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RESUMEN 

Introducción: La infertilidad afecta el 17,5 % de la población adulta mundial, para constituir uno 

de los principales problemas a resolver por la Medicina. 

Objetivo: Caracterizar de forma clínica y epidemiológica a los pacientes infértiles fumadores con 

alteraciones en el espermatograma. 

Métodos: Se realizó una investigación de tipo descriptiva en 203 pacientes entre 20 y 49 años de 

edad, atendidos en la consulta provincial de infertilidad del Hospital General Juan Bruno Zayas 

Alfonso de Santiago de Cuba, en el período comprendido de octubre del 2020 a octubre del 2021. 

Resultados: En la investigación predominaron los pacientes infértiles fumadores y con 

infertilidad primaria en edades entre 30 y 34 años. En el espermatograma se afectó la 

concentración y la morfología. 

Conclusiones: En los pacientes con más de cinco años como fumadores hubo afectación de la 

concentración, morfología y presentaron células inmaduras en el espermatograma. 

Palabras clave: análisis del semen; espermatozoides; infertilidad; infertilidad masculina; 

reproducción asistida. 
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ABSTRACT 

 Introduction: Infertility affects 17,5% of the adult population worldwide, constituting one of the 

main problems to be addressed by Medicine. 

Objective: To characterize clinically and epidemiologically infertile male smokers with semen 

analysis abnormalities. 

Methods: A descriptive study was conducted in 203 patients aged 20 to 49 years, attended at the 

provincial infertility service of the General Hospital Juan Bruno Zayas Alfonso in Santiago de 

Cuba, during the period from October, 2020 to October, 2021. 

Results: The study was predominantly composed by infertile male smokers with primary 

infertility, aged between 30 and 34 years. In the semen analysis, concentration and morphology 

were affected. 

Conclusions: In patients with more than five years of smoking history, concentration and 

morphology were affected, and immature cells were present in the semen analysis. 

Keywords: semen analysis; sperm; infertility; male infertility; assisted reproduction. 
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Introducción 

La infertilidad ha sido un tema de interés en la historia médica desde tiempos antiguos. En la 

antigüedad, diversas culturas atribuían la infertilidad a causas sobrenaturales o desequilibrios en 

el cuerpo. Egipcios, griegos y romanos desarrollaron teorías que vinculaban la infertilidad con 

desbalances hormonales y físicos, aunque la comprensión de estos fenómenos era rudimentaria. 

(1)    

Durante la Edad Media, la infertilidad se convirtió en un problema social y religioso, siendo en 

ocasiones asociado con la moralidad y el estatus social, se creía que la capacidad reproductiva era 

una bendición divina y la falta de hijos podía llevar al estigma y la marginación. El conocimiento  
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médico sobre la infertilidad se mantuvo limitado, con pocas innovaciones significativas hasta el 

Renacimiento.(2)   

El siglo XIX marcó un cambio importante en el entendimiento de la infertilidad, gracias al 

desarrollo de técnicas médicas y la anatomía reproductiva. Con el surgimiento de la ginecología 

como especialidad médica, se comenzaron a clasificar las causas de la infertilidad, vinculados a 

problemas anatómicos y trastornos hormonales.(3)    

Desde entonces, los avances tecnológicos y científicos han permitido el desarrollo de diversas 

técnicas de reproducción asistida, como la inyección intracitoplasmática de espermatozoides 

(ICSI), la conservación de gametos, embriones y la donación de óvulos o espermatozoides. Estas 

innovaciones han ampliado las opciones disponibles para las parejas que luchan contra la 

infertilidad, donde se trata no solo problemas de fertilidad secundaria, sino también condiciones 

relacionadas con la edad, trastornos genéticos y problemas hormonales.(4)     

La llegada de un hijo en la vida de la mayoría de las personas constituye un evento de gran 

importancia, por los múltiples significados sociales y culturales que esta representa. Sin embargo, 

el logro de un embarazo o la presencia misma de los hijos no es algo que ocurre siempre de 

manera simple y predecible.(5)  

La infertilidad masculina es la incapacidad de un hombre para dejar embarazada una mujer tras 

haberlo intentado sin utilizar ningún método anticonceptivo durante al menos un año.(6)           

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la infertilidad es un trastorno del aparato 

reproductor (masculino o femenino) consistente en la incapacidad para lograr el embarazo tras 

12 meses o más de relaciones sexuales regulares sin protección.(7)  

Se puede clasificar en primaria y secundaria. 

En el caso de la infertilidad primaria, se refiere a aquellas parejas cuyas féminas nunca han 

podido lograr un embarazo, después de al menos un año de relaciones sexuales sin usar métodos 

anticonceptivos. 

Sin embargo, la infertilidad secundaria, es cuando las féminas han podido quedar embarazadas al 

menos una vez, pero que ahora no pueden.(8)            

La infertilidad se debe a factores masculinos en el 40,0 % de los casos, factores femeninos en otro 

40 % y se desconoce la causa en el 20 % restante de los casos.(9)            

El consumo de tabaco constituye uno de los factores de riesgo ambientales y conductuales más 

significativos y prevenibles para la salud reproductiva masculina. La evidencia generada ha  
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reforzado y precisado el papel del tabaquismo como un determinante ambiental crítico en la 

disfunción reproductiva masculina.(10)              

Hoy en día más de 186 millones de personas en el mundo sufren de infertilidad, la mayoría 

pertenecen a países en desarrollo.(11)  

En Cuba, se han identificado según datos del Ministerio de Salud Pública 166 mil 631 parejas 

infértiles y en 2020 unas 25 mil 409.(12)En la provincia Santiago de Cuba hasta el año 2022 han 

sido atendidas 2 421 parejas infértiles, lo que evidencia un incremento de las mismas respecto a 

años anteriores. Cuba.(13) La infertilidad masculina se ha convertido en un problema de salud 

pública y ante el aumento del número de parejas infértiles y de insuficientes antecedentes de 

estudios en la provincia sobre el tema, surge la motivación para realizar la presente 

investigación, con el objetivo de caracterizar clínica y epidemiológicamente los pacientes 

infértiles fumadores con alteraciones en el espermatograma. 

 

 

Método 

Se realizó una investigación de tipo descriptiva (sin grupo de control) en 203 pacientes entre 20 

y 49 años de edad, que fueron asistidos en la consulta provincial de infertilidad del Hospital 

General Juan Bruno Zayas Alfonso de Santiago de Cuba, en el período comprendido desde octubre 

del 2020 a octubre del 2021. Se excluyó a los pacientes que lograron el embarazo. Las variables 

analizadas fueron edad, tipo de infertilidad, ocupación, tiempo de exposición al cigarro, 

enfermedades no transmisibles(ENT), presencia de células inmaduras y morfología de los 

espermatozoides. Las muestras de semen se recogieron mediante masturbación, en un frasco de 

cristal estéril, color ámbar, rotulado con el código del laboratorio; con un intervalo de abstinencia 

sexual entre 2 y 6 días antes de la recogida de la misma. Se utilizó un local con condiciones 

apropiadas. Una vez obtenida, el frasco de recolección se identificó con los datos del paciente. La 

muestra se mantuvo a una temperatura de 37oC, por un tiempo de 15 a 45 minutos (licuefacción), 

posteriormente se procedió a su análisis siguiendo los lineamientos de la 6to Manual para el 

análisis del semen humano de la Organización Mundial de la Salud.(14)                   
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La información primaria se obtuvo a través de la historia clínica de los pacientes, para su 

procesamiento se elaboró una base de datos en el sistema Microsoft Excel y los resultados se 

mostraron en tablas, como medidas de resumen se utilizó el porcentaje.  

Previo a la investigación se solicitó la autorización al director del hospital, al Comité de Ética para 

la Investigación de la Facultad de Medicina No.1 (octubre 2020) y al Consejo Científico. Además, 

esta se realizó conforme a los principios éticos para las investigaciones médicas en seres 

humanos, establecidos en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial.(15)  

                  

 

Resultados 

En la serie presentada en la tabla 1, predominó el grupo etario de 30 a 34 años, con 50 pacientes, 

lo que representa el 24,6 % de la población estudiada. La infertilidad primaria fue la más común, 

con 125 casos, lo que equivale al 61,6 %. El intervalo de edad en el que se identificó la mayor 

cantidad de afectados por este tipo de infertilidad fue el de 40 a 44 años. 

 

Tabla 1. Pacientes según edad y tipo de infertilidad 

 

Edad 

(años) 

Tipo de 

infertilidad 
No %* No %* Total %** 

  
Primaria Secundaria 

  

20–24 
 

8 61.5 5 38.5 13 6.4 

25–29 
 

22 78.6 6 21.4 28 13.8 

30–34 
 

27 54.0 23 46.0 50 24.6 

35–39 
 

30 65.2 16 34.8 46 22.7 

40–44 
 

25 75.8 7 21.2 32 15.8 

45–49 
 

13 38.2 21 58.8 34 16.7 

Total 
 

125 61.6 78 38.4 203 100,0 

 

 

Las ocupaciones de riesgo, según se detalla en la tabla 2, estuvieron presentes en 29 casos, lo que 

representa el 14,1 % de la población estudiada. La ocupación de chofer fue la más representativa, 

con un 7,4 % de los casos, seguida por la de panadero, que correspondió al 3,9 % de los pacientes. 
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Tabla 2. Pacientes según ocupación de riesgo y tipo de infertilidad 

Ocupación 

        Tipo de infertilidad 

      Total Primaria Secundaria 

   

No. %* No. %* No. %** 

Chofer 10 66,7 5 33,3 15 7,4 

Panaderos 5 62,5 3 37,5 8 3,9 

Pintores 2 50,0 2 50,0 4 1,9 

Imagenólogos 1 50,0 1 50,0 2 0,9 

Total 18 62,1 11 37,9 29 14,1 

 

En la figura 1 se indica que 20,0 % de los casos presentaron enfermedades crónicas, con la 

hipertensión arterial (HTA) como la más común, con un total de 27 casos, lo que representa el 

13,3 %. 

 

 

 

Fig 1. Pacientes según presencia de enfermedades crónicas no transmisibles 

 

En la tabla 3 se presenta el resultado del espermatograma en los pacientes estudiados. Se 

identificó normospermia en 146 casos, lo que representó 71,9 % de la muestra. Sin embargo, se 

observó una cantidad significativa de células inmaduras, que alcanzó un total de 105, lo que 

equivale al 51,7 % de los casos analizados. Además, el 49,8 % de los espermatozoides mostraron 

morfología anormal. 

Se destacó que la oligoespermia y la azoospermia fueron más comunes entre los pacientes que 

habían fumado durante un período de 5 a 9 años. Por otro lado, los espermatocitos primarios se 

observaron con mayor frecuencia en aquellos individuos que habían estado expuestos al hábito 

de fumar por más de 10 años. En contraste, los espermatocitos secundarios y las espermátides se  

No

Si80  

20  
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encontraron predominantemente en los pacientes que habían fumado durante un periodo de 5 a 

9 años. 

 

Tabla 3. Pacientes según parámetros microscópicos y tiempo de exposición al cigarro 

Parámetros microscópicos 

Tiempo de exposición 

 

1-4 años 5-9 años 

10 años y 

más Total 

No %* No %* No %* No %** 

Conteo de espermatozoides 

Normospermia 91 62,3 45 30,8 10 6,9 146 71,9 

Oligospermia 12 24,0 29 58,0 9 18,0 50 24,6 

Azoospermia 1 14,3 4 57,1 2 28,6 7 3,5 

Presencia de células germinales 

inmaduras 

Espermatogonia 1 25 2 50,0 1 25,0 4 1,9 

Espermatocitos 

primarios 5 31,3 3 18,8 8 50,0 16 7,9 

Espermatocitos 

secundarios 7 36,8 10 52,6 2 10,6 19 9,4 

Espermátides 25 37,9 36 54,5 5 7,6 66 32,5 

Ninguna 66 67,3 27 27,6 5 5,1 98 48,3 

Morfología del espermatozoide 

Normal 61 64,2 30 31,6 4 4,2 95 46,8 

Anormal 42 41,6 44 43,6 15 14,8 101 49,8 

No evaluable 1 14,3 4 57,1 2 28,6 7 3,5 

 

 

 

Discusión 

El efecto de la edad paterna sobre la fertilidad constituye actualmente un tópico de interés en 

salud pública, debido a que las estadísticas de nacimientos demuestran que un número cada vez 

mayor de varones escogen ser padres a edad más avanzada (> 40 años).(5)  

Los resultados obtenidos se alinean con el estudio de González Sánchez,[16] que destacó la 

prevalencia de la edad entre 30-34 años en el sexo masculino. Sin embargo, difieren de los 

hallazgos de Pérez Torres et al.(17,9) donde se observó que la infertilidad era más común en 

hombres mayores de 35 años. Por otro lado, la infertilidad primaria está en concordancia con el 

estudio realizado por González Sánchez y Alfonso Figueroa et al, [16,18] que identificaron una 

mayor prevalencia en hombres mayores de 40 años. Los autores coinciden con los anteriores  
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investigadores, en que la frecuencia de la infertilidad primaria aumenta con la edad, 

posiblemente relacionado con mayor exposición a factores gonadotóxicos. 

Las ocupaciones de riesgo pueden tener un impacto negativo en la salud reproductiva, tal como 

lo han evidenciado diversas investigaciones.                      

Las profesiones en las que los pacientes estuvieron expuestos a temperaturas elevadas fueron las 

más prevalentes, con porcentajes del 24,14 % y 19,1 %, respectivamente, lo cual coincide con los 

hallazgos en los estudios realizados por Infante Hernández et al.(19)                        

Y difiere de la investigación de Carvajal Rivero et al,[20] en que la exposición a plaguicidas afectó a 

un mayor número de pacientes.   

En esta serie, la frecuencia de enfermedades crónicas no transmisibles coincide con los 

resultados reportados por Tejeda Ruiz et al., estos hallazgos difieren de otras investigaciones 

(19,18,20)  

Los autores consideran que la hipertensión es la más representativa, se ha demostrado que el uso 

de antihipertensivos afecta la fertilidad, coincidiendo con Pérez Torres M et al.(17) y otros 

investigadores.                                            

El recuento de espermatozoides se vío afectado en 28,1 % de los casos y de estos, 51,3 % 

presentó células inmaduras, lo que impedía la reproducción, para tener mayor predominio las 

espermátides, hallazgo que difiere del estudio de Díaz Turtos.(5)                        

En cuanto a la morfología, esta se encontró alterada en 49,8 % de los pacientes destacándose la 

oligospermia y la azoospermia en pacientes con un historial de entre 5 y 9 años de tabaquismo, 

(9,20)  y contrasta con otros estudios en los que se observaron alteraciones principalmente en la 

vitalidad y la movilidad espermática.(5) Los autores consideran que existe una relación directa 

entre el tiempo que llevan los pacientes como fumadores  y las afectaciones del espermatograma. 

                   

Principales aportes de la investigación  

1. Proporciona datos actualizados sobre la infertilidad masculina asociada al tabaquismo en 

Santiago de Cuba, contribuyendo a la literatura médica regional con hallazgos específicos sobre 

alteraciones seminales.  

2. Confirma el impacto negativo del tabaquismo prolongado (más de 5 años) en parámetros clave 

del espermatograma (concentración, morfología y presencia de células inmaduras), para 

respaldar estudios previos sobre estrés oxidativo inducido por el tabaco.  
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3. Identifica grupos vulnerables (hombres de 30–34 años con infertilidad primaria) y 

ocupaciones de riesgo (choferes, panaderos), útiles para políticas de salud preventiva.  

4. Utiliza protocolos internacionales (OMS) para el análisis seminal y confiabilidad de los 

resultados.  

Los hallazgos pueden servir para estudios longitudinales o intervenciones centradas en reducir el 

tabaquismo y mejorar la salud reproductiva. 

Limitaciones de la investigación 

Diseño descriptivo: Al ser un estudio sin grupo de control, no establece causalidad directa entre 

tabaquismo e infertilidad, solo asociaciones.  

Sesgo de selección: La muestra se limitó a pacientes de un solo hospital provincial, lo que podría 

no reflejar la realidad nacional.  

Variables no controladas: No se evaluaron otros factores concurrentes (dieta, alcohol, estrés) que 

también afectan la calidad seminal. Tamaño muestral reducido: Con solo 203 pacientes, los 

resultados podrían no ser generalizables a poblaciones más grandes.  

Falta de seguimiento: No se analizó si abandonar el tabaco mejoraba los parámetros seminales, lo 

que hubiera enriquecido las conclusiones.  

Sesgo de memoria: Los datos sobre tiempo de tabaquismo dependieron del auto reporte, sujeto a 

subestimación o inexactitud. 

A modo de conclusión se presentaron enfermedades crónicas en el 20,0 % de los pacientes, y la 

hipertensión fue la más prevalente entre ellas. Se observó una mayor incidencia de infertilidad en 

fumadores de 30 a 34 años, con infertilidad primaria. Presentaron disminución en la 

concentración y morfología de los espermatozoides y células inmaduras los pacientes con más de 

cinco años como fumadores, predominó la oligospermia y azoospermia en quienes fumaron 

durante  5 y hasta 9 años. 
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