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Resumen 

 

La infertilidad consiste en la incapacidad de lograr un embarazo en personas en edad reproductiva luego de 
mantener relaciones sexuales constantes durante uno o dos años sin protección. Aproximadamente el 40% de 
casos de infertilidad se debe al factor masculino, y de estos alrededor del 15% es responsable la 
azoospermia. La infertilidad masculina causa preocupación y estrés tanto en el medico clínico como en el 
paciente, ya que la posibilidad de ser infértil reduce mucho su autoestima. El objetivo del presente estudio es 
determinar la prevalencia de azoospermia y la relación que existe con la infertilidad en varones de 20 a 49 
años de edad que viven en una zona rural del Ecuador. Para esto se realizó una investigación descriptiva de 
corte transversal, utilizando una muestra de 97 varones con un margen de error del 5% y un intervalo de 
confianza del 90%. Los resultados se procesaron en Excel y el análisis estadístico se realizó en SPSS 20. Se 
encontró una prevalencia de infertilidad del 18,5% y de azoospermia del 16,6%, con un volumen eyaculatorio 
normal en todos los casos estudiados y un contenido de bacterias piocitos en la mayoría de las muestras de 
semen tanto de varones fértiles como de infértiles. Se concluye que la prevalencia de azoospermia y de 
infertilidad encontrados son datos preocupantes y que amerita una investigación a profundidad para disminuir 
estos índices.  

Palabras Claves 

 
Infertilidad – Azoospermia – Volumen eyaculatorio 

 
Abstract  

 

Infertility is the inability to achieve a pregnancy in people of reproductive age after having constant sex for one 
or two years without protection. Approximately 40% of cases of infertility are due to the male factor, and of 
these around 15%, azoospermie is responsible. Male infertility causes concern and stress in both the clinician 
and the patient, since the possibility of being infertile greatly reduces their self-esteem. The objective of the 
present study is to determine the prevalence of azoospermie and the relationship that exists with infertility in 
men from 20 to 49 years of age living in a rural area of Ecuador. For this, a descriptive cross-sectional 
investigation was carried out, using a sample of 97 men with a margin of error of 5% and a confidence interval 
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of 90%. The results were processed in Excel and the statistical analysis was performed in SPSS 20. A 
prevalence of infertility of 18.5% and of azoospermie of 16.6% was found, with a normal ejaculatory volume in 
all the cases studied and a content of pyocytes bacteria in most semen samples of both fertile and infertile 
males. It is concluded that the prevalence of azoospermie and infertility found are worrisome data and that a 
thorough investigation is needed to reduce these indices. 
 

Keywords 
 

Infertility – Azoospermie – Ejaculatory volume 
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Introducción 
 

La infertilidad se ha convertido en un problema muy común en el mundo, y se 
define como la incapacidad de lograr un embarazo en personas en edad reproductiva, 
luego de uno o dos años de mantener relaciones sexuales frecuentes sin protección1.  
 

La infertilidad masculina es una condición muy difícil y a la vez estresante tanto 
para el medico clínico como para el paciente. La posibilidad de ser infértil para una pareja 
reduce mucho su autoestima2. La tasa de infertilidad en el mundo se ha ido 
incrementando en los últimos tiempos, con cifras que varían entre el 15 y el 20 %. 
Aproximadamente el 40% de los casos de infertilidad se deben a factores masculinos, y 
dentro de estos los más frecuentes son los defectos en la función espermática; de ahí que 
para evaluar la fertilidad en el hombre, el estudio más importante es el epermiograma o 
espermatograma, el mismo que evalúa número, movilidad y morfología de los 
espermatozoides, así como también el volumen, pH, viscosidad, y la presencia de 
bacterias o piocitos.3  
 

La infertilidad, ha sido definida por el sistema médico como la incapacidad de una 
pareja para lograr un embarazo en un período de 12 meses de actividad sexual sin la 
utilización de métodos anticonceptivos. Esto, más que un problema médico, es un 
problema social de la salud reproductiva. Si bien la infertilidad no se la considera como 
una  enfermedad, que se acompañe de signos y síntomas dolorosos o lamentables, 
constituye un padecimiento que tiene importantes implicaciones en la vida social y 
psicológica de las personas que la padecen. Esto trae consigo dificultades en el seno 
familiar, porque para una pareja, tener hijos significa haber llegado a la cúspide de sus 
expectativas.4 
 
 Dentro de los factores masculinos responsables de infertilidad, la ausencia de 
espermatozoides en la eyaculación (azoospermia) se ha identificado en el 15% de 
varones infértiles, pudiendo clasificarse como azoospermia obstructiva y azoospermia no 
obstructiva. El diagnóstico diferencial es muy importante ya que el tratamiento es 
particular en cada uno de los casos5.  
 
 La azoospermia, es decir, la ausencia de espermatozoides en el eyaculado, se 
presenta en el 1% de la población de varones a nivel mundial, y es causa de infertilidad 
en el 10 a 15% de quienes la padecen.  
 
 Un hallazgo de azoospermia en un estudio de infertilidad es un evento que 
causa  impacto  en  una  pareja  que  ha  sido diagnosticada como infértil. Para realizar un  

                                                 
1
 H. Fernández Borbón; T. Valle Rivera; I. Fernández Ramos y N. Ramírez Pérez, Caracterización 

de la infertilidad en el municipio Pinar del Río. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Río, 17(5) 
(2013), 64–73. 
2
 R. T. Serrano, Una visión actual de la infertilidad masculina. Rev Mex Reprod, 4(3) (2012), 103–

109. 
3
 A. C. Romero-Valenzuela y F. Álvarez Fuentes, Estudio de Parámetros Seminales en pacientes 

que asisten por Infertilidad a la Clínica CIES-La Paz-Bolivia. Revista Científica Ciencia Médica, 
17(2) (2014), 28–31. 
4
 J. L. Calero y F. Santana, La infertilidad como evento de frustración personal. Reflexiones de un 

grupo de varones de parejas infértiles. Revista Cubana de Endocrinología, 17(1) (2006). 
5
 M. Wosnitzer; M. Goldstein y M. P. Hardy, Review of azoospermia. Spermatogenesis, 4(1) (2014), 

e28218. 
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diagnóstico de infertilidad en el varón, es necesario realizar una correcta historia clínica, 
examen físico de los testículos, ecografía testicular, determinación hormonal y genética. 
La azoospermia es posible diagnosticar con el espermatograma, sinembargo es necesario 
realizar además una biopsia testicular, la misma que nos indicará la presencia o ausencia 
de espermatozoides a nivel testicular6.  
 

La infertilidad es un problema que enfrenta la humanidad desde tiempos 
inmemorables y que tiene importantes connotaciones sobre todo en el orden psíquico y 
social de los seres humanos. Se puede pensar que únicamente los que sospechan de 
infertilidad o los que son diagnosticados sufren el impacto, sin embargo todas las 
personas que comparten su espacio (familiares, amigos, compañeros) también padecen 
por esta causa7. 
 

En Bolivia, del Callejo y Pacheco en el 2015 realizaron una investigación para 
evaluar los parámetros seminales en pacientes con sospecha de infertilidad en la ciudad 
de Cochabamba, en la cual evidenciaron que el 9,4% tenían azoospermia, el 61,6% 
fueron normospermios, y el 0,7% tenían aspermia.8  
 

En el servicio de infertilidad del Hospital Arzobispo Loayza de la ciudad de Lima 
Perú estudiaron la infertilidad masculina, encontrando una incidencia del 21,3%. Los 
antecedentes clínicos asociados a la infertilidad masculina fueron  32,9% parotiditis 
(11,5% con orquitis y 42,3% sin orquitis). Además se evidencio que el 15,2% presentaron 
azoospermia.9  
 
 Un grupo de investigadores del Instituto de investigaciones de la Universidad de 
Porto, en Portugal realizaron un estudio para conocer las características del eyaculado en 
varones infértiles, encontrando un incremento marcado de Proteobacterias en la 
hiperviscosidad seminal, y la presencia de patógenos como Neisseria, Klebsiella y 
Pseudomonas en la oligoastenoteratozoospermia10.  
 

Con el afán de determinar la frecuencia de alteraciones del espermatograma en 
pacientes con sobrepeso y obesidad, se realizó un estudio transversal en el Servicio de 
Reproducción del Hospital Arzobispo Loayza de Lima. Este trabajo puso en evidencia que 
el 5.3% de pacientes con sobrepeso, y el 6.8% de paciente obesos, padecen de 
azoospermia11. 
 

 

                                                 
6
 V. Díaz; V. Arreo; A. Zarauza; R. Hernández y E. Sanz, TESA: Características e indicaciones. 

PRÁCTICA, 60. 2010. 
7
 Z. Díaz Bernal y D. García Jordá, La perspectiva de género y la relación médico-paciente para el 

problema de la infertilidad. Revista Cubana de salud pública, 37(1) (2011). 
8
 A. del Callejo Veracc y S. Pacheco Luna, Evaluación de los parámetros seminales en pacientes 

con sospecha de infertilidad en Cochabamba, Bolivia. Gaceta Médica Boliviana, 38(2) (2015), 42–
46. 
9
 J. Silva; L. Jefferson; A. Rechkemmer y J. Allemant, Diagnóstico y tratamiento de la infertilidad 

masculina. Revista Peruana de Ginecología y Obstetricia, 47(3) (2015), 144–157. 
10

 C. Monteiro; P. I. Marques; B. Cavadas; I. Damião; V. Almeida; N. Barros y S. Seixas, 
Characterization of microbiota in male infertility cases uncovers differences in seminal 
hyperviscosity and oligoasthenoteratozoospermia possibly correlated with increased prevalence of 
infectious bacteria. American Journal of Reproductive Immunology. (2018) e12838. 
11

 Y. Ayala Vílchez: L. Neyra Arisméndiz y F. Escudero Díaz, Alteraciones del espermatograma en 
pacientes con sobrepeso y obesidad. Rev. Soc. Peru. Med. Interna, 25(3) (2012), 117–121. 
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En México, se realizó una investigación para evaluar los parámetros seminales en 

parejas con infertilidad. Se estudiaron 600 espermatobioscopias realizadas entre 2008 y 
2012, evidenciado que el 9.3% padecía azoospermia12.  
 

En la Clínica de Infertilidad del Hospital de la Mujer, Secretaría de Salud; México, 
D. F. se realizó un estudio en 218 parejas atendidas entre el 1 de enero del 2010 y el 30 
de junio del 2011. El 9,6% de los casos de infertilidad se debió a un factor masculino, y de 
estos el 3,7% correspondió a azoospermia13.  
 

Investigadores de la escuela de Medicina de la Universidad Jiao Tong de Shangai, 
China, realizaron un estudio para explorar las posibles causas de la infertilidad masculina 
determinado la composición y estructura de las bacterias presentes en los fluidos 
seminales. En este estudio se demostró que la presencia de bacterias como el 
Anaerococus disminuía la calidad del esperma. Además pudieron evidenciar que muchas 
de las bacterias identificadas en el semen se encontraban en la vagina de algunas 
mujeres, especialmente aquellas con vaginosis bacteriana, lo que sugiere que las parejas 
heterosexuales pueden compartir bacterias14.  
 

Un grupo de investigadores de  la Escuela internacional de Medicina de la 
Universidad Medipol de Estambul, Turquía, realizaron una investigación en tres clínicas 
de la localidad para analizar la infertilidad. La infertilidad masculina, la azoospermia y la 
incidencia de criptozoospermia se calcularon de acuerdo con los criterios de la OMS. Este 
estudio determinó que la prevalencia de infertilidad masculina era del 32%, incluidos los 
casos de azoospermia y criptozoospermia. Se observaron casos de azoospermia en 
5,85% y criptozoospermia en 8,73%.15  
 
 La azoospermia en sus dos presentaciones, tanto secretora como obstructiva, es 
la causa más frecuente de infertilidad y en estos últimos años ha sido estudiada en 
diferentes latitudes, debido a que su presencia obedece muchas veces a las condiciones 
cambiantes del medio ambiente, cambios suscitados por la acción del hombre.  
 
 Es muy importante destacar, y por tal motivo he citado un estudio del siglo 
pasado realizado en trabajadores de industrias de pesticidas a base del 1,2-dibromo-3-
cloropropano (DBCP), que fue prohibido en los Estados Unidos a fines de la década de 
1970, sin embargo dos compañías continuaron exportándolo a muchos países menos 
desarrollados. Los resultados indicaron que, después de una exposición de al menos  tres  
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años al DBCP, el 64.3% de estos hombres en general y el 90.1% de los hombres 
investigados en Filipinas tenían azoospermia u oligospermia.16 
 

En nuestro país existen pocas investigaciones que aborden el tema de la 
infertilidad masculina y sus múltiples causas, y más aun, no existen estudios sobre la 
azoospermia en particular, ya que su presencia es rara, y es causa inobjetable de 
esterilidad o de infertilidad. 
 

Para la mayoría de las parejas tener descendencia es la parte fundamental de su 
relación, por el significado social y cultural que ello implica. Sin embargo, en los casos de 
infertilidad no es posible lograr un embarazo, lo que obliga a las personas a reformular las 
expectativas en relación con la paternidad.  
 

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de azoospermia y la 
relación que existe con la infertilidad en varones de 20 a 49 años de edad que viven en 
una zona rural del Ecuador.   
 
 
Metodologia 
 

Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. El universo 
fueron todos los varones de entre 20 y 49 años de los cuales se tomó una muestra 
aleatoria simple con un margen de error del 5% y un intervalo de confianza del 90%. Se  
aplicó un cuestionario (instrumento) que evalúa clínicamente la infertilidad y a quienes 
resultaron positivos se les realizo un espermatograma mediante la obtención de semen 
por masturbación. El requisito previo al análisis fue que estarían en abstinencia en un 
intervalo de tiempo de entre 3 a 7 días. En el laboratorio se realizó un análisis 
macroscópico que determino volumen y el pH. El análisis microscópico consistió en el 
conteo del número de espermatozoides  y la presencia de piocitos o bacterias.   
 

Los datos obtenidos fueron capturados en una hoja de Excel 2016 para la 
generación de tablas de frecuencia y la creación de gráficos, y luego analizados utilizando 
el programa SPSS 20.0.  
 
 
Resultados 
 

Se estudiaron 97 varones cuya edad oscilaba entre 20 y 49, con una media de 
31,4 +- 7,5 años. La prevalencia de infertilidad fue del 18,5% (18/97). Todos los varones 
con diagnóstico de infertilidad (100%) tenían una vida sexual activa y convivían con una 
pareja estable por más de 2 años en estado civil de unión libre.  El 33,3% tenían 
antecedentes familiares de infertilidad, y el 94% eran consumidores de alcohol y/o 
cigarrillo. (Ver Tabla 1) 
 

La infertilidad se hace presente en el grupo de edad entre los 36 y los 49 años, lo 
cual representa alrededor del 31% de la muestra estudiada, sin que se presente en los 
grupos de edad menor (Ver Tabla 2) 
 

                                                 
16

 M. Slutsky; J. L. Levin y B. S. Levy, Azoospermia and oligospermia among a large cohort of 
DBCP applicators in 12 countries. International journal of occupational and environmental health, 
5(2) (1999), 116–122. 



REVISTA INCLUSIONES ISSN 0719-4706 VOLUMEN 5 – NÚMERO ESPECIAL – JULIO/SEPTIEMBRE 2018 

DR. GUILLERMO LEÓN SAMANIEGO / LIC. ELEANA LEÓN TUMBACO / MG. VERÓNICA SANTOS YANEZ / PH. D. HOLGUER ROMERO-URRÉA  

Azoospermia y su relación con la infertilidad en varones de 20 a 49 años en una comunidad rural del Ecuador pág. 74 
 
En relación al volumen eyaculatorio, El 100% de los varones infértiles tuvieron un 

valor entre 2.1 y 3 ml., lo cual correspondía al 26,86% del total de varones con esa 
cantidad de eyaculado, ya que el 73,14 restante fueron varones fértiles. (Ver Tabla 3) 
 

Finalmente, al realizar el análisis microscópico del semen, se encontró una gran 
proliferación de bacterias tanto en fértiles (88,6%) como en infértiles (100%), de piocitos 
84,8% en fértiles y 72,2% en infértiles. Luego del conteo de espermatozoides se encontró 
normozoospermia en el 100% de los varones fértiles, y en los varones infértiles 
encontramos 16,6% de ausencia de espermatozoides, es decir eran azoospermia, y el 
resto (83,4%) tenían disminución (entre 8 y 14 millones) en el número total de 
espermatozoides (Ver tabla 4). 
 
 

VARIABLES ESTUDIADAS FÉRTILES INFÉRTILES 

prevalencia 81,45% 18,55% 

Vida sexual activa 100% 100% 

Pareja estable por más de 2 años 53,25% 100% 

Antecedentes familiares de infertilidad 45,60% 33,30% 

Hábitos 
tóxicos 

alcohol 
 

83,34% 16,66% 

alcohol/cigarrillo 
 

100% 0% 

ninguno 0% 100% 

Tabla 1 
Caracterización de los varones fértiles e infértiles 

 
 

EDAD PREVALENCIA INFERTILIDAD FERTILIDAD 

21 - 25 24,74 0% 100% 

26 - 30 30,93 0% 100% 

31 - 35 13,40 0% 100% 

36 - 40 12,37 33,33% 66,66% 

41 - 35 12,37 33,33% 66,66% 

46- 50 6,19 33,33% 66,66% 

Tabla 2 
Relación de la edad con la infertilidad 
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VOLUMEN DE 
SEMEN 

PREVALENCIA INFERTILIDAD FERTILIDAD 

2.1 - 3 ml 69% 26,86% 73,14% 

3.1 - 4 ml. 18,55% 0% 100% 

4.1 - 5 ml 6,18% 0% 100% 

5.1 - 6 ml 6,18% 0% 100% 

Tabla 3 
Relación del volumen del semen con la infertilidad 

 

VARIABLE FERTILES INFERTILES 

Presencia de piocitos 84,80% 72,20% 

Presencia de bacterias 88,60% 100% 

Numero de 
espermatozoides 

normozoospermia 100% 0% 

azoospermia 0% 16,60% 

hipospermia 0% 83,40% 

Tabla 4 
Características del semen de los varones investigados: número de espermatozoides, 

presencia de piocitos y bacterias 
 
 
Discusion 
 
 La  OMS  define  la  azoospermia  como  “una  muestra centrifugada sin 
espermatozoides en el sedimento”. La Asociación Americana de Urología 
tiene una definición más detallada: “ausencia  de espermatozoides luego de centrifugar a 
3000 x g durante 15 minutos y después del examen  del sedimento”. La infertilidad 
masculina puede presentarse por  anormalidades urogenitales congénitas o adquiridas, 
infecciones del tracto genital, varicocele, alteraciones del sistema endócrino, 
anormalidades genéticas y factores inmunológicos. En el 30 a 45%  de  los  casos se 
encuentra infertilidad idiopática, es decir no se encuentran factores asociados con las 
alteraciones en el espermatograma.17  
 
 En la mayoría de estudios se ha encontrado prevalencias de azoospermia que 
difieren en las distintas regiones del mundo. Así, Wosnitzer en Nueva York encontró 
azoospermia en el 15% de varones infértiles; del Callejo en Cochabamba Bolivia observó 
en el 9,4%, Silva en Lima Perú en el 15,2%. Asimismo Ayala en Lima encontró 
azoospermia en el 6,8% de los pacientes obesos. En México Morales encontró el  9,3%  y  

                                                 
17

 F. Gómez-Regalado; M. Gallo-Ochoa; F. Vargas-Martínez; C. A. Monterrosas-Minnuti; O. E. 
Almanzor-González y S. A. Camarena-Romero, Azoospermia en varón infértil con polimorfismo 
heterocromático 46, XY, 9qh+. Revista Mexicana de Urología, 77(3) (2017), 202–212. 
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Pérez 3,7% y en Estambul Turquia,  Karabulut el 5,85%. En nuestro estudio la prevalencia 
encontrada fue del 16,6% de azoospermia en varones infértiles, siendo esta la más alta 
de las prevalencias, esto puede deberse al tamaño de la muestra, la misma que fue 
tomada en una población rural pequeña y que deja abierta la posibilidad de ampliar esta 
investigación a comunidades más pobladas.  
 
 La infertilidad masculina a nivel mundial representa el 50% de todos los casos 
de infertilidad de la pareja. Estudios diferentes evidencia tasas de infertilidad masculina 
diferentes. En Perú el 21,3%, en México 9,6% y en Turquía 32%. Esta investigación 
evidenció una prevalencia de 18,55%, semejante a lo que ocurre en nuestro vecino país 
de Perú pero distante de México y más de Turquía. Las condiciones sociodemográficas y 
económicas son muy similares entre Ecuador y Perú de tal forma que las cifras 
aproximadas entre estos dos estudios podrían deberse a estos aspectos mencionados, no 
así con México y Turquía de quienes distamos mucho en condiciones sociales y 
económicas.  
 
 Las enfermedades de transmisión sexual a través de ciertos mecanismos 
fisiopatológicos pueden inducir infertilidad, y estas son causadas por múltiples patógenos 
entre los que se incluyen bacterias, virus y protozoos. Chlamydia trachomatis, 
Ureaplasma spp., Virus del papiloma humano, hepatitis B y virus de la hepatitis C, VIH-1 y 
citomegalovirus humano han sido detectados en el semen de hombres sintomáticos y 
asintomáticos con infecciones testiculares, de glándulas accesorias y uretrales, y también 
en sus parejas sexuales. 
 
 Hou en Shangai China, demostró que la presencia de bacterias como el 
Anaerococus disminuía la calidad del esperma, y que estas bacterias del semen se 
encontraron en la vagina de algunas mujeres con vaginosis bacteriana, sugiriendo esto 
que se comparten bacterias en las relaciones sexuales. En nuestra investigación se ha 
podido demostrar la presencia de piocitos y bacterias en el semen de hombres infértiles, 
72,2% y 100% respectivamente. Llama la atención la presencia de piocitos y bacterias 
también en los varones fértiles, lo cual resulta preocupante, ya que todos tienen una vida 
sexual activa y una pareja estable por más de 2 años, lo cual podría aumentar las 
posibilidades de infertilidad y la trasmisión horizontal de enfermedades infecciosas del 
aparato urogenital.  
 
 
Conclusion 
 

Se concluye que la azoospermia, a pesar de ser una patología de baja incidencia, 
en nuestra zona de estudio se ha encontrado un 16,6%, que lejos de ser un dato 
estadístico, resulta preocupante, ya que afecta no solo al que lo padece sino también al 
entorno familiar.  
 

Por otro lado la prevalencia de  infertilidad encontrada (18,5%) justifica realizar 
estudios a profundidad con la finalidad de diagnosticar su origen, mediante biopsias 
testiculares, estudios imagenológicos, valoración genética, etc. que nos permita plantear 
acciones tendientes a diagnosticar tempranamente, para aplicar el tratamiento respectivo, 
y de esta manera disminuir dicha prevalencia. 
 

Finalmente es importante tomar en cuenta el alto porcentaje de piocitos y bacterias 
en el semen de los varones de  entre 20  y  49  años  de  esta zona  de  estudio,  tanto  en  
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fértiles como en infértiles, lo cual podría ser un foco de infecciones genitales, que de no 
controlarse generaría un problema de salud de graves consecuencias.  
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