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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Los problemas de infertilidad afectan al 15% de la poblacién mundial, siendo la etiologia masculina la causa de hasta en un 30% de los casos. La relacion
entre la infertilidad masculina y el estado nutricional sigue siendo poco concluyente, ya que la mayorfa de los estudios se basan en el IMC, sin considerar otros pardmetros en
su evaluacion. Es por ello que este trabajo buscd evaluar de forma integral la composicién corporal masculina y su impacto en los pardmetros seminales.El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar la relacion entre la calidad seminal (seminograma) y el estado nutricional (indice de masa corporal, indice cintura-cadera y porcentaje de masa muscular,
grasa y visceral).

METODOS // Se reclutaron 117 hombres de parejas infértiles desde diciembre de 2021 hasta octubre de 2023 que acudieron a la consulta de Ginecologfa-Esterilidad en
el Hospital de Denia (Espafia). Las variables antropométricas fueron recogidas mediante una exploracion fisica y las clinicas con la realizacién de un seminograma. £l andlisis
estadistico se Ilev a cabo usando la prueba U de Mann-Whitney y modelos de regresion lineal.

RESULTADOS // Nuestro trabajo mostrd una relacion lineal directa y significativa (p=0,027) entre la circunferencia de la cadera y el volumen seminal. No se encontrd asocia-
cién entre el resto de pardmetros antropométricos v la calidad seminal.

CONCLUSIONES // Los resultados de este estudio sugieren que existe una asociacion estadisticamente significativa positiva entre el volumen seminal y la circunferencia de
la cadera, pero no encontramos asociacion entre el resto de pardmetros antropométricos y la calidad seminal.

PALABRAS CLAVE // Reproduccion; Infertilidad; Calidad seminal; Parametros antropométricos.

ABSTRACT

BACKGROUND // Infertility problems affect 15% of the world's population, with male factors accounting for up to 30% of cases. The relationship between male infertility and
nutritional status remains inconclusive, as most studies rely on BMI without considering other parameters in their evaluation. Therefore, this study aimed to comprehensively
assess male body composition and its impact on semen parameters. The aim of our study was to evaluate the relationship between seminal quality (seminogram) and nutritio-
nal status (body mass index, waist-hip index and percentage of muscle, fat and visceral mass).

METHODS // 117 men from infertile couples were recruited from December 2021 to October 2023 who attended the Gynecology-Esterility consultation at the Hospital of Denia
(Spain). Anthropometric variables were collected by physical examination and clinical variables by semen analysis. Statistical analysis was performed using the Mann-Whitney
U test and linear regression models.

RESULTS // Our work showed a direct and significant linear relationship (p=0.027) between hip circumference and seminal volume. No association was found between the rest
of anthropometric parameters and seminal quality.

CONCLUSIONS // The results of this study suggest that there is a statistically significant positive association between seminal volume and hip circumference, but we found
no association between the rest of anthropometric parameters and seminal quality.

KEYWORDS // Reproduction; Infertility; Semen quality; Anthropometric parameters.

https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp
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INTRODUCCION
LT

a investigacion acerca de los pro-

blemas de infertilidad ha aumen-

tado considerablemente en los
Gltimos afios dada su elevada prevalen-
cia, ya que afecta a setenta millones de
parejas en edad reproductiva en todo
el mundo(1-3), [o que supone un 15% de
la poblacion mundial. Estas cifras son
similares a las de Europa, que engloba
al 16,5% de las parejas, asi como en
Espafia, donde nos encontramos esta
situacion en casi el 20%. Ello supone,
no solo un problema médico indivi-
dual, sino una preocupaciéon de Salud
Publica con importantes implicaciones
sociales y econémicas. Concretamente
en Espafia, el gasto farmacéutico aso-
ciado a tratamientos de reproduccién
asistida se estimé en cerca de 98,7
millones de euros, con un coste medio
por ciclo de inseminacién artificial de
700€-1.000€ y de fecundacioén in vitro
de 3.500€-5.000€. Ademas, este pro-
blema implica un desgaste emocional
muy significativo, afectando considera-
blemente al bienestar mental e incluso
fisico de las parejas y pudiendo llegar a
causar una estigmatizacion social (4-7),

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) establece que la inferti-
lidad es una enfermedad del sistema
reproductivo, definida como la incapa-
cidad para consequir una gestacién cli-
nica después de doce meses o mas de
coito regular no protegido(8). Al bus-
car la etiologia que justifica la infertili-
dad, se estima que un 35% de los casos

se debe a causa femenina, un 30% a
causa masculina, un 20% involucra a
ambos sexos y en un 15% de los casos
no se ha encontrado explicacion(9).

En el caso masculino, el andlisis del
semen es la piedra angular de las prue-
bas de laboratorio para el examen de la
infertilidad, ya que la etiologia de ésta
suele deberse a alteraciones en los
parametros espermaticos. Los valores
del seminograma que se acepta actual-
mente como normales son los estable-
cidos por la OMS en 2010 (10), donde se
determina el volumen, la licuefaccion,
el pH, la concentracién de espermato-
zoides, el nimero total de espermato-
zoides en el eyaculado, la movilidad,
la morfologia y la vitalidad. Se define
como alteracién en el volumen cuando
éste es inferior a 1,5 ml (hipospermia)
0 una ausencia de eyaculado (asper-
mia). Una concentracién de esper-
matozoides inferior a 15 millones/ml
se tildaria como anormal y se deno-
mina oligozoospermia, mientras que
la ausencia total de espermatozoides
tras la centrifugaciéon es una azoos-
permia. Una alteracién en la movili-
dad se define como astenozoospermia
cuando existe un porcentaje inferior al
32% de espermatozoides con movili-
dad progresiva o inferior al 42% con
cualquier tipo de movilidad (progresiva
0 no). Una morfologia anormal (inferior
al 4% de espermatozoides normales)
se denomina teratozoospermia, mien-
tras que una baja vitalidad (inferior
al 54% de formas no tefiidas) es una
necrozoospermia.

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o

medidas tecnoldgicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita).
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Sin embargo, el seminograma no
debe evaluarse de manera aislada, sino
gue se debe analizar en el contexto de
una adecuada anamnesis y explora-
cion fisica para descartar varicoceles
u otras anomalias. Es importante que
se realice una correcta entrevista para
conocer antecedentes médicos como
el sindrome de Kallman, aneuploidias o
alteraciones cromosdmicas, ya que se
ha demostrado que la infertilidad mas-
culina puede estar influenciada por
factores de riesgo genéticos (1.

Ademads de los pardmetros analiti-
cos comentados, también resulta muy
relevante conocer el estilo de vida como
el patrén dietético, los habitos tdxicos,
la actividad fisica y el estado nutricio-
nal, ya que, en estudios recientes, se ha
observado que sequir una dieta ade-
cuada, como la mediterrdnea, mejora
los parametros del seminogramafi2),
Respecto a los habitos tdxicos, como
la ingesta de alcohol o el consumo de
tabaco, se ha visto que puede afectar
negativamente al volumen y la morfo-
logia normal del espermatozoide (13-14),
Sin embargo, la evidencia cientifica dis-
ponible hasta el momento acerca del
estado nutricional y la calidad semi-
nal es ambigua(i5-16). Es bien conocido
por todos los efectos que la obesidad y
el sobrepeso tienen sobre enfermeda-
des crdnicas, especialmente las cardio-
vasculares, con una alta morbilidad vy
mortalidad. Segun la Encuesta Europea
de Salud en Espafia del afio 2020, un
16,5% de hombres de dieciocho y més
afios padecen obesidad, mientras que
un 44,9% padecen sobrepeso(1?). Sin
embargo, lo que ha ido creciendo en
los Ultimos afios es la evidencia acerca
de que el sobrepeso y la obesidad en el
varén estan intimamente relacionadas
con la infertilidad, aunque los resulta-
dos son todavia inconsistentes (18-20),

CLARA PIERA-JORDAN et al.

Se conoce que la obesidad extrema
o la presencia de altos niveles de hor-
monas presentes en el tejido adiposo
podria jugar un papel importante en la
infertilidad, alterando los valores del
seminograma(21-22), En una cohorte de
10.655 hombres en Francia se mostré
gue el incremento del indice de masa
corporal (IMC) se asocioé de forma signi-
ficativa con unos pardmetros seminales
desfavorables(23). Sin embargo, en una
cohorte de 1.231 hombres chinos infér-
tiles, no se hallaron marcadores aso-
ciados a la obesidad que se relaciona-
ran significativamente con ninguno de
los pardmetros del semen(24). Lo mismo
ocurrié en un estudio en Brasil, donde
se analizé una cohorte de 118 individuos
divididos en funcién del IMC vy la circun-
ferencia abdominal, sin encontrar dife-
rencias estadisticamente significativas
entre el IMC y la circunferencia abdomi-
nal y los parametros seminales (25).

Sin embargo, para estudiar el
estado nutricional, no sélo hemos de
conocer el IMC, sino que existen para-
metros objetivos que se encargan de
evaluarlo, como son la circunferen-
cia de la cintura, la circunferencia de
la cadera, el indice cintura-cadera, vy la
relacién entre el porcentaje de masa
grasa, muscular y visceral(26-29). En
cambio, hasta la fecha, no existen estu-
dios donde se evalle el indice cintu-
ra-cadera y la relaciéon entre el por-
centaje de masa grasa, masa visceral y
masa muscular con la calidad seminal.

Es por ello que el objetivo de nues-
tro estudio fue evaluar la relaciéon entre
la calidad seminal (seminograma) y el
estado nutricional (IMC, indice cintu-
ra-cadera y porcentaje de masa mus-
cular, grasa vy visceral) tras reclutar a
100 hombres de parejas infértiles desde
diciembre de 2021 hasta octubre de

>
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2023. La hipdtesis radica en ver si existe
una correlacién negativa entre una alte-
racion de los pardmetros antropométri-
cos vy la calidad seminal.

MATERIAL Y METODOS

TR e e e e e

Disefio. Se realizé un estudio observa-
cional descriptivo transversal de vein-
ticuatro meses de duracién que forma
parte del proyecto ROMA, un proyecto
de investigacion cuyo objetivo es cono-
cer la influencia de la dieta mediterra-
nea y el estado nutricional en las téc-
nicas de reproduccién asistida de las
parejas con problemas de infertilidad.

Muestra de estudio. Se incluyeron a los
hombres que acudieron a la consulta
de Ginecologia-Esterilidad en el Hos-
pital Marina Salud de Denia (Espafia)
por deseo genésico mayor a un afio de
evolucion.

El tamafio muestral fue de 117 par-
ticipantes, siendo el total de pacientes
gue pasaron por la Unidad de Repro-
ducciéon Asistida del hospital y que
cumplieron con los criterios de inclu-
sidn y exclusiéon. La seleccion de la
muestra se Ilevé a cabo desde el 1 de
diciembre de 2021 hasta el 30 de octu-
bre de 2023.

Criterios de inclusién y exclusion:

Inclusién: Parejas entre dieciocho vy
cuarenta afios y varén entre dieciocho
y cincuenta y cinco afios con ausencia
de consecucién de gestacién tras doce
meses de relaciones sexuales con coito
vaginal sin empleo de métodos anticon-
ceptivos, o tras seis meses si la mujer
era mayor de treinta y cinco afios.

Rev Esp Salud Pdblica Volumen99 2/12/2025 e202512080

Exclusion:

i) Parejas con algun hijo vivo y sano.
ii) Pacientes con esterilidad voluntaria.

iii) Pacientes que tuvieran condiciones
médicas documentadas que con-
traindicaran la gestacién o el trata-
miento de la esterilidad.

iv) Pacientes con situaciéon médica que
interfirieran de forma grave sobre el
desarrollo de la descendencia.

v) Pacientes con imposibilidad para
cumplir el tratamiento por motivos
relacionados con la salud u otros
motivos familiares o relacionados
con el entorno social.

vi) Existencia de situacion documen-
tada referida a cualquier otra cir-
cunstancia que pudiera interferir de
forma grave sobre el desarrollo de
la descendencia sometida a consi-
deracién de un comité de ética asis-
tencial u érgano similar.

Variables e instrumentos.

Variables sociodemogrdaficas: Se empled

un cuestionario especifico para este
estudio creado ad hoc en Google Forms
para recopilar los datos sociodemogra-
ficos y de estilo de vida. Los datos socio-
demograficos recogidos fueron: edad;
género; nacionalidad.

Variables antropométricas: La deter-

minacién de las variables antropomé-
tricas se llevd a cabo por personal
entrenado para ello empleando méto-
dos estandarizados. EI peso corporal
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se midié en kilogramos (kg) utilizando
una bdscula digital validada clinica-
mente con impedancia, marca OMRON,
modelo HBF-212-EW (Hoofddorp, Paises
Bajos). La talla se midié en centimetros
(cm) empleando un metro vertical, con
una precision de 0,2 cm. Para calcular
el IMC se utilizaron los datos del peso
en kg y la talla en metros (IMC=peso/
talla®; es decir, kg/m?). EI IMC se catego-
rizé6 empleando la clasificacién actual
de la OMS (IMC menor de 18,5=bajo
peso; IMC entre 18,5 y 249=normo-
peso; IMC entre 25 y 29,9=sobrepeso;
e IMC mayor de 30=obesidad) (30). Ade-
mas, se determinaron el indice cintu-
ra-cadera, midiendo el perimetro de
la cintura y de la cadera en centime-
tros (cm), empleando una cinta métrica
inextensible, y se determinaron por tri-
plicado, obteniendo posteriormente la
media de las tres mediciones. El peri-
metro de la cintura se determiné por
debajo de la caja toracica y por encima
del ombligo, correspondiendo a la cir-
cunferencia mas estrecha de la cintura.
El perimetro de la cadera se recogié
horizontalmente en la zona de mdxima
extensién de los gldteos. Con el resul-
tado de ambos perimetros, se calculd
el indice cintura-cadera (ICC=cintura/
cadera) para determinar la presencia
de riesgo cardiovascular (RCV), consi-
derando patolégico un valor ICC igual
o superior a 0,85. Por otro lado, se
empled la misma bdascula para deter-
minar los valores de porcentaje de
grasa corporal (PG), el de grasa visce-
ral (PGV) y el de masa muscular (PMM).
En funciéon de su PG, se considerd
exceso de masa grasa cuando los valo-
res eraniguales o superiores a 33% (31);
en funcién de su PGV, se considerd que
un valor igual o superior a 7 también
suponia RCV(32), y, finalmente, se con-
siderd que valores de PMM inferiores

CLARA PIERA-JORDAN et al.

al 30% suponian insuficiente masa
muscular (33).

Variables clinicas. La calidad seminal
se evalud a través del seminograma. La
muestra se obtuvo por masturbacién
masculina, idealmente con un periodo
de abstinencia eyaculatoria previo de
tres a cinco dias(34),

El andlisis del semen se realizd
siguiendo unos métodos estandariza-
dos descritos en el Manual de laborato-
rio para el examen y procesamiento del
semen humano de la OMS, de 2010 (35).

La OMS ha publicado unos valo-
res de referencia que corresponden a
la poblacién fértil y representan el per-
centil 5 de la poblacién para los para-
metros medidos, derivado de un estudio
de mds de 1.900 hombres cuyas parejas
tuvieron un tiempo de embarazo menor
a doce meses. La anormalidad de los
valores de referencia no implica esteri-
lidad, ya que pueden lograr gestaciones
de manera espontdnea(36). Un Unico
seminograma alterado no es sinénimo
de infertilidad, ya que los resultados no
son estaticos y pueden verse alterados
por diferentes factores; es por ello que
en estos casos debe repetirse la prueba
para corroborar el resultado(37).

Los parametros recogidos en el
seminograma fueron pH, volumen
seminal (ml), concentracién de esper-
matozoides, nimero total de esperma-
tozoides, y porcentaje de espermato-
zoides mdéviles, pardmetro que ademas
recoge los siguientes descriptores de
movilidad y morfologia espermatica:

i) Mdviles progresivos (a+b).

ii) Moviles no progresivos.
>
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iii) Inmoviles.
iv) Vitalidad.
v) Morfologia espermatica.

Posteriormente se clasificd a los
pacientes en funcién de sus resulta-
dos, en relacién al volumen seminal.
Se considerd un volumen seminal nor-
mal mayor o igual a 1,5 ml, conside-
randose hipospermia cuando el volu-
men eyaculado era menor a 1,5 ml y
aspermia cuando habia ausencia de
volumen eyaculado. ElI pH seminal
se consideré normal entre 7,2 y 8,0.
Los valores de concentracién de esper-
matozoides (millones/ml) se clasifica-
ron por rangos: valores mayores o igua-
les a 15 millones/ml se consideraron
como normales; menores a 15 millones/
ml se consideraron como oligozoos-
permia; y en ausencia de espermato-
zoides como azoospermia. En cuanto
el nimero total de espermatozoides,
se consideraron como normales valo-
res por encima o iguales de 39 millones
de espermatozoides. En cuanto al por-
centaje de motilidad lineal progresiva
se consideraron como normales valo-
res por encima o igual al 32%, mien-
tras que valores inferiores correspon-
dieron a astenospermia. En relacién a
la vitalidad, se consideraron como nor-
males valores iguales o mayores al
58%, considerandose necrospermia si
los valores eran inferiores a dicho valor.
Por dltimo, en relaciéon a la morfologia
espermatica, se consideraron como
normales aquellos valores superiores
al 4%, y teratozoospermia aquellos por
debajo del 4%.

Procedimiento. Los pacientes fueron
reclutados en la primera visita al depar-
tamento de Esterilidad de las Consul-
tas Externas de Ginecologia del Hos-
Volumen 99  2/12/2025

Rev Esp Salud Publica €202512080

pital Marina Salud de Denia (Espafia).
A todas las parejas se les ofrecié la
posibilidad de participar en el estudio si
cumplian los criterios de seleccién, y a
las que aceptaron se les entregd la hoja
de informacién del estudio y se les pidid
gue firmaran el consentimiento infor-
mado (Cl) para participar en el mismo.
Una vez firmado, se les indicd que res-
pondieran a los cuestionarios de datos
sociodemograficos. En el momento de
la consulta se les facilitaron tabletas
electrénicas para que pudieran acce-
der a los cuestionarios disponibles en
un enlace de Google Forms creado ad
hoc para este estudio, con un tiempo
estimado para cumplimentar los cues-
tionarios de diez minutos. Las varia-
bles antropométricas fueron recogidas
a través de una exploracién fisica por
parte del personal médico entrenado
para ello. Mientras, las variables clini-
cas se obtuvieron a través de la realiza-
cion de un seminograma, y en los casos
gue fuesen necesarios, se les citaba de
nuevo para repetirlo en funcién de los
resultados.

Andlisis de datos. Una vez recabados
todos los datos, se cred una base de
datos Unica gque incluia todas las varia-
bles objeto de estudio, a fin de facili-
tar su analisis. El analisis estadistico
se llevé a cabo con el programa SPSS
v.25 para Windows (SPSS Inc, Chicago,
EE.UU.). Se realizé un andlisis descrip-
tivo exploratorio mediante estadistica
univariable, considerando distribucién
de frecuencias, porcentajes y carac-
teristicas de las variables segin su
escala de medida. Para la comparacién
de grupos en variables cuantitativas
se empled la prueba U de Mann-Whit-
ney, dado que los datos no seguian una
distribucion normal. Cuando fue posi-
ble, se aplicaron modelos de regre-
sion lineal simple para explorar asocia-
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ciones entre variables continuas. Los
resultados se expresaron con un inter-
valo de confianza (IC) del 95%, con-
siderando p<0,05 como estadistica-
mente significativo.

Consideraciones éticas. El estudio fue
aprobado por el Comité Etico del Instituto
de Investigacién Sanitaria y Biomédica
de Alicante (ISABIAL; CEIm:PI2021/113).
A los pacientes se les informd sobre las
caracteristicas y objetivos del estudio, su
participacion voluntaria y su derecho a
retirarse del mismo sin consecuencias.
Posteriormente, se les solicité que parti-
ciparan y se obtuvieron los Cl de toda la
muestra.

RESULTADOS

a muestra (n=117) tuvo una edad
L media de 36,03 (£6,12) afios, con el

86,32% (n=101) de los participantes
siendo de nacionalidad espafiola. Res-
pecto al resto de procedencias, habia
seis participantes colombianos (5,12%),
dos de nacionalidad rumana (1,7%) vy
un vardn procedente de cada uno de
los siguientes paises: Argentina; Pery;
Venezuela; Bélgica; Portugal; Alemania;
Bolivia; Italia. Cada uno de estos ulti-
mos representaba el 0,85%, respectiva-
mente. Las variables antropométricas
se muestran en la Taswa 1. EI IMC prome-
dio fue de 26,58 (+3,94) kg/m? y se dis-
tribuyd de la siguiente manera: el 0,9%
(n=1) presentaba infrapeso; el 36,8%
(n=43), normopeso; el 42,7% (n=50),
sobrepeso; y el 19,7% (n=23), obesidad.
Esto indica que el 62,4% (n=73) tenia
exceso de peso corporal. Ademads, el
51,3% (n=60) de los participantes pre-
sentaba una grasa corporal excesiva; el
63,2% (n=74), exceso de grasa visceral;
el 35% (n=41), insuficiente masa muscu-
lar; y el 44,4% (n=52), un ICC excesivo.

CLARA PIERA-JORDAN et al.

Correlacién entre la calidad semi-
nal y los parametros antropométricos.
Los resultados del seminograma se
detallan en la Tasa 2. Respecto a la cali-
dad seminal, se encontré que el 36,8%
(n=43) de la muestra presentaba una
calidad seminal deficiente. Concreta-
mente, de esos 43 varones, 14 presen-
taban hipospermia (11,9%), ocho tera-
tozoospermia (6,83%), siete oligozoos-
permia (5,98%), seis astenozoospermia
(512%), tres oligoastenozoospermia
(2,56%), dos teratooligoastenozoosper-
mia (1,71%), uno azoospermia (0,85%),
uno oligoteratozoospermia (0,85%) vy
un ultimo individuo presentaba asteno-
teratozoospermia (0,85%).

En la Taewa 3 se presenta el andlisis de
la asociacidn entre el estado nutricional
y la calidad seminal. Como puede obser-
varse, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05)
respecto a los pardmetros antropomé-
tricos entre aquellos sujetos con cali-
dad seminal éptima y los que presen-
taron una calidad seminal deficiente.
Tanto el peso como el IMC, el porcentaje
de grasa corporal y visceral, la masa
muscular y el ICC, asi como las circunfe-
rencias de cintura y cadera, mostraron
valores similares en los participantes
con calidad seminal éptima y deficiente.

Correlacién entre los pardmetros semi-
nales y los pardmetros antropomé-
tricos. Por otro lado, se llevé a cabo
un analisis individual de la asociacién
entre los parametros del seminograma
y el estado nutricional. Los resultados
revelaron que no habia asociaciones
significativas, a excepcién de una rela-
cién lineal directa y estadisticamente
significativa (p=0,027) entre el volu-
men seminal y la circunferencia de la
cadera, con un coeficiente de deter-
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Tabla 1 o
Parametros antropométricos de la muestra (n=117).

Parametro antropométrico Media (XDT) Parametro antropométrico Media (£DT)

Peso (kg) 83,72 (£14,06) Masa muscular (%) 34,80 (£5,31)

Talla (m) 1,77 (£0,06) Circunferencia cintura (cm) 94,51 (13,07)

IMC (kg/m?) 26,58 (£3,94) Circunferencia cadera (cm) 106,12 (£9,57)

Grasa corporal (%) 25,10 (£8,19) ICC 0,89 (£0,09)
Grasa visceral (%) 9,31 (£4,47)

Los valores mostrados son promedios de valores de pardmetros antropométricos (+ la desviacion tipica).
Abreviaturas: Indice de masa corporal (IMC); Kilogramo (kg); Metro (m); Centimetro (cm); Indice cintura-cadera (ICC).

Tabla 2
Seminograma de la muestra (n=117).
Parametro seminal Media (£DT) Parametro seminal Media (£DT)
pH semen 8,14 (x0,66) Mdviles progresivos (%) 60,4 (£52,6)
Volumen seminal (ml) 3,31 (£1,59) Méviles no progresivos (%) 5,57 (£3,67)
Espermatozoides C (x109) 99.1(£92,3) Inméviles (%) 38,1 (£18,4)
Espermatozoides N (x10°) 293 (£3019) Vitalidad espermética (%) 80,2 (£16,2)
Espermatozoides mdviles (%) 609 (£18,6) Morfologia normal (%) 7,56 (+4,89)

Los valores mostrados son promedios de valores del seminograma (+ la desviacion tipica).
Abreviaturas: Mililitro (ml); Concentracién (C); Nimero total (N).

I\i%lcaia?)cién entre el estado nutricional de la muestra (n=117) y la calidad seminal.
Parametros Calidad seminal éptima Calidad seminal deficiente
antropométricos (n=74) (n=43) p-valor

Peso (kg)* 82,72 (£12,85) 83,46 (£14,45) 0,659
IMC (kg/m?)tns 26,12 (£3,68) 26,64 (£4,10) 0,507
Grasa corporal (%)t 24,00 (£8,03) 25,59 (+£8,32) 0,331
Grasa visceral (%) 8,64 (£4,99) 9,54 (+4,12) 0,316
Masa muscular (%) 35,61 (£5,23) 34,37 (£5,41) 0,246
Circunferencia cintura (cm)t® 95,22 (£13,24) 92,51 (£12,69) 0,331
Circunferencia cadera (cm)t 106,00 (£10,22) 106,08 (+8,68) 0971
ICCtns) 0,89 (£0,09) 0,87 (£0,08) 0,168

Los valores mostrados son promedios de valores de calidad seminal 6ptima o deficiente (+ la desviacion tipica). Para la compara-
cion entre los grupos (calidad seminal dptima frente a deficiente) se utilizé la prueba U de Mann-Whitney, dado que las variables no
segufan distribucion normal. Ninguna de las comparaciones alcanzé significacion estadistica (p>0,05,™).

Abreviaturas: indice de masa corporal (IMC); Indice cintura-cadera (ICC). (ns) No significativo.
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minacién (R?) de 0,045. Aunque el R?
fue relativamente bajo, esta asociacion
sugirié que aproximadamente el 4,5%
de la variabilidad en el volumen seminal
podia explicarse por la circunferencia
de la cadera. Esto se refleja en el dia-
grama de dispersion [Ficura 11, donde se
observa cémo el volumen seminal ten-
dia a aumentar con el incremento de la
circunferencia de la cadera.

DISCUSION
TELEEEETEE TR
ste trabajo es el primer estudio
cientifico que evalda la relacién
entre la calidad seminal y el estado
nutricional mediante el IMC, el porcen-
taje de masa grasa, visceral, muscu-
lar y la circunferencia de la cintura, la
cadera y el indice cintura-cadera.

CLARA PIERA-JORDAN et al.

El principal hallazgo del presente
trabajo refleja una asociacion estadisti-
camente significativa entre el volumen
seminal y la circunferencia de la cadera
[Ficura 1], observando un volumen semi-
nal promedio mayor en aquellos suje-
tos con mayor circunferencia de la
cadera. No se encuentran asociaciones
estadisticamente significativas entre el
resto de pardmetros antropométricos
de forma individual y la calidad seminal
evaluada mediante el seminograma, ni
tampoco diferencias entre una calidad
seminal 6ptima o deficiente y el estado
nutricional [Tasta 3].

Nuestros datos son coincidentes con
una revision sistematica publicada en
2010, en la que se incluyeron 31 estudios
de diferentes paises que buscaban una

Figura

Diagrama de dispersion: volumen seminal (ml) y circunferencia de la cadera (cm).
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Nota: Se evaluaron diferentes modelos de ajuste (lineal, cuadrético, ctbico, logaritmico, exponencial y potencia)
mediante estimacion de curvas en SPSS. El modelo lineal simple presentd el mayor coeficiente de determinacion
(R?=0,045; p=0,027), por lo que se muestra en la figura.
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asociacion entre el IMC y los pardmetros
seminales estudiados, donde no encon-
traron evidencia de que valores de IMC
por encima de lo normal influyeran en
los pardmetros espermaticos(38). En un
estudio realizado en 2012, en el que se
incluyeron 168 hombres que consulta-
ron por infertilidad sin causa aparente,
también observaron como no existia
asociacion entre el IMC y los parame-
tros convencionales del semen(39). De
igual forma se describe en otro estu-
dio transversal de 2013, donde se estu-
diaron a 511 pacientes sin encontrar
una asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre el IMC vy los pardmetros
seminales(40), excepto con la morfo-
logia normal de los espermatozoides,
que explicaremos mdas adelante. Estos
hallazgos pueden resultar un poco con-
tradictorios, ya que un elevado IMC se
relaciona con menores niveles de tes-
tosterona, testosterona libre y SHGB
(globulina fijadora de hormonas sexua-
les) a causa de una mayor conversioén
periférica en el tejido adiposo (41-44),
Sin embargo, esto no produce una alte-
racion en los pardmetros seminales, aun-
gue dichas hormonas sean las respon-
sables de la espermatogénesis. Pode-
mos explicar estos hallazgos debido a
gue, aunqgue la testosterona disminuye
significativamente en hombres obesos,
la testosterona libre no lo hace en la
misma medida (45-46), ademas de que no
existe evidencia de relacion entre el IMC
y la FSH. Por tanto, se puede decir que
la espermatogénesis no esta contro-
lada de forma precisa por la regulacién
hormonal y se mantiene, hasta cierto
punto, incluso en hombres obesos. Este
hecho explicaria la falta de repercusién
hormonal sobre la capacidad de forma-
cion de los espermatozoides.

Aunque nuestro estudio y una parte
de la literatura descrita anteriormente
Volumen 99  2/12/2025
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no han encontrado de forma general
una asociacion entre la antropometria
y la calidad seminal, otros investigado-
res si sugieren que la obesidad puede
influir. En un estudio realizado por Ceci-
lia Hgst Ramlau-Hansen et al. en 2007
en el que se incluyeron mas de 47.000
parejas, observaron un mayor riesgo de
infertilidad particularmente en parejas
donde ambos tenfan sobrepeso(20). En
este sentido, un estudio realizado en
2014 por Stéphanie Belloc et al. que
estudid la influencia del IMC sobre las
caracteristicas seminales, y donde se
incluyeron 10.665 hombres, se observd
una relacién estadisticamente signifi-
cativa negativa entre el IMC con el volu-
men seminal, la concentracién esper-
matica, el recuento espermatico total,
la vitalidad y la motilidad a pesar de
gue todos los coeficientes fuesen débi-
les. Sin embargo, no encontrd asocia-
cién entre el IMC y las formas norma-
les(23). De forma mas reciente, en 2024
se publicd un metandlisis que incluyé
a 71.337 varones, donde se observé
gue aquellos con un IMC menor de 25,
especialmente aquellos con obesidad,
presentaban una reduccién estadisti-
camente significativa en el volumen
(0,24 ml), el nimero total de esper-
matozoides (19,56x10°%), la motilidad
total (2,21%), la motilidad progresiva
(5,95%) y la motilidad normal (1,08%),
respectivamente(47). Estos hallazgos
se podrian explicar a través de la teoria
del aumento de la temperatura intra-
escrotal en pacientes con sobrepeso/
obesidad. Este hecho suele ocurrir en
pacientes con IMC elevados, teniendo
como consecuencia un aumento de
especies reactivas de oxigeno y produ-
ciendo un dafio irreparable en el ADN
espermatico. Este hecho seria capaz de
producir una alteracién en la homeos-
tasis del ciclo espermatogénico; sin
embargo, con el seminograma conven-
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cional, que es la prueba que hemos uti-
lizado para evaluar la calidad seminal
en nuestro estudio, no seria suficiente
para estudiar la capacidad fecunda-
dora de estos pacientes (48-49),

Por otra parte, nuestro trabajo
muestra una asociacién positiva entre
un parametro antropométrico y otro
seminal, concretamente una relaciéon
lineal directa y significativa (p=0,027)
entre la circunferencia de la caderay el
volumen seminal.

Aungue la mayor parte de la lite-
ratura contrasta con este hallazgo,
si existe otro estudio donde se hallé
una correlacion estadisticamente sig-
nificativa positiva entre un pardme-
tro antropométrico y otro seminal
especifico, en concreto entre el IMC
y la morfologia normal de los esper-
matozoides(40). Dicho trabajo esta-
blecia que valores de IMC por encima
de lo normal se correlacionaban con
un aumento de la morfologia normal
espermadtica (p=0,024). También, en
un estudio observacional publicado
por Qin et al. en China en el 2007, que
incluyé a 990 hombres, encontraron
que tener sobrepeso podria ser factor
protector para tener una baja concen-
tracion de espermatozoides y un bajo
ndmero total de espermatozoides en
comparacién con tener un IMC normal,
aungue no encontré asociacion con el
volumen seminal (50).

En cuanto a las limitaciones de
este estudio, la principal es el tamafio
muestral (n=117) que podria afectar a la
representatividad de los datos obteni-
dos. En concreto, la asociacién positiva
gue encontramos entre la circunferen-
cia de la cadera y el volumen seminal
(p=0,027) podria estar limitada tanto
por el tamafio muestral como por tra-

CLARA PIERA-JORDAN et al.

tarse de un dato aislado que probable-
mente no justifique el potencial repro-
ductivo del varén.

Ademas, nuestra poblacién esta for-
mada por hombres que tienen proble-
mas de fertilidad con su pareja, lo que
puede resultar en una falta de validez
externa, ya que lo ideal seria obtener un
grupo control de varones fértiles. Tam-
bién resulta un factor limitante el uso
del IMC como medida de grasa corpo-
ral, y no un indicador satisfactorio de la
adiposidad. Esto es debido a que el IMC
es el sistema estandar para clasificar la
obesidad a nivel poblacional.

En conclusién, los resultados de este
estudio sugieren gque existe una asocia-
ciéon estadisticamente significativa posi-
tiva entre el volumen seminal y la cir-
cunferencia de la cadera, pero no encon-
tramos asociacién entre el resto de
parametros antropométricos vy la cali-
dad seminal. A pesar de que los traba-
jos disponibles en la literatura cientifica
son escasos y heterogéneos, si resulta
evidente que la disminucion del peso en
pacientes con obesidad aporta un bene-
ficio claro en cuanto a calidad de vida,
reduccién de enfermedades cardiacas
0 accidentes cerebrovasculares, entre
otros(51. Es importante la realizaciéon
de futuros estudios que nos ayuden a
despejar las dudas acerca de este tema,
con un mayor tamafio muestral, compa-
rando la muestra con varones fértiles
para una mejor validez externa, aumen-
tando los marcadores del estado nutri-
cional y en los que se aborden otros fac-
tores que puedan influir en la relaciéon
entre el IMC vy la calidad seminal como
son el estilo de vida, los habitos téxi-
cos, la realizacion de ejercicio fisico, el
estado de salud psicolégico o, incluso,
el papel que la cirugia bariatrica pueda
tener en estos pacientes. ®
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