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RESUMEN
Objetivo: el objetivo de este estudio fue evaluar el 
efecto de las técnicas de capacitación espermática 
en la fragmentación del ADN.
Materiales y métodos: estudio experimental 
en el cual se describió el efecto de las técnicas de 
capacitación espermática Swim up y gradientes de 
densidad de Isolate en la fragmentación del ADN. 
Se utilizaron las muestras de 41 pacientes remitidos 
a espermograma a la Unidad de Fertilidad del Toli-
ma (Unifertil). Requisitos: 1) abstinencia sexual de 
3 a 5 días, 2) no haber consumido medicamentos 
como antibióticos o antiparasitarios, 3) obtención 
de la muestra por masturbación, y 4) no presentar 
procesos virales o febriles. Después de realizar la 
primera evaluación de las muestras dentro de una 
hora posterior a su obtención se incluyeron aquellas 
que habían sido recolectadas completamente, que 
tenían una concentración mínima de 2 millones 
de espermatozoides/ml, y que no tenían contami-
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nación con sangre. Se evaluaron la concentración, 
la movilidad, la morfología y la fragmentación del 
ADN, midiendo la longitud de los cometas resul-
tantes del ensayo, cometa en muestras frescas y 
capacitadas por swim up y gradientes de densidad 
de isolate. Para el análisis estadístico se utilizaron 
análisis de varianza (Anova) y el coeficiente de co-
rrelación de Pearson, teniendo un valor de p < 0,05 
como significativo estadísticamente. 
Resultados: la media de edad de los pacientes 
fue 35,1 ± 7,9 años. Se encontró que las técnicas 
de capacitación espermática, tanto swim up como 
gradientes de densidad de Isolate, disminuyen la 
fragmentación del ADN de los espermatozoides 
(p < 0,0001). No se encontraron diferencias sig-
nificativas en cuanto a la fragmentación del ADN 
entre las dos técnicas de capacitación estudiadas. 
No se observaron correlaciones significativas entre 
los niveles de fragmentación del ADN espermático 
y los diferentes parámetros del espermograma (con-
centración, movilidad y morfología) (p = 0,9061). 
El ensayo cometa detectó diferencias en el grado de 
la fragmentación del ADN de los espermatozoides 
entre las muestras frescas y capacitadas. 
Conclusión: la capacitación espermática tanto por 
swim up como por gradientes de densidad de isolate 
tiene un efecto positivo al disminuir la fragmenta-
ción del ADN de los espermatozoides.
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ABSTRACT
Objective: This study was aimed at evaluating the 
effect of sperm capacitation techniques on DNA 
fragmentation.
Materials and methods: This was an  experi-
mental study  which observed and described the 
effect of  two sperm capacitation techniques  on 
DNA fragmentation  (i.e. swim up and isolate 
density gradients). Samples from 41 patients were 
used; these were sent for spermogram analysis at 
the Tolima Fertility Unit (Unifertil), taking the 
following requirements into account: sexual absti-
nence for 3 to 5 days, not having taken drugs such 
as antibiotics or antiparasitics, samples obtained 
by masturbation and not presenting viral or febrile 
processes. The first evaluation of the samples was 
made one hour after they had been obtained; those 
which had been collected completely, which had a 
minimum 2 million spermatozoid/ml concentration 
and which were not contaminated by blood were 
included. Concentration, mobility, morphology and 
DNA fragmentation were evaluated by measuring 
comet length in the comet assay in fresh samples 
and those capacitated by swim up and isolate density 
gradients. Analysis of variance (Anova) and Pear-
son’s correlation coefficient were used for statistical 
analysis (p < 0.05 being statistically significant).
Results: It was found that sperm capacitation tech-
niques reduced spermatozoid DNA fragmentation 
(p < 0.0001). No significant differences were found 
between the two different capacitation techniques 
studied regarding DNA fragmentation. No signifi-
cant correlation was observed between sperm DNA 
fragmentation levels and spermogram parameters 
(concentrations, mobility and morphology) (p = 
0.9061). The comet assay detected differences 
regarding the degree of spermatozoid DNA frag-
mentation between fresh and capacitated samples.

Conclusion: Both swim up and isolate density 
gradient sperm capacitation had a positive effect by 
reducing spermatozoid DNA fragmentation.
Key words: DNA fragmentation, Comet assay, 
swim up, density gradient, sperm morphology.

INTRODUCCIÓN
La infertilidad es definida por la incapacidad de 
lograr un embarazo clínico con éxito después de 
doce meses o más de relaciones sexuales sin medi-
das anticonceptivas (1), este afecta del 15 al 20% de 
parejas en todo el mundo (2-4). Aproximadamen-
te la mitad de estos casos se deben a un factor de 
origen masculino (5-7). El diagnóstico inicial de la 
infertilidad masculina se lleva a cabo teniendo en 
cuenta la historia clínica del paciente, un examen 
físico y un espermograma (8). Este último es una 
valoración paraclínica definida por parámetros 
seminales estándar tales como la concentración, 
motilidad y morfología espermáticas, entre otros 
(9), que brinda una visión más amplia de la capaci-
dad reproductiva del varón (10, 11) y proporciona 
información fundamental acerca de la producción 
de espermatozoides (12), sobre la cual los especia-
listas en infertilidad se basan para decidir el tipo de 
tratamiento más adecuado para la pareja (13). Sin 
embargo, este estudio seminal no revela defectos 
espermáticos tales como el daño en el ADN, que 
pueden afectar la fertilidad (14, 15), por lo tanto, 
la evaluación del genoma paterno está recibiendo 
mucha atención por parte de los investigadores (16), 
ya que la integridad del ADN espermático es de gran 
importancia en la iniciación y el mantenimiento de 
un embarazo obtenido tanto in vivo como in vitro (17).

La fragmentación del ADN espermático se refie-
re a rupturas o lesiones en el material genético del 
espermatozoide (3). El origen de estas lesiones está 
bajo investigación, sin embargo, los mecanismos 
moleculares implicados más importantes son: el 
empaquetamiento anormal de la cromatina durante 
la espermiogénesis, apoptosis defectuosa antes de la 
eyaculación y producción excesiva de especies reac-
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tivas de oxígeno (ROS) (18). Existen otros factores 
físicos y químicos que podrían estar involucrados en 
la fragmentación del ADN, tales como: temperatura 
testicular elevada (19), consumo de cigarrillo (20), 
exposición a tóxicos ambientales y pesticidas (19, 
21), varicocele (15, 22), edad avanzada (15, 18, 19), 
cáncer (23, 24) y tratamientos como quimioterapia 
y radioterapia (25), entre otros.

Las altas tasas de daño en el ADN del esperma-
tozoide humano pueden perjudicar el desarrollo 
embrionario y están asociadas con fallos en la im-
plantación, pérdida temprana del embarazo (26, 
27), y probablemente morbilidad en la descenden-
cia (28). Adicionalmente, en las últimas décadas, 
los desarrollos en el campo de las tecnologías 
de reproducción asistida (TRA) han provocado 
un incremento en la demanda de tales servicios 
(29). De hecho, en el año 1992 se implementó la 
inyección intracitoplasmática de espermatozoides 
(ICSI) dando inicio a una nueva era en la medicina 
reproductiva, ya que se hizo posible el manejo de 
parejas con factor masculino severo (30, 31). De esta 
manera, el estudio del daño en el ADN espermático 
es particularmente relevante debido a que la ICSI 
es una técnica invasiva que sobrepasa el proceso de 
selección natural de espermatozoides (19) debido 
a que la escogencia está basada en el criterio del 
embriólogo, quien elige un espermatozoide móvil 
con una morfología aparentemente normal (32) des-
pués de la capacitación espermática, la cual busca 
seleccionar espermatozoides de mejor calidad (23, 
33) sin garantizar la exclusión de aquellos con ADN 
anormal. De este modo, inyectar un ovocito que 
contenga un espermatozoide con un ADN anormal 
puede conllevar alteraciones en procesos tales como 
el desarrollo embrionario, fetal y posnatal (18).

Debido a que la calidad de los espermatozoides 
es uno de los factores que determinan el éxito de las 
técnicas de reproducción asistida (3), es necesario 
evaluar la integridad del ADN espermático y los 
parámetros seminales de rutina para tener una ma-
yor información tanto diagnóstica como pronóstica 
de la muestra seminal (26). Se ha demostrado que 

aproximadamente el 15% de los varones de parejas 
infértiles sin factor femenino asociado presentan un 
espermograma normal (34), lo que sugiere que la 
subfertilidad en estos casos puede estar relacionada 
con factores ocultos como la fragmentación del 
ADN espermático (35, 36).

Existen metodologías que han sido implemen-
tadas para valorar la fragmentación del ADN de 
los gametos masculinos, una de estas técnicas es el 
ensayo cometa, el cual ha sido objeto de investiga-
ciones para evaluar su utilidad en los laboratorios 
de reproducción asistida (4, 37). De esta manera, 
varios investigadores coinciden al afirmar que este 
método es sensible, confiable y reproducible para la 
detección del daño en el ADN espermático, y puede 
ser utilizado de manera rutinaria en el laboratorio 
una vez sea estandarizado su protocolo (38-40).

La información anterior sugiere que la fragmen-
tación del ADN de los espermatozoides tiene im-
plicaciones en los resultados de los tratamientos de 
reproducción asistida, así como también el uso de las 
técnicas de capacitación espermática. Sin embargo, 
estas implicaciones no están claramente establecidas. 
Por esta razón, es necesario proveer aproximaciones 
acerca de estos aspectos evaluando metodologías y 
técnicas que puedan ser útiles en la práctica diaria 
de las unidades de reproducción asistida.

Por tanto, este estudio evaluó el efecto de las 
técnicas de capacitación espermática en la frag-
mentación del ADN por medio del ensayo cometa, 
y su correlación con parámetros seminales como la 
concentración, la morfología y la movilidad.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio experimental en el cual se 
describió el efecto de las técnicas de capacitación 
espermática Swim up y gradientes de densidad de iso-
late en la fragmentación del ADN. Se utilizaron las 
muestras de 41 pacientes remitidos a espermograma 
a la Unidad de Fertilidad del Tolima (Unifertil). Se 
realizó un muestreo no probabilístico de manera 
consecutiva en orden de llegada de los sujetos entre 
los meses de mayo y agosto de 2011. Los pacientes 
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debían cumplir los siguientes requisitos: 1) absti-
nencia sexual de 3 a 5 días, 2) no haber consumido 
medicamentos como antibióticos o antiparasitarios, 
3) obtención de la muestra por masturbación, y 4) 
no presentar procesos virales o febriles. Después de 
realizar la primera evaluación de las muestras dentro 
de una hora después de su obtención, se incluyeron 
aquellas muestras que: 1) habían sido recolectadas 
completamente, 2) tenían una concentración mí-
nima de 2 millones de espermatozoides/ml, y 3) no 
tenían contaminación son sangre. 

El proyecto de investigación fue expuesto ante 
el Comité de Bioética de la Universidad del Toli-
ma, ente que aprobó el consentimiento informado 
que posteriormente fue firmado por los pacientes 
incluidos en el estudio.

Análisis del semen y preparación  
de muestras
Las muestras fueron analizadas en el Laboratorio de 
Andrología de la Unidad de Fertilidad del Tolima 
(Unifertil), y en el Laboratorio de Biotecnología 
Animal de la Universidad del Tolima (Labioaut), de 
la siguiente manera: después de la licuefacción de 
la muestra se procedió a realizar el espermograma 
teniendo en cuenta los parámetros de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) (41) para la con-
centración, movilidad y vitalidad, y la morfología de 
acuerdo con los criterios estrictos de Kruger (42), 
el cual fue clasificado como: 1) normozoospermia, 
2) teratozoospermia, 3) astenoteratozoospermia, 4) 
oligoastenozoospermia, 5) astenonecroteratozoos-
permia, o 6) oligoteratozoospermia (43).

Después de realizar el espermograma cada una 
de las muestras fue dividida en tres alícuotas, y se 
procedió a la capacitación de dos de ellas tenien-
do así tres tratamientos: muestra fresca, muestra 
capacitada por Swim up y muestra capacitada por 
gradientes de densidad de isolate. Luego, se utilizó 
una alícuota de cada muestra después de la capa-
citación espermática y se evaluaron nuevamente la 
concentración y movilidad finales y, adicionalmente, 
se valoró la morfología. 

El ensayo cometa se llevó a cabo siguiendo el 
protocolo de McKelvey-Martin (37) modificado de 
acuerdo con las condiciones del laboratorio. Sobre 
un portaobjetos previamente recubierto de agarosa 
de punto de fusión normal se depositaron 80 µl de 
agarosa líquida de bajo punto de fusión que conte-
nía las células espermáticas y se dejó solidificar a 
4 ºC durante 10 min. A continuación, se depositó 
una capa final de 80 µl de agarosa de bajo punto 
de fusión. A partir de este momento, se utilizó luz 
amarilla para evitar perjudicar el material genéti-
co de las células espermáticas. Seguidamente, los 
portaobjetos se incubaron en solución de lisis (2,5 
M NaCl

2
, 100 mM Na

2
EDTA, 10 mM Tris, Triton 

X-100 al 1% y DMSO al 10%, pH 10 y 50 µg/ml 
de proteinasa K) a 37 ºC por 20 h.

Después de la lisis, las placas se llevaron a una 
cámara de electroforesis horizontal, se le agregó el 
buffer de electroforesis (300 mM NaOH y Na

2
ED-

TA, pH 13). Se dejaron allí por 30 min para per-
mitir que el ADN de los gametos se desenrollara. 
Posteriormente, se ejecutó la electroforesis a 25V 
y 200 mA por 2 h y 40 min. Una vez terminada, 
los portaobjetos se sacaron y se lavaron con buffer 
neutralizante (0,4 M Tris, pH 7,5).

Para la evaluación de la fragmentación del ADN, 
las placas se tiñeron con naranja de acridina y pos-
teriormente se visualizaron en un microscopio de 
fluorescencia a un aumento de 10x y se tomaron 
fotografías. A continuación, las fotografías fueron 
analizadas con el software ImageJ (versión 1.45 n) 
evaluando por tratamiento 200 células de acuerdo 
co McKelvey-Martin (37). De esta manera, se ob-
tuvo la longitud en µm de cada uno de los cometas 
desde el inicio del núcleo hasta el final de la cola 
del cometa. Por último, se estableció un rango de 
fragmentación en micras teniendo en cuenta la cla-
sificación de cometas obtenida en la investigación 
realizada por Rodrigues (44): a) sin fragmentación: 
células intactas, b) poca fragmentación: células con 
un halo pequeño a su alrededor pero sin cola de 
cometa evidente, c) fragmentación leve: células con 
formación y el núcleo un poco decolorado, d) frag-
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mentación evidente: células con cola ya formada y el 
núcleo parcialmente decolorado, y e) fragmentación 
intensa: célula con núcleo decolorado observándose 
solo la cola del cometa.

Se evaluaron los siguientes parámetros del esper-
mograma: volumen, pH, concentración, movilidad, 
vitalidad y morfología; estas últimas tres, además 
de la fragmentación del ADN, fueron medidas an-
tes y después de la capacitación. Con el objeto de 
evaluar la fragmentación del ADN espermático de 
acuerdo con los parámetros seminales, los pacientes 
se dividieron en tres grupos: normozoospermicos, 
teratozoospermicos y astenoteratozoospermicos

Análisis estadístico 
El análisis estadístico se llevó a cabo usando el 
paquete estadístico InfoStat Versión Profesional 
(2011). Se utilizó un análisis de varianza (Anova) 
empleando el método de comparación de Duncan 
cuando los datos se ajustaron a los supuestos de 
normalidad y homogeneidad de varianzas, y una 
varianza no paramétrica de Friedman cuando se 
rechazaron los supuestos anteriormente nombrados. 
Los resultados se presentaron en medias y valores de 
desviación o error estándar. Para las correlaciones 
entre los parámetros seminales y la fragmentación 
del ADN se utilizó el coeficiente de correlación de 
Pearson. El valor de p < 0,05 se consideró estadís-
ticamente significativo.

RESULTADOS
La edad de los pacientes varió entre 23-65 años 
con una media y una desviación estándar de 35,1 
± 7,95, respectivamente. En la tabla 1 se presentan 
las medidas resumen de los parámetros seminales 
de la población estudiada.

Los espermogramas fueron clasificados como: 
normozoospérmicos (31,7%), teratozoospérmicos 
(46,3%), astenoteratozoospérmicos (14,6%), oligoas-
tenozoospérmicos (2,4%), astenonecroteratozoos-
pérmicos (2,4%) y oligoteratozoospérmicos (2,4%).

Las capacitaciones espermáticas, tanto swim up 
como gradientes de densidad, se evaluaron en las 

muestras de 36 pacientes, ya que la calidad de las 
muestras seminales de los cinco pacientes restantes 
no permitió la recuperación de suficientes células 
espermáticas por la técnica de swim up, debido a 
que esta necesitaba una concentración y movilidad 
determinadas.

Capacitaciones espermáticas
En la comparación de la concentración, la movi-
lidad y la morfología espermáticas se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas entre las 
muestras frescas y las capacitadas; la concentración 
espermática disminuyó en las muestras capacitadas 
(p < 0,0001), y la movilidad y la morfología esper-
máticas aumentaron (p < 0,0001). No se encontra-
ron diferencias significativas en la concentración, 
la movilidad y la morfología entre las dos técnicas 
de capacitación (tabla 2).

La clasificación de la fragmentación del ADN 
de acuerdo con la longitud del cometa se describe 
en la tabla 3. Asimismo, en la figura 1 se muestran 
las fotografías de los cometas de acuerdo con las 
clasificaciones descritas anteriormente y la longitud 
en micras.

Se hallaron diferencias significativas en la frag-
mentación del ADN entre las muestras frescas y las 
muestras capacitadas, se encontró una disminución 

Tabla 1.  
Valores promedio y desviaciones estándar  

de los parámetros seminales: volumen,  
concentración, morfología, vitalidad y  

movilidad, y el valor promedio y desviación  
estándar de los pacientes incluidos en la  

investigación 

	 Parámetro seminal	 Promedio y desviación
		  estándar
	 Volumen	 3,4 ± 1,05
	 Concentración	 77,83 ± 43,99
	 Morfología	 10,80 ± 7,50
	 Vitalidad	 84,68 ± 8,79
	 Movilidad	 55,17 ± 12,99
	 Edad	 35,1 ± 7,95
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significativa de la fragmentación del ADN esper-
mático en las muestras capacitadas con respecto a 
las muestras frescas (p < 0,0001). Sin embargo, 
cuando se compararon las muestras capacitadas no 
se encontraron diferencias significativas entre las 
dos técnicas utilizadas. En la figura 2 se observan 
las medias y el error estándar de cada uno de los 
tratamientos. El análisis de varianza no paramétrico 
de Friedman mostró que existen diferencias signi-
ficativas entre el semen fresco y la capacitación por 
gradientes de densidad (p = 0,0015) en las muestras 
de los pacientes con concentración espermática 
disminuida.

La fragmentación del ADN espermático, de 
acuerdo con los parámetros seminales, no mostró 
diferencias estadísticamente significativas en la 
muestra fresca (p = 0,9061), e igualmente en el 
semen capacitado por Swim up y por gradientes de 
densidad (p = 0,2291 y p = 0,2499, respectiva-

Tabla 2.  
Valores promedio, desviaciones estándar y significancia de los parámetros seminales de  

concentración (x 106), movilidad (%R + %L) y morfología (% de normales) de las muestras  
capacitadas por swim up y gradientes de densidad

	 Parámetro seminal  	 Swim up	 Gradiente	 Valor de P

	 Concentración 
	 (x 106)	 17,92 ± 13,34	 16,67 ± 11,17	 0,6677

	 Movilidad 
	 (% R + % L)	 78,33 ± 10,73	 78,81 ± 7,16	 0,8268

	 Morfología 
	 (% normales)	 16,86 ± 9,63	 17,92 ± 9,99	 0,6496

Tabla 3.  
Clasificación de la fragmentación del ADN  

de acuerdo con la longitud de los cometas (µm

	 Tipo de fragmentación	 Longitud (µm)

	 Sin fragmentación	 7, 17 - 14,50 µm
	 Poca fragmentación	 14,50 - 25,34 µm
	 Fragmentación leve	 25,34 - 44,89 µm
	 Fragmentación evidente	 44,89 - 78,99 µm
	 Fragmentación intensa	 78,99 - 128,24 µm o más

mente). Por otra parte, el coeficiente de correlación 
no evidencia una relación estadísticamente signifi-
cativa entre los parámetros seminales examinados 
y la fragmentación del ADN en las muestras frescas 
como en las muestras capacitadas. La correlación 
entre los parámetros seminales y la fragmentación 
del ADN en los tres grupos de pacientes tampoco 
mostró relaciones significativas.

DISCUSIÓN
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las 
técnicas de capacitación espermática mejoran 
la calidad de la muestra al aumentar el número 
de espermatozoides móviles y morfológicamente 
normales. Estos resultados concuerdan con Ricci 
(45) y Michaeli (46) quienes evaluaron el swim up, y 
Prakash (47) y Hammadeh (48) quienes evaluaron 
la técnica de gradientes de densidad. Estos inves-
tigadores encontraron que la calidad de la muestra 
seminal aumenta después de la capacitación es-
permática al recuperar espermatozoides móviles, 
viables y morfológicamente normales.

En el presente estudio se encontró una dismi-
nución significativa de la fragmentación del ADN 
espermático en las muestras capacitadas con res-
pecto a las muestras frescas, es decir, las técnicas de 
capacitación espermática tienen un efecto positivo 
al seleccionar espermatozoides con menor frag-
mentación del ADN para ser usados en las TRA. La 
influencia positiva de las técnicas de capacitación 
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espermática en la fragmentación del ADN también 
fue demostrada por Donnelly (49) y por Ahmad (38) 
utilizando el ensayo cometa; estos investigadores 
encontraron que la integridad del ADN espermático 
fue significativamente mayor con la aplicación de los 
métodos de capacitación comparado con el semen 
fresco. Sakkas (50) y Tomlinson (51) aseguran que 

utilizando el método de gradientes de densidad se 
reduce el porcentaje de espermatozoides con daño 
en el ADN, mientras que Hammadeh (48) y Youn-
glai (52) encontraron que a través del método swim 
up aumentó la integridad del ADN espermático.

Por otro lado, no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas en la fragmenta-

Figura 1.  
Clasificación de los cometas obtenidos de acuerdo con las mediciones de la longitud  
total en micras: a) sin fragmentación, b) poca fragmentación, c) fragmentación leve,  

d) fragmentación evidente, y e) fragmentación intensa
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ción del ADN entre las técnicas de capacitación 
espermática, swim up y gradientes de densidad; es 
probable que los espermatozoides, al ser móviles, 
posean menos fragmentación en el ADN y sean 
capaces de cruzar los obstáculos de la capacitación, 
ya sea vencer la gravedad desde el plasma seminal 
al medio de cultivo por swim up y la separación por 
la fuerza centrífuga y la densidad por los gradien-
tes (53). Por otra parte, Ahmad (38) sí encontró 
diferencias entre las técnicas de capacitación; en 
este estudio no utilizaron las dos técnicas de ca-
pacitación en la misma muestra y, adicionalmente, 

usaron varias medidas tales como: longitud del 
cometa, longitud de la cola, porcentaje de ADN en 
la cabeza del cometa, porcentaje de ADN en la cola 
del cometa, momento de la cola y el momento de la 
cola de Olive. Asimismo, se dificulta comparar los 
resultados obtenidos por diferentes investigadores 
que han usado el ensayo cometa ya que no existe 
un consenso sobre qué metodología utilizar para la 
evaluación de los cometas (54, 55). Por esta razón, es 
necesario implementar un protocolo de evaluación 
unificado para establecer comparaciones con otras 
investigaciones.

El hecho de no encontrar correlaciones esta-
dísticamente significativas entre los parámetros 
seminales evaluados (concentración, movilidad y 
morfología) y la fragmentación del ADN tanto en las 
muestras frescas como en las capacitadas, indica la 
necesidad de evaluar la integridad del ADN esper-
mático como análisis adicional, ya que el espermo-
grama no revela las alteraciones en la organización 
de la cromatina tales como condensación irregular 
o daño en el ADN (56, 57). Adicionalmente, Sa-
leh (58) demostró que hombres con parámetros 
seminales normales clasificados como idiopáticos 
tuvieron un alto porcentaje de espermatozoides 
con daño en el ADN cuando se compararon con 
hombres con fertilidad comprobada con parámetros 
seminales normales. 

Uno de los parámetros más importantes en los 
tratamientos de reproducción asistida es la mor-
fología espermática. Sin embargo, en este estudio 
no se halló una relación lineal entre la morfología 
y la fragmentación del ADN, esto se podría expli-
car según el trabajo realizado por Avendaño (59) 
quien asegura que espermatozoides con morfo-
logía normal podrían presentar daño en el ADN 
en algunos pacientes, particularmente en aquellos 
con teratozoospermia leve o moderada. Asimismo, 
Ahmad (38) y Tomlinson (52) encontraron en sus 
investigaciones que los pacientes teratozoospérmi-
cos presentaron una fragmentación del ADN mayor 
en comparación con los otros grupos de pacientes 
analizados. 

F: Muestras frescas, S: Muestras capacitadas por swim up 
y G: Muestras capacitadas por gradiente. * Varianza no 
paramétrica de Friedman
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A diferencia de los resultados encontrados, Borini 
(57) halló correlaciones estadísticamente significati-
vas entre los parámetros seminales (concentración, 
movilidad y morfología) y la fragmentación del ADN 
en muestras frescas así como en muestras capacita-
das. Irvine (40) y Trisini (60) evidenciaron relaciones 
estadísticamente significativas entre la concentración 
y la movilidad, respectivamente. 

Es importante resaltar que en esta investigación 
se evaluaron las dos técnicas en la misma muestra se-
minal, hecho que no ha sido ampliamente estudiado.

CONCLUSIÓN
Las dos técnicas de capacitación espermática: swim 
up y gradientes de densidad, tienen un efecto po-
sitivo sobre la calidad de la muestra fresca inicial, 
no solo al mejorar la movilidad y la morfología sino 
también al disminuir la fragmentación del ADN es-
permático. Es importante valorar la integridad del 
ADN en los tratamientos de reproducción asistida 
dado que el espermograma o el análisis conven-
cional del semen no revela el daño en el material 
genético del gameto masculino.
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