco prácticos (50). La comprensión de la relación entre la obesidad y la 
fertilidad masculina permitirá a los médicos aconsejar a hombres que ingresan a 
protocolo de fertilidad acerca de su hábito corporal (51).  
 
El objetivo del presente estudio es evaluar el impacto del IMC en los parámetros 
seminales obtenidos en un seminograma (volumen, concentración, motilidad, 
movilidad y morfología) de pacientes infértiles clasificados por IMC de acuerdo a 
criterios de la OMS.  
 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Es un estudio Transversal, con un tamaño de muestra calculado aleatorio simple de 
280 pacientes, donde se estudiaron y evaluaron todos los datos obtenidos de los 
expedientes electrónicos y bitácora de seminogramas de varones infértiles que se les 
realizó evaluación seminal por el Embriólogo en el laboratorio de Reproducción 
Asistida del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, en el periodo de Enero del 
2011 a Septiembre del 2016. Posteriormente divididos en grupos según criterios de la 
OMS para peso bajo, pero normal, sobrepeso y obesidad grado I, II y III, así como 
clasificando los parámetros seminales según criterios de la OMS publicados en el 
2010. Se excluyeron en el estudio expedientes de varones infértiles que tengan 
patología testicular, expedientes de varones con fallo en el eje H-H-G, expedientes 
incompletos o que no cuente con evaluación seminal realizada en el laboratorio de 
Reproducción Asistida. Posteriormente se realizó una base de datos en el programa 
de Excel en base a las variables encontradas en los registros de expediente clínico y 
electrónico; el procesamiento y análisis estadístico se realizó con el programa SPSS 
versión 19 para Windows, utilizando Chi cuadrada y se estableció como de 
significancia estadística una p < 0,05.  
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RESULTADOS  
 
De un total de 379 pacientes incluidos en el estudio, el promedio de edad fue de 37.5 
años, el promedio de IMC de los participantes fue de 29.17 kg/m2, se clasificaron como 
normal un total de 70 pacientes que corresponde a 18.46%, con sobrepeso 172 
pacientes que corresponde a 45.38%, como obesidad grado I 98 pacientes que 
corresponde 25.85%, obesidad grado II 23 pacientes que corresponde 6.06%, 
obesidad grado III 16 pacientes que corresponde 4.22%. Los resultados que se 
muestran en la Tabla 1, se aprecian 296 pacientes con volumen dentro de parámetros 
normales, que representan el 78.1% de la muestra, donde 53 pacientes tienen un IMC 
normal, correspondientes al 13.98%; así mismo, con sobrepeso tenemos 134 
pacientes, correspondientes al 35.36%, con obesidad grado I 78 pacientes que 
corresponde al 20.58%, obesidad grado II 17 pacientes, correspondientes al 4.49% y 
con obesidad grado III a 14 pacientes, correspondientes al 3.69% de la muestra. 
Observamos una frecuencia de 62 pacientes con hipoespermia, donde 13 pacientes 
tienen un IMC normal, correspondientes al 3.43% de la muestra; así mismo, con 
sobrepeso tenemos una frecuencia de 134 (45.27%) pacientes, obesidad grado I, un 
total de 78 (26.35%) pacientes, obesidad grado II 17 (5.74%), obesidad grado III a 14 
(4.73%) y por último con respecto a hiperespermia se observa una frecuencia de 21 
pacientes; donde 4 pacientes tienen un IMC normal, correspondientes al 1.06% de la 
muestra; así mismo, con sobrepeso tenemos una frecuencia de 13 pacientes, 
correspondientes al 3.43%, con obesidad grado I, un total de 3 pacientes, del 0.79%, 
con obesidad grado II 1 pacientes, correspondiente al 0.26% y con obesidad grado III 
a 0 pacientes.  
 
 

 
Tabla 1: IMC y volumen seminal. 
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En la Tabla y Gráfica 2, observamos 322 pacientes con densidad espermática normal, 
que representan el 84.96% de la muestra, donde 65 pacientes tienen un IMC normal, 
correspondientes al 17.15%; así mismo, con sobrepeso tenemos una frecuencia de 
143 pacientes, correspondientes al 37.73%; con obesidad grado I, un total de 84 
pacientes, del 22.16%; con obesidad grado II 16 pacientes, correspondientes al 4.22% 
y con obesidad grado III 14 pacientes, correspondientes al 3.69% de la muestra. 57 
pacientes con oligozoospermia: donde 5 pacientes tienen un IMC normal, 
correspondientes al 1.32% de la muestra; así mismo, con sobrepeso tenemos una 
frecuencia de 29 pacientes, correspondientes al 7.65%, con obesidad grado I, un total 
de 14 pacientes, del 3.69%, con obesidad grado II 7 pacientes, correspondientes al 
1.85% y con obesidad grado III a 2 pacientes, correspondientes al 0.53%.  
 

 
Tabla 2: IMC y densidad espermática. 

 
Gráfica 2: IMC y densidad espermática. 
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En la Tabla y Gráfica 3, observamos una frecuencia de 258 pacientes con motilidad 
espermática progresiva dentro de parámetros normales, que representan el 68.07% 
de la muestra: donde 40 pacientes tienen un IMC normal, correspondientes al 10.55%; 
así mismo, con sobrepeso tenemos una frecuencia de 124 pacientes, 
correspondientes al 32.72%, con obesidad grado I, un total de 69 pacientes, del 
18.21%, con obesidad grado II 14 pacientes, correspondientes al 3.69% y con 
obesidad grado III a 11 pacientes, correspondientes al 2.90% de la muestra. 
Observamos una frecuencia de 113 pacientes con motilidad espermática no 
progresiva, donde 28 pacientes tienen un IMC normal, correspondientes al 7.39% de 
la muestra; así mismo, con sobrepeso tenemos una frecuencia de 45 pacientes, 
correspondientes al 11.87%, con obesidad grado I, un total de 28 pacientes, del 7.39%, 
con obesidad grado II 8 pacientes, correspondientes al 2.11% y con obesidad grado III 
a 4 pacientes, correspondientes al 1.06%. Por último encontramos espermatozoide 
inmóviles en 8 pacientes; donde 2 pacientes presentaban un IMC normal, 
correspondientes al 0.53% de la muestra; con sobrepeso tenemos una frecuencia de 
3 pacientes, correspondientes al 0.79%, con obesidad grado I, un total de 1 paciente, 
del 0.26%, con obesidad grado II 1 paciente, correspondiente al 0.26% y con obesidad 
grado III a 1 paciente, del 0.26%.  
 
 
 
Tabla 3: IMC y motilidad espermática. 
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Gráfica 3: IMC y motilidad espermática. 
 
 
 
En la Tabla y Gráfica 4, observamos una frecuencia de 333 pacientes con movilidad 
espermática normal, que representan el 87.86% de la muestra: donde 62 pacientes 
tienen un IMC normal, correspondientes al 16.36%; así mismo, con sobrepeso 
tenemos una frecuencia de 149 pacientes, correspondientes al 39.31%, con obesidad 
grado I, un total de 89 pacientes, del 23.48%, con obesidad grado II 18 pacientes, 
correspondientes al 4.75% y con obesidad grado III a 15 pacientes, correspondientes 
al 3.96% de la muestra. Observamos una frecuencia de 46 pacientes con 
astenozoospermia; donde 8 pacientes tienen un IMC normal, correspondientes al 
2.11% de la muestra; así mismo, con sobrepeso tenemos una frecuencia de 23 
pacientes, correspondientes al 6.07%, con obesidad grado I, un total de 9 pacientes, 
del 2.37%, con obesidad grado II 5 pacientes, correspondientes al 1.32% y con 
obesidad grado III a 1 pacientes, correspondientes al 0.26%.  
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Tabla 4: IMC y movilidad espermática. 
 

 
 
 

 
Gráfica 4: IMC y movilidad espermática. 
 
 
En la Tabla 5, observamos una frecuencia de 101 pacientes con morfología 
espermática normal, que representan el 26.65% de la muestra: donde 26 pacientes 
tienen un IMC normal, correspondientes al 6.86%; así mismo, con sobrepeso tenemos 
una frecuencia de 37 pacientes, correspondientes al 9.76%, con obesidad grado I, un 
total de 29 pacientes, del 7.65%, con obesidad grado II 5 pacientes, correspondientes 
al 1.32% y con obesidad grado III a 4 pacientes, correspondientes al 1.06% de la 
muestra. Observamos una frecuencia de 278 pacientes con teratozoospermia; donde 
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44 pacientes tienen un IMC normal, correspondientes al 11.61% de la muestra; así 
mismo, con sobrepeso tenemos una frecuencia de 135 pacientes, correspondientes al 
35.62%, con obesidad grado I, un total de 69 pacientes, del 18.21%, con obesidad 
grado II 18 pacientes, correspondientes al 4.75% y con obesidad grado III a 12 
pacientes, correspondientes al 3.17%. 
 
 
 

 
 
Tabla 5: IMC y normalidad espermática. 
 
 
 
En tabla 6, acerca de fragmentación espermática  realizada en algunos pacientes a 
criterio de médico tratante y biólogo de laboratorio, se valoran los resultados en la 
Tabla y Gráfica 6, observamos una frecuencia de 21 pacientes con realización de 
prueba de fragmentación de DNA normal, que representan el 5.54% de la muestra, 
donde 5 pacientes tienen un IMC normal, correspondientes al 1.32%; así mismo, con 
sobrepeso tenemos una frecuencia de 11 pacientes, correspondientes al 2.90%, con 
obesidad grado I, un total de 2 pacientes, del 0.53%, con obesidad grado II 3 pacientes, 
correspondientes al 0.79% y con obesidad grado III a 0 pacientes. Observamos una 
frecuencia de 13 pacientes con prueba anormal, donde 3 pacientes tienen un IMC 
normal, correspondientes al 0.79% de la muestra; así mismo, con sobrepeso tenemos 
una frecuencia de 3 pacientes, correspondientes al 0.79%, con obesidad grado I, un 
total de 5 pacientes, del 1.32%, con obesidad grado II 1 paciente, correspondiente al 
0.26% y con obesidad grado III a 1 paciente, correspondientes al 0.26%, remarcando 
que no se realiza la prueba en un total de 345 pacientes, correspondiente al 91.03% 
de la muestra. 
 
 
 
 



 17 

 
Tabla 6: IMC y fragmentación espermática. 
 
 
En el análisis de comparativa inferencial descrito en la tabla 7 podemos observar que 
la comparativa inferencial entre las variables arroja una p no significativa en todas las 
variables comparadas, posiblemente por la baja cantidad de pacientes que se reportan 
con valores anormales reportados en el seminograma.   
 
 

Variable 
 

IC P 

Volumen normal 
 

0.46 – 0-58 0.545 

Hipospermia 
 

0.43 - 0.57 0.947 

Hiperespermia 
 

0.43 - 0.57 0.229 

Densidad normal 
 

0.37 - 0.50 0.124 

Oligozoospermia 
 

0.50 – 0.63 0.124 

Motilidad progresiva 
 

0.48 – 0.58 0.348 

No progresiva 
 

0.41 – 0.52 0.320 

Inmóvil 
 

0.31 – 0.71 0.908 

Movilidad normal 
 

0.43 – 0.58 0.884 

Astenozoospermia 
 

0.42 – 0.57 0.884 

Normalidad 0.42 – 0.53 0.410 
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Astenozoospermia 
 

0.47 - 0.58 0.410 

Fragmentación 0.33 - 0.55 0.354 
 

 
 
Tabla 7: Análisis de comparativa inferencial. 
 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Los resultados de este estudio demuestran que el IMC es un factor que no influye en 
los parámetros espermáticos en hombres adultos de parejas infértiles que asisten a la 
consulta en el servicio de Reproducción Humana de nuestra unidad, contrariamente a 
lo descrito recientemente por el grupo de En- Yin Wang y colaboradores en el 2017, 
donde concluyen que el IMC es un factor que influye en los parámetros espermáticos 
en hombres adultos de parejas infértiles, y que pacientes con sobrepeso y obesidad 
tenían más probabilidades de tener un bajo recuento de espermatozoides total, así 
como disminución de la movilidad y motilidad que los hombres de peso normal, pero 
no existe evidencia de asociación de IMC con volumen o morfología espermática. Un 
estudio del grupo del Dr. Martini y colaboradores en el 2010, demuestran que la 
motilidad espermática fue el parámetro asociado con el sobrepeso y la obesidad. El 
grupo de Jensen y colaboradores en el 2004 encuentran que la concentración 
espermática es el único parámetro espermático asociado con un aumento de IMC. Las 
observaciones actuales no indican una asociación negativa entre un IMC alto y los 
parámetros espermáticos, sin embargo múltiples estudios como son los de los grupos 
de Duits FH, Eskandar N. y Relwani R en el 2010, 2012 y 2011 respectivamente no 
indicaron asociación entre el IMC y cualquiera de los parámetros del seminograma.  
 
El estudio tiene una serie de fortalezas y debilidades. La fortaleza del estudio fue la 
población ya que estaba compuesta por varones de parejas infértiles que intentaban 
concebir y que visitaron el C.M.N. “20 de Noviembre” en el periodo de Enero del 2011 
a Septiembre del 2016. La recolección de la muestra y el análisis se llevó a cabo en 
un solo centro, por un solo laboratorio y por el mismo Biólogo, reduciendo el potencial 
de intervariabilidad. Las poblaciones estudiadas tenían una gran proporción de 
hombres con sobrepeso (45.38%) y obesos (36.13%). Las debilidades del estudio son 
que se realizó en hombres de parejas infértiles en un centro de Reproducción; por lo 
tanto los resultados no pueden reflejar la calidad del semen en la población general, 
limitando su validez externa, por lo tanto sus resultados deben ser interpretados con 
cautela. Las razones de asociación de algunos autores como es el grupo de Carreau 
S. y colaboradores en el 2002, es que el aumento de la grasa de los hombres con 
sobrepeso y obesidad produce más estrógenos que testosterona, y esto suprime la 
secreción hormonal hipotalámica e hipofisiaria, siendo esta la que dirige directamente 
la función de los testículos. Algunos estudios como son del grupo de Hammoud AO en 
el 2008, también han demostrado que los pulsos de GnRH, LH y FSH en hombres 
obesos y con sobrepeso son diferentes de los hombres con peso normal, lo que puede 
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perjudicar las funciones de células de Sertoli y Leydig, y luego influir en la liberación 
de las hormonas sexuales y la maduración de los espermatozoides. También han 
encontrado que un IMC elevado estaba asociado con los niveles elevados de leptina 
sérica, que inhibe la síntesis de testosterona y puede causar mala calidad espermática. 
 
 
CONCLUSIÓN 
 
Un IMC fuera de rangos de normalidad según criterios de la Organización Mundial de 
la Salud no se asocia con efectos negativos en la calidad espermática. Se requiere 
investigación adicional para evaluar la relación entre el IMC y la calidad espermática 
en poblaciones más grandes. 
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