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RESUMEN

Introduccion: La infertilidad masculina es uno de los mayores problemas sociales y médicos que data
desde los albores de la humanidad, y crea una de las mas devastadoras crisis existenciales que una pareja
pueda experimentar. Objetivo: Caracterizar el comportamiento de la infertilidad masculina, desde la
Atencion Primaria de Salud, en pacientes atendidos en la consulta municipal de infertilidad en Policlinico
universitario Fermin Valdés Dominguez, municipio Baracoa, provincia Guantanamo, durante el afio 2022.
Meétodos: Se realiz6 una investigacion, descriptiva, de corte transversal. EI universo estuvo constituido por
57 hombres infértiles (n=57) que asistieron a dicha consulta. Se utilizo el método clinico y se revisaron las
historias clinicas de los pacientes. Se procesd6 mediante medidas de porcentaje. Resultados: Los grupos de
edades mas representados fueron los de 35-39 afios, predominaron los pacientes con Varicocele, hubo
predominio de la infertilidad primaria, sobresalieron los hombres que llevaban entre 2 y 5 afios con
infertilidad previa a la consulta, predomind la Astenozoospermia; seguido de la Teratozoospermia.
Conclusiones: Se concluye que en la Atencién Primaria de Salud, la infertilidad masculina se reconoce
como un problema medico-social, existiendo una alta resolutividad en este nivel de atencion, donde los
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factores de riesgo asociados influyen de manera directa o indirecta sobre la fertilidad en hombres, siendo
los pardmetros seminales imprescindibles para el diagndstico.

Palabras Claves: atencion primaria de salud; infertilidad masculina; factor de riesgo.
SUMMARY

Introduction: Male infertility is one of the largest social and medical problems dating back to the dawn of
humanity, and creates one of the most devastating existential crises a couple can experience. Objective: To
characterize the behavior of male infertility, from Primary Health Care, in patients seen in the municipal
infertility consultation at the Fermin Valdés Dominguez University Polyclinic, Baracoa municipality,
Guantanamo province, during the year 2022. Methods: A descriptive investigation was carried out. cross
section. The universe consisted of 57 infertile men (n=57) who attended said consultation. The clinical
method was used and the patients' medical records were reviewed. It was processed using percentage
measurements. Results: The most represented age groups were those between 35-39 years old, patients
with Varicocele predominated, there was a predominance of primary infertility, men who had had infertility
for between 2 and 5 years prior to the consultation stood out, Asthenozoospermia predominated; followed
by Teratozoospermia. Conclusions: It is concluded that in Primary Health Care, male infertility is
recognized as a medical-social problem, with a high resolution at this level of care, where the associated
risk factors directly or indirectly influence fertility in men, the semen parameters being essential for the
diagnosis.

Keywords: primary health care; male infertility; risk factor

INTRODUCCION

La infertilidad es uno de los mayores problemas sociales y médicos que data desde los albores de la
humanidad, y crea una de las mas devastadoras crisis existenciales que una pareja pueda experimentar. *

Esta sigue siendo un problema de salud mundial debido a su impacto negativo en la calidad de vida de las
parejas y el desarrollo integral de la familia, al generar estrés, angustia, desesperanza, aislamiento y en
muchos casos, la quiebra de la relacion de pareja. 2

La infertilidad es una enfermedad del aparato reproductor definida como: la imposibilidad de lograr un
embarazo clinico después de 12 meses 0 mas de relaciones sexuales regulares sin proteccion, en el hombre,
la infertilidad es la incapacidad de fecundar con éxito el dvulo de una mujer, debido a problemas
relacionados con los 6rganos reproductores masculinos, con los espermatozoides o con el liquido seminal.®

La misma se puede clasificar como primaria o secundaria, la infertilidad primaria se define como aquella
pareja que tras un afio de relaciones sexuales normales con intencién de tener hijos y sin usar métodos



anticonceptivos no consigue una gestacion y la infertilidad secundaria hara referencia a las parejas cuando
tras un primer embarazo a término, no ha conseguido tener otro hijo. 4

Existen alrededor de ochenta millones de parejas con problemas de fertilidad en el mundo.
Aproximadamente un 15% de ellas necesitan atencion especializada para concebir un embarazo y este por
ciento aumenta considerablemente con la edad. El 35% de los casos de infertilidad en la pareja se deben a
un factor masculino relacionado en general con una alteracion del espermograma, estimandose que afecta a
uno de cada veinte hombres y que su incidencia es del 33%, aumentando un 20% cuando coexiste con otras
afecciones. El factor masculino contribuye a la infertilidad de pareja en el 40 al 50%.

Al menos 30 millones de hombres son infértiles, con las mayores proporciones en Africa y Europa Oriental.
Segun la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva, la infertilidad afecta alrededor de 6,1 millones de
personas en Estados Unidos, de estos, un 40% se deben a factores masculinos.®

En Latinoamérica y el Caribe, alrededor de 80 millones de mujeres estan reportadas en consultas que
atienden esta patologia. Se conoce que el factor masculino representa el 50 % de los casos de infertilidad.®

Cuba no esta exenta de esta problematica, se plantea que existe un estimado de 300 mil parejas susceptibles
de atencién en consulta de infertilidad con una incidencia que fluctta entre un 12 y 15 % de la poblacion, a
la causa masculina se le atribuye el 30 %. ’

En la provincia de Guantanamo son escasos los estudios sobre infertilidad, aun cuando este tema ha sido
tratado por autores de otras provincias y varios paises. Hasta el momento en el municipio Baracoa no
existen estudios relacionados con esta problematica desde el Nivel Primario de Atencion, por lo que se
fundamenta la necesidad de realizar investigaciones que incluyan esta problematica, siendo este nivel, el
escenario principal para la identificacion y estudio de hombres con infertilidad.

En este contexto se realizo la presente investigacion, con el objetivo de caracterizar el comportamiento de
la infertilidad masculina, desde la Atencion Primaria de Salud, en pacientes atendidos en la consulta
municipal de infertilidad en Policlinico universitario Fermin Valdés Dominguez, municipio Baracoa,
provincia Guantanamo, durante el afio 2022, lo que posibilitara la implementacion de estrategias, medidas y
metodologias que favorezcan el incremento de la reproductividad humana en este territorio

METODOS

Se realiz6 una investigacion, descriptiva, de corte transversal, en el municipio Baracoa, perteneciente a la
provincia de Guantanamo, en pacientes atendidos en la consulta municipal de infertilidad del Policlinico
universitario Fermin Valdés Dominguez durante el afio 2022.

El universo de estudio estuvo conformado por la totalidad de los hombres infértiles que asistieron a la
consulta municipal en el periodo analizado, (n=57).

Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y matematicos durante la investigacion. Las variables estudiadas
por los investigadores fueron sociodemografico (Grupo de Edades en afios) y clinico (factores de riesgo
asociados), tipos de infertilidad presentes en los pacientes segun la edad, tiempo de la infertilidad previa a
la consulta y parametros seminales.



Los datos fueron extraidos de las correspondientes historias clinicas.

Para el analisis estadistico se utilizd una computadora ASUS, ambiente Windows 10. Este paso se facilitd
mediante el empleo del paquete del programa estadistico SPSS en su version 22.0. Las variables
categoricas fueron expresadas en frecuencia absoluta y porcentaje. Esta investigacion tuvo en cuenta las
consideraciones éticas previstas en las Normas de Helsinki. Ademéas, de contar con las respectivas
autorizaciones de los directivos de la institucion de salud.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observo que los grupos de edades mas representados fueron los de 35-39 afios, con 24
hombres para un 42,1%.

Tabla 1. Distribucion de hombres infértiles segtin edad.

Grupo de Edades (Afios) Hombres infértiles
No %
20- 24 0 0
25- 29 8 14,0
30- 34 16 28,1
35-39 24 42,1
40 y mas 9 15,8
Total 57 100

Fuente: Historias Clinicas Individuales.

En relacion a los factores de riesgo asociados en hombres infértiles (tabla 2) mostré que predominaron los
pacientes con Varicocele con 16 pacientes para un 28,1 %, seguido del tabaquismo con 12 pacientes para
un 21,0 %, la Diabetes mellitus e Hipertension arterial con iguales porcentajes.

Tabla 2. Factores de riesgos asociados en hombres infértiles

Factores de riesgo asociados No %
Varicocele 16 28,1
Tabaquismo 12 21,0
Hipertension arterial 9 15,8
Diabetes mellitus 9 15,8
Alcoholismo 5 8,8
hipotiroidismo 3 53
Sobrepeso 3 5,3
Total 57 100

Fuente: Historias Clinicas Individuales.



En cuanto a los tipos de infertilidad segun edad (tabla 3) se evidencié que hubo predominio de la
infertilidad primaria con 34 pacientes para un 59,7% y en las edades de 40 afios y méas con 19 pacientes,
para un 33,3%.

Tabla 3. Tipos de Infertilidad segun edad.

Grupo de Edades Infertilidad Infertilidad Total
(ARO0S) primaria secundaria
No % No % No %

20- 24 3 53 0 0 3 53
25- 29 7 12,3 4 7,0 11 19,3
30- 34 9 15,8 4 7,0 13 22,8
35-39 5 8,8 6 10,5 11 19,3

40y mas 10 17,5 9 15,8 19 33,3
Total 34 59,7 23 40,3 57 100

Fuente: Historias Clinicas Individuales.

En el tiempo en afios de infertilidad previa a la consulta (tabla 4) se observé que sobresalieron los hombres
que llevaban entre 2 y 5 afios con infertilidad previa a la consulta, con 29 pacientes, para un 50,9 %.

Tabla 4. Tiempo en afios de infertilidad previa a la consulta.

Tiempo (Afios) No %

<2 anos 9 15,8
2 a5 afos 29 50,9
> 5 anos 19 33,3
Total 57 100

Fuente: Historias Clinicas Individuales.

En la tabla 5 hubo predomino de la Astenozoospermia con 24 pacientes lo que representa un 42,1%;
seguido de la Teratozoospermia con 16 pacientes representando el 28,1 %, la Hipospermia y la
azoospermia no fueron significativas.

Tabla 5. Pardmetros seminales en hombres infértiles.

Pardmetros Seminales No %

Astenozoospermia 24 42,1
Teratozoospermia 16 28,1
Oligoastenozoospermia 10 17,5
Oligoastenoteratozoospermia 4 7,0
Hipospermia 2 3,5
Azoospermia 1 1,7




| Total | 57 | 100 |
Fuente: Historias Clinicas Individuales.

DISCUSION

La edad de los progenitores constituye un factor determinante en la tasa de fecundidad, estableciéndose un
maximo para los hombres entre los 24 y 25 afios, ’ cuyo riesgo se incrementa a partir de los 40 afios. Esta
influye en la calidad espermética, siendo el espermatozoide joven mas apto para fecundar, pero con el paso
del tiempo puede producir cambios en su capacidad fecundante, ademas ocurre el envejecimiento de las
vesiculas seminales, afectando el volumen seminal y la motilidad espermatica. °

En nuestra investigacion predominaron los pacientes entre los 25 y 29 afios, resultados que coinciden con
un estudio realizado por Pérez Torres M, " donde las edades mas representadas fueron los hombres mayores
de 25 afios.

En una investigacion nacional, realizada por Galvez del Toro y colaboradores, ° coincidieron en afirmar que
la edad es un factor de riesgo en la aparicion de alteraciones del espermograma y, por tanto, influye en la
capacidad fértil del individuo.

En México, Colin y colaboradores, 1° estudiaron 25 sujetos sanos con edades comprendidas entre 20 a 70
afios, concluyendo que el incremento en la edad del hombre se asocia con aumento en la expresion de
marcadores de apoptosis y con un declive en algunos de los parametros seminales, como el volumen,
concentracion de espermatozoides, movilidad y alteraciones morfolégicas.

Los autores plantean que la edad contribuye a la infertilidad masculina. Durante el proceso de
envejecimiento el cuerpo experimenta muchos cambios, en el aparato reproductor masculino,
principalmente, disminuye el nimero de células de Leydig liberadoras de testosterona y se produce un
engrosamiento de la membrana basal de los tubulos seminiferos lo que conlleva a alteraciones de la
espermatogénesis en pequefias areas. Ademas, surgen complicaciones como la disfuncién eréctil,
consecuencia del incremento en la produccion de radicales libres.

La presencia de varicocele resulta un problema comin en la préctica de la medicina reproductiva, se estima
que el 15% de los hombres sanos y hasta el 35% de los hombres con infertilidad primaria la padecen.’

Ramirez Moran ® y Vela Caravia, ? realizaron estudios con resultados similares a nuestra investigacion,
demostrando que el varicocele es la afeccion testicular mas frecuente presente en los hombres infértiles.
Esta patologia vascular del testiculo provoca alteraciones en el espermograma como, anomalias
morfologicas de los espermatozoides sobre todo de la cabeza (teratoazospermia), se puede presentar una
disminucion en el recuento (oligospermia) y/o en la movilidad espermatica (astenospermia), todas estas
alteraciones conllevan a una infertilidad.

Dos estudios realizados en los afios 2017 y 2018 respectivamente, en Espafia, identifican al varicocele
como una de las causas fundamentales de la infertilidad masculina, 12 resultados similares a los de esta
investigacion.



Los autores coinciden en que el varicocele perjudica la fertilidad masculina por multiples mecanismos:
aumenta la temperatura en testiculos y epididimos, disminuye la produccién de testosterona, produce lesion
de las células germinales y aumenta la fragmentacion del &cido desoxirribonucleico (ADN) espermatico.

Lo cierto es que diversos autores coinciden en que alrededor del 40% de los hombres con infertilidad
primaria tienen varicoceles, y esta cifra puede llegar hasta el 80% de hombres con infertilidad secundaria
acrecentandose la incidencia de esta enfermedad con la edad. 4

En este sentido los autores son del criterio que las cifras de infertilidad masculina por variocele podrian
verse aumentadas, si muchos de estos pacientes en vez de acudir a un especialista en urologia, procuraran
atencion con su médico de familia, les permitiria tener una referencia y contra referencia de dichos
pacientes desde la atencion primaria de salud.

Por otra parte el tabaco se asocia con una disminucion de la fertilidad, ejerce un efecto negativo sobre los
parametros del semen. *° Paparella et al, 1° plantean que en hombres consumidores de tabaco la toxicidad de
la nicotina condiciona a la célula espermatica, produciendo fragmentacion del ADN y eventos apoptoticos;
ademas de alteracion de la viabilidad y del proceso de fertilizacion de los espermatozoides.

En Valladolid, Inés Maria en su estudio “El tabaco y su relacion con la infertilidad masculina”, demostro
que el consumo de tabaco afecta principalmente a la concentracién, la motilidad y la morfologia de los
espermatozoides, y que existe una relacion proporcional entre consumo de cigarrillos y los efectos
perjudiciales a la fertilidad masculina; ® lo cual coincide con este estudio.

En Cuba, Santana Pérez, " plante6 que la diabetes mellitus provoca alteraciones en la calidad espermatica,
entre ellas disminucion del volumen, de la movilidad y del conteo de los espermatozoides. Se producen,
disminucion de los niveles de testosterona en el hombre y disfuncion hipotalamo hipofisaria; lo que altera
el proceso de espermatogénesis.

Los autores de esta investigacion coinciden que los factores de riesgo incluidos en el estudio juegan un
papel importante en la fertilidad masculina y el conocimiento de su existencia en cada paciente, permite
realizar acciones de prevencion primaria, encaminadas a eliminar dichos factores y con ello evitar la
infertilidad.

La infertilidad primaria es la que predomina en esta casuistica, no coincide con otros estudios realizados,
donde se observa que el tipo de infertilidad méas frecuente es la secundaria. ® Este resultado segun los
autores puede ser subjetivo, puesto que existen hombres que después de concebir un hijo y al presentar
dificultad para procrear otra descendencia, no acuden a consulta de infertilidad en la atencion primaria de
salud a causa de tabues y machismo, al tratar de adjudicarle el problema de la infertilidad a la mujer.

Sin embargo en un estudio realizado en el municipio Cerro, en La Habana, Cuba, con la participacion de
700 parejas en edad fértil, se encontré un predominio de la infertilidad primaria con un 5,7 %,° lo que
coincide con nuestra investigacion.

Los estudios sugieren que después de 1 afio de tener relaciones sexuales sin proteccion, el 15% de las
parejas no logran concebir, y que luego de 2 afios, el 10% de las parejas aun no ha logrado tener un
embarazo exitoso. %



El tiempo de duracion de la infertilidad se considera con una relacion inversa, a mayor tiempo de la
infertilidad, menor posibilidad de lograr el embarazo. Segun reporta la presente investigacion, cerca de la
mitad de los pacientes presentan un tiempo de duracion de la infertilidad entre dos y cinco afios, lo que
coincide con la bibliografia consultada, 8 que sefiala que la mayor frecuencia acude a la consulta, después
de llevar tres afios 0 mas de relaciones sexuales.

Otros estudios difieren de lo planteado. En el estudio llevado a cabo en el Servicio de Endocrinologia y
Reproduccion Humana de la provincia de Matanzas, 8 en el cual la duracion de la infertilidad es de 8 al10
afios como promedio.

El mayor porcentaje en el comportamiento de los parametros seminales del presente estudio correspondio a
la movilidad, como alteracion Unica o en combinacion con otras; similar a los resultados obtenidos por
Aguirre Ocsa %

En estudio similar realizado por Lastre Montero y colaboradores, ?? las alteraciones encontradas en los
espermogramas son las relacionadas con la viscosidad, viabilidad, conteo espermatico y movilidad, las dos
ultimas de mayor incidencia.

Se precisa que cuando los resultados del anélisis seminal se encuentran por debajo de los limites minimos
establecidos, no significa que el paciente sea infértil, se trata de un paciente que tiene disminuida la
fertilidad, sdlo en el caso de los pacientes azoospérmicos se puede hablar de infertilidad.

Segun los autores, la morfologia espermatica fue el segundo pardmetro mas alterado en este estudio, lo cual
difiere del comportamiento de los parametros seminales encontrados por Castillo Gonzélez, 2 que en
estudios a pacientes infértiles en la provincia de Santiago de Cuba obtiene un mayor nimero de casos de
oligoastenozoospermia.

Las alteraciones morfoldgicas de los espermatozoides, sobre todo aquellas de la cabeza, pueden ser
consideradas como causa suficiente para justificar la disminucién de la capacidad fertilizante. Segun el
ultimo manual de la OMS se considera como morfologia normal cuando este parametro esta por encima del
limite inferior de referencia del 4% de formas normales.!

Los autores de esta investigacion afirman que los pardmetros seminales juegan un papel decisivo en el
diagnostico de la infertilidad, si a ello se asocian factores conductuales como el tabaco, el alcohol, la
obesidad, las enfermedades de transmision sexual y las enfermedades no transmisibles como la diabetes
mellitus, factores que hay que tener en cuenta en la infertilidad.

CONCLUSIONES
Se concluye que en la Atencion Primaria de Salud, la infertilidad se reconoce como un problema médico-
social, existiendo una alta resolutividad en este nivel de atencion, donde los factores de riesgo asociados

influyen de manera directa o indirecta sobre la fertilidad masculina, siendo los pardmetros seminales
imprescindibles para el diagndstico.
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