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Resumen

Introducción: La infertilidad es un problema de salud mundial que afecta tanto a hombres

como a mujeres y tiene diferentes etiologías, pero hay cierta asociación del estilo de vida

con la disminución de la tasa de fertilidad. La calidad espermática se valora mediante los

parámetros  seminales  y  la  calidad  de  los  óvulos  no  se  puede  medir  pero  se  puede

analizar la reserva ovárica mediante la AMH.

Objetivo: Revisar la influencia del estilo de vida en la fertilidad de hombres y mujeres en

edad reproductiva sin infertilidad.

Metodología: Se ha realizado una revisión sistematizada de la bibliografía en las bases

de datos de PubMed, Scielo y WoS entre el año 2012 y 2022. La estrategia de búsqueda

se ha construido mediante los descriptores de las bases de datos, las palabras claves y

los operadores booleanos. 

Resultados:  Se han encontrado 430 artículos y solo 39 han sido incluidos, 28 de ellos

son de la fertilidad masculina, 9 de la femenina y 2 de ambos. Los resultados obtenidos

según el factor del estilo de vida estudiado han sido diversos para ambos sexos pero se

ha encontrado que los patrones dietéticos y la ingesta de cafeína pueden beneficiar o

perjudicar  el  potencial  fértil  según  su ingesta.  La  actividad física  intensa o  moderada

mejora la capacidad fértil pero el IMC por encima y por debajo del peso óptimo, el estrés

psicológico y los hábitos tóxicos provocan una disminución del potencial reproductivo.

Conclusiones: El estilo de vida puede actuar tanto de forma protectora como perjudicial

para la salud reproductiva por lo que sería oportuno que las enfermeras trabajen por la

concienciación de la población y la oferta de educación para la salud sobre la fertilidad y

el estilo de vida de vida saludable. 

Palabras claves: fertilidad, calidad espermática, AMH, edad reproductiva, estilo de vida. 



Abstract

Introduction:  Infertility is a global health problem that affects both men and women and

has different etiologies,  but there’s some association of lifestyle with decreased fertility

rate.  Sperm  quality  is  assessed  by  seminal  parameters  and  ovum quality  cannot  be

measured but ovarian reserve can be tested using AMH.

Objective: Review  the  influence  of  lifestyle  on  the  fertility  of  men  and  women  of

reproductive age without infertility.

Methodology: A systematized review of the literature has been carried out in the PubMed,

Scielo and WoS databases between 2012 and 2022. The search strategy has been built

using database descriptors, keywords and boolean operators.

Results: 430 articles have been found and only 39 have been included, 28 of them are of

male fertility, 9 of the female and 2 of both. The results obtained according to the lifestyle

factor studied have been diverse for both sexes, but it has been found that dietary patterns

and  caffeine  intake  can benefit  or  impair the  fertile  potential  depending  on  its  intake.

Intense or moderate physical activity improves fertile capacity, but BMI above and below

optimal weight,  psychological stress and toxic habits cause a decrease in reproductive

potential.

Conclusions: Lifestyle can affect both protectively and detrimental to reproductive health,

so it would be appropriate for nurses to work for awareness of the population and offer

health education on fertility and a healthy lifestyle.

Keywords: fertility, sperm quality, AMH, reproductive age, life style. 



1. Introducción

Según la  Organización Mundial  de la  Salud (OMS)  (1),  la  infertilidad es un problema

mundial que lo padecen 186 millones de personas y repercute a 48 millones de parejas.

Estos datos se pueden definir a partir de la tasa de fecundidad la cuál es el número medio

de  hijos  nacidos  vivos  por  mujer  (2).  Si  se  analizan  los  datos  del  año  2020  por  las

regiones más parecidas a los continentes se obtiene que en la unión europea la tasa de

fecundidad se encuentra en 1,50  (3,4), en el este de Asia y el Pacífico en 1,80  (5), en

Australia en 1,60 (6), en el Norte América en 1,70 (7), en Latinoamérica y el Caribe en 2

(8) y en el África subsahariana en 4,6 (9). 

La infertilidad es  una enfermedad del sistema reproductor que afecta tanto a hombres

como a mujeres e impide la capacidad de que se lleve a cabo un embarazo tras 12 meses

o  más  de  relaciones  sexuales  frecuentes  sin  medidas  de  protección  (1).  Se  pueden

diferenciar dos tipos de infertilidad, la primaria que se caracteriza por la imposibilidad de

que  se  produzca  un  embarazo  y  la  secundaria  que  es  cuando  no  es  posible  pero

previamente sí se había podido (1,2,10). La infertilidad, la esterilidad y la subfertilidad no

se tratan de los mismos conceptos, ya que la esterilidad es la incapacidad permanente de

conseguir un embarazo clínico y, en cambio, en la infertilidad se puede llegar a concebir

pero  no llega a producirse el  nacimiento  del  feto  (10).  La  subfertilidad se  trata  de  la

fertilidad reducida en cualquier grado; podría utilizarse como sinónimo de infertilidad (2).

La etiología de la infertilidad puede ser diversa pero algunas de las causas de la femenina

pueden ser la enfermedad pélvica inflamatoria, el embarazo ectópico y los problemas de

abscesos en el  tubo ovárico (10). Y algunas de las causas de la masculina pueden ser

problemas relacionados con las deficiencias de los niveles espermáticos, la expulsión del

semen y los trastornos hormonales entre otros (11). Asimismo, la OMS (1) afirma que hay

cierta asociación entre la disminución de la tasa de fertilidad y los factores del estilo de

vida y ambientales.  Concretamente determina la  obesidad,  el  alcohol,  el  tabaco y los

contaminantes medioambientales.

Por  otra  parte,  la  edad también  puede  intervenir  en  el  potencial  fértil  por  lo  que  es

importante conocer las edades reproductivas  (12). En el caso de las mujeres se sitúa

entre los 15 a los 49 años aunque también se podría definir hasta los 44 años (13). En

cambio, en los hombres este intervalo es mayor ya que se inicia en la adolescencia y no

tienen una edad precisa en la que finaliza, pese a esto, la calidad de los espermatozoides

empieza a reducirse alrededor de los 40 años (12).
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La calidad de los espermatozoides se analiza mediante el seminograma y lo óptimo es

que la muestra por masturbación se recoja entre las 48h y los 7 días de abstinencia

sexual (14). Para el análisis se pueden tener en cuenta diferentes parámetros, pero este

caso  se  centrará  en  los  convencionales  entre  los  que  se  encuentran  el  volumen,  la

concentración, el recuento total, el recuento total de móviles, el porcentaje de movilidad

(total y progresiva), el de morfología normal y el de viabilidad (15). 

En cambio,  no hay forma de medir  la  calidad de los  óvulos  si  no es  produciendo la

fertilización de estos  (16), pero si se puede valorar la reserva ovárica la cual indica el

número  de  folículos  antrales  presentes  en  el  ovario.  Para  esta  evaluación  el  mejor

predictor es la hormona antimulleriana (AMH) que se obtiene mediante un análisis de

sangre. Hay que tener en cuenta que a medida que la edad de la mujer aumenta la AMH

disminuye hasta que se agotan los folículos ováricos y se produce la menopausia (17,18).

Además de esto, es importante conocer que la regularidad de los ciclos menstruales suele

ser de unos 28 días. El ciclo ovárico se compone por la fase folicular y la lútea y el ciclo

endometrial de la fase proliferativa, secretora y descamativa. La fase folicular empieza el

primer día de la menstruación hasta el día 14 (ovulación) y coincide con la proliferativa en

la que se engrosan las paredes del endometrio; estas fases son las que pueden provocar

irregularidades menstruales. En la fase lútea se produce la formación del cuerpo lúteo y

va desde que se ovula hasta la menstruación. De forma paralela a esto sucede la fase

secretora en la  que el  endometrio  se prepara para una posible  fertilización.  Si  no se

produce una gestación entre los 10 a 14 días el cuerpo lúteo se atrofia y da paso a la fase

descamativa (menstruación) (19). Conocer que los ciclos irregulares (< 20 - > 90 días) se

asocian a trastornos menstruales (20).

Finalmente, es importante tener presente que la entidad que vela por la salud reproductiva

en Cataluña es el servicio de “Atención a la Salud Sexual y Reproductiva” (ASSIR). Este

normalmente se lleva a cabo en coordinación con los equipos de atención primaria, ya

que la principal función es la prevención de las enfermedades y la promoción de la salud

sexual y reproductiva. Por tanto, el personal que forma parte del ASSIR son ginecólogos,

psicólogos, auxiliares de enfermería y comadronas. Es en estas últimas en las que recae

el  mayor peso, puesto que son las encargadas de ofrecer la educación para la salud

afectiva y sexual, proporcionar consejos reproductivos y realizar actividades informativas

comunitarias, entre otros. Pese a todas las actividades que estas llevan a cabo, los que

atienden a las personas con problemas de fertilidad son los obstetra-ginecólogos (21).
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1.1. Justificación

Tal y como se ha podido observar la tasa de fertilidad por las regiones más parecidas a

los continentes se encuentra disminuida en los países más desarrollados (3–9). Resulta

interesante este hecho porque la OMS (1) manifiesta que la reducción de esta tasa podría

estar  influenciada  por  los  factores  modificables  del  estilo  de  vida,  por  lo  que

probablemente  siguiendo  unos  hábitos  saludables  se  podría  reducir  este  fenómeno.

También, es importante tener en cuenta que la edad reproductiva de ambos sexos tiene

un papel importante, ya que no es lo mismo la calidad seminal o de los ovocitos en la

gente joven que en las personas mayores (12,14).

Por otro lado, no se debe olvidar que la infertilidad se trata de un problema repercusiones

mundiales  en  el  que  hay  una  gran  desigualdad  en  el  acceso  a  los  tratamientos  de

fecundidad, puesto que estos son de gran costo y estos no suelen estar financiados por el

sistema público de salud. Y que sufrir esta patología afecta de forma negativa a ambos

sexos pero en especial a las mujeres, ya que hay más riesgo de que sean víctimas de la

estigmatización social e incluso de conductas violentas (1).

Dado que todas las personas tiene derecho a poder disfrutar de la salud en su máximo

grado  (1)  y  que  las  enfermeras  somos  las  encargadas  de  la  prevención  de  las

enfermedades  y  la  promoción  de  la  salud  sexual  y  reproductiva  (21),  esta  revisión

sistematizada de la literatura toma una gran importancia. A partir de esta se podría ayudar

a  esclarecer  determinados  factores  modificables  del  estilo  de  vida  que podrían  influir

como factores de riesgo y de protección para la fertilidad de ambos sexos. Y así, a través

de  la  práctica  enfermera  intentar  reducir  la  incidencia  de  la  infertilidad  y

consecuentemente  sus  repercusiones  negativas  tanto  a  nivel  personal,  económico  y

social.
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2. Objetivos

El objetivo general que se pretende es revisar la evidencia actual sobre la influencia que

tienen determinados factores del estilo de vida en la fertilidad masculina y femenina de

personas en edad reproductiva sin diagnóstico de infertilidad.

Los objetivos específicos establecidos son los siguientes: 

- Determinar cómo interfieren los diferentes patrones alimentarios y la ingesta de cafeína

en la fertilidad.   

- Examinar si la realización de actividad física tiene impacto en la fertilidad. 

- Explorar si el estrés psicológico puede afectar a la capacidad de concepción natural.

- Evaluar si el Índice de Masa Corporal (IMC) tiene relación con la capacidad reproductiva.

- Analizar de qué forma influyen los hábitos tóxicos (el tabaco, las drogas y la ingesta de

alcohol) en el potencial reproductivo de personas fértiles. 

-  Extraer una conclusión de cómo el rol de enfermería puede mejorar la fertilidad en la

población fértil en edad reproductiva a través de la modificación de los factores del estilo

de vida investigados. 
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3. Metodología

3.1. Pregunta de investigación

Para la creación de la pregunta de investigación se ha hecho uso del formato de Paciente,

Exposición, Comparación y Resultados (PECO) (22).

La  población  que  se  pretende  estudiar  son  las  personas  tanto  de  sexo  femenino  y

masculino  y,  la  muestra  es  la  población  en  edad  reproductiva  sin  diagnóstico  de

infertilidad. El factor a analizar es el estilo de vida y los resultados que se quieren obtener

son si el estilo de vida influye en la fertilidad durante la edad reproductiva. Debido a estos

parámetros, la pregunta de investigación que surge es la siguiente: ¿En personas de sexo

femenino y masculino en edad reproductiva, sin diagnóstico de infertilidad, el estilo de

vida (patrones dietéticos e ingesta de cafeína, actividad física, estrés psicológico, IMC y

hábitos tóxicos) influye en la fertilidad?  (Tabla 1).

Tabla 1. Pregunta de investigación formato PECO

Paciente - problema Exposición Comparación Resultados

Personas de sexo femenino y
masculino  en  edad
reproductiva  sin  diagnóstico
de infertilidad.

Estilo  de  vida  (alimentación,
actividad  física,  estrés
psicológico,  IMC  y  hábitos
tóxicos  (alcohol,  drogas  y
tabaco)). 

Influencia  en  la
fertilidad.

¿En personas de sexo femenino y masculino en edad reproductiva, sin diagnóstico de infertilidad, el
estilo de vida influye en la fertilidad?

3.2. Identificación de los estudios

Esta  revisión  sistematizada  de  la  literatura  se  ha  llevado  a  cabo  durante  el  mes  de

diciembre y hasta principios de enero (08/12/2021 hasta 2/1/2022). Las bases de datos

que se han hecho servir han sido PubMed, Scielo y Web of Science (WoS); en esta última

se han consultado aquellos recogidos en Web of Science Core Collection. 

Las estrategias de búsqueda se han elaborado a partir de la consulta de artículos del

tema  de  forma  aleatoria,  para  así  recoger  los  descriptores  y  palabras  claves  más

relevantes. Los descriptores utilizados han estado los Medical Subject Headings (MeSH) y

el vocabulario libre para PubMed y WoS. En cambio, para formular las de Scielo se han

hecho servir los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Los operadores booleanos

que se han combinado con los términos han sido AND,  OR y NOT. Para organizar este

trabajo se han elaborado dos tablas, una de ellas en la que se recogen los conceptos
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utilizados en las estrategias de búsqueda (tabla 3 del Anexo 1) y otra en la que se han

anotado  las  estrategias  formuladas  y  el  número  de  resultados  incluidos  por  título  y

resumen para cada una de las bases de datos (tabla 4 del Anexo 2). 

Los filtros han ido variando según las posibilidades de cada recurso. En las tres bases de

datos se ha podido aplicar un período de búsqueda de 10 años (2012 – 2022) y el filtro de

idiomas español e inglés (excepto en Scielo). En PubMed se ha incorporado el filtro de

humanos. Y en WoS se ha hecho servir el de exclusión de los artículos de revisión. 

Para la elección de los artículos se han seguido los criterios de inclusión y exclusión

mostrados a continuación. 

Los criterios de inclusión para la elegibilidad de los artículos son los siguientes:

- Estudios de máximo 10 años de antigüedad (2012 al 2022).

- Artículos en lengua castellana e inglés.

- Artículos sobre factores modificables del estilo de vida.

- Artículos en los que se comprendan las edades citadas como edad reproductiva.

-  Artículos  que  valoren  la  fertilidad  a  través  del  potencial  reproductivo,  de  la  salud

reproductiva,  de  la  reserva  ovárica,  la  hormona  antimülleriana  (AMH)  o  de  los

parámetros espermáticos.

-  Artículos en que la población sean hombres y mujeres “aparentemente” sanos (es

decir,  no  se  incluyen participantes  con  enfermedades crónicas  como la  diabetes,  la

hipertensión arterial, el cáncer…).

Los criterios de exclusión para la no selección de los artículos son los expuestos:

- Artículos en que la tipología de estudio sea una revisión de la bibliografía.

- Artículos exclusivos sobre problemas o factores genéticos, epigenéticos o de técnicas

de reproducción asistida.

- Artículos en que los participantes se hayan sometido a una cirugía bariátrica.

-  Participantes  diagnosticados,  uno  o  ambos  miembros  de  la  pareja,  de  infertilidad,

subfertilidad,  que estén en estudio,  que “aparentemente” no sean sanos o no estén

dentro de la edad reproductiva.

-  Artículos en que el  objetivo del  estudio sea estudiar  el  embarazo o el  número de

nacimientos sin relacionarlo con la fertilidad. 

- Estudios que se centren exclusivamente en las hormonas reproductivas. 

- Artículos en que no esté disponible el texto completo.
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Los artículos encontrados se han exportado al gestor bibliográfico “Mendeley” mediante

su  plug-in. En los casos en que este no estaba disponible se ha optado por introducir

manualmente el artículo mediante el identificador “DOI”, “PMID” y/o “ISSN”. Mediante esta

herramienta se ha revisado la duplicidad de los artículos. 

3.3. Cotejo de la información

La información que se ha extraído en la tabla está distribuida en filas y columnas. La

primera columna corresponde al autor y el año, la segunda al tipo de estudio realizado y la

tercera a la descripción del objetivo de cada estudio. Del mismo modo, se mencionan las

variables que contempla en la cuarta columna, el instrumento utilizado para poder hacer la

recogida de datos en la quinta y en la última y ante-penúltima se muestran de forma breve

los resultados obtenidos, los cuáles se dividen en sexo femenino y masculino. 

3.4. Clasificación de la información

La información obtenida tras realizar la búsqueda y cribar los resultados se clasifica en el

apartado de resultados en función de los objetivos. Primeramente, se muestra aquella

información de la fertilidad y el estilo de vida relacionada con los patrones dietéticos y la

ingesta  de  cafeína,  la  actividad  física  y  el  estrés  psicológico.  Seguidamente,  se

desarrollan los resultados de la influencia del IMC en la fertilidad, tanto para el bajo peso

como para el  sobrepeso y la obesidad. Finalmente,  se exponen los resultados de los

hábitos tóxicos, estos se han clasificado en tres grupos, el de alcohol, el de drogas y el de

tabaco. Así mismo, el apartado de resultados se complementa de la tabla 2 de síntesis de

los artículos incluidos en la revisión. 

La discusión se organiza y expone en los mismos apartados que los resultados. 
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4. Resultados

4.1. Clasificación del contenido bibliográfico

Tras  la  búsqueda  bibliográfica  se  han  obtenido  un  total  de  460  artículos  a  partir  de

PubMed, Scielo y WoS. Después de eliminar los artículos duplicados se han mantenido

un  total  de  430  artículos  de  los  cuáles  se  ha  hecho  la  lectura  del  título  y  resumen,

pasando este filtro solo 55 artículos. A continuación se han leído los 55 artículos de forma

completa  y  se  han  seleccionado  39  para  ser  incluidos  dentro  de  esta  revisión

sistematizada de la bibliografía. El resto, es decir, 16 de ellos han sido excluidos con sus

pertinentes  criterios  de  exclusión.  La  información obtenida  se  ha clasificado según el

diagrama de flujo PRISMA 2009 (23) (Figura 1). 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2009

Fuente: Adaptación de Moher D, et al. (23)

4.2. Análisis del contenido bibliográfico obtenido

A continuación, se muestra la tabla 2 de síntesis de los estudios incluidos en la revisión,

en esta se recogen los diferentes resultados encontrados. 
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Tabla 2. Síntesis de los estudios incluidos en la revisión  

Autor y
año

Diseño  Participantes Objetivos  Variables  1 Instrumento 
Influencia en la fertilidad

F M Resultados

Russo 
LM, et al. 
(24)

(2018)

Ensayo 
controlado 
aleatorio

1214 mujeres 
con edades 
entre 18 a 40 
años.

Analizar la asociación 
entre la fecundidad y la 
actividad física, en 
mujeres con 
antecedentes de 1 o 2 
abortos. 

- Actividad física (equivalentes metabólicos 
de las tareas (MET)), abortos anteriores, 
hábito tabáquico, alcohol, edad pareja, 
IMC. 
- Probabilidad de fecundidad (n.º de ciclos 
menstruales). 

- Cuestionario Internacional 
de Actividad Física (IPAQ). 
- Cuestionario demográfico, 
reproductivo y de salud, 
estilo de vida y trabajo.
- Examen físico. 
- Muestras de orina.
- Análisis de sangre. 

X La práctica de actividad física de intensidad vigorosa
durante ≥ 10 minutos se relaciona positivamente con
la probabilidad de fecundidad. Caminar ≥ 10 minutos
se  asocia  a un  mayor  potencial  de  fecundidad  en
IMC ≥ 25 kg/m2.

Zubair A, 
et al. (25)

(2021)

Ensayo 
controlado 
aleatorio

20 mujeres de 
25 a 35 años. 

Valorar el efecto del 
ejercicio aeróbico e 
intenso en la reserva 
ovárica.

- Altura, peso, IMC, actividad física.
- Hormona AMH (reserva ovárica). 

- Examen físico 
antopométrico. 
- Análisis de sangre.

X Asociación negativa de la actividad física intensa y
los  niveles  de  AMH.  El  ejercicio  aeróbico  de
intensidad ligera no se relaciona con la AMH. 

Józków P,
et al. (26)

(2017)

Estudio 
transversal

177 hombres 
de 18 a 35 
años. 

Valorar si el nivel de 
actividad física tiene 
relación con los 
parámetros 
espermáticos.

- Actividad física (MET), edad, IMC, 
consumo de cafeína, alcohol, hábito 
tabáquico. 
- Parámetros semen: volumen, 
concentración, recuento total, % movilidad, 
inmovilidad, morfología y vitalidad. 

- IPAQ y podómetro.
- Muestra de semen de 2 a 7
días de abstinencia.
- Análisis de sangre. 

X Se asocia  el  nivel  de  actividad  física  realizada  en
hombres  activos  físicamente  con  aumento  %
espermatozoides  inmóviles.  No  otras  asociaciones
significativas. 

Lalinde-
Acevedo 
PC, et al. 
(27)

(2017)

Estudio 
descriptivo 
transversal.

32 hombres 
con edad 
media de 27 
años. 

Comparar la calidad del
semen entre los que 
realizan ejercicio físico 
vigoroso y los 
sedentarios.

- Edad, IMC, actividad física (MET), 
abstinencia  e historial reproductivo, 
- Parámetros seminales: volumen, 
concentración, recuento total, % movilidad 
total y progresiva, morfología normal, 
viabilidad.

- IPAQ y cuestionario de 
salud.
- Muestra de semen con 
abstinencia de 3 a 6 días.

X La actividad física vigorosa provoca un % mayor de
espermatozoides  con  movilidad  progresiva,  total  y
viabilidad  versus  a  los  sedentarios.  No  otras
asociaciones significativas. 

Janevic T,
et al. (28) 

(2014)

Estudio 
transversal

193 hombres 
con edades 
entre 38 a 49 
años. 

Analizar la relación 
entre el estrés laboral, 
personal y los eventos 
vitales estresantes con 
la calidad seminal.

- Índice de tensión/esfuerzo, estrés 
percibido, eventos estresantes en la vida. 
- Parámetros seminales: concentración de 
espermatozoides, % de movilidad y 
morfología. 

- Datos socio-demográficos. 
- Escala estrés percibido 
(PSS), cuestionario eventos 
vitales estresantes (LEI) y 
contenido laboral (JCQ). 
- Análisis de sangre. 
- Muestra de semen con 
abstinencia de 2 a 5 días.  

X Correlación negativa entre el aumento de un punto
en la escala de estrés percibido y la calidad seminal.
2  eventos  vitales  estresantes  tiene  repercusión  en
algunos de los parámetros seminales. 1 evento vital
estresante no tiene asociación significativa. 

1 Las variables que no son relevantes para el estudio no se encuentran incluidas en esta tabla.
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Nordkap 
L, et al.
(29)

(2016)

Estudio 
transversal

1215 hombres
con una 
mediana de 
edad de 19 
años. 

Investigar la relación 
entre el estrés 
psicológico, las 
hormonas reproductivas
y la calidad seminal. 

- Nivel de estrés percibido.
- Parámetros semen: volumen, 
concentración y % de móviles y con 
morfología normal. 

- Cuestionario sobre estilo 
de vida y salud, PSS.
- Examen físico. 
- Análisis de sangre.
- Muestra de semen con 
abstinencia de 2 días. 

X Los  niveles  de  estrés  elevados se  asocian  con
disminución  de  los  parámetros  espermáticos.  No
asociación  entre  puntuaciones  de  estrés  y  %  de
espermatozoides  móviles  y   morfológicamente
normales.

Nordkap 
L, et al. 
(30)

(2020)

Estudio 
transversal

1362 hombres
con una 
mediana de 19
años de edad. 

Analizar la asociación 
entre el estrés y la 
función de los 
testículos.  

- Nivel de estrés percibido.
- Parámetros semen: volumen, 
concentración, movilidad, morfología y 
recuento total.

- PSS, escala Homes and 
Rahe’s Social readjustament
y cuestionario estilo de vida. 
- Muestras de semen con 
abstinencia de 48 horas.
- Análisis de sangre. 
- Examen físico. 

X Un  mayor  estrés  percibido  provoca peor  calidad
seminal (concentración, recuento total y movilidad de
los espermatozoides). No relación entre los eventos
vitales estresantes con la calidad del semen. 

Wesselink
AK, et al. 
(31)

(2018)

Estudio de 
cohortes 
prospectivo 

4769 Mujeres 
entre 21 y 45 
años, 1272 
hombres 
mayores de 21
años. 

Explorar si hay 
asociación entre el 
estrés percibido y la 
fecundidad. 

- Datos del estilo de vida. nivel de estrés 
percibido. 
- Presencia de embarazo, períodos 
menstruales, tasa de fecundiad.

- PSS. 
- Cuestionario  demográfico, 
médico, reproductivo y 
conductual. 
- Cuestionario  seguimiento 
embarazo.

X X Alto  estrés  percibido  por  parte  de  las  mujeres  se
asocia con una tasa de fecundidad más baja. En los
hombres  no  hay  una  relación  significativa  entre  el
potencial de embarazo y el estrés percibido. 

Ma J, et 
al.  (32)

(2019)

Estudio 
observacio-
nal

3966 hombres
entre 22 y 46 
años.

Averiguar la asociación 
entre el IMC y la calidad
espermática. 

- IMC, hábito tabáquico, edad, abstinencia.
- Parámetros espermáticos: volumen, 
recuento total, concentración, % movilidad 
total, progresiva y recuento de móviles. 

- Examen físico.
- Cuestionario sobre estilo 
de vida, demografía, periodo
de abstinencia, salud... 
- Muestra de semen con 
abstinencia de 2 a 7 días. 

X IMC  <  18,5  kg/m²  da  un  menor  número  total  de
espermatozoides,  concentración y recuento total de
móviles.  IMC 25 – 29,9 kg/m²  provoca disminución
volumen seminal, número total de espermatozoide y
conteo  total  móviles.  IMC  >  30  kg/m²  no  tiene
asociaciones significativas . 

Pokhrel 
G, et al. 
(33)

(2019)

Estudio 
transversal

1101 hombres 
de 26 a 35 
años. 

Analizar la relación 
entre los datos 
sociodemográficos, la 
exposición ocupacional,
el estilo de vida, el 
historial médico y la 
calidad de los 
espermatozoides.

- IMC, edad, abstinencia, ingesta de 
alcohol, té, refrescos de cola, café, hábito 
tabáquico, actividad física, etc. 
- Parámetros semen: recuento total, 
concentración, morfología, movilidad total y
progresiva, volumen.

- Cuestionario sobre 
sociodemográfico, estilo de 
vida, antecedentes médicos 
y exposición ocupacional. 
- Muestra de semen de 
hasta más de 5 días de 
abstinencia.

X IMC >  24  kg/m²  se  asocia  con  mejora  morfología
espermatozoides.

Consumir té 3 veces / semana y refrescos de cola se
relaciona positivamente con la concentración de los
espermatozoides y el % de espermatozoides móviles
totales y progresivos, respectivamente. 

Puerta-
Suárez J, 
et al. (34)

(2019)

Estudio 
retrospecti-
vo 
(presenta-
ción caso)

1 voluntario de
37 años.

Evaluar cómo afecta la 
pérdida de peso a la 
calidad del semen en 
una persona fértil. 

- IMC, peso, talla.
- Parámetros del semen: concentración, 
volumen, número total, recuento total de 
móviles y viabilidad.

- Muestra de semen con 
abstinencia de 3 días. 
- Examen físico.

X Al  reducir  un  19% el  IMC de  obesidad  clase  II  a
sobrepeso los parámetros del semen mejoran tanto
para  el  volumen  de  semen,  la  concentración
espermática y la movilidad total. 
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Tsao CW, 
et al. (35)

(2015)

Estudio de 
cohortes

7941 hombres
de 18 a 75 
años. 

Examinar la asociación 
entre la obesidad, los 
índices antopométricos,
la edad y los 
parámetros del semen.

- IMC, peso, talla. 
- Parámetros semen: concentración, % 
movilidad total, movilidad progresiva y 
morfología normal.

- Cuestionario estilo de vida. 
- Examen físico 
antopométrico. 
- Análisis de sangre. 
- Muestra de semen con 3 
días de abstinencia.

X Aumento de IMC se relaciona negativamente con la
concentración y % morfológicamente normales. 

El  hábito tabáquico en mayor duración en años se
asocia con menor concentración.

Surekha 
T, et al. 
(36)

(2014)

Estudio 
observaciç- 
nal

214 mujeres 
con edad 
media de 25 
años. 

Averiguar el efecto de la
actividad física en los 
marcadores de reserva 
ovárica en mujeres con 
sobrepeso y obesidad. 

- Actividad física (MET) (min/semana), IMC,
peso , talla. 
- Niveles de AMH, número de folículos 
antrales.

- IPAQ. 
- Análisis de sangre. 
- Examen de ultrasonido 
transvaginal. 
- Examen físico. 

X Mujeres  con  IMC <  25  kg/m²  con  una  vida  activa
tienen mejor reserva ovárica que las sedentarias y
que las que las que tienen un IMC ≥ 25 kg/m² tanto
llevando una vida activa como sedentaria. 

Cutillas-
Tolín A, et
al. (37)

(2015)

Estudio 
transversal

215 hombres 
de 18 a 23 
años.

Estudiar si hay relación 
entre los patrones 
dietéticos y la calidad 
seminal, el volumen 
testicular y las  
hormonas 
reproductivas.

- Patrón mediterráneo y occidental, IMC.
- Parámetros seminales: volumen, 
concentración, recuento total y % 
movilidad. 

- Examen físico. 
- Cuestionario de frecuencia 
de alimentos (FFQ).
- Muestra seminal con 
abstinencia de 48h.
- Análisis de sangre. 

X El  patrón  mediterráneo  se  relaciona  de  forma
positiva con recuento total y el occidental con % de
morfología  normal.  Relación  entre  la  ingesta  de
cafeína con el patrón occidental. 

IMC ≥  25  kg/m2 se  asocia  de  forma  inversa  a  la
concentración de espermatozoides. 

Gaskins 
AJ, et al. 
(38)

(2015)

Estudio de 
cohortes 
prospectivo

1950 mujeres 
de 18 a 49 
años.

Explorar la asociación 
entre el peso, IMC y la 
fecundidad a los 18 
años. 

- IMC, peso, altura, hábito tabáquico, 
historial de embarazos,  antecedentes 
médicos.
- Tiempo de duración intento de embarazo.

- Cuestionario de 
seguimiento embarazo sobre
estilo de vida y datos 
médicos. 

X El bajo peso, la obesidad y el  sobrepeso a los 18
años no se asocia con alargamiento del  tiempo de
embarazo pero haber tenido bajo peso a los 18 años
si  lo  provoca  a  los 29-40  años.  La obesidad  y
sobrepeso  se  asocia  con  mayor  duración;
independientemente del IMC pasado. 

Jung AN, 
et al. (39)

(2017)

Estudio 
transversal

3779 mujeres 
con edad 
entre 19 – 49 
años. 

Valorar la asociación 
entre el estilo de vida y 
los ciclos menstruales 
irregulares. 

- Edad, peso, altura, menarquia, hábito 
tabáquico, consumo de alcohol, IMC.
- Regularidad ciclos menstruales,

- Datos del cuestionario de 
salud y alimentación de la 
“Encuesta Nacional de 
Examen de Salud y Nutrición
de Corea”. 
- Examen físico. 

X Sobrepeso  y  obesidad  relacionado  con  mayor
probabilidad de ciclos menstruales irregulares; mayor
en las de 19 a 29 años. 

Hábito tabáquico y cantidad de cigarros  se relaciona
negativamente con ciclos menstruales irregulares. 

La edad en que se empieza a consumir alcohol se
relaciona con ciclos menstruales irregulares.

Djernis 
Gunderse
n T, et al. 
(40)

(2015)

Estudio 
transversal

1215 hombres
de 18 a 28 
años.

Investigar el impacto de
consumo de marihuana 
en los niveles de las 
hormonas reproductivas
y la calidad 
espermática.

- IMC, enfermedad genital, hábito 
tabáquico, ingesta de cafeína y alcohol, 
estrés, alimentación, consumo de 
marihuana y de drogas recreativas. 
- Parámetros seminales: volumen, 
porcentaje de móviles, morfológicamente 
normales, recuento total y concentración.

- Cuestionario de los últimos 
3 meses sobre marihuana y 
drogas recreativas. 
- Análisis de sangre.
- Examen físico. 
- Muestra de semen. 

X La  concentración  y  el  recuento  total  se  encuentra
disminuido  entre  los  consumidores  de  marihuana
más de una vez por  semana y los  que consumen
marihuana  junto  otras  drogas  recreativas.  No
estadísticamente significativo. 
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Antoniassi
MP,  et  al.
(41)

(2016)

Estudio 
transversal

40 hombres 
de edades 
entre 20 y 50 
años.

Investigar los efectos de
fumar en los 
espermatozoides sobre 
el acrosoma, la 
fragmentación del ADN,
la actividad mitocondrial
y el proteoma. 

- Fumadores y no fumadores.
- Parámetros seminales: volumen, 
porcentaje de progresivamente móviles, 
morfológicamente normales, concentración 
y recuento total. 

- Cuestionario hábito 
tabáquico.
- Muestra de semen con 2 – 
5 días de abstinencia. 

X En  fumadores  se  halla  un  menor  %  de
progresivamente móviles y menor recuento total de
espermatozoides.  Los  otros  parámetros  no  tienen
asociación significativa. 

Asare-
Anane  H,
et al. (42)

(2016)

Estudio 
transversal

140 hombres 
de 18 y 45 
años.

Valorar el impacto del 
hábito tabáquico en la 
calidad seminal. 

- Fumadores (leves, moderados y severo) y
no fumadores.
- Parámetros semen: pH, movilidad, 
viabilidad, morfología normal y 
concentración. 

- Cuestionario sobre salud, 
hábitos tabáquicos, socio-
demográfico.
- Análisis de sangre.
- Muestra de semen tras 
abstinencia de 3 días.

X Correlación  negativa  entre  volumen  de  semen,  %
morfológicamente  normales,  móviles  totales,
recuento  total  y  el  hábito  tabáquico.  Peor  calidad
seminal  al  aumentar  el  número  de  cigarrillos
fumados diariamente.

Harlow
AF,  et  al.
(43)

(2020)

Estudio de 
cohorte 
prospectivo

4586 mujeres 
de 21 a 45 
años. 

Evaluar la relación del 
uso de cigarros 
electrónicos y la 
fecundidad.

- Uso de cigarros electrónico, edad, IMC, 
ingesta de alcohol, consumo de marihuana,
estrés percibido, alimentación, depresión o 
ansiedad.
- Tasa de fecundidad, número de ciclos y 
número de embarazos.

- Cuestionario bimensual de 
seguimiento intento y tiempo
para lograr el embarazo.
- Cuestionario sobre 
consumo actual o anterior de
cigarros electrónicos. 

X Las  fumadoras  actuales  o  ex-fumadoras  de
cigarrillos electrónicos tienen una disminución de la
tasa de fecundidad en comparación a las que nunca
han fumado cigarros electrónicos.

Daniele-
wicz A, et 
al. (44)

(2018)

Estudio 
transversal

114 hombres 
entre 20 – 55 
años. 

Evaluar el riesgo 
asociado a parámetros 
anormales del semen y 
los patrones dietéticos. 

- IMC, actividad física (MET). 
- Parámetros semen: concentración, 
recuento total, recuento total móviles, % 
movilidad total, progresiva y 
morfológicamente normales. 

- Cuestionario FFQ.
- Muestra de semen. 
- Examen físico. 
- IPAQ y socio-demográfico.

X Patrón pro-saludable no asociado a mayor riesgo de
espermatozoides de peor calidad. Patrón occidental
relación con riesgo de padecer menor recuento total,
%  morfológicamente  normales  y  con  movilidad
progresiva. 

Hawkins
Breessler
L,  et  al.
(45)

(2021)

Estudio de 
cohorte 
prospectivo

1696 mujeres 
entre 23 y 34 
años.

Conocer la respuesta 
de la AMH ante la 
ingesta de alcohol y el 
tabaquismo.

- Consumo de alcohol (cantidad, frecuencia
y edad inicio).
- Nivel AMH.

- Cuestionario demográfico, 
médico, reproductivo, de 
ingesta de alcohol, del 
hábito tabáquico y 
exposición al humo. 
- Análisis de sangre.

X No hay asociación significativa entre el consumo de
alcohol, el consumo de tabaco y los niveles de AMH. 

Jeng  HA,
et al. (46)

(2014)

Estudio 
transversal

192 hombres 
con edades 
entre 20 y 65 
años.

Valorar la relación entre
el consumo de tabaco 
con las hormonas 
reproductivas y la 
calidad seminal.

- Fumadores y no fumadores, IMC, edad, 
consumo de alcohol, exposición a humo de
segunda mano.
- Parámetros semen: concentración, 
volumen, porcentaje morfológicamente 
normales, vitalidad y móviles.

- Cuestionario demográfico, 
sobre el hábito tabáquico, 
exposición al humo de 
segunda mano y en el 
trabajo.
- Muestras de semen.
- Análisis de sangre. 

X Aumento  número  de  cigarrillos  muestra  una
disminución  %  espermatozoides  morfológicamente
normales. 
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Joo KJ, et
al. (47)

(2012)

Estudio 
transversal

62 hombres 
entre 34 y 44 
años.

Investigar el impacto del
hábito tabáquico y la 
ingesta de alcohol en la 
calidad del semen.

- Edad, hábito tabáquico, consumo alcohol.
- Parámetros semen: volumen, recuento 
total, % morfológicamente normales y 
móviles. 

- Cuestionario sobre 
consumo de alcohol y hábito
tabáquico. 
- Muestra de semen con 
abstinencia de 3 a 5 días.

X Fumar más de 20 cigarrillos diarios repercute en el
recuento total de espermatozoides.

Ingesta  de  alcohol  elevada  disminuye  el  %  de
espermatozoides morfológicamente normales.  

Schuh-
Huerta
SM, et  al.
(48)

(2012)

Estudio de 
cohorte

432 mujeres 
entre 25 y 45 
años.

Valorar la influencia de 
los factores del estilo de
vida o ambientales, en 
la reserva ovárica.

- Edad, hábito tabáquico.
- Nivel de AMH y recuento de folículos 
antrales. 

- Cuestionario sobre estilo 
de vida y salud. 
- Análisis de sangre. 

X Asociación  negativa  entre  niveles  de  AMH  y  ser
fumadora.  No  se encuentra  asociación significativa
entre  el  recuento  de  folículos  antrales  y  el  hábito
tabáquico. 

Gaskins 
AJ, et al. 
(49)

(2012)

Estudio 
transversal

188 hombres 
entre 18 y 22 
años.

Evaluar si hay 
asociación entre los 
patrones dietéticos y los
parámetros seminales. 

- Patrón “prudente” y patrón occidental, 
IMC, actividad física, hábito tabáquico, 
estrés psicológico, ingesta de alcohol y 
cafeína.
- Parámetros seminales: volumen, 
concentración, % movilidad total y 
progresiva, morfología y recuento total. 

- Cuestionario FFQ.  
- Muestra de semen con 
abstinencia de 48h. 
-  Examen físico.
- Cuestionario demográfico, 
médico, reproductivo y de 
hábitos del estilo de vida.

X El patrón “prudente” se asocia de forma positiva al %
de espermatozoides móviles, el patrón occidental no
se asocia con ningún parámetro. Asociación positiva
del consumo de cafeína y el patrón occidental. 

Vieira
Silva J, et
al. (50)

(2017)

Estudio 
transversal

36 hombres 
con una media
de 22 ± 3 años
de edad.

Investigar la influencia 
del estilo de vida 
(consumo de alcohol y 
hábito tabáquico) en los
parámetros seminales. 

- Consumo de alcohol, hábito tabáquico, 
uso de drogas.
- Parámetros semen: % movilidad y 
morfología normal, concentración.

- Cuestionario.
- Muestras de semen.

X Relación  negativa  entre  el  consumo  de  alcohol,
fumar  y  tomar  drogas  de  forma  excesiva  y  los
parámetros seminales estudiados. 

Jensen
TK,  et  al.
(51)

(2014)

Estudio 
transversal

1221 hombres
de 18 a 28 
años. 

Analizar la relación 
entre la ingesta de 
alcohol durante la 
semana antes del 
estudio y la calidad 
seminal y las hormonas 
reproductivas.

- Consumo de alcohol, edad, enfermedad 
reproductiva, actividad física, hábito 
tabáquico,  ingesta de cafeína.
- Parámetros semen: volumen, 
concentración, % morfológicamente 
normales, móviles y recuento total.

- Cuestionario sobre salud y 
estilo de vida.
- Examen físico. 
- Análisis de sangre.
- Muestras de semen. 

X La ingesta habitual de alcohol se relaciona de forma
negativa con la concentración, el  recuento total  de
espermatozoides  y  el  %  de  espermatozoides
morfológicamente normales.

Liu CY, et 
al. (52)

(2015)

Estudio de 
cohorte 
transversal

7282 hombres
a partir de 18 
años.

Investigar la relación 
entre los patrones 
dietéticos y la calidad 
seminal. 

- Patrones dieta (saludable, occidental, la 
alta en carbohidratos, la de  aperitivos 
dulces y bebidas azucaradas y la alta en 
sodio), hábito tabáquico, IMC. 
- Parámetros seminales: concentración, 
movilidad total y progresiva y morfología 
normal.

- Cuestionario basado en 
características de la dieta en
Taiwan.
- Examen antropométrico. 
- Muestra de semen con 
abstinencia de 3 días. 
- Cuestionario sobre hábito 
tabáquico. 

X - Dieta occidental: menor concentración y morfología
normal.
-  “Aperitivos  dulces  y  bebidas  azucaradas”:  menor
concentración.
- “Alta en carbohidratos”: mayor % movilidad total y
progresiva anormal.
-  “Alta  en  sodio”:  más  prevalencia  morfología
anormal.
- Dieta saludable: no asociación significativa.
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Salas-
Huetos A, 
et al. (53)

(2019)

Análisis 
transversal

106 hombres 
con una edad 
media de 24,1 
± 4,6.

Evaluar la asociación 
del patrón de dieta 
mediterránea y los 
parámetros seminales. 

- Dieta mediterránea, IMC.
- Parámetros semen: pH semen, % 
movilidad total, progresiva, de inmovilidad, 
morfología normal, vitalidad, recuento total 
y concentración.

- Cuestionario “score 
Trichopoulou”.
- Examen físico 
antopométrico.
- Muestras de semen.
- Análisis de sangre. 
- Toma de presión arterial. 

X El  %  de  espermatozoides  móviles  se  asocia
positivamente  con  la  adherencia  a  la  dieta
mediterránea.  No  se  asocian  otros  parámetros
espermáticos. 

Wesselink
AK, et al. 
(54)

(2016)

Estudio de 
cohortes 
prospectivo

2135 mujeres 
entre 21 – 45 
años y sus 
parejas 
masculinas a 
partir de los 21
años. 

Investigar la relación 
entre el consumo de 
cafeína antes de la 
concepción, así como la
fecundidad. 

- Estilo de vida, ingesta alimentaria y de 
cafeína,estrés percibido. 
- Tasa de fecundidad. 

- Cuestionario demográfico, 
médico y del estilo de vida. 
- Cuestionario estado y/o 
seguimiento de embarazo. 
- “Cuestionario de Salud 
Alimentaria  II del instituto 
nacional del cáncer”. 
- FFQ.

X X No hay una asociación relevante entre el consumo
de cafeína de forma aislada y la tasa de fecundidad.
La ingesta de té negro se asocia de forma negativa
con la tasa de fecundidad en mujeres y la de bebidas
energéticas y refrescos con cafeína en hombres.

Gaskins 
AJ, et al. 
(55)

(2015)

Estudio 
transversal

189 hombres 
entre 18 a 22 
años. 

Valorar la asociación de
ver la televisión y 
realizar actividad física 
con los parámetros 
seminales. 

- Actividad física moderada - vigorosa 
(h/semana) (MET), ver la televisión 
(h/semana), peso, altura, dieta, presencia 
varicocele y/o anomalías. 
- Parámetros seminales: concentración, 
recuento total, movilidad total y progresiva 
y morfología normal. 

- Cuestionario ejercicio y ver 
televisión. 
- Muestras de semen con  
abstinencia de 48 h.
- Examen físico. 
- Cuestionario datos 
demográficos, patrón 
dietético, estrés, 
medicamentos, hábito 
tabáquico, antecedentes 
médicos y reproductivos.

X Se  asocia  de  forma  positiva  la  realización  de
actividad física de intensidad moderada a vigorosa
con la concentración espermática y el recuento total
de espermatozoides. 

Shi X, et 
al. (56)

(2018)

Estudio 
transversal

328 hombres Averiguar la relación 
entre los factores 
demográficos, el estilo 
de vida y los 
parámetros del semen. 

- IMC, hábito tabáquico, ingesta de alcohol,
ejercicio, edad y tiempo de abstinencia. 
- Parámetros semen: conteo total, volumen,
concentración, movilidad, recuento total de 
móviles, % morfológicamente normales, 
viabilidad y de móviles.

- Cuestionario socio-
demográfico y  de estilo de 
vida. 
- Muestra de semen.

X Ingesta  de  café  >  550  ml  y  900ml/día  repercute
negativamente al volumen seminal y al conteo total
de  espermatozoides,  respectivamente.  No
asociación significativa entre el IMC, la ingesta de té,
alcohol,  hábito  tabáquico,  actividad  física  y
parámetros espermáticos. 

Andrews 
M, et al. 
(57)

(2015)

Estudio 
prospectivo

259 mujeres 
entre 18 y 44 
años.

Analizar la relación 
entre los patrones de la 
dieta, macro y 
micronutrientes y la 
deficiencia de la fase 
lútea. 

- Patrón dietético (pro-saludable y 
occidental), edad. 
- Hormonas reproductivas marcadoras de 
la fase lútea.

- Cuestionarios: recordatorio 
de dieta de 24h, ejercicio 
físico, sueño y estrés 
percibido.
- Análisis sangre y orina.
- Visitas médicas. 

X Asociación positiva dieta mediterránea y deficiencia
en la fase lútea; consumo de fibras e isoflavonas que
se asocian a deficiencia fase lútea. 
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Hajizadeh
M, et al. 
(58)

(2019)

Estudio 
controlado 
aleatorio

376 hombres 
entre 25 – 40 
años. 

Evaluar el efecto que 
produce un programa 
de ejercicio de 
resistencia, aeróbico y 
combinado en los 
marcadores 
reproductivos 
masculinos. 

- Actividad física; aeróbico, resistencia y 
combinado, alimentación, IMC.
- Parámetros seminales: volumen semen, 
movilidad, concentración, recuento y % 
morfología normal. 

- Cuestionario sobre 
actividad física. 
- Cuestionario de frecuencia 
de alimentos. 
- Examen físico 
antropométrico.
- Muestras de semen con 
abstinencia de 3 días. 

X Estos 3 tipos de ejercicio después de 24 semanas
practicándolos  se  asocian  de  forma  positiva  a  los
parámetros  seminales  estudiados  (mejor  de  la
calidad seminal); se ha encontrado una disminución
de alguno de ellos tras el cese de deporte.

Kurniawa
n AL, et 
al. (59)

(2015) 

Estudio 
transversal

3283 hombres
adultos. 

Investigar la asociación 
entre los factores de 
estilo de vida poco 
saludable y la calidad 
del esperma y 
hormonas 
reproductivas. 

- Hábito tabáquico, ingesta de alcohol, 
actividad física, dieta, peso, talla, IMC.
- Parámetros seminales: concentración, % 
total de móviles y progresivos y de 
morfología normal. 

- Cuestionario FFQ - dieta. 
- Muestra de semen con 3 
días de abstinencia. 
- Análisis de sangre.
- Examen físico 
(autoantropómetro, 
esfingomanómetro).

X Se  encuentra  asociación  negativa  entre  patrón
occidental y % de espermatozoides con morfología
normal. El consumo de alcohol  se asocia al patrón
de dieta occidental.

Rosety
MA, et  al.
(60)

(2017)

Estudio 
longitudinal

90 hombres 
con edad 
entre los 25 a 
los 40 años.

Establecer el impacto 
de un programa de 
entrenamiento aeróbico 
en los parámetros del 
semen de adultos con 
obesidad. 

- Composición corporal y condición física 
sobre actividad física. 
- Parámetros seminales: volumen semen, 
concentración, % movilidad progresiva y 
morfología de los espermatozoides. 

- Muestra de semen con 3 
días de abstinencia. 
- Programa actividad física.
- Análisis de sangre.
- Examen físico. 
- Frecuencia cardíaca 
máxima

X El ejercicio aérobico de intensidad leve en hombres 
con IMC ≥ 30 kg/m² se relaciona positivamente con 
la concentración, la morfología y la movilidad 
progresiva de los espermatozoides. 

Sun B, et 
al. (61)

(2019)

Estudio 
transversal

746 hombres 
entre 22 y 45 
años.

Averiguar si la 
realización de actividad 
física o el tiempo 
sedentario se 
relacionan con los 
parámetros 
espermáticos.

- Actividad física (MET), tiempo sedentario, 
IMC, hábito tabáquico, ingesta de alcohol y 
té.
- Parámetros seminales: volumen, 
concentración, recuento total, % movilidad 
progresiva y total de los espermatozoides y
de morfología normal.

- IPAQ.
- Cuestionario actividad 
física y tiempo sedentario.
- Examen físico
- Muestras de semen. 

X Correlación  positiva  entre  actividad  física  a
moderada  y  la  movilidad  de  los  espermatozoides
(total y progresiva); en hombres con IMC< 24kg/m².

Vaamond
e D, et al. 
(62)

(2012)

Estudio 
comparativo

31 hombres 
con edad 
media de 19 
años.

Comparar los 
parámetros 
espermáticos y 
hormonales en 
personas físicamente 
activas y sedentarios. 

- Actividad física (consumo máximo de 
oxígeno).
- Parámetros seminales: concentración, 
volumen, % movilidad total y progresiva, 
morfología normal y recuento total.

- Prueba de esfuerzo 
máximo. 
- Muestras de semen con 
abstinencia de 3 – 6 días.
- Analítica sanguínea. 

X Mejora de la calidad de los parámetros espermáticos
en personas físicamente activas versus a personas
sedentarias. Se destaca la movilidad progresiva y los
espermatozoides morfológicamente normales. 
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4.2.1. Patrones alimentarios e ingesta de cafeína

Los patrones dietéticos más destacados entre los hombres han estado el occidental, el

mediterráneo  y  el  saludable  (37,44,49,52,53).  Aunque  también  se  han  hallado  el  de

“aperitivos dulces y bebidas azucaradas”, el alto en carbohidratos y el alto en sodio (52). 

Los alimentos que caracterizan al patrón occidental son las carnes procesadas y rojas, los

dulces, los aperitivos, los granos refinados, las patatas, los lácteos altos en grasa, los

condimentos y la mantequilla (37,44,49,52). Se asocia este patrón de forma negativa a la

concentración  (52) y  al  porcentaje  de  espermatozoides  morfológicamente  normales

(44,52,59). Hay más riesgo de que las personas con mayor adherencia a este tengan un

recuento total y un porcentaje de espermatozoides con movilidad progresiva menor que

los  que  no  la  tienen  (44).  Solo  uno  de  los  estudios  lo  asocia  positivamente  con  el

porcentaje de espermatozoides morfológicamente normales en hombres con IMC < 25

kg/m² y encuentra una relación inversa en la concentración en aquellos con el IMC ≥ 25

kg/m2  (37). Conocer que, otro de ellos no encuentra ninguna relación entre esta dieta y

los parámetros analizados (49) y que en este hay un mayor consumo de alcohol (49,59).

El patrón mediterráneo se identifica por la ingesta de frutas, nueces, verduras y vegetales,

pescado,  marisco  y  cereales  (37,53).  Hay  una  asociación  positiva  entre  el  patrón

mediterráneo  y  el  recuento  total  de  espermatozoides encontrándose un  aumento  con

tendencia  lineal  (37).  Asimismo,  existe  una  asociación  positiva  del  porcentaje  de

espermatozoides móviles, tanto en la motilidad total como en la progresiva; aumento del

12,8% de los espermatozoides con movilidad en aquellos con mayor adherencia (53). No

se asocian significativamente otros parámetros espermáticos (37,53). 

El patrón saludable, también llamado pro-saludable o prudente se correlaciona de forma

positiva con el porcentaje de espermatozoides con movilidad progresiva, ya que aquellos

con  mayor  adherencia  tienen  un  11,3%  más  de  espermatozoides  progresivamente

móviles frente a los que tienen baja adherencia (49). Así como tienen una disminución del

riesgo de tener espermatozoides con calidad anormal para la concentración, el recuento

total, el porcentaje de móviles totales y progresivos  (44). Otra de las fuentes  (52), que

afirma que esta dieta está compuesta principalmente por frutas y vegetales no encuentra

ninguna  asociación  estadísticamente  significativa  con  los  parámetros  seminales.  Los

alimentos  que  la  caracterizan  son  el  pollo,  el  pescado,  las  frutas,  las  verduras,  los

vegetales y las legumbres (44,49). 
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En relación a las otras  tres  dietas,  la de “aperitivos dulces y bebidas azucaradas” se

asocia  de  forma  negativa  con  la  concentración  espermática  y  se  compone  de  los

alimentos  que  su  nombre  indica.  La  “alta  en  carbohidratos”  se  correlaciona  con  un

porcentaje  menor  de  movilidad  total  y  progresiva  de  los  espermatozoides;  mayor

presencia de cereales (refinados e integrales) y de tubérculos.  Y la “alta en sodio” tiene

una  asociación  negativa  con  el  porcentaje  de  espermatozoides  morfológicamente

normales; predominan alimentos enlatados, fideos instantáneos y salsas (52).

Algunos de los participantes de Gaskins AJ,  et al. (49) sufren criptorquidia, varicocele,

hidrocele y  antecedentes de enfermedad genital.  De otro de los estudios,  el  1,9% de

hombres tienen antecedentes de criptorquidia y un 15,3% de varicocele (37). 

En las mujeres la dieta mediterránea se asocia con una 1,70 veces más de probabilidades

de sufrir deficiencias de la fase lútea en relación a los que tienen una menor adherencia a

esta. Hay una asociación positiva para este patrón dietético y el aumento de deficiencia

de la fase lútea. Dichas participantes consumen en gran medida isoflavonas y fibras las

cuáles también se han asociado con la deficiencia de la fase lútea (57).

Se relaciona la ingesta de café con la adherencia al patrón occidental en el caso de los

hombres (37,49). En cuanto al consumo de cafeína hay poca relación entre la ingesta de

cafeína y de café con la tasa de fecundidad, tanto en hombres y mujeres. El consumo de

té negro se asocia con una leve disminución de la tasa de fecundidad de las mujeres; en

los hombres no hay relación. En el caso de ambos sexos, la ingesta de refrescos con

cafeína tiene una asociación  negativa  entre  latas/día  y  la  tasa de fecundidad.  No se

encuentra asociación entre el consumo de bebidas energéticas y el potencial reproductivo

de las mujeres, pero en los hombres si que hay una reducción; las consumen un 6,8% de

hombres y un 2,3% de las mujeres (54). Según Pokhrel G, et al. (33), en los hombres el

consumo de té 3 veces por semana o más mejora la concentración y la ingesta diaria de

refrescos  de  cola  aumenta  el  porcentaje  de  movilidad  total  y  el  de  espermatozoides

progresivamente móviles. El 14,39% de los participantes padecen varicocele. Otra de las

fuentes  (56),  no encuentra asociación significativa para el  consumo de té  diario  y los

parámetros espermáticos pero la ingesta diaria de café superior a los 550 ml la asocia

negativamente  con  el  volumen  seminal  y  el  conteo  total  de  espermatozoides  se  ve

disminuido en aquellos que consumen más de 900 ml  de café al  día.  En cantidades

inferiores no hay relación estadísticamente significativa.
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4.2.2. Actividad física

La  realización  de  actividad física  de intensidad moderada  a  vigorosa  en hombres se

relaciona  con  el  aumento  de  la  concentración  en  un  73%  y  del  recuento  total  de

espermatozoides  en  un  41%.  El  2,7%  de  los  participantes  tenían  antecedentes  de

criptorquidia  y  varicocele  y  el  1,6%  de  hidrocele  pero  esto  no  es  estadísticamente

significativo  (55). Hay una asociación positiva entre la actividad física y el aumento del

porcentaje de espermatozoides progresivamente móviles y los de movilidad total aunque

solo en hombres con IMC < 24 kg/m² (61). El aumento de la intensidad del ejercicio físico

(moderado a intenso) no tiene asociaciones significativas negativas  (26). Se considera

actividad física de intensidad moderada a vigorosa (4 - > 6 MET) a aquellos ejercicios

aeróbicos como el senderismo o ir en bici, es decir, que hagan sudar  (24,26,27,55,61).

Las actividades de intensidad ligera no se asocian con los parámetros seminales (55,59).

Se considera actividad de intensidad leve las tareas como fregar, barrer, jugar al golf,

jardinería, entre otros (25,59). En relación a la frecuencia de realizar actividad física no se

encuentra asociación estadísticamente significativa con los parámetros investigados (56).

Los hombres físicamente activos en comparación a los que tienen una vida sedentaria

muestran porcentajes de movilidad progresiva y de espermatozoides morfológicamente

normales  aumentados.  Se  define  como  físicamente  activo  a  aquellos  que  practican

actividad física de resistencia desde hace más de un año durante 2 a 4h a la semana en 3

días  diferentes.  Los  sedentarios  son  aquellos  que  no  han  practicado  ningún  tipo  de

actividad física durante el año anterior  (62). Por otra parte, Lalinde-Acevedo PC, et al.

(27), halla que aquellos que practican actividad física vigorosa tienen un mayor porcentaje

de espermatozoides viables, con movilidad progresiva y total en comparación a aquellos

que son sedentarios y su actividad física es ≤ 3 MET.

Se han encontrado dos programas de actividad física en hombres (58,60). Se relaciona de

forma positiva el ejercicio aeróbico, de resistencia y combinado con el volumen seminal, la

movilidad  progresiva,  la  concentración,  el  recuento  total  y  la  morfología  de  los

espermatozoides, aumentando todos estos a medida de la semanas de ejercicio  (58).

Realizar ejercicio aeróbico de intensidad baja en adultos con un IMC ≥ 30 kg/m² durante

35 a 50 minutos mejora de la concentración, la movilidad progresiva y el porcentaje de

espermatozoides morfológicamente normales (60).

En las mujeres hay una correlación positiva entre la actividad física de intensidad vigorosa

de ≥ 10 minutos y la probabilidad de fecundidad. Aquellas que practican actividad física
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vigorosa  durante  más  de  4h/semana  son  las  que  tienen  una  mayor  probabilidad  de

fecundidad. Se asocia de forma positiva la probabilidad de fecundidad entre las mujeres

con IMC ≥ 25 kg/m² y el caminar durante ≥ 10 minutos. Dichas participantes han sufrido

uno o dos abortos previos pero esto no es estadísticamente significativo  (24). La AMH

disminuye tras la práctica de ejercicio intenso durante 8 semanas con entrenamientos de

60 minutos durante 4 días/semana en mujeres que antes llevaban una vida sedentaria. No

se  halla  una  correlación  significativa  entre  los  parámetros  de  reserva  ovárica  y  la

realización de ejercicio aeróbico ligero (25). 

4.2.3. Estrés psicológico

Se demuestra una relación  inversa  entre  el  nivel  estrés  percibido  y  la  calidad de los

espermatozoides, tanto en la concentración como en el porcentaje de movilidad (28–30).

Así como en el de morfología normal (28,29), el volumen de semen (29) y el recuento total

de espermatozoides (30). Según Nordkap L et al.  (30), hay una mejora de la calidad del

semen en aquellos individuos con menor estrés percibido. No se encuentran asociaciones

significativas entre los niveles bajos de estrés y los parámetros seminales analizados

aunque si una ligera tendencia a la baja calidad (29). Algunos de los participantes tienen

antecedentes de varicocele, criptorquidia, epididimitis y torsión testicular pero el número

de afectados no es estadísticamente significativo (28–30). 

Dos o más eventos vitales estresantes en el último año tienen relación con la disminución

del porcentaje de movilidad y morfología normal de los espermatozoides en comparación

a ningún evento estresante  (28). No se encuentra asociación entre los parámetros del

semen y un solo  evento  vital  estresante  (28,30).  Uno de estos  estudios considera  la

presencia del evento vital estresante en el último año (28) y el otro en los últimos 3 meses

(30).  

El único estudio que incluye a mujeres informa que sus participantes femeninas tienen un

estrés percibido mayor (media de 15,8) que el de los participantes masculinos (media de

14,7). Halla una correlación negativa entre el nivel de estrés percibido de las mujeres con

la tasa de fecundidad. En los hombres no encuentra asociación significativa. Del mismo

modo,  encuentra  una  disminución  de  la  fecundidad  en  los  casos  en  que  el  estrés

percibido por el hombre es bajo y el de la mujer alto. Algunas de las mujeres tienen ciclos

menstruales  irregulares  y  hay  antecedentes  de  aborto  espontáneo  (mayor  presencia

contra más elevado es el estrés) (31).
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4.2.4. Índice de Masa Corporal

Algunos  de los  artículos  han definido  el  IMC siguiendo los  criterios  de  la  OMS  (32–

34,38) y uno de estos ha incorporado dos rangos más, marcados como peso normal u

óptimo 18,5 – 22,9 kg/m² y peso de riesgo 23,0 – 24,9 kg/m²  (39).  Otro de ellos ha

seguido los criterios asiáticos asiáticos, considerando como bajo peso un IMC de < 21,60

kg/m², un peso normal estaría entre 21,60 – 23,48 kg/m², el sobrepeso sería entre 23,49 –

25,61 kg/m² y la obesidad ≥ 25,62 kg/m² (35). Tener en cuenta que dos de los artículos no

especifican que criterios han seguido para estudiar el IMC (36,56). 

4.2.4.1. Bajo peso

El  bajo  peso  en  los  hombres  muestra  un  3%  menos  de  espermatozoides  en  la

concentración en relación al normopeso, un 6,7% menos en el recuento total y un 7,4%

menos en el conteo total de espermatozoides móviles (32). 

En las mujeres el bajo peso a los 18 años y entre los 29 y 40 años no se asocia con un

alargamiento del tiempo hasta que se produce la fecundidad, aunque las mujeres que en

el  pasado han tenido IMC < 18,5 kg/m² tienen una duración del  tiempo de embarazo

superior que a las que habían tenido un normopeso. Aproximadamente un 10% de las

participantes han estado diagnosticadas de síndrome de ovarios poliquísticos (SOP) y un

3,5% de endometriosis (38).

4.2.4.2. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso en los hombres disminuye el volumen seminal en un 4,2%, el conteo total en

un 3,9% y el recuento total de espermatozoides móviles en un 3,6% en comparación a un

peso normal. No se encuentra asociación significativa entre la obesidad y los parámetros

espermáticos  (32).  El  aumento  de IMC refleja  una  menor  concentración  y  morfología

normal  de  los  espermatozoides.  Aquellos  con  obesidad  tienen  1,31  veces  mayor

posibilidad de tener una concentración de espermatozoides baja y una probabilidad del

2,46  superior  de  tener  un  menor  porcentaje  de  espermatozoides  morfológicamente

normales en relación a los que tienen un bajo peso  (35). No se encuentra asociación

significativa del IMC con la movilidad de los espermatozoides (32,35).

La pérdida de peso de obesidad clase II a sobrepeso en un solo voluntario muestra una

mejora de la  calidad del  semen aumentando en un 400% el  volumen, en un 96% la

concentración, el recuento total de espermatozoides móviles en un 220%, en un 121% el

porcentaje de movilidad total y en un 38% el de vitalidad (34). 
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Pokhrel G, et al.  (33) correlacionan un IMC > 24 kg/m² con la mejora del porcentaje de

espermatozoides morfológicamente normales; solo el 39,98% de sus participantes tienen

un  IMC>24,609  kg/m².  Y  Shi  X,  et  al.  (56),  encuentran  que  el  IMC  no  se  asocia

significativamente con ningún parámetro espermático estudiado; la media del IMC de los

participantes es de 24,6 ± 3,9 kg/m².

Las  mujeres  que  tienen  una  vida  físicamente  activa  con  un  IMC  <  25  kg/m2 tienen

mayores niveles de AMH en comparación a las que son físicamente inactivas, las que

tienen un IMC ≥ 25 kg/m² y son activas y/o las que llevan una vida sedentaria  (36). El

aumento de IMC por encima del peso normal se relaciona con un alargamiento del tiempo

de fecundidad entre los 29 a 40 años. La mediana del tiempo del intento de embarazo en

el sobrepeso en esas edades aumenta un 13% y un 28% en la obesidad siendo de 0,5 y

1,0 meses más, respectivamente; a los 18 años no hay esta asociación. Algunas de las

participantes padecen SOP y/o endometriosis (38).  Existe una asociación negativa entre

el  aumento  de  IMC  y  los  ciclos  menstruales  irregulares.  Aquellas  con  sobrepeso  y

obesidad  tienen  más  probabilidades  de  sufrir  ciclos  menstruales  irregulares  en

comparación a las mujeres con un peso óptimo, teniendo un 2,89 más de posibilidades

aquellas entre los 19 y 29 años (39).

4.2.5. Hábitos tóxicos

Se halla un artículo que analiza el consumo de alcohol junto a fumar y tomar drogas de

forma excesiva.  Después de 1 semana de estos hábitos tóxicos disminuye un 18 % el

volumen seminal y este continua disminuyendo tras 3 meses de la exposición. El recuento

total  de  espermatozoides  y  la  concentración  también  disminuyen  un  52  y  20%

respectivamente tras 3 meses. El porcentaje de espermatozoides móviles progresivos se

reduce un 15%  y el  de espermatozoides con morfología normal  es mucho menor tras

estas exposiciones tanto a la semana como a los 3 meses en comparación a antes de la

exposición (50). 

4.2.5.1. Ingesta de alcohol

La ingesta de alcohol en los hombres no se asocia significativamente con los parámetros

espermáticos investigados. Este estudio tiene en cuenta la frecuencia en que se toma

alcohol mediante las unidades de alcohol por semana siendo la media 0,5 ± 1,7 entre sus

participantes (56). Hay una relación negativa entre el porcentaje de espermatozoides con

morfología normal, la concentración, el recuento total de espermatozoides y la ingesta de
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5 unidades de alcohol a la semana de forma habitual; siendo aún peor la calidad seminal

en aquellos que beben 25 unidades/semana (51). Se encuentra una asociación negativa

entre  el  porcentaje  de  espermatozoides  morfológicamente  normales  y  los  diferentes

consumidores de alcohol. La media es inferior entre los que tienen un consumo elevado

(≥33,3 g/día) en relación a los que tienen un  consumo moderado (≥ 15,4 - < 33,3 g/día).

No  existen  asociaciones  estadísticamente  significativas  para  los  otros  parámetros

seminales (47) . 

En las mujeres la edad en que se empieza a consumir alcohol se asocia negativamente

con los ciclos menstruales irregulares, sobretodo  cuando se empieza antes de los 19

años. No se asocian significativamente los ciclos irregulares con haber tomado alcohol al

menos una vez en la vida, la frecuencia ni el número de vasos consumidos (39). No se

encuentra relación estadísticamente significativa entre ser consumidora de alcohol, haber

consumido en el pasado, no haber bebido nunca, la cantidad de alcohol  y los niveles de

AMH. El 3% de las participantes estudiadas han estado diagnosticadas de SOP (45). 

4.2.5.2. Consumo de drogas

Los hombres que han consumido marihuana en los últimos tres meses con una frecuencia

superior a 1 vez por semana tienen un menor recuento total, concentración y porcentaje

de  espermatozoides  morfológicamente  normales  en  comparación  con  los  no

consumidores. El consumo de marihuana junto con otras drogas recreativas durante más

de 1 vez a la semana muestra una disminución del 52% de la concentración, del 55% del

recuento  total  y  de  5,8  puntos  de  la  movilidad  de  los  espermatozoides.  No  hay  una

asociación estadísticamente significativa en relación a la concentración y el recuento total

de  espermatozoides  cuando  el  consumo  es  inferior  a  1  vez  a  la  semana.  Dichos

participantes son consumidores frecuentes de alcohol y tabaco y el 10% ha sufrido torsión

de los testículos, epididimitis y el 6% ha nacido con criptorquidia (40). 

No se han encontrado artículos que estudien como repercute en las mujeres. 

4.2.5.3. Hábito tabáquico

En los  hombres fumadores  hay una  asociación  negativa  entre  la  duración  del  hábito

tabáquico  en  años  con  la  concentración  de  espermatozoides  pero  no  se  relaciona

significativamente con otros parámetros (35). No se encuentra ningún tipo de asociación

significativa entre los parámetros espermáticos estudiados y ser fumador;  la media de
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frecuencia  de  consumo  de  cigarrillos  de  dichos participantes  es  de  1,0  ±  2,5

cigarros/semana (56). La calidad seminal entre personas fumadoras y las que no lo hacen

evidencia que  los  que  fuman  tienen  un  menor  porcentaje  de  espermatozoides

progresivamente móviles (41), un recuento total de espermatozoides inferior (41,42,47) y

hay  una  correlación  negativa  entre  fumar  y  el  volumen  de  semen,  el  porcentaje  de

espermatozoides morfológicamente normales y el de móviles totales (42).

Hay  una asociación lineal negativa entre el aumento del número de cigarrillos  fumados

diariamente y el  pH, el recuento total, el porcentaje de espermatozoides móviles, el de

morfológicamente normales y el  de viables (42).  Los fumadores de >20 cigarrillos/día

tienen un recuento total menor a los que fuman entre 1 – 20 cigarrillos/día. No hay otras

asociaciones significativas  (47).  Según Jeng HA, et  al.  (46),  ser fumador disminuye la

concentración de espermatozoides y hay una asociación negativa entre el aumento de los

cigarrillos  consumidos  diariamente,  paquetes  por  años  y  el  porcentaje  de

espermatozoides morfológicamente normales. Disminuye la media aún más en aquellos

que fuman más de 10 cigarrillos diarios y los que fuman más de 20 paquetes al año. 

En las mujeres se evidencia una relación negativa entre fumar, haber fumado, la cantidad

de cigarros y los ciclos menstruales irregulares pero no hay relación con la edad en la que

se empieza a fumar (39). No se encuentra asociación estadísticamente significativa entre

el estado de tabaquismo, la edad de inicio, el consumo actual de cigarrillos diarios, los

años que llevan fumando, la exposición al  humo y los niveles de AMH. El 3% de las

participantes han sido diagnosticadas previamente de SOP (45). Por otra parte, se halla

que la media de los niveles de AMH son menores entre las que fuman en comparación

con  las  que  no.  No  hay  diferencias  estadísticamente  significativas  en  el  recuento  de

folículos antrales entre el número total de paquetes al año fumados, ser fumadora, ex-

fumadora o nunca haber fumado (48). La tasa de fecundidad se reduce cuando se asocia

al uso de cigarros electrónicos con nicotina, tanto actualmente como en el pasado pero no

al aumentar los mililitros del cigarrillo (mínimo 3 ml). Aquellas que combinan los cigarrillos

electrónicos y de combustión tienen una menor tasa de fecundidad que las que solo usan

fuman cigarrillos electrónicos (43). 

30



5. Discusión

Mediante esta revisión sistematizada se ha permitido esclarecer los factores del estilo de

vida que afectan a la fertilidad masculina y femenina.

5.1. Patrones alimentarios e ingesta de cafeína

Por  una  parte,  afirmar  que  el  patrón  mediterráneo  y  el  saludable  son  un  factor  de

protección para la fertilidad masculina (37,44,49,53), puesto que la adherencia a la dieta

mediterránea ha producido un mayor recuento total de espermatozoides y del porcentaje

de  espermatozoides  móviles  (total  y  progresiva)  (37,53).  Además,  los  hombres  con

adherencia  a  la  dieta  saludable  han  tenido  un  menor  riesgo  de  sufrir  una  menor

concentración, recuento total y un porcentaje inferior de espermatozoides con movilidad

total y progresiva en comparación a los que tenían una peor adherencia  (44,49). Esta

convergencia entre el patrón mediterráneo y el saludable puede estar debida a que en

ambos están presentes las frutas, las verduras, los vegetales y el pescado (37,44,49,53).

En cambio, en el caso de las mujeres la adherencia a la dieta mediterránea se trata de un

factor perjudicial, ya que han presentado una mayor probabilidad de tener deficiencias de

la fase lútea. Por lo tanto, esto podría ser a causa de que consumen más isoflavonas y

fibras las cuáles se relacionan con dicha deficiencia  (57).  De hecho, sería interesante

proporcionar esta información desde los centros de atención primaria, ya que es donde se

trabaja la alimentación saludable. 

Por otra parte, comentar que el patrón dietético occidental produce mayoritariamente un

efecto negativo en el potencial fértil de los hombres (44,52,59). Del mismo modo que las

dietas en las que priman los alimentos altos en sodio, en carbohidratos o los aperitivos

dulces y  bebidas azucaradas  influyen desfavorablemente  en la  fertilidad,  ya  que  han

disminuido  la  concentración,  el  porcentaje  de  movilidad  (total  y  progresiva)  y  el  de

espermatozoides morfológicamente normales. Esto puede ser a causa de que consumen

más alimentos no saludables como los cereales refinados, los alimentos enlatados, las

salsas  y  los  dulces  (52).  Para  ser  más  precisos,  los  hombres  que  siguen  una  dieta

occidental  han  sufrido  una  disminución  en  la  concentración  y  en  el  porcentaje  de

espermatozoides morfológicamente normales  (44,52,59). Y han tenido riesgo de que el

recuento total  de espermatozoides y el  porcentaje de movilidad progresiva sea menor

(44). Probablemente esta disminución en la calidad espermática puede estar provocada

porque hay una mayor ingesta de carnes procesadas y rojas, de dulces, aperitivos, granos

refinados, lácteos altos en grasa…  (37,44,49,52) al  igual que por la ingesta mayor de
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alcohol  (49,59).  No obstante, se ha relacionado este patrón de forma positiva con los

parámetros de los espermatozoides pero esto es explicado por su relación con el IMC, ya

que solo se afirma en aquellos con un IMC < 25kg/m2 (37) Y por otro lado, no se ha

encontrado ningún tipo de relación con la calidad seminal, lo que podría ser porque dichos

participantes tienen antecedentes de patologías andrológicas (49). 

Mientras que la ingesta de cafeína como tal no se encuentra ampliamente relacionada con

la fertilidad en ambos sexos, sí se ha conocido que los refrescos con cafeína disminuyen

la  tasa  de  fecundidad  con  el  aumento  de  consumo  de  latas  por  día.  Y  la  tasa  de

fecundidad de los hombres se ha visto afectada por el consumo de bebidas energéticas

pero en las mujeres no. De hecho, una de las explicaciones que se puede dar a esto es

que las mujeres consumen estas bebidas en menor medida (54). En relación al consumo

de  té  diario,  decir  que  este  no  produce  efectos  negativos  al  potencial  reproductivo

masculino  (53,54),  ya  que  ha  actuado  incrementando  la  concentración  espermática

cuando se toma mínimo 3 veces a la semana (33), pero en las mujeres el té negro ha

mostrado una ligera disminución de la tasa de fecundidad (54). Por otro lado, comentar

que tomar refrescos con cola ha aumentado el porcentaje de espermatozoides móviles

(totales y progresivos), pero esto puede haberse dado porque pocos hombres del estudio

los consumían (33). Finalmente, el café no tiene un efecto negativo en la fertilidad si se

consume moderadamente, puesto que no ha habido relación con la tasa de fecundidad en

ambos sexos  (54),  pero si  una afectación de forma negativa al  volumen seminal  y al

recuento total de espermatozoides cuando han tomado más de 550 ml y 900 ml diarios,

respectivamente  (56). Por lo tanto, enfermería debería trabajar los hábitos saludables y

recomendar a la población intentar evitar las bebidas energéticas y con cola, así como

intentar que el consumo de té y café se haga de forma moderada.

5.2. Actividad física

La realización de actividad física de intensidad moderada y/o vigorosa, es decir de 4 a 6

MET  (24,26,27,55,61),  resulta  ser  beneficiosa  para  la  fertilidad  en  ambos  sexos

(24,55,61).  Esto  se  traduce  en  una mejora  de la  calidad  seminal  (55,61),  ya  que  ha

demostrado aumentar la concentración, el recuento total (55) y el porcentaje de movilidad

de los espermatozoides (total y progresiva); esto último solo ha ocurrido en aquellos con

un  IMC <  24  kg/m2  (61).  Por  otro  lado,  las  mujeres  que realizan actividad  física  de

semejante  intensidad  durante  ≥  10  minutos  han  experimentado  un  aumento  de  la

probabilidad de fecundidad, siendo aún mayor si la practican más de 4h a la semana (24).
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Pese a dichos beneficios,  la  AMH ha mostrado una disminución  cuando se  practican

entrenamientos de más de 1h durante 4 días a la semana en un periodo de 8 semanas.

Una de las posibles explicaciones de esta reducción puede estar más relacionado con la

media de edad de las mujeres investigadas (alrededor de los 32 años) que con la propia

actividad física (25). Contrariamente a todo esto, la práctica de actividad física ligera no ha

producido mejora ni deficiencia de la calidad seminal  (55,59) ni de los niveles de AMH

(25), por lo que se podría interpretar que no influye en la fertilidad (25,55,56,59).

En concordancia con lo anterior, la comparación de la calidad espermática entre hombres

sedentarios (la actividad que hacen no llega a los 3 MET) y la de los físicamente activos

(intensidad  vigorosa)  muestran  una  mejor  calidad  seminal  estos  últimos  (27,62).

Mostrando un mayor  porcentaje  de  espermatozoides morfológicamente normales  (62),

con  movilidad  progresiva  (27,62) movilidad  total  y  con  viabilidad  (27).  Así  como una

mejora del semen cuando se inician programas de actividad física (58,60) de resistencia,

aeróbico, combinado  (58) e incluso cuando la intensidad del ejercicio aeróbico es baja

pero se realiza durante 35 a 50 minutos  (60). Por lo que se vuelve a reafirmar que el

ejercicio  físico  de intensidad vigorosa a  moderada afecta  positivamente  a  la  fertilidad

masculina  (55,61). Por esta razón, es importante hacer hincapié en la promoción de la

actividad física moderada al menos una vez al día.

5.3. Estrés psicológico

El estrés percibido provoca un efecto negativo de la capacidad de concepción entre los

hombres y las mujeres (28–31). Concretamente, en las mujeres el aumento del nivel de

estrés percibido ha conllevado una disminución de la tasa de fecundidad la cual mejora  al

disminuir  el  estrés  (31).  Y en los hombres produce un impacto negativo en la calidad

espermática, puesto que ha causado la disminución de la concentración, el volumen, el

recuento total de espermatozoides, del porcentaje de movilidad y de morfología normal

(28–30). En confluencia con esto, los hombres con un nivel más bajo de estrés no tienen

tal impacto en la calidad de los espermatozoides  (29,30) aunque no se ha relacionado

negativamente el estrés percibido y la tasa de fecundidad. En cuanto a los eventos vitales

estresantes, dos o más durante el año anterior produce que el semen sea de peor calidad

(reducción  del   porcentaje  de  movilidad  y  del  de  morfológicamente  normales)  en

comparación  a  quién  no  vive  ninguno  (28).  Y  un  solo  evento  vital  estresante  no  ha

producido estos cambios espermáticos (28,30). Dicha divergencia puede estar justificada

porque uno analiza el  evento estresante durante el  último año  (28) y el  otro en los 3
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meses anteriores (30) y que no es lo mismo lo que supone un solo evento que dos o más.

Así que, por parte de enfermería es importante que no se olvide que las personas deben

ser concebidas como seres biopsicosociales en los que pueden interferir las diferentes

esferas en la salud de estas, en este caso en la salud sexual i reproductiva.

5.4. Índice de masa corporal

Tanto el bajo peso como el sobrepeso son factores de riesgo para la fertilidad de ambos

sexos (32,38) y la obesidad en el caso de las mujeres (36,38,39), ya que en la fertilidad

masculina hay una discordancia de resultados (32,35).  

El bajo peso afecta a los hombres provocando una disminución de la calidad seminal en

cuanto a la concentración, el conteo total y el recuento total de espermatozoides móviles

(32). Y en las mujeres ha provocado un alargamiento del tiempo hasta que se produce un

embarazo cuando en el pasado han sufrido bajo peso (38). 

En relación al sobrepeso, decir que este genera una influencia negativa en la capacidad

reproductiva  de  ambos  sexos  (32,38,39) y  se  considera  que  el  aumento  en  el  IMC

también muestra efectos negativos (35,38). Por lo tanto, en los hombres se ha observado

una reducción de la concentración y el porcentaje de espermatozoides morfológicamente

normales (35) pero no ha afectado a la movilidad (32,35) y en las mujeres se ha asociado

con ciclos menstruales irregulares  (39). Añadir que un IMC > 24 kg/m2 en hombres ha

mostrado mejorar el  porcentaje  de la  morfología normal de los espermatozoides  (33),

aunque  por  otro  lado,  un  IMC >  24,609kg/m2 no  ha  supuesto  ningún  cambio.  Dicha

discordancia se puede explicar mediante el IMC de peso óptimo que los estudios han

tomado como referencia (56). Y en las mujeres también se ha encontrado que un IMC <

25 kg/m2 ha mostrado mejores niveles de AMH en comparación a las que lo tenían por

encima de este valor  (36). Así que, la fertilidad femenina se ve beneficiada cuando se

encuentra en un peso normal según los criterios de la OMS, puesto que el aumento de

IMC por encima de ese intervalo ha mostrado un alargamiento en el tiempo de concepción

natural, una mayor probabilidad de tener un ciclo menstrual irregular y un nivel menor de

AMH, tanto para la obesidad como para el sobrepeso (36,38,39). Tener en consideración

que  el  sobrepeso  en  la  fertilidad  masculina  genera  efectos  negativos  en  la  calidad

espermática, puesto que ha disminuido el volumen seminal, el recuento total y el conteo

total de espermatozoides móviles. Pero, en la obesidad hay discrepancias dado que por

una parte se afirma que no hay asociaciones significativas en la calidad seminal (32) y por
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la otra se establece una mayor probabilidad de que la concentración y el porcentaje de

espermatozoides morfológicamente normales sea menor. Estas discrepancias se pueden

explicar debido a que los criterios asiáticos consideran obesidad un IMC ≥ 25,62 kg/m 2 y

la OMS lo estima cómo sobrepeso (35). Todo esto, se refuerza aún más conociendo que

la  pérdida  de  peso  de  obesidad  a  sobrepeso  ha  supuesto  una  mejora  de  la  calidad

espermática  (34). Por lo que resulta importante que desde enfermería se intente que la

población tenga un IMC óptimo para su constitución y edad. 

5.5. Hábitos tóxicos

Antes de entrar en detalle es relevante conocer que el hábito tabáquico junto a tomar

alcohol y drogas en gran medida durante un período corto de tiempo produce efectos

negativos en la fertilidad masculina (50). Debido a esto, es importante que se haga una

correcta concienciación de los efectos de los hábitos tóxicos en la salud. 

Primero  de  todo,  comentar  que  la  ingesta  de  alcohol  como  tal  parece  no  afectar  al

potencial fértil de los hombres (56), pero si se analiza la frecuencia se puede ver que tiene

un efecto  negativo,  sobretodo en el  porcentaje  de espermatozoides morfológicamente

normales (47,51). Como muestra de esto se ha observado que más de 5 UBE por semana

disminuyen la  concentración,  el  porcentaje  de morfológicamente normales y el  conteo

total de espermatozoides (51). Y el consumo de 33,3 g de alcohol al día ha producido una

disminución notable del porcentaje de espermatozoides con morfología normal (47). Y por

otro lado, la afectación en la fertilidad femenina parece que aparece cuando se empieza a

tomar  alcohol  antes  de  los  19  años  provocando  ciclos  menstruales  irregulares  (39).

Finalmente, decir que no ha parecido afectar el consumo de alcohol, la frecuencia y la

cantidad en que se toma y los niveles de AMH ni los ciclos irregulares (39,45). Por lo que

igual esto sucede porque la reserva ovárica en mujeres jóvenes es mayor.

Después, mencionar que el consumo de drogas produce una influencia negativa en la

capacidad fértil de los hombres, tanto fumar marihuana de forma aislada como junto a

otras drogas. Esto se reafirma debido a que se ha visto reducida la concentración, el

conteo  total  y  el  porcentaje  de  espermatozoides  con  morfología  normal  a  causa  del

consumo  de  marihuana  fumada.  Y  junto  a  otras  drogas  recreativas  ha  decrecido  el

porcentaje de movilidad cuando se consume más de una vez a la semana (40). En el caso

de las mujeres no se ha obtenido bibliografía sobre ello. 
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Finalmente, exponer que el hábito tabáquico parece ser perjudicial para la fertilidad de

ambos sexos  (39,41–43,46,47) aunque hay algunas divergencias  (45,48,56).  Antes de

nada, comentar que el hecho de fumar no se ha relacionado con la disminución de la

calidad espermática pero esto puede ser debido a que la media de participantes fumaba

alrededor de 1 o 2 cigarrillos por semana (56). No obstante, se ha visto que es un factor

de riesgo, ya que ha habido una disminución del conteo total, la concentración, el volumen

de  semen,  el  porcentaje  de  móviles  (totales  y  progresivos)  y  el  de  espermatozoides

morfológicamente normales (41,42,47). Es más, la duración de este hábito y el aumento

del  número  de  cigarrillos  diarios  provocan  una  disminución  de  la  calidad  seminal

(35,42,46,47).  Y  en  el  caso  de  las  mujeres  también  se  ha  visto  que  es  perjudicial,

independientemente  del  estado  del  hábito  y  la  cantidad  se  ha  asociado  con  ciclos

menstruales irregulares (39), con un nivel de AMH inferior (48) y una reducción de la tasa

de fecundidad en las que fuman cigarrillos electrónicos con nicotina. Siendo aún menor en

las que combinan cigarrillos electrónicos y de combustión (43). Aunque una de las fuentes

ha afirmado que no se relaciona el hábito tabáquico con los niveles de AMH esto puede

ser debido a que algunas de las mujeres padecían síndrome de ovario poliquístico (45).

5.6. Limitaciones

La principal limitación de esta revisión sistematizada ha estado que el tema del estilo de

vida es muy extenso,  por  lo  que ha sido dificultoso conseguir  enfocar  unos objetivos

claros de investigación. Debido a esto, se han obtenido un gran número de resultados, lo

que ha dificultado la agilidad en el cribado de los artículos. Por otro lado, comentar que los

resultados encontrados pueden ser  indicativos de los efectos del  estilo  de vida en la

fertilidad pero no acaban de ser del todo precisos, puesto que en algunos de los estudios

no  se  conocía  la  fertilidad  de  sus  participantes.  Finalmente,  el  efecto  en  la  fertilidad

femenina ha sido lo que más ha costado exponer debido a que habían pocos resultados y

a día de hoy no hay forma de poder conocer la calidad de los ovocitos. 
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6. Conclusiones

La  respuesta  que  se  obtiene  para  la  pregunta  de  investigación  tras  esta  revisión

sistematizada es bastante clara, ya que como se ha podido ver, los factores analizados

del  estilo  de  vida  parecen influir  en  la  fertilidad de ambos  sexos  en mayor  o  menor

medida.  Primero de todo, decir que el patrón dietético puede influir de forma beneficiosa y

contraproducente según la dieta que se trate, pero la ingesta de café solo es perjudicial

cuando no se toma de forma moderada. Por otro lado, la actividad física si se practica con

intensidad moderada y/o vigorosa es beneficiosa para ambos sexos aunque no pasa lo

mismo con  el  ejercicio  ligero  el  cual  no  ha  mostrado ninguna  variación  del  potencial

reproductivo. Siguiendo con esto, el estrés psicológico y sufrir dos o más eventos vitales

estresantes, así como el IMC por debajo del peso óptimo, el sobrepeso y la obesidad

suponen un factor perjudicial para la fertilidad de ambos sexos. Aunque hay alguna que

otra discordancia entre la obesidad y la disminución de la fertilidad masculina se podría

considerar que sí afecta, puesto que la pérdida de peso supone un beneficio para esta.

Finalmente,  los  hábitos  tóxicos  como  ya  se  suponía  desde  un  inicio  son  un  factor

perjudicial para la fertilidad de ambos sexos tanto para el consumo de alcohol como el de

tabaco. Y las drogas como la marihuana afectan de forma negativa en el  caso de los

hombres.  Tras  esto,  se  puede  concluir  que  los  hábitos  saludables  del  estilo  de  vida

pueden actuar como un factor de protección de la fertilidad.

A causa de que la mayoría de los estudios se centran en el análisis de la infertilidad, el

estudio de la fertilidad como tal ha supuesto alguna que otra dificultad comentada en las

limitaciones. Por lo que a partir de ellas y del impacto mundial que supone la infertilidad

en  ambos  sexos  surgen  las  siguientes  recomendaciones.  Primero  de  todo,  sería

importante que investigaciones futuras intentaran establecer un parámetro para valorar de

forma clara la calidad ovocitaria, pues de esta manera sería posible tener más información

de la fertilidad femenina la cual ha estado bastante escasa durante esta revisión. Por otro

lado, también sería interesante que las enfermeras trabajemos por intentar ofrecer más

educación para la salud sobre los hábitos del estilo de vida y concienciar a la población de

cómo  afectan  estos  en  la  fertilidad,  ya  que  durante  la  elaboración  de  esta  revisión

mientras  comentaba  el  tema  con  varias  personas  me  daba  la  sensación  de  que

desconocían dicha influencia. Visto esto, una posible extensión de este trabajo podría ser

un  programa  de  educación  para  la  salud  iniciado  desde  el  ASSIR  por  parte  de  las

matronas. 
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8. Anexos

8.1. Anexo 1 – Tabla de conceptos

Tabla 3. Tabla de conceptos

Concepto 1: Edad
reproductiva

Concepto 2: Estilo de
vida

Concepto 3: Fertilidad NOT

Reproductive Age Life Style (MeSH) Fertility (MeSH) Pregnancy (MeSH)

Adolescent (MeSH) Healthy Lifestyle (MeSH) Oocytes (MeSH) Cancer

Young Adult (MeSH) Obesity (MeSH)  "Sperm quality" Bariatric Surgery (MeSH)

Adult (MeSH) Body Mass Index (MeSH) Semen analysis (MeSH) Diabetes Mellitus (MeSH)

Middle Aged (MeSH) Diet (MeSH)
Reproductive Health

(MeSH)
Reproductive Techniques,

Assisted (MeSH)

Aged (MeSH) Dietary patterns Fertilidad (DeCS) Birth

Aged, 80 and over (MeSH) Exercise (MeSH) Animals

Caffeine (MeSH) Rats

Coffee consumption

Alcohol Drinking (MeSH)

Recreational drugs

Illicit drugs (MeSH)

Tobacco (MeSH)

Smoking (MeSH)

Stress, Psychological
(MeSH)

Paternal Exposure (MeSH)

Maternal Exposure
(MeSH)

Estilo de vida (DeCS)

Estilo de vida saludable
(DeCS)
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8.2. Anexo 2 – Tabla de estrategia de búsqueda

Tabla 4. Estrategia de búsqueda

Base de
datos

Ecuación de búsqueda
Resultados

totales

Resultados
incluidos por

título y
resumen

PubMed

(("Reproductive Age" OR "Adolescent"[Mesh] OR "Young Adult"[Mesh] OR
"Adult"[Mesh:NoExp] OR "Middle Aged"[Mesh] OR "Aged"[Mesh:NoExp] OR

"Aged, 80 and over"[Mesh]) AND ("Life Style"[Mesh:NoExp] OR "Healthy
Lifestyle"[Mesh:NoExp] OR "Obesity"[Mesh:NoExp] OR "Body Mass

Index"[Mesh] OR "Diet"[Mesh] OR "Dietary patterns" OR
"Exercise"[Mesh:NoExp] OR "Caffeine"[Mesh] OR "Coffee consumption" OR

"Alcohol Drinking"[Mesh] OR "Recreational drugs" OR "Illicit drugs"[Mesh]
OR "Tobacco"[Mesh] OR "Smoking"[Mesh] OR "Stress,

Psychological"[Mesh] OR "Paternal Exposure"[Mesh] OR "Maternal
Exposure"[Mesh]) AND ("Fertility"[Mesh] OR "Oocytes"[Mesh:NoExp] OR

"Sperm quality" OR "Semen analysis"[Mesh]) NOT ("Pregnancy"[Mesh] OR
Cancer OR "Bariatric Surgery" [Mesh] OR "Diabetes Mellitus"[Title/Abstract]

OR "Reproductive Techniques, Assisted"[Mesh] OR Birth))

292 42

PubMed

(("Reproductive age" OR "Adolescent"[Mesh] OR "Young Adult"[Mesh] OR
"Adult"[Mesh:NoExp] OR "Middle Aged"[Mesh] OR "Aged"[Mesh:NoExp] OR

"Aged, 80 and over"[Mesh]) AND "Life style"[Mesh:NoExp] AND
"Fertility"[Majr] NOT ("Pregnancy"[Mesh] OR Cancer OR "Bariatric Surgery"
[Mesh] OR "Diabetes Mellitus"[Title/Abstract] OR "Reproductive Techniques,

Assisted"[Mesh] OR Birth))

9 2

PubMed

(("Adolescent"[Mesh] OR "Young Adult"[Mesh] OR "Adult"[Mesh:NoExp] OR
"Middle Aged"[Mesh] OR "Aged"[Mesh:NoExp] OR "Aged, 80 and

over"[Mesh]) AND ("Life Style"[Mesh:NoExp] OR "Healthy
Lifestyle"[Mesh:NoExp] OR "Obesity"[Mesh:NoExp] OR "Body Mass

Index"[Mesh] OR "Diet"[Mesh] OR "Dietary patterns" OR
"Exercise"[Mesh:NoExp] OR "Caffeine"[Mesh] OR "Coffee consumption" OR

"Alcohol Drinking"[Mesh] OR "Recreational drugs" OR "Illicit drugs"[Mesh]
OR "Tobacco"[Mesh] OR "Smoking"[Mesh] OR "Stress,

Psychological"[Mesh] OR "Paternal Exposure"[Mesh] OR "Maternal
Exposure"[Mesh]) AND ("Reproductive Health"[Mesh]) NOT

("Pregnancy"[Mesh] OR Cancer OR "Bariatric Surgery" [Mesh] OR
"Diabetes Mellitus"[Mesh] OR "Reproductive Techniques, Assisted"[Mesh]

OR Birth OR "Sexual health"))

57 3

SCiELO (("Estilo de vida") OR ("Estilo de vida saludable")) AND Fertilidad 3 1

SCiELO (("Estilo de vida") OR (Dieta)) AND Fertilidad 8 0

Web of
Science

((((((((((((((((((((((((TI=("Reproductive Age")) AND TI=("Life Style")) OR
TI=("Healthy Lifestyle")) OR TI=(Obesity)) OR TI=("Body Mass Index")) OR
TI=(Diet)) OR TI=("Dietary patterns")) OR TI=(Exercise)) OR TI=("Coffee

consumption")) OR TI=("Alcohol Drinking")) OR TI=("Recreational drugs"))
OR TI=("Illicit drugs")) OR TI=(Tobacco)) OR TI=(Smoking)) OR TI=("Stress

Psychological")) OR TI=("Paternal Exposure")) OR TI=("Maternal
Exposure")) AND TI=(Fertility)) NOT ALL=(Cancer)) NOT

ALL=("Reproductive Techniques Assisted")) NOT ALL=(Pregnancy)) NOT
ALL=("Bariatric Surgery")) NOT ALL=("Diabetes Mellitus")) NOT

ALL=(Animals)) NOT ALL=(rats)

46 1

Web of
Science

((((((((((((ALL=("Reproductive Age")) OR ALL=(Adolescent)) OR
ALL=("Young adult")) OR ALL=(Adult)) OR ALL=("Middle Aged")) OR

ALL=(Aged)) OR ALL=("Aged, 80 and over")) AND ALL=("Life style")) OR
ALL=("Healthy Lifestyle")) AND ALL=(Fertility)) NOT ALL=(Pregnancy)) NOT

ALL=(Cancer)) NOT ALL=("Reproductive Techniques Assisted")

52 6
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