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RESUMEN

Introduccion: La infertilidad masculina representa un impacto en la pareja, es una crisis
existencial del ciclo vital de vida, teniendo en cuenta que mas que un problema médico es
un problema psicosocial de la salud y un panorama particularmente serio en el descenso de
la tasa global de fecundidad. Su atencion integral constituye una prioridad de la salud
publica.

Objetivo: Caracterizar la infertilidad masculina de la consulta de reproduccion asistida en
el municipio Santa Cruz del Sur.

Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, desde un enfoque mixto,
para conocer las caracteristicas de la infertilidad masculina en el municipio Santa Cruz del
Sur, Camaguey, en el periodo comprendido de julio del 2019 a julio del 2023. EIl universo
estuvo constituido por 343 pacientes del sexo masculino y la muestra de 80.

Resultados: Predominaron las edades de 31-40 afos (51,2 %). Segln la ocupacién,
prevalecieron los oficinistas, cuentapropistas y obreros en igualdad de porcentaje (60 %).
El antecedente mas frecuente fue varicocele (18,75 %). En el estilo de vida incidio el
consumo de alcohol, seguido del tabaquismo (47,5 % y 35 %, respectivamente).

Predominaron los pacientes con alteraciones del espermograma (81,25 %).
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Conclusiones: Al caracterizar los diferentes factores que influyen en la infertilidad
masculina, se coincide en que es un problema complejo y multifactorial. Es importante
destacar que esto no es una sentencia definitiva y existen diversas opciones para aumentar
las posibilidades de concepcion. Los oficinistas, cuentapropistas y obreros fueron las
ocupaciones prevalentes. El antecedente de varicocele, el consumo de alcohol y las
alteraciones del espermograma fueron hallazgos frecuentes en consulta.

Palabras clave: infertilidad masculina; reproduccion asistida; espermatozoides.

ABSTRACT

Introduction: Male infertility represents an impact on the couple; it is an existential crisis
of the vital life cycle, taking into account that, more than a medical problem, it is a
psychosocial health problem and a particularly serious scenario in the decline of the global
fertility rate. Its comprehensive attention constitutes a public health priority.

Objective: To characterize male infertility in assisted reproduction consultation in the
municipality of Santa Cruz del Sur.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out, using a mixed approach,
to know the characteristics of male infertility in Santa Cruz del Sur municipality, Camagdiey,
in the period from July 2019 to July 2023. The universe was constituted by 343 male patients
and the sample was 80.

Results: The predominant age group was 31-40 years old (51.2 %). Concerning occupation,
office workers, self-employed and laborers prevailed in equal percentage (60 %). The most
frequent antecedent was varicocele (18.75 %). Their lifestyle was influenced by alcohol
consumption, followed by smoking (47.5 % and 35 %, respectively). Patients with
spermogram alterations predominated (81.25 %).

Conclusions: When characterizing the different factors that influence male infertility,
coincidence appears regarding the fact that it is a complex and multifactorial problem. It is
important to emphasize that this is not a definitive sentence and there are several options to
increase the chances of conception. Office workers, self-employed and laborers were the
most prevalent occupations. A history of varicocele, alcohol consumption and spermogram
alterations were frequent findings in consultation.

Keywords: male infertility; assisted reproduction; spermatozoids.
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Introduccion

La infertilidad es considerada un problema de salud que supone una crisis para las parejas
que no logran cumplir sus planes de vida y sufren no solo en el momento del diagndstico y
durante los tratamientos, sino también con multiples situaciones cotidianas de vida. En el
mundo, la incidencia de la infertilidad tiende a aumentar. Es por ello que el Sistema
Nacional de Salud cubano dispone de la atencién especializada en las consultas de
reproduccion asistida, insertadas en todos los municipios y provincias del pais, y en los tres
niveles de atencion donde se priorizan estas parejas.

Aproximadamente, el 20 % de las parejas cubanas en edad reproductiva vivencian
dificultades relacionadas con la fertilidad, lo que constituye un problema que incide en el
nivel de reemplazo poblacional, que es inferior a una hija por mujer. Cuba atraviesa por una
avanzada transicion demogréafica, que se caracteriza por una baja tasa de fecundidad y el
aumento de la supervivencia, lo que conlleva al envejecimiento poblacional significativo
con el impacto desfavorable en esa poblacion.®

Las consultas de reproduccion asistida estan insertadas dentro del Servicio de Planificacion
Familiar de uno de los policlinicos seleccionados para ello en cada municipio, donde acuden
las parejas consideradas como infértiles procedentes de todos los consultorios médicos de
su territorio.

Es importante que cada territorio conozca la distribucion, frecuencia, magnitud y factores
determinantes de la infertilidad en su region, pues el sistema de salud requiere estimados
mas exactos para poder calcular la demanda real y potencial de servicios donde se evallen
estos trastornos reproductivos para ser resueltos.

Se define como infertilidad a la falta de embarazo luego de 12 meses de relaciones sexuales
regulares sin proteccion anticonceptiva. La esterilidad puede ser primaria si la pareja no
tiene antecedentes de un embarazo, o secundaria si, tras haber tenido un hijo o aborto, no
logra volver a concebir; también puede ser de origen femenino si es la mujer la que padece
la causa de la infertilidad o masculina si es el hombre el que la padece, o de la pareja, pues

ambos pueden tener dificultades que impidan lograr su objetivo.®
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La infertilidad afecta entre el 10 y 20 % de las parejas, entre 60 y 80 millones de personas
en el mundo, seguin los datos aportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La
frecuencia de la infertilidad varia de acuerdo al area geogréafica y se supone que solo el 9 %
de las parejas infertiles llegan a ser estériles. Dentro de un mismo pais se encuentran
variaciones, y la incidencia causal es distinta en diferentes territorios a la multiplicidad de
factores que influyen sobre el estado de fertilidad de una persona, Cuba no esta exenta de
ello.®

Estudios realizados en Cuba plantean que la tercera parte de los casos de infertilidad se
deben a enfermedades en el hombre, otro tercio a enfermedades en las mujeres y la otra
parte a una combinacion de factores tanto masculinos como femeninos.®

Gonzalez y otros® plantean que, en la antigiiedad, se creia que la mujer era la responsable
de la falta de descendencia, hoy se sabe que tanto el hombre como la mujer pueden ser
infértiles y las dificultades para concebir en la pareja se presentan en ambos sexos.

En la provincia Camagley existe un Centro de Reproduccion Asistida, que constituye el
segundo nivel de atencion, donde son atendidos por un equipo multidisciplinario las parejas
e individuos con necesidades de reproduccion remitidas del primer nivel.

En el Sistema de Salud cubano la consulta ejecuta transformaciones orientadas a mejorar
cada vez més su calidad. De acuerdo con los lineamientos del Programa Nacional de
Atencion a la Pareja Infértil, a partir de enero de 2019, se comienza esta consulta en el
municipio Santa Cruz del Sur, con 300 parejas dispensarizadas acorde a los pardmetros
nacionales orientados para estos casos. Surge asi la necesidad de tener un mayor
conocimiento de este problema de salud en las parejas atendidas en el municipio.®

El objetivo del estudio fue caracterizar la infertilidad masculina de la consulta de

reproduccion asistida en el municipio Santa Cruz del Sur.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal, desde un enfoque mixto, para conocer
las caracteristicas de la infertilidad masculina, pertenecientes al municipio Santa Cruz del
Sur, en el periodo de julio del 2019 a julio del 2023, con el propoésito de trazar nuevas
estrategias de intervencion que logren eficacia y sostenibilidad en la prevencion de esta

entidad. El universo estuvo constituido por 343 pacientes, de los cuales se selecciond una
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muestra no probabilistica e intencional de 80. Se desarrollé en dos etapas de evaluacion y
diagnostico.

Criterios de inclusion: Todos los hombres que acudieron a la consulta de infertilidad, que
pertenezcan al municipio Santa Cruz del Sur y que durante el periodo de la investigacion
estuvieron de acuerdo en participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Los que abandonaron la consulta en el momento de la investigacion
y quienes no dieron el consentimiento informado para participar en la investigacion.
Criterios de salida: Cambio de domicilio para otra area de salud, ausencias durante el
proceso de estudio o que no desee continuar.

Para la ejecucion del estudio, en una primera etapa se establecio la comunicacion con las
parejas con el objetivo de lograr la participacion en dicha investigacion, lo que quedd
validado a través de un documento que fue firmado como constancia de su disposicion a
participar.

Se aplicaron técnicas cualitativas, dentro de ellas, la observacion y la entrevista
semiestructurada. La observacion se utilizo durante todo el proceso de la investigacion y la
entrevista semiestructurada como fuente primaria de obtencion de los resultados.

En el procedimiento utilizado se aplic6 también una encuesta basada en la propuesta por el
Instituto de Higiene, Epidemiologia 'y Microbiologia a la pareja infértil, que se complementd
con la revisién de las historias clinicas de la consulta municipal establecida por el Programa
Nacional que incluyd las siguientes variables: edad, ocupacién, antecedentes, habitos
toxicos y alteraciones del espermograma.

La informacion se obtuvo de los registros del departamento de estadistica, asi como de los
informes de promocidon de salud del policlinico. En las tablas se utilizaron la frecuencia
absoluta y el porcentaje.

Para el desarrollo de la investigacidn se asumieron los principios éticos para la investigacién
en seres humanos aprobados en la Declaracion de Helsinki.(” La participacion de los sujetos
de la investigacion fue voluntaria, se tomé en cuenta el fundamento ético del anonimato y
el consentimiento informado y una explicacion de los objetivos y beneficios de la
investigacion. La confidencialidad de la informacién estuvo dada por el acceso limitado de
esta y la custodia de la base de datos y de los instrumentos de recogida de informacion;

ademas, los datos solo seran publicados con fines cientificos y de forma resumida.
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Resultados

La tabla 1 muestra los grupos de edad, con predominio de 31 a 40 afios (51,2 %).

Tabla 1 - Pacientes segln grupos de edad

Grupos deedad | n.° %

20-30 16 20

31-40 41 | 51,2
41-59 22 | 2715
60 y mas 1 1,25
Total 80 | 100

Referente a la ocupacién, predominaron los oficinistas, cuentapropistas y obreros. Del total
de la muestra, un 60 % realizan ocupaciones donde hay exposicion al sol, calor o implican
trabajar varias horas sentado. En el restante 40 % quedaron distribuidas otras ocupaciones

segun resultados de la encuesta.

Tabla 2 - Pacientes seglin ocupacion

Ocupacion n.° %
Oficinista 11 13,75
Cuentapropista 11 13,75
Obreros 11 13,75
Obrero agricola 9 11,25
Pescador 6 75
Otras 32 40
Total 80 100

Como se observa en la tabla 3, en la muestra predominaron los pacientes sin antecedentes
relevantes con un 58,75 %y de los que refirieron algun antecedente, predoming el varicocele
con un 18,75 %.

Tabla 3 - Incidencia segin antecedentes

Antecedentes n.° %
Ninguno 47 58,75
Varicocele 15 18,75
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ITS 7 8,75
Parotiditis 5 6,25
Operaciones genitales 4 5

Enfermedad febril prolongada | » 2,5

Total 80 100

Los habitos tdxicos se muestran en la tabla 4, preponderé el consumo de alcohol con un
47,5 %.

Tabla 4 - Habitos toxicos en pacientes infértiles

Habitos toxicos n.° %
Alcohol 38 475
Tabaquismo 28 35
Café 13 16,25
Ninguno 1 1,25

Total 80 100

En la tabla 5 se puede observar el predominio de los pacientes con alteraciones del

espermograma.

Tabla 5 - Resultados del espermograma

Espermograma alterado | n.° %
Si 65 | 81,25
No 15 | 18,75
Total 80 100
Discusion

La fertilidad disminuye con la edad. Se plantea que, en los hombres, el envejecimiento se
acompafia de una disminucion en la calidad del esperma.®

Se coincide con Gamez-Sanchez y otros,® quienes refieren que en el pais las parejas
posponen su matrimonio a edad mas avanzada y, ademas, postergan la maternidad para
edades en las que es mas dificil concebir, las parejas buscan primero la estabilidad financiera

y profesional y a eso dedican sus afios de mayor fertilidad.
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También, se establece concordacia con el resultado los hallazgos de Chaviano y otros“? en
Villa Clara, que encontraron prevalencia de los pacientes con edades entre 20 y 40 afios
(70,2 %).

La literatura destaca la influencia de la edad paterna avanzada como uno de los factores
relacionados con la fragmentacion del ADN de los espermatozoides. Al respecto, se
encontro en sujetos que se consultan por infertilidad, un porcentaje de fragmentacion mayor
en aquellos hombres con edades por encima de 40 afios, comparados con los de menor edad,
lo cual podria explicar la reduccion de la fertilidad en los sujetos mayores.)

A decir de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia, la suposicion de que
los hombres pueden reproducirse en la edad avanzada es totalmente falsa. Después de los
35 afos, el potencial reproductivo de los hombres cae bruscamente. Los nifios con padres
mayores de 50 afios son significativamente mas propensos a sufrir afecciones por sindrome
de Down, la neurofibromatosis, el autismo y el sindrome de Kleinfelter.!?

Investigaciones de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia®® apuntan que
la temperatura testicular alta es un factor que influye en la fertilidad. Elevar la temperatura
testicular incluso 2 o 3 grados centigrados puede comprometer la calidad y funcionalidad
del esperma. Los factores de riesgo pueden incluir el trabajo en profesiones de alta
temperatura; profesiones con largas horas en posicién de asiento; la ropa interior ajustada,
elementos que estan en correspondencia con los resultados obtenidos, dado que
predominaron los oficinistas, con exposicion a largas horas laborales en posicion de asiento.
En un estudio realizado por Paparella y otros se encontré que, en los pacientes infértiles
estudiados, la disminucion en la concentracion espermatica fue el hallazgo mas mencionado
relacionado con la exposicion a distintos grupos de agroquimicos.®® Nétese que varios de
los pacientes tienen como ocupacion el ser obreros agricolas, y es frecuente el trabajo con
estas sustancias.

En el trabajo realizado en Camaguiey por Carvajal y otros, se corroboro6 que, de los factores
de riesgo medioambientales, la exposicion a plaguicidas (20 %), a metales pesados (17,33
%) y al exceso de calor (14,66 %) fueron los de mayor incidencia. Es de destacar que muchos
hombres realizan la aplicacion de estos productos sin la proteccion adecuada y sin conocer
la repercusion que esto puede traer para su salud reproductiva.®

Dentro de las medidas de prevencion de la infertilidad masculina, afirmé Fumero, que esta
indicada la cirugia del varicocele en el adolescente por la relacion de esta afeccion con la
infertilidad, asi como fomentar habitos sexuales responsables, detectar y tratar de manera

precoz las infecciones de transmision sexual y otras infecciones genitales.*®
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El varicocele resultd un hallazgo frecuente en la investigacion de Gamez,® representado
con un 91,8 %, lo que coincide con nuestros resultados. En los hombres infértiles, el
varicocele esta presente en el 20-40 % y ocupa la primera causa de infertilidad por trastornos
de la espermatogénesis.

Carvajal® encontrd que el varicocele fue uno de los factores de riesgo que mas afectacion
provoco en los resultados del espermograma. Gonzalez™® apreci6 resultados similares a los
de este estudio, considera que la tasa de paternidad, en infértiles con varicocele que no son
operados, es de un 7 % y los operados de 55 %, es el proceso quirirgico mas frecuente
corregible que causa infertilidad en el hombre.

Segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia es bien sabido que las ITS,
incluidas la gonorrea, la clamidia y el ureoplasma, pueden causar infertilidad masculina. La
inflamacion genital producida por estos microorganismos contribuye a los cambios en la
calidad del esperma, mientras que los casos graves y cronicos de estas infecciones pueden
causar obstruccion. Cualquier signo de infeccion debe diagnosticarse y tratarse
agresivamente con antibi6ticos.21617:18.19)

Es conocido que el estilo de vida y los habitos tdxicos tienen influencia en la fertilidad tanto
masculina como femenina. El tabaquismo y la exposicién al aire contaminado con
hidrocarburos aromaticos policiclicos se asocia con la disminucién de hormonas necesarias
en la espermatogénesis.?

Un estudio realizado en Francia por Maris y otros®V identificé que el tabaquismo afecta a
una tercera parte de la poblacion en edad fértil, debido a sus multiples efectos sobre la
funcion reproductiva femenina y masculina, ya que es responsable de una alteracion de la
fertilidad natural.

Los numerosos compuestos quimicos del humo del tabaco son responsables de alteraciones
de los parametros hormonales y la calidad de la espermatogénesis. EI manejo y tratamiento
de la adiccion tabaquica forma parte del asesoramiento de la pareja infértil por los
psicologos desde la consulta municipal.

Alvarez*® resalta que el tabaquismo puede causar problemas en la composicion del semen,
pues la nicotina contiene diversos compuestos que originan rupturas en el ADN de los
espermatozoides y el consumo en exceso de bebidas alcoholicas, reduce la produccion de
testosterona, hormona que participa en la produccion del esperma.

En el estudio de Armas y otros®? mas de la mitad de los pacientes estudiados ingerian

alcohol. Resultados similares encontrd Pefia,’*® ambas investigaciones coinciden con los
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hallazgos del estudio. Gonzalez,”” quien refiri6 predominio del tabaquismo para ambos
SEX0S.

Por lo antes expuesto, deben realizarse acciones de promocién y prevencion desde edades
tempranas en cuanto a los habitos toxicos como parte de la prevencién de la infertilidad.
Gamez,® en Santiago de Cuba, evidencié que el 67,0 % presentd alteraciones en el
espermatograma, y la azoospermia fue la que mayor nimero de casos reportd, con un 29 %
del total.

Cardona, ?¥ en Colombia, postula que existe una mejoria cuantitativa y cualitativa de la
gametogénesis asociada a la pérdida de peso, con una notable mejoria de los pardmetros
seminales concomitantemente a la reduccion del indice de masa corporal.

Cuando se identifica un factor masculino de infertilidad de acuerdo a los criterios
referenciales del espermograma segun la Organizacion Mundial de la Salud, la pareja es
remitida al segundo nivel de atencion, excepto cuando se diagnostica sepsis seminal que
debe ser tratada con el antibiotico adecuado de acuerdo al resultado de un espermocultivo
y, de ser posible, de los estudios inmunoldgicos de Chlamydia realizados a la pareja.®®
Morey-Leon y otros®® evidenciaron que hay un mayor niimero de casos con alteracion en
la calidad del semen en los pacientes con rango de edad entre los 30 y los 39 afios, siendo
la teratozoospermia mas alta en este rango.

Desde una mirada diferente hacia los programas de reproduccion asistida, al utilizar los
apoyos adecuados y los avances en esta rama, se hace posible superar la infertilidad
masculina y lograr el suefio de tener un hijo. Es por ello que se imponen nuevas
investigaciones con salidas mas efectivas en el campo de la reproduccion asistida.

En conclusion, al caracterizar los diferentes factores que influyen en la infertilidad
masculina, se coincide en que es un problema complejo y multifactorial. Es importante
destacar que esto no es una sentencia definitiva y existen diversas opciones para aumentar
las posibilidades de concepcion. Los oficinistas, cuentapropistas y obreros fueron las
ocupaciones prevalentes. El antecedente de varicocele, el consumo de alcohol y las

alteraciones del espermograma fueron hallazgos frecuentes en consulta.

Aporte cientifico
El aporte cientifico de esta investigacion es significativo en varios aspectos. En primer lugar,
proporciona informacion valiosa sobre la prevalencia de la infertilidad masculina. Esto
contribuye a que los profesionales de la salud disefien estrategias preventivas y de

tratamientos mas efectivos para abordar este problema de salud publica.
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También logrard un impacto psicosocial y sanitario al aumentar la conciencia publica sobre
la infertilidad masculina y sus efectos en la calidad de vida de las parejas y las familias, en
la medida en que puede modificar el estigma asociado con la infertilidad y fomentar una

mayor comprension y apoyo para aquellos que luchan con esta condicion.
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