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RESUMEN 

 
Objetivo: El objetivo de este trabajo fue establecer el efecto de la borra de café sobre la movilidad y los 
parámetros funcionales de los espermatozoides humanos in vitro. 
Materiales y métodos: La borra de café, un subproducto obtenido en establecimientos especializados en la 
preparación de café soluble a base de grano, se diluyo en tampón fosfato salino y se mezcló en proporciones 
iguales con las muestras de semen de 16 voluntarios aparentemente sanos. A cada muestra se le determinó el 
efecto sobre la movilidad espermática en función del tiempo (30, 60, 90 y 120 minutos, n=16) y sobre los 
parámetros funcionales (n=6) por medio de citometría de flujo: potencial de membrana mitocondrial, producción 
de especies reactivas de oxígeno y lipoperoxidación de la membrana espermática. 
Resultados: La incubación de los espermatozoides con la borra de café evidencio un cambio positivo en la 
movilidad espermática. Adicionalmente, la incubación con la borra de café incremento significativamente el 
potencial de membrana mitocondrial en los espermatozoides. 
Conclusión: La borra de café, seguramente debido a los compuestos antioxidantes, afecta positivamente la 
movilidad espermática aumentando el potencial de membrana mitocondrial. Por lo tanto, esto es un paso inicial 
en la búsqueda de un suplemento de origen natural que aumente la calidad seminal. 
 

Palabras claves: Borra de café, antioxidante, espermatozoides, fertilidad, semen. 
 

ABSTRACT 
 
Objective: The objective of this work is to establish the effect of spent coffee grounds on the motility and functional 
parameters of human spermatozoa, in vitro. 
Materials and methods: Spent coffee grounds, a by-product obtained in specialized establishments in the 
preparation of soluble coffee based on grain, was diluted in saline phosphate buffer and mixed in equal 
proportions with semen samples from 16 apparently healthy volunteers. Each sample was determined the effect 
on sperm motility as a function of time (30, 60, 90 and 120 minutes, n=16) and on functional parameters (n=6) 
by means of flow cytometry: mitochondrial membrane potential, reactive oxygen species production and 
membrane lipoperoxidation. 
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Results: The incubation of the spermatozoa with the spent coffee grounds showed a positive change in sperm 
motility. Additionally, incubation with spent coffee grounds significantly increased the mitochondrial membrane 
potential in human sperm cells. 
Conclusion: Spent coffee grounds, probably due to antioxidant compounds, positively affects sperm motility by 
increasing mitochondrial membrane potential. Therefore, this is an initial step in the search for a supplement of 
natural origin that increases seminal quality. 
 

Keywords: spent coffee grounds, antioxidant, human spermatozoa, fertility, sperm, semen. 
 
 
INTRODUCCIÓN 

El café es un producto agrícola con importancia 
económica para muchos países, es así como para 
finales de 2018 se exportaron en el mundo más de 10 
millones de sacos de café siendo Brasil, Colombia y 
Vietnam los tres principales exportadores 1. Esta alta 
exportación ratifica que la compra de café, con el 
propósito de ser usado como una bebida preparada 
mediante infusión a partir del fruto de los cafetos, se 
ha convertido en un elemento indispensable de la 
canasta familiar 2,3.  

El fruto de café pertenece a la familia de las 
rubiáceas de las cuales existen 500 géneros y más de 
6000 especies (el arábigo, la robusta, el liberiano y el 
excelso entre otras) 4, siendo las especies más 
importantes comercialmente el arábigo y la robusta. 
Todas las especies de café se caracterizan por tener 
más de 1000 sustancias químicas, incluyendo: 
carbohidratos, lípidos, compuestos nitrogenados, 
vitaminas, minerales, alcaloides además de 
compuestos fenólicos 3,5,6. 

La robusta se caracteriza por tener el fruto de 
mayor concentración de cafeína, mientras que el fruto 
de la arábica presenta mayor producción y consumo 
en el mundo debido seguramente al aroma y suave 
sabor al paladar; sin ningún tratamiento el grano de 
café arábigo posee una concentración de cafeína 
relativamente bajo, entre 0,6 y 1,7% 6. 

Durante la producción las semillas de café pasan 
por diferentes procesos de madurez, lavado, 
almacenamiento, selección y tostación antes de llegar 
a su presentación final como bebida. El proceso de 
tostación es fundamental y se basa en la 
transformación de los granos de café mediante la 
aplicación de calor generando cambios en el color, la 
forma, el volumen, la masa, la humedad y la densidad 
del grano induciendo variabilidad en las 
concentraciones de ácidos, proteínas, azúcares e 

incluso cafeína 7, modificando el olor y el sabor final 
del producto. En la industria cafetera uno de los 
residuos de mayor producción es la borra de café, 
representa el 10% del peso neto del café cosechado, 
contiene importantes cantidades de compuestos 
orgánicos como ácidos grasos, lignina, celulosa, 
hemicelulosa e incluso polisacáridos los cuales 
podrían explotarse como fuente de productos de valor 
agregado, incluyendo compostaje 8,9, producción de 
biodiesel, como fuente de azúcares, precursor para la 
producción de carbón, e incluso como bioabsorbentes 
de iones metálicos 10. 

El compuesto más importante y reconocido del 
café es la cafeína, un estimulante del sistema nervioso 
central (SNC), con capacidad para aumentar las 
concentraciones de calcitonina, relajar los músculos 
lisos y estimular la frecuencia cardiaca 11; una ingesta 
moderada de 400 mg/día de cafeína no se asocia con 
ningún efecto adverso para la salud 12, solo las 
mujeres en edad reproductiva y los niños deberían 
tener restricciones para su consumo debido a que 
existe evidencia que demuestra que la ingesta de 
cafeína durante el primer trimestre del embarazo 
incrementa el riesgo de aborto espontáneo 12,13. 

Durante los últimos 50 años el consumo de café 
se ha relacionado con diversos ámbitos de la salud 
debido a la popularidad y a los beneficios de su 
consumo, los efectos que puede generar en las 
personas que lo consumen constantemente se han 
asociado con la prevención de la diabetes mellitus tipo 
2 (DM2) 14,15 y el riesgo cardiovascular 16,17. Sin 
embargo, el consumo de café moderado o alto se ha 
relacionado con un mayor riesgo de padecer 
carcinoma renal 18,19. En enfermedades como el 
Parkinson una taza de café al día se encuentra 
asociada a una reducción del 10% de riesgo a 
padecerla 20 y con respecto a la obesidad los extractos 
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de café verde sugieren un beneficio al ser utilizados 
como suplementos para la reducción del peso 21,22. 

Estos estudios que relacionan el café y la cafeína 
con afecciones como las enfermedades 
cardiovasculares 23-25, la DM2 26,27 y el cáncer 28 
presentan resultados contradictorios 5,29 debido 
principalmente al tipo de café utilizado, además el 
consumo de café está estrechamente relacionado con 
otros factores de riesgo para estas enfermedades 
como el consumo de cigarrillo 18,20,30, la ingesta de 
alcohol 30 y el sedentarismo 31.  

Desde otra perspectiva, durante los tratamientos 
de reproducción asistida en un estudio realizado sobre 
el impacto que genera la ingesta de café diaria en las 
mujeres danesas durante sus tratamientos de 
fertilidad, se demostró que entre una y cinco tazas de 
café por día, aumentan las probabilidades de obtener 
una resolución exitosa 32 y en el ámbito de la fertilidad 
masculina se evidencio que el consumo de más de 
272 mg/día, está asociado a una menor probabilidad 
de concebir un bebe vivo 33. En contraste, existe 
evidencia sobre el efecto negativo del consumo de 
café sobre la fertilidad masculina 34 dada la 
característica que posee la cafeína de difundirse 
libremente en el ovario y los testículos humanos, esta 
propiedad fue descrita por Goldstein y Warren al 
evaluar testículos de pacientes sometidos a 
orquiectomía bilateral a causa del cáncer de próstata, 
a estos se les administró 1 g de benzoato sódico de 
cafeína 30 minutos antes del procedimiento 
quirúrgico, lo que posteriormente en la evaluación de 
los testículos mostró que la cafeína tiene acceso a las 
gónadas adultas y que logra en estos tejidos 
concentraciones similares a las del plasma 35. 

De otro lado, el estrés oxidativo es un fenómeno 
que se desarrolla cuando la cantidad de especies 
reactivas de oxígeno (ROS) sobrepasa el balance 
entre la producción y capacitación generando 
consecuencias negativas en los procesos celulares 36, 
en los espermatozoides la producción de ROS se 
correlaciona negativamente con su calidad fisiológica, 
la formación de los ROS se ha relacionado con la 
infertilidad, un estudio realizado en hombres infértiles 
ha evidenciado la existencia de una mayor cantidad 
de ROS en estos pacientes en comparación con 
hombres fértiles 37, en adición a estos resultados otras 
investigaciones han determinado que los pacientes y 

donantes con parámetros normales en la movilidad 
espermática tienen una menor formación de ROS 
respecto a los que presentaban una movilidad 
espermática anormal 38, sin embargo niveles bajos de 
especies reactivas de oxígeno, son necesarias para el 
proceso de capacitación y fecundación 39.  

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo fue 
establecer los efectos que tiene la borra de café sobre 
la calidad seminal, determinando in vitro los cambios 
que esta puede generar sobre la movilidad y los 
parámetros funcionales de los espermatozoides 
humanos.  

 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Muestras seminales 

Se incluyeron 16 muestras de semen de 
voluntarios aparentemente sanos con una edad 
promedio de 24 años (20 a 28 años), sin hijos, con 
parámetros seminales normales y que no fumaran, la 
muestra seminal fue recolectada mediante 
masturbación después de un periodo de abstinencia 
sexual de 2 a 5 días y se evaluaron en un máximo de 
2 horas después de su recolección 40. Cada individuo 
firmó un consentimiento informado aprobado por el 
Comité de Bioética, Facultad de Medicina, de la 
Universidad de Antioquia, después de leer y entender 
el propósito de la investigación. 

A cada muestra de semen se le realizó la 
cuantificación de la movilidad por medio de 
microscopia a partir del lineamiento establecido por el 
manual de análisis seminal de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS): movilidad tipo I 
(progresiva), movilidad tipo II (no progresiva), 
movilidad total (I+II) y movilidad tipo III 
(espermatozoides inmóviles).  

 
Incubación directa de los espermatozoides y la 
dilución de la borra de café en PBS 

En viales de 1.5 mL se realizó una dilución de los 
residuos del café seco (borra de café) con tampón 
fosfato salino (PBS, Gibco, Grand Island, NY, EE. 
UU.) a una concentración de 1.5 mg/mL. Se preparó 
una solución madre con el propósito de realizar todos 
los ensayos con similares condiciones y por lo tanto 
evitar alguna posible variación en la borra según la 
preparación o la temporada de preparación. Se 
preparó una dilución 1:2 de la muestra seminal con la 
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borra de café y como control negativo la muestra de 
semen fue diluida 1:2 con PBS, se incubaron durante 
2 horas a 37°C, cada 30 minutos se cuantifico al 
microscopio la movilidad espermática por duplicado. 

 
Evaluación de las propiedades funcionales de los 
espermatozoides 

Aproximadamente 1 x 106 espermatozoides fueron 
incubados con borra de café y PBS durante 60 
minutos a una temperatura de 37 °C, con el propósito 
de determinar los parámetros funcionales 
espermáticos mediante citometría de flujo: potencial 
de membrana mitocondrial, producción de especies 
reactivas de oxígeno y lipoperoxidación de la 
membrana celular.  

 
Evaluación de potencial de membrana 
mitocondrial (PMM) 

Se evaluó usando la tinción con yoduro de 3,3’-di-
hexiloxacarbocianina (DiOC6, Molecular Probes Inc., 
Países Bajos), un colorante lipofílico, catiónico y 
selectivo para mitocondrias de células vivas, este se 
caracteriza por mostrar el estado del potencial de la 
membrana mitocondrial. El yoduro de propidio (IP, 
Molecular Probes Inc., Países Bajos) se utilizó como 
tinción para discriminar los espermatozoides 
necróticos/muertos 37,41. Los datos fueron analizados 
como el porcentaje de espermatozoides vivos con alto 
y bajo PMM y de espermatozoides 
necróticos/muertos. 

 
Evaluación de especies reactivad de oxígeno 
(ROS)  

Se evaluaron midiendo los niveles intracelulares 
de ROS (H2O2, HO−ONNOO−) espermáticos, 
utilizando 2’,7’-diclorofluoresceína diacetato (DCFH-
DA) con IP para excluir los espermatozoides 
necróticos/muertos. Los resultados se expresaron 
como el porcentaje de espermatozoides negativos 
para IP y positivos para DCFH-DA molécula de señal 
permeable no fluorescente, altamente sensible a 
cambios de oxidación/reducción 41. 

 
Evaluación de lipoperoxidación de la membrana 
celular (LIPOPX)  

Para evaluar el estado de lipoperoxidación de la 
membrana celular espermática se usó el colorante 

BODIPY (581/591) C11 (MolecularProbes Inc., Países 
Bajos) de acuerdo con el método propuesto por Aitken 
et al. 42. Los resultados se expresan como el 
porcentaje de espermatozoides que exhiben la 
respuesta de fluorescencia verde. 

 
Análisis estadístico  

Se realizó un análisis descriptivo determinando los 
valores de media y rango de la movilidad espermática 
evaluados cada 30 minutos durante las 2 horas de 
incubación a las que se expusieron los 
espermatozoides a la borra de café. Los resultados de 
citometría de flujo fueron analizados mediante el 
programa FlowJo (TreeStar, Inc. Oregon, USA). 
Adicionalmente, se realizó una prueba Wilcoxon para 
la comparación de los grupos, todas las 
determinaciones se realizaron mediante el programa 
estadístico GraphPad Prism 8.0 (GraphPad Software, 
San Diego, CA, EE. UU.) y se consideró un nivel 
mínimo de significancia del 95%, valor p de 0.05. 

 
RESULTADOS 

El análisis del efecto de la borra de café sobre los 
espermatozoides, fueron divididos según el tipo de 
movilidad I (progresiva), II (no progresiva), I+II 
(movilidad total) y III (inmóviles), se compararon en 
función del tiempo con respecto al control negativo. 

Se observaron cambios significativos en la 
movilidad tipo I, I+II y III, en los cuales se presenta una 
disminución de la movilidad en muestras que fueron 
incubadas sin el estímulo desde los 30 minutos y un 
aumento de la movilidad en las muestras incubadas 
con la borra de café (Figura 1 A-B y Figura 2 A-B). El 
mayor efecto de la borra de café sobre la movilidad 
tipo I de los espermatozoides se observó entre los 60 
(49,81 ± 16,51) y 90 minutos (48,63 ± 12,97) post 
incubación (Tabla 1), en contraste, la muestra control 
desde los 30 minutos (38,8 ± 14,98) evidencia un 
descenso en la movilidad espermática, esta tendencia 
se manifestó de forma significativa entre el control y la 
borra de café en los mismos tiempos para la movilidad 
total y para los espermatozoides inmóviles (Tabal 1).  

La borra de café incremento el potencial de 
membrana mitocondrial (14.4%) respecto a la muestra 
sin estímulo (7.9%, p=0,03, Figura 3A), no obstante, 
no se encontró una diferencia significativa en los 
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valores de intensidad media de fluorescencia entre 
estas poblaciones (Figura 3B). 

Al evaluar la producción de ROS de las muestras 
seminales no se observaron diferencias significativas 
al comparar los valores obtenidos para las muestras 
con el estímulo en contraposición a aquellas que no lo 
tenían (p>0.05, Figura 3C). 

Finalmente, el estado de la lipoperoxidación de la 
membrana espermática no evidencio alteración en las 
muestras con el estímulo y aunque la diferencia con 
respecto al grupo control es estadísticamente no 
significativo (p>0,05), las muestras con el estímulo si 
mostraron un menor porcentaje (Figura 3C) de 
espermatozoides con lipoperoxidación de la 
membrana y una menor intensidad media de 
fluorescencia (Figura 3D). 

 
DISCUSIÓN 

En el presente estudio, se realizó la evaluación in 
vitro del efecto de la borra de café sobre la biológía 
espermática, los hallazgos de este estudio evidencian 
que la borra de café (1.5 mg/mL) afecta positivamente 
la movilidad. 

La borra de café contiene niveles de cafeína 
variables (arábica (0.5%) o robusta (0.2%) 10, existen 
estudios en los cuales se evidencia que la 
administración oral de 5 mg/kg o 300 mg de cafeína 
induce una concentración plasmática de 10 µg/mL 
43,44, otros demuestran que el consumo diario de 240-
300 mg de cafeína es equivalente a la ingesta de 3-7 
mg de cafeína/kg de peso corporal en un adulto 45, 
Beach et al., evaluaron la capacidad que tiene la 
cafeína de excretarse en el semen, comparándolo con 
las concentraciones de cafeína en sangre, 
evidenciando que la cafeína puede equilibrar su 
concentración entre la sangre y los órganos 
accesorios de la reproducción logrando así ser 
secretada en el eyaculado, a su vez determinaron que 
una dosis de hasta 400 mg de cafeína no afectan la 
concentración, ni el volumen espermático 46, el 
consumo de café/te durante las últimas 24 horas antes 
de la eyaculación en 209 pacientes evidencio como 
resultado más significativo la disminución en la 
fragmentación de ADN espermático 47, además 
estudios in vitro en muestras seminales de jabalí 
congelados y descongelados por cafeína y adenosina, 
demostraron que la cafeína incrementa la incidencia 

de penetración al oocito, también se evidencio que la 
cafeína logro un efecto mucho mayor en la 
capacitación de los espermatozoides y permitió la 
reacción acrosómica espontanea 48. 

La cafeína es un compuesto que se encuentra 
además del café, en él te, las bebidas carbonatadas, 
medicamentos no prescritos y otros alimentos (cacao, 
helado y tortas). La cafeína cruza con facilidad las 
membranas biológicas (gastrointestinal, 
hematoencefálica y placentaria) lo que le permite 
distribuirse rápidamente por todo el cuerpo 49, además 
cuenta con la capacidad de hidrolizar las grasas 
logrando producir ácidos grasos libres y de inhibir la 
lipoperoxidación que se da por medio de los radicales 
hidroxilo (OH), peróxidos (ROO) y moléculas de 
oxígeno en estado de excitación (oxigeno singlete) 49-

52. El café también cuenta con componentes como el 
ácido clorogénico el cual se encuentra conformando 
entre 70-350 mg de una taza de café de 200 mL de 
los cuales son absorbidos en el intestino alrededor del 
33% 53,54, este compuesto cuenta con gran capacidad 
antioxidante en todas las presentaciones de 
producción como el café verde, tostado y 
subproductos relacionados (pulpa, mucilago, 
pergamino y borra) 54. 

La borra se obtiene a partir de la preparación del 
café soluble y representa la parte insoluble del grano 
de café tostado que en la actualidad se presenta como 
un problema de contaminación para la industria 
cafetera difícil de ser degradado y que necesita de 
mucho tiempo para ser eliminado parcialmente por la 
acción microbiana 55, por esta razón se han estudiado 
posibilidades en la utilización de la borra de café para 
la producción de biocombustibles, de proteínas y 
hongos comestibles, además de variables como 
medio para la elaboración de papel 55 y basados en 
los resultados de este estudio como un activador de 
espermatozoides humanos. 

En cuanto a utilidades dirigidas al ámbito de la 
salud no existe evidencia científica que muestre la 
implementación de la borra de café, sin embargo, 
investigadores como Félix O et al., han demostrado al 
valorar la actividad antioxidante y el contenido de 
metabolitos antioxidantes en muestras de café 
pergamino tipo Arábica, que en el proceso de 
tostación de grado medio se da un aumentó en el 
contenido de metabolitos secundarios como fenoles y 
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flavonoides, además de aumentar la actividad 
antioxidante 56, con esta misma idea Fonseca García 
L et al. al evaluar la capacidad antioxidante y el 
contenido de fenoles totales en café y subproductos 
del mismo, han obteniendo en muestras comerciales 
y muestras sin tostar registros positivos de fenoles 
totales y capacidad antioxidante 57, así mismo en un 
estudio publicado en 2013 en el cual se buscaba 
recuperar antioxidantes naturales de la borra de café, 
se determinó que todos los residuos recolectados 
mostraban grandes cantidades de fenoles totales y 
una alta capacidad antioxidante en extractos que 
usaron como disolvente el etanol 58, por el contrario, 
el incremento de la temperatura y el tiempo por 
encima del grado medio en el proceso de tostión 
genera un efecto negativo sobre la actividad 
antioxidante, esto se evidencio en la demostración de 
Bernard A. Goodman et al., el cual expone el café 
instantáneo a unas temperaturas de 27-77 °C 
otorgándole características prooxidantes que le 
permiten comportarse como fuente de radicales libres 
para la molécula de ácido ascórbico 59. 

Los cambios significativos observados en el 
presente estudio sobre la movilidad espermática 
pueden obedecer a la existencia de concentraciones 
altas de antioxidantes en la borra de café, según el 
estudio realizado por B. Rodríguez-Alonso et al., 
sobre 78 muestras seminales evidencio que en todas 
aquellas que contenían un nivel elevado de estrés 
oxidativo se presentó un incremento en la 
fragmentación del ADN espermático con una 
progresión de 2.5% por cada hora transcurrida en 
comparación con las muestras que tenían una 
estabilidad en la fragmentación del ADN 60, el estrés 
oxidativo altera la capacidad fecundante 39, y los 
antioxidantes contrarrestan el efecto nocivo de los 
radicales 61. 

El estrés oxidativo se genera cuando los niveles 
de ROS exceden la capacidad antioxidante, aunque 
las ROS tienen un papel primordial durante una seria 
de eventos espermáticos, su aumenta afecta la 
calidad seminal, causando infertilidad 36,62,63. El 
aumento del estrés oxidativo resulta en la alteración 
de las características espermáticas al inducir la 
peroxidación lipídica de la membrana plasmática de 
los espermatozoides, la oxidación de 
espermatozoides cruciales proteínas y fragmentación 

del ADN espermático, lo que lleva a la infertilidad 
masculina 64-66}. 

Reciente dos trabajos publicados por dos de los 
grupos más prestigiosos en los antioxidantes y la 
fertilidad 67,68, confirman el papel importante que 
juegan los antioxidantes. El profesor Aitken 67 reafirma 
la importancia de controlar el estrés oxidativo en 
múltiples eventos, incluso algunos de estilo de vida 
modificables, lo cual permitir repercutir positivamente 
sobre la calidad seminal, mientras que el otro grupo 
demuestra que el tratamiento con antioxidantes 
durante tres meses mejora la calidad seminal, 
parámetros convencionales y funcionales, en 
hombres con infertilidad idiopática 68. 

Finalmente, en los espermatozoides las 
mitocondrias son orgánulos de mucha importancia, 
tienen como función principal el producir ATP 69, 
daños en su estructura se relacionan con una 
disminución drástica de la movilidad espermática 70, 
algunos de estos daños se relacionan con la 
producción de ROS 71, en el presente estudio se 
observó que los espermatozoides que se encontraban 
con el estímulo de la borra de café presentaron un 
mayor PMM lo que sugiere que los extractos de borra 
de café generan una mayor actividad mitocondrial 
esto viéndose reflejado en el aumento de la movilidad 
espermática tipo I y I+. 

 
CONCLUSIONES 

La borra de café, seguramente debido a los 
compuestos antioxidantes, afecta positivamente la 
movilidad espermática aumentando el potencial de 
membrana mitocondrial. Por lo tanto, esto es un paso 
inicial en la búsqueda de un suplemento de origen 
natural que aumente la calidad seminal in vitro. 
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TABLAS Y FIGURAS 

Tabla 1. Valores consolidados para la movilidad espermática. Evaluación en porcentaje de la movilidad tipo I, 
I+II y III de los espermatozoides incubados con la borra de café (1.5 mg/mL) en función del tiempo. 

Movilidad I 
 30 minutos 60 minutos 90 minutos 120 minutos 

 Borra Control Borra Control Borra Control Borra Control 
Media 49,53 38,8 49,81 38,69 48,63 37,06 47,73 37,47 

DS 15,04 14,98 16,51 15,97 12,97 14,8 12,83 14,5 
 

Movilidad I+II 
Media 60,67 55,13 59,69 52,38 59 50,5 54,8 49,93 

DS 10,85 10,28 12,68 13,68 9,338 13,4 11,39 11,49 
 

Movilidad III 
Media 38,87 44,4 39,38 47,19 40,25 48,94 43,67 49,53 

DS 10,97 10,38 12,79 13,64 9,518 13,55 11,13 11,53 
 

Figura 1. Movilidad espermática tipo I. A. Evaluación del efecto de la borra de café (1.5 mg/mL) en proporción 
1:2 sobre la movilidad espermática tipo I en función del tiempo (30, 60, 90 y 120 minutos). B. Consolidado de 
los resultados. 
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Figura 2. Movilidad espermática total. A. Resultados del efecto de la borra de café (1.5 mg/mL) en proporción 
1:2 sobre la movilidad espermática total en función del tiempo (30, 60, 90 y 120 minutos). B. Consolidado de 
los resultados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
REV CHIL OBSTET GINECOL 2020; 85(4): 312 - 323 

 

 

 

323 

 

Figura 3. Pruebas espermáticas funcionales. Evaluación del porcentaje de celulas con potencial de 
membrana mitocondrial alto (PMM, A, p=0,03) e intensidad media de fluorescencia (B, p>0,05). Distribución 
(C) e histograma representativo (D) del porcentaje de espermatoozides positivos para la lipoperoxidación de la 
membrana espermática (p>0,05).  

 


