
                                                      

Resultados del estudio sobre fertilidad masculina 
comparativo entre Barcelona y La Coruña

                                                                   

•El semen de los barceloneses, entre los peores del mundo, y el de los 
coruñeses, entre los mejores
•La calidad del semen aumenta con las eyaculaciones
•La fertilidad masculina se conserva a lo largo de la vida
•El tabaco y las drogas no comportan aparentemente peor calidad de semen
•El estrés reduce el número de espermatozoides
•Queda en entredicho la influencia de los hábitos de vida tradicionalmente 
asociados a la esterilidad

Barcelona, 22 de marzo de 2004.- Sólo el 34,4 % de los barceloneses  
presenta un semen considerado “normal” por la OMS, según el estudio 
sobre calidad de semen realizado por Instituto Marquès en Barcelona, que 
indica que el 65,6% de los varones de esta provincia no cumplen los 
criterios  de normalidad de la OMS en cuanto a número o a movilidad de los 
espermatozoides, mientras que en el caso de los coruñeses, un 59 % 
presenta un semen considerado normal por la OMS.

Se trata del estudio más completo sobre calidad del semen realizado entre 
la población general, elaborado a lo largo de los últimos doce meses  por los 
miembros del Servicio de Esterilidad del Instituto Marquès  y la Clínica Ntra. 
Sra. del Belén de La Coruña, bajo los auspicios de la Asociación Española de 
Andrología, la Sociedad Española de Fertilidad y la Asociación de Ayuda a la 
Fertilidad Genera. 

El estudio, que se publicará próximamente en la revista Reproductive 
Biomedicine On Line,  se ha realizado a partir de 1284 muestras de semen de 
varones con edades comprendidas entre los 18 y los 65 años, que han 
permitido manejar 105.525 datos de interés tanto médico como sociológico. El 
objetivo era analizar las características del semen de los varones españoles 
partiendo de las poblaciones de Barcelona y La Coruña, comparar los 
resultados con los de otros  países y otras provincias e intentar establecer la 
implicación medio ambiental y de hábitos de vida.

El único estudio de semen entre la población general realizado hasta el 
momento en España se llevó a cabo en Tarragona en el año 2002 a cargo de 
Instituto Marquès. Los resultados fueron tan llamativos en cuanto a la baja 
calidad seminal que obligaron a plantear si dichas conclusiones podrían 
extrapolarse a otras provincias españolas.
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¿Cómo se ha realizado el estudio?

Los varones de Barcelona y La Coruña aportaron una muestra de semen 
siguiendo las instrucciones habituales para la práctica de un seminograma. 
Además rellenaron un cuestionario sobre hábitos de vida, antecedentes 
médicos, hijos, contacto laboral con tóxicos, etc. 

Los voluntarios recibieron confidencial y gratuitamente un informe completo con 
el resultado. Asimismo tuvieron la posibilidad de ser informados sobre el 
diagnóstico por un biólogo especialista en semen. Las muestras se  analizaron 
en los parámetros habituales  de un seminograma completo y se procesaron los 
datos correspondientes a la información solicitada en la encuesta.

Para evitar que el estudio pudiera quedar sesgado por posibles  voluntarios que 
ya conociesen previamente su esterilidad, se incluyó en la encuesta la 
siguiente pregunta: ”¿Están usted y su pareja buscando el embarazo desde 
hace más de 12 meses?” y los resultados se evaluaron por separado.

  Principales conclusiones 

Sólo el 34,4 % de los barceloneses tienen un semen 
considerado “normal” por la OMS, mientras que en el caso de 
los coruñeses este porcentaje se eleva al 59 %. 

El 65,6% de los varones de Barcelona y 41 % de los varones de La Coruña 
no cumplen los criterios  de normalidad de la OMS en cuanto a número o 
a movilidad de los espermatozoides. Esto no quiere decir de ninguna forma 
que sean estériles, pero sí podemos hablar de una “subfertilidad” generalizada 
en la población analizada. Podría traducirse en que su pareja tardará más 
tiempo en quedarse embarazada o que una proporción cada vez mayor de 
varones necesitará ayuda médica para tener hijos.  
Hay que recordar que dentro de esta cifras no se encuentran incluidos aquellos 
varones que declararon estar buscando un embarazo, que quedaron excluidos 
de la muestra para evitar que el estudio resultara sesgado.

La edad del varón no afecta a la calidad de su semen 
El envejecimiento fisiológico del aparato reproductor masculino se manifiesta 
en los seminogramas analizados con una reducción muy lenta pero progresiva 
del volumen seminal y del porcentaje de espermatozoides móviles, pero no hay 
diferencias en la concentración de espermatozoides, en la morfología ni en el 
porcentaje de espermatozoides con buena movilidad. Por tanto, puede 
deducirse que el hombre conserva su fertilidad a lo largo de toda la vida.
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Los varones que buscan un embarazo eyaculan menos: El 
sentimiento de  “tarea” bloquea el deseo masculino y la mujer 
orienta las relaciones sexuales casi exclusivamente a los días 
fértiles    

La media de eyaculaciones es  de 3,1 por semana en Barcelona y 4 en Coruña, 
con un mínimo de 0,5 a un máximo de 16 por semana. Curiosamente, en todos 
los casos la frecuencia disminuye a medida que aumenta el deseo de 
embarazo. Así, por ejemplo, entre los barceloneses la media es la siguiente:

Varones que no buscan embarazo:                        3,2 eyaculaciones/
semana.

Varones que buscan embarazo desde hace 1 año:     2,6 eyaculaciones/
semana.
                                                                             
Varones que buscan embarazo desde hace 2 años:   1,2 eyaculaciones/
semana* 

* Según datos del Servicio de Esterilidad de Institut Marquès no evaluados en 
el estudio

A modo anecdótico llama la atención que los varones que consumen 
habitualmente drogas declaran tener un número mayor de eyaculaciones 
semanales.

Cuantas más eyaculaciones, mejor calidad de semen

La calidad del semen es significativamente mejor en varones con mayor 
número de eyaculaciones y mejora en proporción directa a una mayor 
frecuencia. Es un buen estímulo para la formación de espermatozoides en los 
testículos o “espermatogénesis”: Cuantas más mejor.

Los problemas de descenso testicular afectan a la fertilidad

La alteración testicular más frecuente encontrada entre los voluntarios es la 
anomalía en el descenso testicular o criptorquidia (testículos  sin descender a 
las bolsas escrotales) que comporta peor fertilidad, puesto que afecta 
significativamente a la concentración y la movilidad de los espermatozoides   
por ser una anomalía del desarrollo testicular y por someter a los mismos a 
temperaturas  elevadas, ya que el exceso de calor en los testículos  altera la 
función testicular. Asimismo, los  varones con antecedentes  de operaciones de 
testículo también presentan peores resultados.
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Un golpe en los testículos no perjudica la calidad del semen

Los traumatismos testiculares no han tenido repercusión per se sobre la 
fertilidad de los varones afectados. No hay diferencias  estadísticamente 
significativas con los varones que no han tenido traumatismos testiculares.

Si no hay infección testicular, las paperas no dejan secuelas

Se constata que no hay diferencias estadísticamente significativas  entre los 
varones con antecedentes de papera y los que no las han tenido. Sabemos 
que la fertilidad sólo puede comprometerse si las paperas cursan con infección 
testicular, (“orquitis”) lo que ocurre pocas veces.

Se presentan pocas enfermedades de transmisión sexual y 
las que hay están bien tratadas

Tenemos que felicitar a nuestro sistema sanitario  por la baja incidencia de este 
tipo de enfermedades constatada, con solo un 5,3% de los  barceloneses y 
7,1% de los coruñeses. Se demuestra además que la gonorrea y la prostatitis, 
fundamentalmente, se están tratando correcta y precozmente ya que la calidad 
del semen de los varones afectados no presenta diferencias estadísticamente 
significativas  respecto a los varones que no tienen antecedentes. 

El consumo moderado de alcohol no afecta la calidad del 
semen, pero su consumo elevado la perjudica.

El consumo leve o moderado de alcohol no afecta la calidad del semen en 
ninguno de los parámetros estudiados. 
El consumo elevado y habitual de alcohol (más de 3 copas de licores/día) 
reduce la concentración y la movilidad de los espermatozoides, que entre este 
tipo de varones resulta de 57,2 millones/ml. y 36% de espermatozoides móviles 
de media frente a los 59,3 millones/ml. y 41,7 % de móviles que resultan como 
media del estudio en el caso de la población de Barcelona.

Los medicamentos no afectan la función testicular

La ingesta de medicamentos no afecta a la función testicular. A modo 
anecdótico, llama la atención que el 1% de los voluntarios declararon estar en 
tratamiento  para la calvicie con Propecia. 
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El estrés reduce el número de espermatozoides

Los varones  que sienten estrés presentan una disminución estadísticamente 
significativa de la concentración de espermatozoides, en el caso de Barcelona, 
por ejemplo, con 57,1 mill/ml en comparación con los que no se sienten 
estresados, que tienen 63,4 mill/ml. No se ve afectado ningún otro parámetro 
seminal ni existe  variación según el grado de estrés.

Sin embargo, y como dato anecdótico, los  varones  que viven estresados  
tienen la misma frecuencia de eyaculaciones. Por tanto resulta difícil establecer 
la causa por la que el estrés puede causar reducción de la fertilidad.
 

Los fumadores no presentan peor semen que los no 
fumadores

Al evaluar los seminogramas se vió que los fumadores no presentaron ninguna 
diferencia respecto a los no fumadores, y que los parámetros seminales  
tampoco variaron en función del número de cigarrillos consumidos por día.
No obstante, al margen de estos resultados hay que destacar que existen 
múltiples trabajos científicos (Zitzmann y cols.) que demuestran que algunas 
sustancias que contiene el tabaco, (como el benzopireno, la cotidina  y los 
pesticidas con los que se fumigan las hojas del las plantas) reducen la 
fertilidad. Pueden afectar a las funciones de la membrana  del espermatozoide 
y alterar la penetración en el ovocito, o provocar efectos deletéreos en el 
desarrollo del embrión en sus etapas iniciales (menores tasas de embarazo 
tras Fecundación In Vitro). 
Otros estudios aprecian que el tabaco provoca estrés oxidativo dañando el 
DNA (código genético) del espermatozoide, lo cual explica que los varones 
fumadores presenten un mayor porcentaje de espermatozoides con 
fragmentación de los cromosomas.
 
 

El consumo de drogas no comporta aparentemente peor 
calidad de semen

Los varones que consumen habitualmente drogas presentaron mejores 
parámetros de seminograma; en el caso de Barcelona, por ejemplo, mostraron  
una concentración de 67,6 millones de espermatozoides/ml., un porcentaje de 
movilidad del 44,1% y un porcentaje de espermatozoides con buena movilidad 
del 15,3% frente a 57,9 mill/ml, un 41,4% y un 14,3% respectivamente, 
correspondientes a quienes no consumen drogas.
Este dato, que no deja de ser sorprendente, puede explicarse porque estas 
drogas inducen una activación de la función espermática y de los 
espermatozoides, aunque en última instancia disminuyen la capacidad 
fecundante de los mismos, puesto que los espermatozoides, en su camino 
hacia  el óvulo, agotan su energía y por tanto su capacidad de fecundación 
disminuye. Además hay que tener en cuenta que  este colectivo presenta un 
mayor número de eyaculaciones, y que la eyaculación es  un importante 
estímulo para la formación de espermatozoides.
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Trabajar en contacto con tóxicos reduce el número de 
espermatozoides

El 8, 9 % de los varones barceloneses, y el 1, 8 % de los coruñeses estudiados 
declararon trabajar en contacto con productos o sustancias tóxicas  entre los 
que figuraron como más frecuentes los disolventes orgánicos, fenoles, 
insecticidas,  tintes, etc.
La reducción observada en la concentración de espermatozoides no resulta 
estadísticamente significativa, probablemente debido a que este grupo no 
resultó ser lo suficientemente elevado.

      

Comparación entre Barcelona y La Coruña

En el caso de la Coruña, los valores medios de todos los parámetros  del 
seminograma resultan normales, según el criterio de la OMS, y permiten 
situar el semen de los coruñeses entre los mejores del mundo. Llama 
especialmente la atención que los coruñeses tienen dos veces mayor  
proporción de espermatozoides de buena movilidad que  los varones de 
Barcelona. Por su parte, la provincia de Tarragona, según los resultados del 
estudio realizado en el 2001,  presenta los peores resultados en cuanto a 
movilidad de los espermatozoides y por consiguiente un semen de peor 
calidad.

Las principales diferencias estadísticamente significativas en parámetros 
considerados como indicadores de fertilidad son las siguientes: 

PROVINCIA Nº 
Muestras

Volumen
eyaculado

Concentración
espermatozoides

millones/ml

Proporción
Espermatozoides

móviles

Proporción
espermatozoides
buena movilidad

Nº  total 
espermatozoides
buena movilidad
en eyaculación

LA CORUÑA 279 3,4 ml 91,7 mill/
ml

53,20 % 28,70% 89,4 mill

BARCELONA 1005 3,6 ml 59,3 mill/
ml

41,70 % 14,40% 31,1 mill

TARRAGONA 405 3,6 ml 65,9 mill/
ml

40,20 % 6,80% 16,1 mill

Parámetros 
normales

a partir 
de 2 ml.

a partir de 
20 mill / ml

a partir de 
50%

a partir de 
25%
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Otros  parámetros estudiados:   
                                                                                 Barcelona           La Coruña

Número medio de eyaculaciones/semana                        3,1                        4,0

Varones con problemas de descenso testicular             9,8%                      7,6% 

Varones operados de testículos                                       7%                       6,1%
                   
         
Varones con antecedentes de traumatismo testicular   6,1%                       3,6%

Varones con antecedentes de enfermedades
    de transmisión sexual                                        5,3%                       7,1%
                    
Varones que declaran tener estrés:                   64,7%                      69,9%
                                             Ligero                                29%                       39,9%
                                             Moderado                         29%                       20,4%
                                             Severo                           5,9%                         9,6%
 
Varones  fumadores                                                     24,1%                      30,8% 

Varones  consumo diario moderado de  alcohol:  3,3%                          43%                                        
   
Varones que consumen drogas:            12,2%                          15%
                                                 Cannabis                    9,9%                          14%
                                                 Cocaína                      2,1%                            1%

Varones que trabajan en contacto con tóxicos            8,9%                         1,8%

Según la Dra. López-Teijón, Responsable de Reproducción Asistida de Instituto 
Marquès y directora del estudio, “lo que más nos ha sorprendido de esta 
investigación  es  que los hábitos de vida que hasta ahora se consideraban 
principales factores de riesgo para la formación de espermatozoides  presentan 
mayor incidencia en La Coruña que en Barcelona y sin embargo ello no se ha 
reflejado en una peor calidad del semen por parte de los coruñeses, lo cual 
nos obliga a los especialistas a replantearnos la incidencia real de estos 
factores tradicionalmente ligados a la esterilidad”.

Comparación de los resultados con otros países

Resulta difícil comparar estos  resultados con los de otros  países puesto que los 
estudios realizados hasta la fecha en España o en el extranjero se han basado  
en muestras  sectoriales de población (varones  estériles, donantes  de semen, 
en muestras de semen que congelan previamente a la vasectomía, jóvenes 
universitarios*, soldados, etc.) y  muchos de los trabajos presentaban además 
un número bajo de casos.
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No obstante, revisando las  publicaciones existentes puede afirmarse que el 
semen de los barceloneses se encuentra ya entre los peores del mundo 
(59,3 millones de espermatozoides/ml) y sólo están por debajo los varones de 
Dinamarca (Según el estudio de Andersen, realizado sobre una muestra de 
708 varones de 18 a 20 años en servicio Militar, que detectó un vol. de 2,7 ml. y 
una concentración de 41 millones espermatozoides/ml.) 

En Estados Unidos los estudios realizados  oscilan entre los 93 y los 105 mill/
ml., mientras que en la mayoría de los países el recuento se sitúa entre 75 y 95 
millones de espermatozoides/ml. Todo ello permite situar a La Coruña  como  
una de las poblaciones con mejor calidad de semen del mundo,  con 91,7 
millones/mll.
Y si Dinamarca es el país  que presenta peores resultados, el mejor situado es 
Finlandia, con un recuento medio entre la población general de 133,9 mill/ml. 
(Vierula y Cols estudiaron el semen de varones finlandeses y sus posibles 
cambios en los últimos 28 años, a partir de una muestra de 238 hombres sanos 
no estériles y 5481 hombres de parejas estériles. Los varones sanos 
presentaron un  vol. de  3,3 ml, y una concentración de 133,9 millones/ml. y los 
varones estériles un  vol de 3 ml, y una concentración de 94 millones/ml.) 

El Programa Marco de investigación y Desarrollo tecnológico de la Unión 
Europea en salud reproductiva en el año 2002 se realizó un estudio coordinado 
por el danés Skakebaek y en Almería por C. Avivar  entre  jóvenes 
universitarios de 7 países.  En España se analizaron 273 muestras  de varones  
de la Universidad de Almería de entre 18 y 23 años, sanos y sin antecedentes 
de problemas de salud reproductiva. Los resultados de Almería reflejaron una 
media de vol. de 3,1 ml., una concentración de  72,7 mill/ml. y una media de 
recuento total de 213 mill espermatozoides/ml.  Móviles 65% Buena  movilidad  
31,4%. No se han encontrado diferencias  estadísticamente significativas entre 
los resultados de los diferentes países.

Desde el año 1974 hay una serie de datos que llaman la atención en cuanto a 
la disminución del número de espermatozoides en el eyaculado, aunque hay 
muchas publicaciones que lo niegan y que incluso encuentran una mejoría. Los 
últimos datos publicados no evitan la controversia, y no deja de ser 
sorprendente que tras  más de 30 años de investigación algo tan importante no 
esté todavía clarificado.

Por lo que respecta a nuestro país, el deterioro de la calidad seminal puede 
fácilmente observarse en este dato: En 1980 los Bancos de Semen españoles 
aceptaban al 80% de los candidatos, mientras en el año 2003 este porcentaje 
se redujo considerablemente y solo del 13 al 15%* de los que quisieron ser 
donantes fueron admitidos. Lo que sí se mantiene intacto es el perfil del 
candidato: universitario con edades comprendidas entre los 20 y 25 años.  (Sg. 
datos de Nuñez en Madrid y Marina en Barcelona). 

Por otra parte, llama la atención que los países con peor calidad de semen 
presentan un aumento de la incidencia de cáncer de testículo, de testículos 
que no descienden a las bolsas escrotales y de malformaciones genitales 
masculinas como hipospadias  (malformación del orificio de salida de la uretra 
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en el pene). El cáncer de testículo en Europa (Sharpe) tiene mayor incidencia 
en Dinamarca y Alemania, muy baja en Estonia, Lituania y Finlandia. En 
España  su incidencia está por encima de la media y va en aumento. 

Las variaciones geográficas en la calidad del semen en varones con 
hábitos de vida similares (nivel socioeconómico parecido, misma raza, 
etc.) podrían deberse a diferencias en la exposición ambiental, alimentaria 
y ocupacional a productos químicos tóxicos. Concretamente, una de las 
posibles causas de la disminución de la fertilidad masculina podría ser la 
exposición a productos químicos ambientales que actúan como “disruptores 
estrogénicos”, un tema todavía poco estudiado en cuanto a sus repercusiones 
en la fertilidad humana y que sin duda merecería un esfuerzo de investigación  
suficientemente capaz de clarificar y medir sus consecuencias en la misma. 

* Para más información sobre este tema ver Bibliografía.
 

Ficha técnica del estudio:

Dirección: Dra. Marisa López-Teijón.
Director del estudio de Coruña: Dr. Angel Ron Corzo de la Maternidad de 
Belén.
Estudios estadísticos: “Fundación Instituto de Investigación en Servicios de 
Salud” con sede en Valencia.
Control de calidad y homologación de la valoración de los seminogramas: 
“CEIFER” Centro de Estudio e Investigación de la Fertilidad acreditado por la 
Sociedad Europea de Fertilidad, con sede en Granada.

Subvenciones: El proyecto ha sido asumido en su totalidad por Institut 
Marquès.

                
 Para más información,

                   Nuria Moína
   Departamento de Prensa Institut Marquès

   Tel: 626-576517 / 93-2197696
    www.institutomarques.com

http://www.institutomarques.com
http://www.institutomarques.com
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