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Resumen En los últimos años, se ha reportado en la literatura científica un declive en la calidad
seminal. La significancia biológica de ese evento podría estar relacionada con la
reducción en la fertilidad masculina o con el aumento del riesgo de enfermedades
en la descendencia. La occidentalización en el estilo de vida, caracterizado por el
aumento del peso corporal, el sedentarismo, el uso de cigarrillo, la ingesta de alimentos
ricos en grasas y sodio y la reducción en la ingesta de alimentos fuente de fibras y
antioxidantes, pudieran estar implicados en esos resultados. A su vez, cambios en el
estilo de vida, que conduzcan a una reducción de peso corporal, de la ingesta de grasa y
sodio, a un mejor estado antioxidante y a un aumento de la ingesta de fibra, se han
asociado a mejores parámetros seminales. Por lo tanto, la alimentación basada en
plantas o vegetariana, podría ser una estrategia válida para mejorar el estado
nutricional y la salud masculina.
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Abstract In recent years, a decline in seminal quality has been reported in the scientific
literature. The biological significance of this event could be related to the reduction
in male fertility or the increased risk of diseases in the offspring. Westernization in
lifestyle, characterized by increased body weight, sedentary lifestyle, cigarette use,
intake of foods high in fat and sodium and reduced intake of food sources of fiber and
antioxidants, may be involved in these changes. Modifications in lifestyle, which lead to
a reduction in body weight, fat and sodium intake, a better antioxidant status and an
increase in fiber intake, have been associated with better seminal parameters.
Therefore, plant-based or vegetarian food could be a valid strategy to improve
nutritional status and male health.
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Introducción

Los estilos de vida inadecuados, caracterizados por el uso de
licor, cigarrillo, inactividad física y malas prácticas
alimentarias, se han propuesto como una de las principales
causas de deterioro de la calidad seminal1,2 y seha establecido
que el entorno del padre proporciona gran parte de la herencia
no genética, a través de la línea germinal, pues pudiera dar
lugar a modificaciones epigenéticas en los espermatozoides,
que pueden persistir en la descendencia.3

Los cambios ambientales a los que se expone el padre
como los contaminantes, la dieta inadecuada, la obesidad,
fumar, ingerir bebidas alcohólicas o exponerse a toxinas
ocupacionales, tienen impacto en la metilación del DNA,
en el incremento de las especies reactivas de oxígeno (ROS),
en la modificación de histonas, y en la mayor cantidad de
microRNA,4 lo cual puede conducir a una afectación negativa
sobre la concentración, la movilidad y la morfología
espermática, conduciendo inclusive a la imposibilidad para
fecundar, alteración en el desarrollo embrionario y
alteraciones en la descendencia que aumentan el riesgo de
desarrollar enfermedades crónicas a futuro.5,6

La evidencia anterior, hace pensar, que si los estilos de
vida poco saludables, se asocian con el detrimento de la salud
y de la calidad seminal, estilos de vida saludables en los que
se evite el uso del cigarrillo y el licor, se incluya la práctica de
actividad física, el descanso y la alimentación adecuadas,
podrían tener un impacto positivo en la salud, en el peso y en
la composición corporal y por ende, en la calidad seminal.

Las dietas vegetarianas han sido reconocidas desde hace
mucho tiempo por conferir protección contra enfermedades
como las cardiovasculares,7 inflamatorias, la diabetes
mellitus tipo 28,9 y el cáncer10 y contra factores de riesgo
cardiometabólicos como la hipertensión arterial11 y la
obesidad,12,13 pero el papel de la dieta vegetariana en la
fertilidad masculina ha sido poco estudiado y la información
aun es controversial.

Por lo tanto, con esta revisión de la literatura, se pretende
recolectar y analizar la evidencia sobre la relación entre los
hábitos y el estilo de vida y la calidad seminal, además, se
revisa la evidencia con relación al impacto que tiene la
práctica de un estilo de alimentación basado en plantas o
vegetariano sobre los parámetros seminales.

Situación de Salud y Estilo de
Vida - Epidemiología Actual

Las enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT), son
enfermedades de larga duración y lenta evolución, que
resultan de la combinación de factores genéticos,
fisiológicos, ambientales y conductuales.14 Dentro de ellas,
se encuentran las enfermedades cardiovasculares (ECV),
como los infartos y los accidentes cerebrovasculares, el
cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas como la
enfermedad pulmonar obstructiva crónica y la diabetes
mellitus. La Organización Mundial de la Salud (OMS),
reportó que aproximadamente 15 millones de todas las
muertes atribuidas a las ECNT se producen

prematuramente es decir, en personas entre los 30 y los 69
años de edad.15

El desarrollo de las ECNT se ve favorecido por factores tales
como la urbanización rápida y no planificada, el
envejecimiento de la población y la globalización de estilos
de vida poco saludables caracterizados por dietas ricas en
azúcares, sodio, grasa saturada, grasa trans y pobres en fibra y
grasas insaturada, inactividad física, exposición al humo del
tabaco o el uso nocivo del alcohol.15 En ese sentido, sabemos
que casi 4,1 millones de muertes anuales se atribuyen a una
ingesta excesiva de sodio, 3,3 millones de muertes anuales al
consumo de alcohol, unas 1,6 millones de muertes anuales a
una actividad física insuficiente y el tabaco es responsable de
7,2 millones de muertes al año.16

De acuerdo con el Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas, para 2013 en Colombia, se ha
reportado que la edad promedio de inicio de consumo de
alcohol es a los 12 años de edad y la prevalencia en el
consumo en los hombres adultos es de 56,7%. De la misma
manera el 42,1% de los encuestados declaró haber consumido
tabaco en algúnmomento de su vida, siendo un 71%mayor la
prevalencia en hombres que en mujeres. Ese mismo estudio,
exploró el uso de sustancias psicoactivas ilegales
(marihuana, cocaína, bazuco, éxtasis, heroína, morfina -sin
prescripción médica-, alucinógenos -LSD-, hongos) y
encontró que el 13% de los encuestados han consumido
alguna de ellas en determinado momento de su vida. La
prevalencia año es 3,12 veces mayor en hombres que en
mujeres.17 De otro lado, los datos de la Encuesta Nacional de
la Situación Nutricional 2015 (ENSIN), reportan que en
Colombia el 77% de los hombres adolescentes pasa un
tiempo excesivo frente a las pantallas de aparatos
electrónicos y en los adultos, solo el 61% cumple las
recomendaciones de actividad física.18

La práctica de éstos hábitos de estilo de vida inadecuados,
ha llevado a que la obesidad en las personas adultas
aumente; en Colombia se reporta un 18,7% de adultos
obesos y un 53% de hombres con sobrepeso y obesidad.18

Posiblemente asociado al aumento de la obesidad, la
prevalencia de otras condiciones como la dislipidemia, la
hipertensión arterial y la diabetes mellitus, también van en
aumento. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud, en
Colombia la prevalencia de colesterol total mayor de 240mg/
dL es de 7,8%, de hipertensión arterial es de 22,8% y para el
2008, en Colombia la prevalencia de hiperglucemia en
ayunas (�126mg/dL) en adultos de 25 o más años, fue de
6,7% en hombres.19

Preocupan esas cifras tan alarmantes con relación a la salud
y el estilo de vida masculino, debido a que recientemente,
comocomplementoalDOHad (DevelopmentalOriginsofHealth
and Disease) y dándole valor al factor masculino, se ha
establecido el paradigma POHad (Paternal Origins of Health
and Disease), en el cual se establece que los factores
ambientales pre-concepcionales a los que se expone el
padre, toman un papel muy importante en los cambios
epigenéticos de los espermatozoides, cambios incluso
asociados con la infertilidad o el desarrollo de enfermedades
en el hijo.3

Revista Urología Colombiana / Colombian Urology Journal Vol. 29 No. 2/2020

¿Tienen los Hábitos de Vida y de Alimentación Impacto en la Calidad Seminal? Gómez y col.104



Estilo de Vida Poco Saludable y Calidad
Seminal

En las últimas décadas, se ha presentado un aumento muy
importanteen la incidenciadealgunas condiciones asociadas a
la reproducción masculina, dentro de las que se encuentran la
mala calidad del semen como lo demostró Carlsen y col., en
1990 que, mediante un meta análisis, reportaron una
disminución en la concentración espermática, la movilidad y
la morfología normal.20 Adicionalmente, un estudio
longitudinal21 y otro transversal22 realizados en Israel,
demostraron una disminución significativa de la
concentración y la movilidad, y un análisis retrospectivo
realizado en Bélgica determino la disminución de la
movilidad espermática.23 Por lo tanto, surge la preocupación
de que sean ciertos productos químicos ambientales y algunos
factores relacionados con el estilo de vida los responsables, en
parte, de esos resultados.24

Borges ycol., demostraronque fumar influyenegativamente
en el volumen del semen, en la concentración espermática
tanto por mL como total y que el consumo de alcohol influye
negativamenteen laconcentracióndeespermatozoidespormL.
Además, el éxito gestacional durante los procedimientos de
reproducción asistida también fue negativamente influenciado
por el consumo de alcohol y cigarrillo. Esas afectaciones
pudieron haber estado relacionadas con el aumento de la
injuria a los espermatozoides por el aumento en la cantidad
de ROS y por el daño al DNA.2

Adicionalmente, es conocido que el índice demasa corporal
(IMC) elevado en los hombres tiene efectos nocivos sobre los
parámetros de fertilidad como lo demostraron Sermondade y
col., enunmetaanálisis enel cual encontraronunmayor riesgo
de alteraciones en la concentración espermática en hombres
obesos o con sobrepeso. Como causa de esos cambios, se
consideraron la alteración del eje hipotálamo-hipófisis-
gónadas o la aromatización de los esteroides masculinos a
estrógenos en los tejidos periféricos que conduce a un
hipogonadismo hiperestrogénico en esos pacientes.25

Recientemente, nuestro grupo determinó un mejoramiento
endiferentes parámetros de la calidad seminal comovolumen,
concentración ymovilidad en un hombre obeso con un IMCde
36,1kg/mt2 inicial, que se sometió a un plan para pérdida de
peso y alcanzó un IMC de 29,9 kg/mt2.26 Incluso se ha
demostrado una asociación entre la obesidad paterna y
cambios en la metilación del DNA en los descendientes.
Soubry y col.,27 encontraron alteraciones en la metilación de
múltiples regiones reguladoras en el DNA en niños nacidos de
padresobesos, encomparacióncon losniñosnacidosdepadres
no obesos. Esos datos sugieren una influencia preconcepcional
del estilo de vida de los padres en la programación durante la
gametogénesis y el desarrollo temprano demanera similar a lo
que se ha demostrado sobre las alteraciones de la impronta
materna, su transmisión a la próximageneracióny el aumentó
en el riesgo de enfermedades crónicas en la edad adulta.28

La dieta ha sido examinada con miras a determinar su
impacto en la calidad seminal, pero los hallazgos no han sido
concluyentes. Araba y col.,1 en unmeta análisis, determinaron
una menor concentración de espermatozoides en voluntarios

con una pobre adherencia a un patrón de dieta saludable, pero
no encontraron otras asociaciones entre la alimentación y la
calidad seminal.1 Salas-Huertas y col.,29 por su parte,
describieron que dietas ricas en nutrientes como ácidos
grasos omega 3, antioxidantes, vitaminas y bajas en ácidos
grasos saturados, ácidos grasos trans, son inversamente
asociadas con bajos parámetros seminales y alimentos como
pescados, comida de mar, cereales, vegetales y frutas son
positivamente asociados con calidad espermática. Mientras
quedietas ricas enalimentosprocesados, carne roja, productos
de soya y productos lácteos ricos en grasa son inversamente
asociados con calidad seminal.29

Por suparte, Afeicheycol.,30 investigaron la asociaciónde la
ingesta de un grupo de alimentos, particularmente lácteos y la
calidad seminal en un grupo de hombres que asistían a una
clínica de fertilidad. Encontraron que los lácteos bajos en grasa
se asociaron con una alta concentración de espermatozoides y
mayormovilidad. Esa asociación fue independiente del tipo de
dieta que seguían los hombres estudiados.30 Adicionalmente,
la soya y alimentos derivados, se han asociado con una menor
concentración espermática. Isoflavonas presentes en la soya,
como lagliciteina pudieran estar asociadas a esos resultados.31

Estudios dirigidos a revisar el impacto de un nutriente en
particular en la calidad seminal, tampoco han sido
concluyentes. Dadkhah y col., mostraron que el aumento de
1g en la ingesta de grasa total aumentaba el volumen del
eyaculado hasta en un 27%, mientras que el aumento en la
ingestade1gdegrasasaturada lo reducíahastaenun38%,pero
no se afectaban otras características de la calidad seminal
como lamovilidad, la concentracióny lamorfología.32Algunas
revisiones de la literatura han reportado como algunos
nutrientes tienen un impacto positivo en la calidad seminal.
La vitamina B12 parece incrementar el conteo de
espermatozoides, la movilidad y reducir el daño al DNA,
efectos atribuidos al papel que tiene el nutriente en la
reducción de la homocisteína, a una reducción en la
producción de óxido nítrico y de daños oxidativos y a una
menor activación del NFkB.33

Vegetarianismo y Efectos Sobre la Salud

El Vegetarianismo es un término amplio que abarca una gama
diversa y heterogénea de prácticas alimentarias e incluso tiene
que ver con una identidad y estilo de vida.34 En general, una
persona vegetariana es aquella que no consume alimentos de
origen animal como carnes de res, aves, comida de mar o
ingredientes que contengan esos alimentos de manera parcial
o total, variando considerablemente los patrones de
alimentación entre vegetarianos. Las dietas vegetarianas se
pueden subcategorizar. Lacto-ovo-vegetariano que es aquella
persona que come lácteos y huevos y sus derivados, como
productos de origen animal, excluyendo únicamente la carne y
susderivados. Los lacto-vegetarianossuprimenadicionalmente
los huevos y los veganos o vegetarianos totales, excluyen
cualquier alimento, derivado e ingrediente de origen animal.35

Con el avance de los estudios y los cambios en los estilos de
vida, aparecenclasificaciones cadavezmás refinadas, como los
pesco-vegetarianos, que incluyen pescados, pero no otras
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carnes y semi-vegetarianos que incluyen ocasionalmente
(menos de 1 vez por semana), pescado o carnes blancas,
entre otros productos de origen animal.36 También el
flexitariano que es la persona que decide reducir el consumo
de todo tipo de carnes, con fines casi siempre ambientales.37

Ese tipo de dietas presentan un perfil alimentario
caracterizado por una mayor ingesta de granos enteros,
frutas, soya y derivados, leguminosas y legumbres, vegetales,
especialmente hojas verdes oscuras, nueces, semillas y en
algunos casos mayor ingesta de leche y lácteos bajos en
grasa, lo que la hace nutricionalmente adecuada. Puede
aportar –bajo una correcta planeación- un alto contenido de
fibra, magnesio, potasio, vitamina A, vitamina C, vitamina E,
tiamina, riboflavina, folatos, carotenoides, flavonoides y otros
fitoquímicosdegranpotencial antioxidanteydependiendodel
tipo de vegetarianismo, aportará también suficiente cantidad
de hierro y calcio, al tiempo que es baja en grasa saturada,
colesterol, sodio, lo que puede explicar algunas de las ventajas
que presentan para la salud.38,39 La ingesta de proteína, si bien
pudiera ser menor que la de personas omnívoras, alcanza a
cubrir los aportes recomendados para ese nutriente.39

Los diferentes tipos de dieta vegetariana y el tiempo de
seguimiento de la misma, hacen difícil interpretar los
resultados de los estudios y podrían explicar en algunos
casos las discrepancias entre los mismos, pero a pesar de
ello, con frecuencia en la literatura científica (meta-análisis y
revisiones sistemáticas), lasdietasvegetarianas sehanasociado
con ventajas para la salud,40–42 incluyendo la reducción en los
valores de colesterol, menor estado inflamatorio, menor riesgo
de enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, menor
presión arterial, menor mortalidad por cardiopatía isquémica,
menor riesgo de hipertensión y menor incidencia general de
cáncer.35,36,43 Inclusive, algunos ensayos han demostrado
resultados satisfactorios del uso de dietas vegetarianas como
parte del tratamiento de la artritis reumatoide.44 En contraste,
losestudiosqueevalúanel efectodelacarne rojaoprocesadaen
los resultados de la salud, han demostrado un mayor riesgo de
mortalidad total, mortalidad por enfermedad cardiovascular,
mortalidad por cáncer, diabetes mellitus tipo 2 y cáncer de
mama, esófago, estómago, colon, próstata y vejiga.45–50

Dentro de los mecanismos que podría explicar los efectos
atribuidos a esas dietas están: i)mayor capacidad antioxidante
ypor lo tantomejor estado antioxidante,51 eso sedebe a que su
dieta contienemás antioxidantes comovitamina C, vitamina E
y b-caroteno52; ii) menor ingesta de grasa, lo que se asocia con
menor acumulación de lípidos intracelulares y menor
resistencia a la insulina53; iii) ingesta de fibra que puede
reducir la velocidad de absorción de la glucosa y de la grasa
por el intestino, lo que reduce el índice glicémico de los
carbohidratos, también algunos tipos de fibra se han
asociado con mayor excreción de ácidos biliares. Ese
fenómeno incrementa la secreción del péptido similar al
glucagón 1 y mejora el control glicémico53; iv) menor
ingesta de calorías, lo que contribuye a un menor peso
corporal. Diferentes investigadores han encontrado que los
vegetarianos son más delgados y tienen menor concentración
de colesterol LDL y colesterol total43,54; v) aunque aún no hay
consenso acerca de si lamicrobiota intestinal es un ecosistema

estable, resistente al cambio o si dietas nuevas pueden facilitar
un cambio adaptativo rápido. Se han publicado trabajos
presentando evidencia de una rápida adaptación cuando se
asumen dietas basadas en plantas. La evidencia indica que
cambios en laflora intestinal,modifican la cantidadyel tipo de
sustancias bacterianas producidas y absorbidas por la mucosa
intestinal. Esas sustancias, pueden influenciar procesos
inflamatorios y la fermentación de la fibra por las bacterias
intestinales, incrementa la producción de ácidos grasos de
cadena corta, los cuales son una fuente energética para
enterocito.55,56

Dietas Basadas en Plantas y Calidad Seminal

Los estudios que intentan relacionar el vegetarianismo y la
calidad seminal son contradictorios y aun no permiten
dilucidar si la dieta vegetariana tiene efectos positivos o
negativos en la calidad seminal.

Estudios pioneros desarrollados en India, país con un alto
porcentaje de población vegetariana y altas tasas de fertilidad,
concluyeron que no había afectación de la calidad seminal.
Arora y col.,57 en 1961 encontraron que la concentración
espermática y el porcentaje de espermatozoides móviles no
era inferior en sujetos vegetarianos infértiles respecto a los
hombres no vegetarianos sanos y concluyó que la
espermatogénesis en ese grupo de hombres no era afectada
por su tipo de alimentación.57 Por su parte Bhushan y col., en
1978, no reportaron diferencias significativas en parámetros
comoelvolumen, lamovilidady lamorfología entre individuos
vegetarianos y no vegetarianos sanos.58

Más recientemente, un estudio examinó el efecto de la dieta
vegetariana en la fertilidad masculina en vegetarianos que
vivían en California, particularmente en la zona conocida
como Loma Linda. El análisis de 474 hombres que incluían
lacto-ovo vegetarianos, veganos y no vegetarianos permitió
determinar que los lacto-ovo vegetarianos y veganos tenían
una concentración espermática y una movilidad más baja. Los
veganos además tenían un menor porcentaje de
hiperactivación. Aspectos como la morfología, la integridad en
la cromatina y la progresión, fue similar entre ambos grupos.59

En ese mismo sentido Liu y col.,60 reportaron que no había
relación entre una dieta más sana y la calidad del semen y que
lacto-ovo vegetarianos tuvieron significativamente menores
concentraciones de espermatozoides y movilidad total en
comparación con hombres no vegetarianos.60 Se ha propuesto
que la mayor ingesta de productos de soya, ricos en
fitoestrógenos, podrían estar afectando la producción de
hormonas masculinas y por lo tanto, reduciendo la
concentración de testosterona, lo que pudiera explicar los
resultados encontrados.59

Si bien la dietamediterránea es un patrón alimentario que
ocasionalmente incluye carne roja y más frecuentemente
productos de mar, es un tipo de dieta rico en la ingesta de
vegetales, granos, frutas, nueces, semillas, con beneficios
bien establecidos y asociados a fuertes efectos
antiinflamatorios y antioxidantes. Karayiannis y col.,61 en
2017, evaluaron la calidad seminal 225 hombres que
iniciaron un patrón de dieta Mediterráneo y que asistían a
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una clínica de fertilidad. Encontraron que cuanto más
adherencia había a la dieta mediterránea, había también
una mejor calidad seminal: concentración por mL,
concentración total y movilidad progresiva. En ese tipo de
dieta, el aporte de ácidos grasos omega 3 puede ser decisivo,
dado que durante la maduración de los espermatozoides, los
aportes de esos ácidos grasos a la membrana celular sonmuy
importantes.61 Dentro de los posibles mecanismos
responsables de los mejores resultados, se considera la
naturaleza anti-inflamatoria de esa dieta. La inflamación
puede afectar las estructuras que forman parte del sistema
reproductor y las glándulas accesorias. Por su parte Gaskins y
col.; mostraron que la adhesión a un patrón de dieta con
pescado, pollo, frutas, verduras y granos se asoció con un
mayor porcentaje de esperma progresivamente móvil.62

Roos y colaboradores,63 en una revisión de ensayos clínicos,
determinaron que 14 de 17 ensayos (82%) analizados
mostraron una mejoría en la calidad del esperma o tasa de
embarazo después de una terapia con antioxidante, si bien en
los artículos se habla más de suplementación, la dieta
vegetariana es reconocida por su aporte considerable de
sustancias protectoras contra daño oxidativo.63 Los
antioxidantes presentes retardan o evitan el daño oxidativo
causado por agentes como el anión superóxido, el peróxido de
hidrógenos y otros radicales a los espermatozoides,
previniendo así la aglutinación.

De otro lado, los marcadores inflamatorios como la
interleuquina (IL) -6, IL-8, IL-18 y la proteína C reactiva, se
han relacionado con la disfunción endotelial y futuros eventos
cardiovasculares,64,65 e incluso han sido asociados
positivamente con alteración del endotelio, del óxido nítrico
y la disfunción eréctil, principalmente en hombres obesos,66

mientrasquesehaobservado ladisminución significativade la
IL-6 y la proteína C reactiva en hombres sometidos a
intervenciones dietéticas67–69 y mejor calidad de vida. Esos
hallazgos, permiten pensar que las modificaciones e
intervenciones en el estilo de vida ayudan a resolver los
problemas de la disfunción eréctil probablemente a través
de la reducción de los marcadores inflamatorios y la posterior
mejora de la función endotelial, repercutiendo positivamente
en una mejor calidad de vida.70

Ácidos Grasos Poliinsaturados Omega 3
Como Determinantes de la Calidad Seminal

Los testículos son un tejido con un importante metabolismo
de ácidos grasos poliinsaturados, comparable con tejidos
como el hígado o las neuronas; pero a diferencia de ellos,
los testículos permanentemente agotan sus reservas de
ácidos grasos poliinsaturados, debido a que son utilizados
para ser incorporados en los espermatozoides, los cuales
terminado su proceso de maduración, abandonan el
testículo.71 Los espermatozoides humanos se caracterizan
por presentar una alta proporción de ácidos grasos
polinsaturados en las membranas celulares, especialmente
ácidos grasos de 20 y 22 carbonos. La proporción de ácidos
grasos omega 6 y 3 en las membranas celulares del
espermatozoide, parece estar asociada a la calidad seminal,

habiendo una mayor necesidad de ácidos grasos omega 3,
pues se ha logrado determinar una incrementada actividad
en la conversión hacia ácidos grasos de cadena más larga y
desaturada, siendo el acido docosahexaenoico (DHA, C22:6
n-3) quien pudiera tener una implicación fundamental en la
fertilidad.71 Altas cantidades de DHA son concentradas en la
cabeza del espermatozoide humano y eso pudiera tener
implicaciones en la fluidez y flexibilidad de la membrana y
por lo tanto en la morfología de la cabeza del
espermatozoide, en la reacción acrosomal y la fusión de
membranas con el gameto femenino.71

Se ha documentado, como la dieta influencia el perfil de
ácidos grasos que exhibe el espermatozoide. Estudios en
jabalíes alimentados con dietas que tienen diferente relación
de ácidosgrasosomega6 yomega3, hanpermitidodeterminar
que lamejor relación es 1:1, dado que jabalíes alimentados con
esa proporción reportaron mayor desarrollo testicular, mayor
número de espermatozoides, menores alteraciones
morfológicas y en el plasma seminal tenían mayor
concentración de fructosa y mayor actividad de enzimas
como súper óxido dismutasa y glutatión peroxidasa.72

Chavarro y col., determinaron que la concentración de ácidos
grasos trans presente en espermatozoides humanos de
hombres infértiles, se asociaba inversamente con la
concentración total de los mismos. A pesar de que en ese
grupo no se evaluó la ingesta de alimentos, ese resultado se
tomócomounbiomarcadordeésta, puestoqueelmetabolismo
humanode las grasas no introduce enlaces en forma trans a los
ácidos grasos y por lo tanto, su presencia en cualquier tejido o
tipo de célula, en este caso en los espermatozoides, implica que
fueron aportados por la dieta.73 Attaman y col., por su parte,
relacionaron negativamente el alto consumo de grasas
saturadas con la concentración de esperma, mientras que
una mayor ingesta de grasas omega-3 lo relacionó
positivamente con la morfología de los espermatozoides.74

Se ha sugerido que la síntesis de DHA a partir del alfa
linolenico es ineficiente y eso es de particular relevancia en
sujetos vegetarianos y veganos, porque ese ácido graso parece
ser escaso o ausente en ese tipo de dietas.39 Revisiones
sistemáticas de la literatura han determinado que a pesar de
la presencia de alfa linolenico; ni DHA ni eicosapentaenoico
(EPA) están presentes en dietas vegetarianas y que además la
cantidad de ácido graso linoleico es considerablementemayor
que en los omnívoros. En ese escenario, la competencia
existente entre esos dos tipos de ácidos grasos por las
enzimas encargadas de la desaturación y elongación de los
mismos, suprimirá la síntesis de DHA y favorecerá la
producción de ácidos grasos de la familia omega 6. La
transformación de alfa linolenico en DHA se produce a
través de múltiples reacciones de desaturación y elongación,
la cual no es eficiente en el cuerpo humano y varía según el
sexo.75 En los hombres, la tasa de conversión de alfa linolenico
a EPAes aproximadamente del 8%,mientras que alfa linolenico
a DHA está entre el 0% y el 4%, valores que también dependen
de la condición fisiológica. Esos eventos hacen pensar que la
posible inadecuación en la relación de ingesta de ácidos grasos
omega 6 y omega 3 que puede presentarse en vegetarianos,
podría ser una desventaja para ellos.76
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Conclusión

No queda claro si la dieta vegetariana tiene efectos en la
calidad seminal debido a que los resultados son
contradictorios. El impacto de la dieta vegetariana en la
calidad seminal es complejo de analizar porque el
vegetarianismo es un término diverso que puede implicar
solo un cambio alimentario, permaneciendo con otro tipo de
prácticas inadecuadas para la calidad seminal o
transformado el estilo de vida adicional al cambio del
consumo de alimentos, que incluso podría conducir a
beneficios en la salud y a mucho más en el estado de salud
de la descendencia.
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