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Resumen

La presente investigacion se propuso como objetivo general determinar la relacion entre
infertilidad masculina y espermograma anormal en pacientes atendidos en un Centro de Salud
Privado de Huancayo, 2021- 2023. Para lograrlo, la investigacion tuvo un enfoque hipotético-
deductivo, cuantitativo, tipo de investigacion aplicada, con disefio observacional de tipo
correlacional y transversal. La muestra estuvo conformada por 94 historias clinicas de pacientes
con espermograma atendidos en el centro de salud privado de Huancayo en el periodo 2021-2023.
Se determino que el 25.5% tuvo en espermograma anormal. También se pudo comprobar que, del
analisis macroscopico, los pardmetros que se relacionan de manera significativa con los resultados
anormales del espermograma son viscosidad (p = 0.000), licuefaccion (p = 0.000) y volumen (p =
0.000). Del andlisis microscopico, todos los pardmetros se relacionan significativamente con los
resultados anormales del espermograma, con p = 0.000, siendo éstos: concentracién de
espermatozoides, movilidad espermatica, vitalidad, morfologia y la presencia de leucocitos o
células epiteliales. También se comprobd que la edad se relaciona de forma significativa con la
concentracion de espermatozoides (p = 0.001, rho = -0.612), motilidad (p = 0.002, rho = -0.581),
vitalidad (p = 0.001, rho = -0.609), morfologia (p = 0.000, rho = -0.737) y presencia de leucocitos
0 células epiteliales (p = 0.001). Asi, se concluy6d que los resultados del espermograma se

relacionan con la infertilidad en los pacientes analizados con p = 0.000.

Palabras clave: espermograma anormal, infertilidad, andlisis macroscopico, analisis

microscopico



Abstract

The present investigation proposed as a general objective to determine the relationship between
male infertility and abnormal spermogram in patients treated at a Private Health Center in
Huancayo, 2021-2023. To achieve this, the research had a hypothetical-deductive, quantitative
approach, applied research type, with an observational design of a correlational and cross-sectional
type. The sample consisted of 94 clinical histories of patients with a spermogram treated at the
private health center in Huancayo in the period 2021-2023. It was determined that 25.5% had an
abnormal spermogram. It was also found that, from the macroscopic analysis, the parameters that
are significantly related to the abnormal results of the spermogram are viscosity (p = 0.000),
liquefaction (p = 0.000) and volume (p = 0.000). From the microscopic analysis, all parameters
are significantly related to the abnormal results of the spermogram, with p = 0.000, these being:
sperm concentration, sperm motility, vitality, morphology and the presence of leukocytes or
epithelial cells. It was also found that age is significantly related to sperm concentration (p = 0.001,
rho =-0.612), motility (p = 0.002, rho = -0.581), vitality (p = 0.001, rho = -0.609), morphology (p
= 0.000, rho = -0.737) and presence of leukocytes or epithelial cells (p = 0.001). Thus, it was
concluded that the results of the spermogram are related to infertility in the analyzed patients with

p = 0.000.

Keywords: abnormal spermogram, infertility, macroscopic analysis, microscopic analysis



Introduccion

Alrededor del mundo es comdn que muchos individuos en edad reproductiva se enfrenten a
problemas de infertilidad, y este problema ataca tanto a hombres como a mujeres, producto de una
afeccion en el sistema reproductivo que los incapacita para obtener un embarazo, después de un
afio manteniendo relaciones sexuales sin proteccion. Este desafio aqueja a muchas parejas en el
mundo, y es producto de muchos factores, externos e internos, que van desde desordenes
hormonales hasta factores relacionados al estilo de vida. Una de las pruebas que se realizan para
evaluar la infertilidad es el espermograma, el cual se realiza con una muestra de semen, y
comprende la revision de liquido seminal, los espermatozoides y la deteccion de bacterias y

leucocitos.

En vista de este contexto, la presente investigacion se propuso como objetivo general determinar
la relacion entre infertilidad masculina y espermograma anormal en pacientes atendidos en un
Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021- 2023. Sus objetivos especificos son identificar la
relacion entre infertilidad masculina y espermograma anormal segin analisis macroscopico en
pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021- 2023; e identificar la
relacion entre infertilidad masculina y espermograma anormal segun andlisis microscopico en

pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021- 2023.

El presente documento estd organizado en capitulos, donde en el primer capitulo se describe el
problema de investigacion; en el segundo se expone el marco teorico; en el tercero, la metodologia
de la investigacion; en el cuarto, se muestran los resultados y la discusion de los mismos; por

altimo, las conclusiones y recomendaciones que se derivan de los resultados.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La infertilidad es un problema de salud global que afecta a una gran cantidad de
individuos en edad reproductiva en todo el mundo. Se trata de una afeccion que afecta tanto al
sistema reproductivo masculino como femenino y se caracteriza por la incapacidad de concebir
un embarazo después de mantener relaciones sexuales sin proteccidén de manera regular durante
un periodo de 12 meses 0 mas. ! La infertilidad se divide en dos categorias principales: la
infertilidad primaria, que se refiere a la incapacidad de lograr un embarazo en absoluto, y la
infertilidad secundaria, que implica la dificultad para concebir después de haber tenido un
embarazo previo. 23

Las estadisticas disponibles de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugieren
que entre 48 millones y 186 millones de personas experimentan infertilidad.  En Espafia en el
afio 2019 el numero de casos de infertilidad registrados fueron aproximadamente 323.650. En
paises de América Latina, también se presenta esta problematica de salud reproductiva, Chile
ha indicado que, la prevalencia de infertilidad es aproximadamente de 10,14%. ° En México, se
calcula que entre 4 y 5 millones de parejas padecen de infertilidad. ® Del mismo modo en Per(,
segun la Sociedad Peruana de Fertilidad, un 15% de las parejas presenta incapacidad para tener
hijos, siendo cifras preocupantes que van en ascenso. ’

Considerando las cifras presentadas, se pude afirmar que la infertilidad es un desafio de
salud que impacta a un considerable numero de parejas en todo el mundo. Se han identificado
numerosos factores, tanto internos como externos, que se han vinculado con la infertilidad, que
comprenden desordenes hormonales, irregularidades anatémicas y factores de estilo de vida.®

En este contexto, una de las pruebas de laboratorio que realizan en el caso de sospecha de



infertilidad es el espermiograma o espermograma que es un cribado fundamental en la
evaluacion de la infertilidad y en la investigacion de las patologias relacionadas con el sistema
reproductivo masculino. Esta evaluacion del semen comprende la revision del liquido seminal,
espermatozoides, y la deteccion de otras células como bacterias y leucocitos. Este estudio del
semen proporciona datos importantes sobre el proceso especifico de espermatogénesis, el
funcionamiento de los espermatozoides y la actividad de las glandulas sexuales
complementarias. En este sentido, un espermograma anormal es un resultado de analisis de
semen que muestra desviaciones significativas de los valores de referencia considerados
normales para la calidad y cantidad de espermatozoides. Estas anomalias pueden ser un factor
importante en la infertilidad masculina.®
En atencion a esto, la infertilidad masculina es una preocupacién creciente en la
sociedad actual, y su evaluacion a través del espermograma desempefia un papel importante en
el diagndstico y tratamiento.'® Especificamente en un centro de salud privado de Huancayo,
esta problematica local cobra relevancia al considerar su impacto en la calidad de vida de los
pacientes y sus parejas. La prevalencia de infertilidad, la correlacion entre los resultados de los
espermograma se vuelven aspectos centrales de estudio, tomando en cuenta que existe una
carencia de investigaciones exhaustivas que exploren minuciosamente el posible vinculo entre
los resultados de espermograma y la infertilidad en hombres.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
e ;Cual es la relacion entre infertilidad masculina y espermograma anormal en pacientes

atendidos en un Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021- 2023?



1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre infertilidad masculina y espermograma anormal segun analisis
macroscopico en pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de Huancayo,
2021- 2023?

¢Cual es la relacion entre infertilidad masculina y espermograma anormal segun analisis
microscopico en pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021-
20237

¢Cual es la relacion entre edad y espermograma anormal en pacientes infértiles

atendidos en un Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021 — 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre infertilidad masculina y espermograma anormal en

pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021- 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre infertilidad masculina y espermograma anormal segun
analisis macroscépico en pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de
Huancayo, 2021- 2023.

Identificar la relacion entre infertilidad masculina y espermograma anormal segun
analisis microscopico en pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de
Huancayo, 2021- 2023.

Identificar la relacion entre la edad y espermograma anormal en pacientes infértiles

atendidos en un Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021 — 2023.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teobrica

La infertilidad es un problema de salud que afecta a un segmento significativo de la
poblacion a nivel mundial. Numerosas investigaciones han explorado diversas causas subyacentes,
como trastornos hormonales, anomalias anatémicas y factores de estilo de vida, pero existe una
escasa atencion en la posible relacion entre los resultados del espermograma y la infertilidad en

hombres. Esta justificacion teorica se basa en la necesidad de llenar este vacio de conocimiento.

1.4.2. Metodologica

Metodoldgicamente, la investigacién y todo el procedimiento de técnicas, recojo y
procesamiento de datos, puede servir de trabajo previo y fundamento para el desarrollo de nuevas
investigaciones, considerando las escasas indagaciones cientificas y actualizadas. Asimismo, cabe
destacar que también se elaborara una ficha de recoleccién de datos que servira para futuras

investigaciones relacionadas a la tematica.

1.4.3. Préactica

Los resultados podrian beneficiar directamente a las pacientes al permitir una deteccion
temprana y un tratamiento adecuado de la posible infertilidad sea primaria o secundaria. Ademas,
este estudio aborda una brecha en la comprension de la infertilidad masculina que es muy poco
estudiada y tiene el potencial de mejorar la calidad de vida de las parejas en Huancayo que luchan

por concebir y resaltar la importancia de la prueba de espermograma.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial



Espacialmente la investigacion se suscribe a un Centro de Salud privado en Huancayo.

1.5.2. Temporal

Temporalmente se limita al periodo 2021-2023.

1.5.3. Recursos

Se cuenta con los recursos humanos, materiales y financieros para desarrollar la

investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional, Infante et al. (2023) se plantearon como objetivo “Determinar la
medida de la relacién entre las alteraciones en la morfologia y funcion de los espermatozoides y
los factores de riesgo relacionados con la infertilidad en hombres, en Cuba” Llevaron a cabo una
investigacion de naturaleza cuantitativa y caracter correlacional, utilizando un disefio de estudio
transversal; 123 hombres fueron la muestra. Los resultados evidenciaron que, la teratozoospermia
fue la anormalidad morfofuncional mas predominante, observada en 69 casos (56.09%). Esta
anomalia fue mas comun en el grupo de edad de 30 a 39 afios, abarcando el 22.76% de los casos,
seguida de la exposicion a altas temperaturas con un 19.51% vy el varicocele con un 43.9%. Al
analizar la correlacidn entre las variables estudiadas, se destaco una asociacion significativa entre
la malnutricion por exceso y la teratozoospermia, afectando a 44 pacientes. En conclusion, el
analisis de las alteraciones en la morfologia y funcion de los espermatozoides revel6 una
predominancia de problemas relacionados con la morfologia. Factores de riesgo como la edad
superior a los 30 afios, la sobrealimentacion, la exposicion a temperaturas elevadas y el varicocele

se encontraron vinculados a la infertilidad masculina.!



Carvajal et al. (2021) se plantearon como objetivo “Establecer una conexion entre los
elementos de riesgo asociados a la infertilidad en hombres y las anomalias detectadas en el analisis
del semen (espermiograma) en pacientes con problemas de fertilidad que recibieron atencion en el
Centro de Reproduccién Asistida del Hospital Docente Ginecobstétrico Provincial en Camaguey,
afno 2020.” Llevaron a cabo una investigacion de naturaleza cuantitativa y caracter correlacional,
utilizando un disefio de estudio transversal; 150 hombres fueron la muestra. Los resultados
evidenciaron que, la oligospermia se manifesté como la irregularidad mas prevalente, afectando al
77,33% de los casos, seguida por la astenospermia, que se observo en el 70,66% de los pacientes,
y la teratospermia, detectada en el 52,66%. Un 56% de los pacientes se encontraban en el rango
de edad de 40 a 59 afios, mientras que un 63,3% superaba los 40 afios. En cuanto a los factores de
riesgo ambientales, la exposicion a plaguicidas representd el 20%, seguida de la exposicion a
metales pesados con un 17,33% Yy la exposicion al exceso de calor con un 14,66%. El varicocele
se manifestd en el 48,66% de los casos, y las infecciones del tracto genitourinario en el 42%.
Destacando que los plaguicidas y el varicocele mostraron una correlacion significativa y tuvieron
el mayor impacto en los resultados del espermiograma. En conclusion, se identificaron factores de
riesgo que presentaron una conexion estadisticamente significativa con las anormalidades
encontradas en el analisis del semen, lo que podria haber tenido un impacto desfavorable en la

capacidad reproductiva.?

Tejera et al. (2022) se plantearon como objetivo “Determinar las caracteristicas de los
pacientes con espermiograma anormal, en la consulta de infertilidad en Las Tunas, 2021.”
Llevaron a cabo una investigacion de naturaleza cuantitativa y caracter descriptiva, utilizando un
disefio de estudio transversal; 82 hombres fueron la muestra. Los resultados evidenciaron que, un

63% de los pacientes tenian menos de 40 afios como grupo etario predominante. Los habitos



perjudiciales mas comunes incluyeron el tabaquismo, que afecté al 44%, y el consumo de alcohol,
que afecto al 17%. En cuanto a las afecciones subyacentes, el varicocele fue la méas prevalente,
diagnosticado en el 52.4% de los casos, seguido de las infecciones de transmision sexual (ITS) con
un 25.1%. La mayoria de los pacientes (92.7%) presentaron algun grado de astenozoospermia,
seguido de teratozoospermia (42.6%). En conclusion, los diagndsticos mas frecuentes incluyeron
la astenozoospermia (41.4%) y la teratoastenozoospermia (28.1%). En los casos con infecciones
del tracto genitourinario, se observd que Ureaplasma urealyticum fue el patdgeno mas

comUnmente encontrado.!®

Frikh et al. (2022) se plantearon como objetivo “Evaluar la prevalencia de infertilidad
masculina y los pardmetros seminales en hombres infértiles o en hombres con alto riesgo de
desarrollar infertilidad en un hospital terciario de Rabat” Llevaron a cabo una investigacion de
naturaleza cuantitativa y caracter descriptiva, utilizando un disefio de estudio transversal; 482
hombres fueron la muestra. Los resultados evidenciaron que, la edad promedio de los pacientes
fue de 35.35 afios con una desviacion estandar de 8.81 afos. La infertilidad primaria se observé en
el 61.8% de los casos. Los factores de riesgo mas comunes para la infertilidad incluyeron el
consumo de tabaco, seguido del varicocele y las infecciones. Se encontraron anomalias en el
andlisis de semen en el 53.1% de los casos, siendo los problemas de vitalidad de los
espermatozoides (36.9%), la concentracion espermatica (29.7%) y la morfologia (29.3%) las
anormalidades mas frecuentes. La Unica variable que tuvo un efecto significativo en el analisis de
semen fue la edad (p=0.002). Se observaron anomalias en la movilidad en pacientes de 31 afios o
mas, problemas de vitalidad espermatica en pacientes de 34 afos, anormalidades en la morfologia
en pacientes de 35 afios y concentracion en pacientes de 37 afios. La azoospermia se detecto en el

16.4% de los casos y se asocio principalmente con la infertilidad primaria. La combinacion mas



comun de anormalidades fue la oligo-asteno-teratozoospermia (26.2%). En conclusion, la
infertilidad en los hombres es una condicion frecuente en nuestra poblacion, y la edad se destaca
como el factor de riesgo primordial. La edad también se correlaciond con parametros seminales
anormales como el volumen (p = 0.039), concentracion espermatica (p = 0.002), movilidad (p =

0.0001) y vitalidad (p = 0.003). El parametro de movilidad es el primero en ser afectado.'*

Ngalle et al. (2022) se plantearon como objetivo “Evaluar la prevalencia de infertilidad
masculina y los pardmetros seminales en hombres infértiles o en hombres con alto riesgo de
desarrollar infertilidad en un hospital terciario de Rabat” llevaron a cabo una investigacion de
naturaleza cuantitativa y caracter descriptiva, utilizando un disefio de estudio transversal; 134
hombres fueron la muestra. Los resultados evidenciaron que, la frecuencia de infertilidad
masculina en consulta de urologia y ginecologia fue del 11,9%, la edad media fue de 36,7 + 7,4
afios, con extremos entre 21 y 51 afios. El grupo de edad mas afectado fue el de 31 a 35 afios, con
un 26,1%. En esta poblacion, 50,7% eran hombres casados, 45,5% tenian IMC superior a 25 kg/m2.
Se encontrd hipotrofia testicular en el 50,8%, el 23% de los pacientes tenian antecedentes de
tratamiento de varicocele. La principal anomalia encontrada en el espermograma fue la
oligoastenoteratospermia en el 73,9% de los casos. En conclusién, la infertilidad masculina es un
problema frecuente en nuestro medio. El grupo de edad de 31-35 afios es el mas afectado. Las

anomalias del espermograma estan dominadas por la oligoastenoteratospermia.®

En el &mbito nacional, se hallé un solo estudio, es el caso de Aguirre (2019) se plante6 como
objetivo “Determinar las caracteristicas de Espermatogramas del Hospital 111 Yanahuara Essalud”
Llevé a cabo una investigacion de naturaleza cualitativa, documental y caracter descriptiva,
utilizando un disefio de estudio transversal; 292 hombres fueron la muestra. Los resultados

evidenciaron que, la mayor demanda de servicios, representando un 42.47%, provino de pacientes



que se encontraban en el rango de edades de 31 a 40 afos, y la mayoria de las solicitudes fueron
derivadas del servicio de urologia, abarcando un 59.29%. En cuanto a los resultados de los analisis
de semen, se observo que un 83.21% de los pacientes presentaron al menos un parametro anormal,
mientras que el 16.79% se encontraba dentro de los valores de referencia. En lo que respecta a las
alteraciones en las caracteristicas macroscopicas, se destaco que la licuefaccion anormal fue la méas
frecuente, con un 68.49%, seguida de un ligero aumento en la viscosidad, con un 47.26%, un
aumento marcado en la viscosidad, con un 34.93%, y la hipospermia, que afect6 al 26.03% de los
casos. En lo que concierne a las caracteristicas microscopicas, la astenozoospermia fue la anomalia
mas prevalente, con un 20.61%, seguida de la oligozoospermia, con un 13.01%, la
teratozoospermia, con un 12.10%, y la azoospermia, que se registré en el 10.27% de los
espermiogramas procesados. En conclusion, la mayoria de los pacientes presentaron al menos un

parametro anormal en el espermiograma. ¢

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Infertilidad masculina

La infertilidad, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como la
incapacidad para concebir después de al menos 12 meses de relaciones sexuales sin proteccion, es
un problema global de gran relevancia. La infertilidad puede clasificarse como primaria (es decir,
sin fertilidad previa) o secundaria (es decir, previamente fértil, actualmente infertil).
Investigaciones prospectivas han sugerido que los hombres con infertilidad pueden enfrentar un
mayor riesgo de mortalidad en comparacion con aquellos fértiles'’. Ademas, se ha demostrado que
los problemas en la salud reproductiva masculina, incluyendo parametros de semen deteriorados

y niveles méas bajos de testosterona, se correlacionan con un indice de comorbilidad de Charlson



mas alto, un indicador del estado de salud general. La infertilidad severa también se ha relacionado
con un mayor riesgo de cancer. 8:1°

Detectar y abordar la subfertilidad masculina de manera temprana ofrece la oportunidad de
identificar y corregir problemas médicos que afectan no solo la fertilidad, sino también la salud y
el bienestar general.?° Cada vez se acumulan mas evidencias que respaldan la influencia de la salud
del padre en el momento de la concepcion sobre la salud metabdlica y la capacidad reproductiva
de la descendencia, a través de la transmision de modificaciones epigenéticas a través de
generaciones. En este contexto, problemas como la obesidad o la diabetes no solo pueden
contribuir a la subfertilidad masculina, sino que también pueden poner en riesgo la salud futura de
la progenie. Por lo tanto, es esencial no limitarse al analisis del semen al considerar la infertilidad
masculina, sino también reconocerla como un trastorno interrelacionado con el metabolismo.?!2?

Una multitud de causas y factores de riesgo contribuyen a la creciente incidencia de la
infertilidad masculina, que puede ser estratificada en congénita, adquirida e idiopatica. Las
principales causas genéticas conocidas de infertilidad masculina son la ausencia bilateral congénita
de los conductos deferentes asociados a mutaciones del gen de la fibrosis quistica, el sindrome de
Kallmann, anomalias cromosémicas que conducen a un deterioro de la funcion testicular, y las
microdeleciones del cromosoma y que provocan defectos espermatogénicos aislados?®. Entre los
factores adquiridos, el varicocele es la causa mas frecuente y corregible de infertilidad con una
prevalencia del 40%. Cabe sefialar que, aproximadamente el 30-50% de los casos de infertilidad
masculina son idiopaticos, sin causa discernible o que contribuya a la infertilidad femenina. La
infertilidad masculina por estrés oxidativo de las caracteristicas del semen afecta a unos 37

millones de hombres. La exposicién ambiental o laboral a sustancias quimicas toxicas y diversos



estilos de vida como tabaquismo, consumo de alcohol, uso de drogas, obesidad y estrés psicologico
son todos ellos factores de riesgo potenciales de infertilidad masculina. *°

El tratamiento y la evaluacion de la infertilidad se recomiendan para parejas que no
conciben de forma natural tras al menos 12 meses de relaciones sexuales regulares sin proteccion,
o luego de 6 meses para las parejas donde la mujer tiene méas de 35 afios?*. Antes de los 12 meses
puede considerarse la evaluacion y el tratamiento en funcion de la historia clinica y la exploracion
fisica, y también de aquellos hombres que tengan dudas sobre su fertilidad futura®®. La Sociedad
Americana de Medicina Reproductiva (ASRM) y la Asociacién Europea de Urologia (EAU)
recomiendan una evaluacion de la historia reproductiva y al menos un analisis de semen, si la
evaluacion inicial da resultados anormales, se recomienda remitir al paciente a un especialista en
reproduccion para una valoracion con un examen fisico y una historia clinica completa. En funcion
de los resultados evaluaciones y procedimientos androldgicos adicionales®®.

En este sentido, diagnosticar con éxito la infertilidad masculina puede ser todo un reto,
porque en el proceso de concepcidn intervienen maultiples. El paso inicial en la evaluacion de la
infertilidad es obtener una historia clinica completa resaltando que, los varones con infertilidad
primaria 0 secundaria deben ser evaluados de la misma manera. Diversas afecciones infantiles
pueden provocar atrofia testicular o calidad del semen, por su parte las infecciones del tracto
urogenital masculino (prostatitis, uretritis, epididimitis y orquitis) pueden contribuir a la
infertilidad masculina. Entre los hombres sexualmente activos menores de 35 afios, Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae son los patdégenos que causan epididimitis con mayor
frecuencia®®.

Deben utilizarse métodos de seguimiento de la ovulacion para asegurarse de que las parejas

programan el coito de forma eficaz. Se recomienda el coito cada 48 h en torno al momento de la



de la ovulacién, para maximizar las posibilidades de fecundacion. Los trastornos sexuales mas
comunes que afectan a la infertilidad son el deseo sexual hipoactivo y la ausencia de satisfaccion
sexual (placer, sensacion positiva y orgasmo). Uno de cada seis hombres con infertilidad padece
disfuncion eréctil, eyaculacion precoz o ambas. Los efectos psicoldgicos de la disfuncion sexual y
la infertilidad masculina pueden ser una barrera importante de fecundidad, y deben ser examinados
durante la evaluacion clinica. Ademas, muchas parejas utilizan lubricantes vaginales, pero éstos
pueden ser espermicidas.?®

2.2.2. Espermograma anormal

El espermograma, es un cribado de laboratorio muy relevante en la valoracion de la
infertilidad y en el estudio de patologias genitales de los hombres, asi como de otras afecciones
relacionadas con la exposicion a quimicos, medicamentos y factores ambientales, entre otros.
Aunque muchas de las técnicas y parametros asociados a esta prueba fueron desarrollados hace
mas de medio siglo, siguen siendo relevantes en la actualidad. El espermograma basico se encarga
de evaluar aspectos generales del semen, como su apariencia, volumen, concentracion de
espermatozoides, movilidad, la presencia de leucocitos, morfologia, y vitalidad. El recuento y la
movilidad de los espermatozoides son indicadores importantes para establecer si existen
espermatozoides suficientes capaces de fertilizar un 6vulo, mientras que la morfologia espermatica
se considera el parametro mas relacionado con la capacidad de fertilizacién. Ademas de estos
parametros basicos, se pueden realizar pruebas adicionales, como las que detectan anticuerpos
contra los espermatozoides o las pruebas funcionales que evallan la capacidad de los
espermatozoides para unirse a la zona pellcida y penetrar el dvulo. Estas pruebas complementarias

se utilizan en la evaluacion de parejas con problemas de fertilidad.?"?



En cuanto al proceso para llevar a cabo el andlisis del semen o espermograma, para
garantizar la confiabilidad de los resultados, la OMS establece que la prueba debe llevarse a cabo
después de un periodo de abstinencia sexual que varia entre 2 y 7 dias. Este periodo de abstinencia
implica no solo la abstencion de relaciones sexuales, sino también de la masturbacion. Ademas,
en la evaluacion de la infertilidad masculina, puede ser beneficioso realizar al menos dos analisis
de semen con un intervalo minimo de un mes entre ellos. En esta situacion, los resultados de ambas

pruebas deben concordar para establecer un diagndstico adecuado.?’

La obtencion de la muestra de semen se realiza a través de la masturbacion, después de una
adecuada higiene de las manos y los genitales, y se coloca en un envase estéril. En general, la
clinica proporciona este recipiente, aunque también es posible adquirirlo en una farmacia. Es
esencial garantizar la recopilacién completa de la eyaculacion. En ocasiones, muchos hombres
pueden sentir incomodidad o nerviosismo, lo que puede llevar a la pérdida de una seccion de la
muestra seminal, de manera particular en la fraccion primera. Si se llegara a perder una porcion
del producto eyaculado o si el contenido del recipiente es derramado, el estudio del semen carecera

de representatividad y, por lo tanto, no se considerara valido.?’

La OMS establecio valores de referencia para el semen, que se utilizan como criterio para
determinar si una muestra de semen se encuentra dentro de los rangos normales. En este sentido,
la evaluacién del esperma se lleva a cabo en dos etapas, una de observacion macroscépica y otra
bajo el microscopio. En términos generales, se analizan los parametros fundamentales que la OMS
ha establecido, que a su vez son las dimensiones de este estudio. Primero esta el analisis
macroscopico, es la fase inicial del analisis abarca la inspeccién visual de diversas caracteristicas

del semen, que comprenden®?°:



Volumen: se refiere a la cantidad expulsada de semen en la eyaculacion y se valora en
mililitros (ml). Un volumen seminal superior a 1.5 ml se considera dentro de los rangos

normales.

Licuefaccion: este proceso ocurre cuando la muestra de semen se deja reposar durante
aproximadamente 20 minutos a temperatura ambiente. La licuefaccion provoca que el
semen adquiera una textura menos densa. Esto es esencial para facilitar la posterior

evaluacion microscopica de la muestra.

Viscosidad: se evalla observando la formacion de hilos en el semen. En casos de
viscosidad extrema, es necesario romper estos hilos para permitir la libre circulacion de los
espermatozoides en el liquido seminal.

Color: en condiciones normales, el semen presenta un tono blanco grisaceo o ligeramente
amarillento. Cualquier cambio en su color podria ser un indicio de presencia de infeccion
u otras anormalidades.

PH: los valores de pH normales para el semen oscilan entre 7.2 y 8.0, lo que se considera
ligeramente alcalino. Las variaciones en el pH pueden mostrar la existencia de una

patologia o alteracion en la produccién del liquido seminal.

Por otra parte, los mas importantes parametros seminales a nivel microscopico, que se

valoran son los siguientes®:

Concentracion de espermatozoides: este parametro se divide en dos mediciones. En
primer lugar, se mide la concentracion por mililitro de semen de espermatozoides,
considerandose normal a partir de 15 millones por mililitro. En segundo lugar, se establece

en el eyaculado la cantidad total de espermatozoides, siendo considerado normal segun los



estdndares de la OMS cuando se encuentra por encima de los 39 millones de
espermatozoides por eyaculacion.

Motilidad o movilidad espermatica: la motilidad se refiere de los espermatozoides a la
capacidad de movimiento. Usualmente, se proporcionan dos cifras: el primero corresponde
al porcentaje de espermatozoides que presentan movimiento en general, el cual debe ser de
al menos un 40%. El segundo valor se refiere a la movilidad progresiva, que contempla el
porcentaje de espermatozoides que no solo se mueven, sino que también avanzan en su
posicion, siendo el valor minimo aceptable del 32%. En algunas clinicas, también se analiza
el tipo de movimiento, categorizandolo como rapido, moderado o lento.

Vitalidad: se determina mediante una prueba de tincién y generalmente se evalta solo en
casos en los que se observa un alto numero de espermatozoides inmdviles. De esta manera,
se permite comprobar si estos espermatozoides estan vivos (aunque estén inmoviles) o si
estdn muertos. El punto de referencia para la vitalidad es que al menos el 58% de los
espermatozoides estén en un estado de vida.

Morfologia: se examina la configuracion de la cabeza, la parte media o cuello, y la cola de
los espermatozoides. Segun los estandares de la Organizacién Mundial de la Salud, una
muestra seminal se considera normal en cuanto a su estructura cuando contiene mas del 4%
de espermatozoides con una forma adecuada, es decir, sin presentar ninguna irregularidad
en ninguna de sus partes.

Presencia de leucocitos o células epiteliales: es comun hallar, junto con los
espermatozoides, la presencia de otros tipos de células en el semen, como leucocitos o
células epiteliales que se desprenden de la piel. En casos en los que se observa una

considerable concentracion de leucocitos, se plantea la sospecha de una posible infeccién.



A nivel general, un espermograma anormal es un informe de los resultados de un analisis
del semen que muestra una o mas caracteristicas que se desvian de los valores normales o de
referencia establecidos, se presenta un resumen de los parametros anormales del espermograma o

resultados seminales que pueden causar infertilidad masculina.®

Azoospermia: Astenospermia: Teratozoospermia:

sin espermatozoides mala movilidad mala morfologia
4
Oligozoospermia: Necrospermia: Hipospermia:
baja concentracion Muchos espermatozoides muertos Bajo volumen

Figura 1. Resultados seminales que pueden causar infertilidad masculina.°

2.3. Hipotesis de la investigacion

2.3.1. Hipotesis General

e Ho= No existe relacion estadisticamente significativa entre infertilidad masculina y
espermograma anormal en pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de
Huancayo, 2021- 2023.

e HI1= Existe relacion estadisticamente significativa entre infertilidad masculina y
espermograma anormal en pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de

Huancayo, 2021- 2023.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

En el marco de esta investigacion, se utilizo el enfoque hipotético-deductivo, que se plantea
la generacion de suposiciones con el objetivo de prever futuros eventos observables (prediccion)
y luego verificar su validez.3! De igual modo, el proceso investigativo se desarroll6 desde el
andlisis inicial hasta la recopilacion de datos, orientdndolo desde una perspectiva amplia hacia un

enfoque mas especifico. *2
3.2. Enfoque investigativo

Se siguio6 un enfoque de caracter cuantitativo, centrado en la generacion de resultados que
puedan ser medidos y cuantificados. EIl objetivo principal consistié en confirmar y aplicar los
resultados o suposiciones, utilizando herramientas para recopilar datos y llevando a cabo analisis

estadisticos para procesar la informacion recopilada. =
3.3. Tipo de investigacion

El enfoque fue de naturaleza aplicada, ya que su principal propdsito fue resolver dilemas
practicos o0 cuestiones concretas en un ambito especifico y emplear los resultados de la

investigacidn para mejorar la ejecucion o la toma de decisiones en situaciones particulares. 3
3.4. Disefo de la investigacion

El estudio se llevd a cabo utilizando un disefio de investigacion observacional de tipo
correlacional y carécter transversal. Esto se debe a que su objetivo principal fue identificar las
relaciones entre dos variables, en particular, la infertilidad masculina y el espermograma anormal,

sin intervenir en la manipulacion de ninguna de ellas. Es importante resaltar que la recopilacion



de datos se realizo en un solo momento en el tiempo, lo que caracteriza a la investigacion como

transversal. *°
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

Una poblacion se conoce como el conjunto completo de individuos, elementos o unidades
gue son objeto de investigacion o sobre los cuales se pretende obtener conclusiones en un estudio.
35 En este sentido, para esta investigacion la poblacion estuvo conformada por 94 historias clinicas
de pacientes con espermograma atendidos en un centro de salud privado de Huancayo, 2021- 2023,

que se ajustan a los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidos en un centro de salud privado de Huancayo, 2021- 2023.
e Pacientes que se realizaron espermatograma en el laboratorio del centro de salud
privado de Huancayo, 2021- 2023.

e Pacientes cuya historia clinica esté completa, con resultados de espermograma.
Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de edad

e Pacientes con tratamiento de quimioterapia

e Pacientes con enfermedades cronicas inflamatorias
e Pacientes HIV

e Pacientes cuya historia clinica esté incompleta o ilegible.



Muestra

Una muestra se describe como un grupo especifico y representativo de personas, elementos
0 unidades seleccionadas de la poblacion total con el propdsito de obtener datos y sacar
conclusiones que puedan ser generalizadas a toda la poblacion. * En atencidn a esto, mediante un
muestreo censal se tomaron en consideracion el total de la poblacién, de tal modo que, la muestra
del estudio abarcd 94 historias clinicas de pacientes atendidos en un centro de salud privado de

Huancayo, 2021- 2023.
Muestreo

El método de muestreo que se utilizo es el censal, que implica la recopilacién y evaluacion
de datos de toda la poblacion o de todos los elementos pertinentes en la investigacion, en
contraposicion a la utilizacion de una muestra.®® En términos mas simples, se trata de recopilar
informacidn de cada persona, elemento o unidad que integra la poblacion, en lugar de elegir una
muestra representativa de la poblacion. Este enfoque garantiza una cobertura completa de la
poblacién y generalmente se utiliza cuando el tamafio de la poblacién es pequefio o cuando no es

préactico o necesario realizar un muestreo aleatorio. ¥
3.6. Variables y operacionalizacion

Se presenta a continuacion, la operacionalizacion de las variables en las siguientes tablas.



Variable 1: Infertilidad masculina

Matriz operacional de la variable 1

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

22

Dimensiones Definicién conceptual Definicién Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
operacional (niveles o rangos)
Infertilidad Se refiere a la incapacidad La variable -Si Cualitativa -Si presenta
primaria de lograr un embarazo en infertilidad masculina -No Nominal -No presenta
absoluto. 22 y sus dimensiones
Infertilidad Implica la dificultad para seran medidas  -Sj
secundaria concebir después de haber mediante la -No

logrado un  embarazo

previo. 23

utilizacion de una
ficha de recoleccién
de datos.




Variable 2: Espermograma anormal

Matriz operacional de la variable 2

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones Definicion conceptual Definicién Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
operacional (niveles o rangos)
Andlisis Es la fase inicial del andlisis La variable -Volumen Cualitativa -Espermograma
macroscopico abarca la inspeccion visual de  espermograma -Licuefaccion Nominal normal
diversas caracteristicas del anormal y sus -Viscosidad -Espermograma
semen, que comprenden®?®:  dimensiones seran -Color anormal
medidas mediante -PH

Andlisis

microscopico

Implica el estudio y la
observacion a través de un

microscopio. °

la utilizacion de
ficha de

recoleccion de

una

datos.

- Concentracion de
espermatozoides.
-Motilidad 0
movilidad
espermatica

- Vitalidad

- Morfologia
-Presencia de
leucocitos o células

epiteliales
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

Se aplicd la técnica de andlisis documental, implica la recopilacion sistematica y directa de
informacion sobre eventos, comportamientos, fendbmenos o situaciones especificas sin intervenir

en ellos. 3

3.7.2. Descripcion

La investigacion se apoyd en una ficha de recoleccion de datos disefiada por la
investigadora, que consta de la informacién sobre los resultados del espermograma y sobre la

infertilidad masculina, el mismo consta de 14 items.

3.7.3. Validacion

El instrumento fue sometido a validacién mediante criterio de jueces, para lo cual se

solicitd la evaluacion de la ficha de recoleccion por tres expertos en el area.

3.7.4. Confiabilidad

Por la naturaleza del instrumento de investigacion, no se aplicd la comprobacién de la
confiabilidad. Sin embargo, los datos obtenidos estan en las historias clinicas y han sido

verificados por los protocolos del hospital por lo cual se asegura su confiabilidad.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez que se termind de recolectar los datos, se organizaron en una hoja de célculo en
Excel. A continuacion, se calcularon los indicadores estadisticos descriptivos, se crearon tablas de

frecuencia y se realizaron analisis de tabulaciones cruzadas utilizando el software SPSS en su



version 25. Para comprobar las hipotesis previamente formuladas, se utilizd la prueba estadistica

F de Fisher. *

3.9. Aspectos éticos

Dadas las caracteristicas y el alcance de la investigacion, se clasifica como un estudio de
bajo riesgo, ya que no implica la realizacidn de ninguna intervencion; y por trabajarse con historias
clinicas de los pacientes, no amerita el uso de consentimiento informado. Con el fin de
salvaguardar la privacidad y la confidencialidad de los participantes, se implement6 un proceso de
codificacion de los datos obtenidos. En todas las etapas de la investigacion, se siguieron
estrictamente los principios éticos fundamentales de beneficencia, autonomia y justicia. Ademas,
se garantizo la conformidad con las politicas de prevencion del plagio de la Universidad Norbert
Wiener. Adicionalmente previa a la ejecucion del proyecto este fue evaluado por el comité de ética
de la Universidad para su aprobacion y también por el comité de ética de un centro de salud privado
de Huancayo. Cabe destacar que la investigadora no posee conflictos de interés y no recibid

patrocinio ni adicional compensacion por parte de terceros.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados
4.1.1. Anélisis descriptivo de resultados

Tabla 3
Caracterizacion de la muestra de pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado, Huancayo
2021-2023

Caracteristicas F %

Edad Menor o igual a 38 afios 52 55.3

Mayor a 38 afos 42 44.7

Resultados espermograma Normal 70 74.5
Anormal 24 25.5

Infertilidad primaria Si 7 7.4
No 87 92.6

Infertilidad secundaria Si 17 18.1
No 77 81.9
Total 94 100.0

En la tabla 3, se puede observar que la muestra se concentrd en hombres con edad menor
0 igual a 38 afios (n = 52, 55.3%), la mayoria tuvo resultados normales en el espermograma (n =
70, 74.5%), y dentro de los resultados anormales la mayoria tuvo infertilidad secundaria (n = 17,

18.1%).

Tabla 4

Indicadores de analisis macroscopico y microscopico



Indicadores

T — F %
Analisis macroscépico
Volumen Normal 86 91.5
Anormal 8 8.5
Licuefaccion Normal 84 89.4
Anormal 10 10.6
Viscosidad Normal 62 66.0
Anormal 32 34.0
Color Normal 93 98.9
Anormal 1 1.1
PH Normal 88 93.6
Anormal 6 6.4
Andlisis microscépico F %
Concentracion de espermatozoides Normal 71 75.5
Anormal 23 24.5
Motilidad o movilidad espermética Normal 76 80.9
Anormal 18 19.1
Vitalidad Normal 72 76.6
Anormal 22 23.4
Morfologia Normal 86 915
Anormal 8 8.5
Presencia de leucocitos o células Normal 69 73.4
epiteliales Anormal 25 26.6
Total 94 100.0

Tal como se observa en la tabla 4, en lo que respecta a los resultados del analisis
macroscopico, el 91.5% (n = 86) mostrd en sus resultados normalidad en el volumen, 89.4% (n =
84) en la licuefaccién, 66.0% (n = 62) en la viscosidad, 98.9% (n = 93) en el color, y 93.6% (n =
88) en el PH. Respecto al analisis microscopico, los resultados normales fueron de 75.5% (n = 71)
en la concentracién de espermatozoides, 80.9% (n = 76) en la motilidad o movilidad espermatica,
76.6% (n=72) en vitalidad, 91.5% (n = 86) morfologia 'y 73.4% (n = 69) en presencia de leucocitos

o células epiteliales.



4.1.2. Prueba de hipotesis
4.1.2.1. Hipotesis especifica 1
Ho: No existe relacion entre infertilidad masculina y espermograma anormal segun analisis

macroscopico en pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021- 2023.

Ha: Existe relacion entre infertilidad masculina y espermograma anormal segun analisis

macroscopico en pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021- 2023.

Nivel de significancia: 5.0%

Estadistico de prueba: Prueba F de Fisher

Toma de decision: si p es menor a 0.05 se acepta la hipotesis alternativa, en caso contrario,
se acepta la hipétesis nula.
Tabla 5

Relacién entre los resultados del anélisis macroscépico del espermograma vy la infertilidad (n =
94)

. e Infertilidad Prueba F
Indlﬁgg:gzc%%ir;alms Si No Total p-valor
N % N % N %
Volumen Normal 17 18.7 69 73.4 86 91.5 0.000
Anormal 8 8.5 0 0.0 8 8.5
Licuefaccion Normal 16 17.0 68 72.3 84 89.4 0.000
Anormal 9 9.6 1 1.1 10 10.6
Viscosidad Normal 0 0.0 62 66.0 62 66.0 0.000
Anormal 25 26.6 7 7.4 32 34.0
Color Normal 24 25.5 69 73.4 93 98.9 0.266
Anormal 1 1.1 0 0.0 1 1.1
PH Normal 21 22.3 66 70.2 87 92.6 0.078

Anormal 4 4.3 3 3.2 7 7.4




Tal como se expresa en la tabla 5 el volumen se asocia con la infertilidad, observando que
los datos se agruparon en el extremo superior derecho de la tabla (n = 69, 73.4%) y el nivel de
significancia de la prueba exacta de Fisher p = 0.000, el cual es menor a 0.05, por lo que es
significativo y se puede decir que el volumen se asocia a los casos de infertilidad. De la misma
manera se comprobd la relacion significativa entre los resultados del espermograma y otros
indicadores del analisis macroscépico, como licuefaccion (p = 0.000) y viscosidad (p = 0.000). En
el caso de licuefaccion se puede observar que en el 72.3% coincidieron resultados normales en el
indicador y casos de fertilidad; de la misma manera la viscosidad normal y la fertilidad
coincidieron en el 66.0% de los casos. Mas no se comprobd que los indicadores de color y PH se
asocien con la infertilidad del paciente, siendo p = 0.266 en el primer caso y 0.078 en el segundo.
De los cinco indicadores del analisis macroscépico solo tres, volumen, licuefaccion y viscosidad

se asociaron de manera significativa con los casos de infertilidad en la muestra analizada.

4.1.2.2. Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre infertilidad masculina y espermograma anormal segun analisis

microscopico en pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021- 2023.

Ha: Existe relacion entre infertilidad masculina y espermograma anormal segun analisis

microscopico en pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021- 2023.

Nivel de significancia: 5.0%

Estadistico de prueba: Prueba F de Fisher

Toma de decision: si p es menor a 0.05 se acepta la hipdtesis alternativa, en caso contrario,

se acepta la hipotesis nula.



Tabla 6

Relacion entre resultados del analisis microscépico del espermograma y la infertilidad (n = 94)

Infertilidad Prueba
Indicadores de anélisis Sj No Total F
microscépico p-valor
N % N % N %
Concentracion de  Normal 11 11.7 68 723 79 840
espermatozoides 0.000
Anormal 14 14.9 1 11 15 16.0
Motilidad o Normal 7 7.4 69 734 76 80.9
movilidad 0.000
espermatica  Anormal 18 19.1 0 00 18 191
o Normal 4 4.3 68 72.3 72 76.6
Vitalidad 0.000
Anormal 21 22.3 1 1.1 22 234
i Normal 18 19.1 69 73.4 87 926
Morfologia 0.000
Anormal 7 7.4 0 0.0 7 74
Presencia de Si 15 16.0 10 106 25 26.6
Ieucputos 0 0.000
células No 10 10.6 59 62.8 69 734
epiteliales

Se puede observar en la tabla 6, que la medicién de la concentracion de espermatozoides
se relaciona de manera significativa con la infertilidad, con p = 0.000, lo que se evidencia también
a nivel descriptivo en la tabla cruzada ya que en el 72.3% de los casos con concentracion de
espermatozoides normal los pacientes fueron fértiles. La motilidad también se asocié con los
resultados del espermograma de manera significativa con p = 0.000, con 73.4% de casos normales
en este parametro y fertiles. La vitalidad también resultd asociada significativamente con los
resultados del espermograma, con p = 0.000, y siendo normal el pardmetro seminal y fértil en el
73.4%. La morfologia se relaciona de manera significativa con los resultados del espermograma
con p =0.000, siendo normales y fértiles el 74.5% de los pacientes analizados. De la misma manera
la presencia de leucocitos o células epiteliales se asoci6 de forma significativa con los resultados

del espermograma, siendo p = 0.000, cruzandose con 62.8% de casos normales del parametro y



pacientes fértiles. En otras palabras, todos los indicadores medidos en el analisis microscopico se
relacionaron de manera significativa con la infertilidad.

4.1.2.3. Hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion entre edad y espermograma anormal en pacientes atendidos en un

Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021- 2023.

Ha: Existe relacion entre edad y espermograma anormal en pacientes atendidos en un

Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021- 2023.

Nivel de significancia: 5.0%

Estadistico de prueba: Prueba de Spearman y Chi-cuadrado

Toma de decision: si p es menor a 0.05 se acepta la hipdtesis alternativa, en caso contrario,

se acepta la hipotesis nula.

Tabla 7

Relacion entre espermograma anormal y edad (n = 25)

Pardmetros espermaticos p/ coeficiente de correlacion
Volumen 0.218
Licuefaccion 0.734
Viscosidad? -
Color 0.211
PH 0.939
Concentracion de espermatozoides 0.001 (-0.612)
Motilidad o movilidad espermatica 0.002 (-0.581)
Vitalidad 0.001 (-0.609)
Morfologia 0.000 (-0.737)
Presencia de leucocitos o células 0.001
epiteliales

Nota. Para los parametros volumen, PH, concentracion de espermatozoides, motilidad, vitalidad y
morfologia se utilizé la prueba de correlacion de Spearman y para licuefaccion, viscosidad, color



y presencia de leucocitos o células epiteliales, se utilizé Chi-cuadrado. # Para viscosidad no se
pudo realizar la prueba ya que en todos los casos de infertilidad la viscosidad fue anormal.

Tal como se observa en la tabla 7, la edad del paciente se correlaciond con cinco de los
parametros anormales de los pacientes infértiles, como es el caso de la concentracion de
espermatozoides (p = 0.001 y rho de Spearman = -0.612), motilidad o movilidad espermatica (p =
0.002 y rho de Spearman = -0.581), vitalidad (p = 0.001 y rho de Spearman = -0.609), morfologia
(p =0.001 y rho de Spearman = -0.737) y presencia de leucocitos o células epteliales (p = 0.001).
En el caso de la concentracion de espermatozoides, motilidad, vitalidad y morfologia, la relacién
mostrada por el coeficiente es negativa o inversa, lo que indica que cuando una aumenta la otra
disminuye. No se demostrd relacién significativa entre edad y el resto de los parametros: volumen,

licuefaccidn, color y PH, visto que p es mayor a 0.05, en todos los casos.

4.1.2.4. Hipotesis general

Ho= No existe relacion estadisticamente significativa entre infertilidad masculina y
espermograma anormal en pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021-

2023.

H1= Existe relacion estadisticamente significativa entre infertilidad masculina y
espermograma anormal en pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021-

2023.

Nivel de significancia: 5.0%

Estadistico de prueba: Prueba Chi-cuadrado

Toma de decision: si p es menor a 0.05 se acepta la hipdtesis alternativa, en caso contrario,

se acepta la hipotesis nula.



Tabla 8

Relacion entre resultados del espermograma e infertilidad

Infertilidad Prueba

Restac o T T

permog N % N % N % p-valor
Espermoarama Normal 1 1.1 69 73.4 70 745

permog 0.000
Anormal 24 255 0 0.0 24 255

Tal como se puede observar en los resultados mostrados en la tabla 8, los resultados del
espermograma se relacionan de manera significativa con los casos de infertilidad en la muestra
analizada, siendo infértiles aquellos casos donde el espermograma fue anormal en uno o varios de
los parametros seminales tanto a nivel macroscépico como a nivel microscépico. De alli que todos

los casos con espermograma anormal presentan infertilidad, ya sea primaria o secundaria.

4.1.3. Discusion de resultados

La presente investigacion se propuso determinar la relacion entre infertilidad masculina y
espermograma anormal en pacientes atendidos en un Centro de Salud Privado de Huancayo, 2021-
2023. En ese sentido, se pudo comprobar que el espermograma permitioé reconocer los casos de
infertilidad en la muestra analizada, siendo infértiles aquellos casos donde el espermograma fue
anormal en uno o varios de los pardmetros seminales tanto a nivel macroscopico como a nivel
microscopico, demostrando la existencia de una relacién significativa entre los resultados del
espermograma y la infertilidad de los pacientes, con p = 0.000. De alli que todos los casos con
espermograma anormal presentan infertilidad, ya sea primaria o secundaria. Por lo tanto, se puede

concluir que los resultados del espermograma anormal se relacionan con la infertilidad masculina,



ya que el hecho de que la prueba arroje anormalidad en cualquiera de sus parametros ya es un

indicativo de que el paciente tiene problemas de fertilidad.

En el estudio de Carvajal et al. (2023), aun cuando no estudio directamente la relacion entre
los resultados del espermograma y la infertilidad, si pudieron evidenciar que las anormalidades
encontradas en el analisis del semen se relacionaron con factores de riesgo, como el uso de
plaguicidas y el varicocele, que pueden afectar desfavorablemente la capacidad reproductiva, por
lo tanto, su resultado es comparable ya que el espermograma anormal estuvo asociado a problemas
de fertilidad. Tejera et al. (2022), demostraron en su investigacion que entre los problemas
prevalentes en una muestra de espermogramas anormales estaba la morfologia, por lo que coincide
con los resultados del presente estudio donde este pardmetro, en condiciones anormales, se

relaciond con la infertilidad.

Adicionalmente, Frikh et al (2022) determinaron que la azoospermia (concentracion de
espermatozoides) se relaciond con la infertilidad, siendo afectado también el parametro de
movilidad, causando también infertilidad; por lo que, al igual que en este estudio un espermograma
anormal, alterado en los dos parametros, ya mencionados, se relaciona con infertilidad. Aunque
Aguirre (2019) no se plante6 correlacionar los parametros anormales en el espermograma con la
infertilidad, su estudio resulta util para ilustrar que al igual que en el presente, la presencia de
alguna alteracién en al menos un parametro arroja un espermograma anormal que puede ser
indicador de infertilidad, en su caso, los pardmetros mas alterados fueron la licuefaccion,
viscosidad, concentracion de espermatozoides, movilidad y morfologia, coincidiendo en este caso,
con los factores que resultaron relacionados con la infertilidad en el presente estudio.

En el primer objetivo se pretendié identificar la relacion entre infertilidad masculina y

espermograma anormal segn analisis macroscépico en pacientes atendidos en un Centro de Salud



Privado de Huancayo, 2021- 2023. Al respecto se determind que el volumen se asocia con los
resultados del espermograma, observando un nivel de significancia de la prueba exacta de Fisher
p = 0.000, también la licuefaccion (p = 0.000) y viscosidad (p = 0.000). Sin embargo, no se
comprobd que los indicadores de color y PH se asocien con los resultados del espermograma,

siendo p = 0.266 en el primer caso y 0.078 en el segundo.

Para el primer objetivo se puede mencionar el estudio de Aguirre (2019), que aun cuando
no relaciond los resultados del analisis macroscépico con la infertilidad en su muestra, si pudo
comprobar que el 83.2% de los pacientes tenia al menos un parametro anormal en el
espermograma, siendo los valores méas alterados en cuanto a viscosidad (34.93%), licuefaccion
(68.49%) y volumen (bajo en el 26.03%), por lo que, se puede comparar su hallazgo con el del
presente estudio, ya que estos valores anormales en estos parametros se asociaron a un resultado

anormal del espermograma.

Respecto al segundo objetivo especifico, identificar la relacion entre infertilidad masculina
y espermograma anormal segun analisis microscépico en pacientes atendidos en un Centro de
Salud Privado de Huancayo, 2021- 2023; se comprobd que a nivel microscopico todos los
parametros se correlacionaron con el espermograma: concentracion de espermatozoides, motilidad
o movilidad espermatica, vitalidad, morfologia y presencia de leucocitos o células epiteliales, con

p = 0.000 en todos los casos.

En el segundo objetivo se puede mencionar el estudio de Frikh et al. (2022), que aun cuando
no relaciono los resultados del analisis macroscépico con la infertilidad en su muestra, si pudo
comprobar que el 61.8% de su muestra tenia infertilidad primaria, y que las anomalias en el semen

méas frecuentes fueron vitalidad (36.9%), concentracion espermatica (29.7%) y morfologia



(29.3%), pudiendo observarse que alteraciones en estos se asocian con un espermograma anormal

e infertilidad en el paciente.

Asimismo, Ngalle et al. (2022) concluyeron que la infertilidad masculina es bastante
frecuente y que las anomalias prevalentes en el espermograma suelen ser de movilidad,
concentracion y morfologia, ya que la oligoastenoteratospermia fue encontrada en el 73.9% de los
casos analizados. Por su parte, Infante et al. (2023) determinaron que las alteraciones en la
morfologia se asociaron con factores de riesgo de infertilidad como la malnutricion por exceso, es

decir, que al igual que en este estudio la morfologia se asocié con infertilidad.

Respecto al tercer objetivo, se pudo comprobar que la edad se asocid con correlacioné con
cinco de los parametros anormales de los pacientes infértiles, como es el caso de la concentracion
de espermatozoides (p = 0.001 y rho de Spearman = -0.612), motilidad o movilidad espermatica
(p = 0.002 y rho de Spearman = -0.581), vitalidad (p = 0.001 y rho de Spearman = -0.609),
morfologia (p = 0.001 y rho de Spearman = -0.737) y presencia de leucocitos o células epteliales
(p = 0.001); mientras que no se demostrd relacion significativa entre edad y el resto de los

parametros: volumen, licuefaccion, color y PH, visto que p es mayor a 0.05, en todos los casos.

Al respecto, se pueden mencionar los resultados obtenidos por Frikh et al. (2022), quienes
determinaron que la edad era un factor de riesgo asociado al hallazgo de perturbaciones en el
espermograma (p = 0.002), y que adicionalmente, se correlacion6 con algunos parametros
espermaticos anormales como el volumen (p = 0.039), concentracion espermatica (p = 0.002),
movilidad (p = 0.0001) y vitalidad (p = 0.003), como se puede observar los hallazgos son similares
a los obtenidos en el presente estudio, solo que el estudio de los mencionados autores no considerd

todos los parametros obtenidos en el analisis macroscopico y microscopico.



El presente estudio fue significativo para agregar mas evidencias sobre la asociacion entre
la infertilidad masculina y los resultados anormales del espermograma, a traves del analisis
macroscopico y microscopico. Siendo uno de los pocos entre los estudios que le anteceden con
alcance correlacional, haciendo uso de la estadistica inferencial. Para continuar indagando sobre
la asociacion entre las variables de este estudio se sugiere a futuros investigadores continuar
analizando la misma, considerando la metodologia de este estudio, y poder comparar los resultados

obtenidos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Con relacion a los resultados, se realizan las siguientes conclusiones:

1. Se demuestra la existencia de una relacion significativa entre los resultados del
espermograma y la infertilidad, con p = 0.000, por lo que los resultados del
espermograma permiten reconocer los casos de infertilidad en la muestra analizada,
siendo infértiles aquellos casos donde el espermograma fue anormal en uno o varios de
los parametros seminales tanto a nivel macroscopico como a nivel microscopico. De
alli que todos los casos con espermograma anormal presentan infertilidad, ya sea
primaria 0 secundaria. Por lo tanto, se puede concluir que los resultados del
espermograma anormal se relacionan con la infertilidad masculina, ya que el hecho de
que la prueba arroje anormalidad en cualquiera de sus pardmetros ya es un indicativo
de que el paciente tiene problemas de fertilidad.

2. Se demuestra que a nivel macroscopico volumen, licuefaccion y viscosidad se
relacionan de manera significativa con los casos de infertilidad, con p = 0.000; mientras
gue no se encuentra asociaciéon entre el color y PH, siendo p = 0.266 y 0.078,
respectivamente.

3. Se puede comprobar que a nivel microscopico todos los parametros se correlacionan
con el espermograma: concentracién de espermatozoides, motilidad o movilidad
espermatica, vitalidad, morfologia y presencia de leucocitos o células epiteliales, con p
= 0.000 en todos los casos.

4. Se determina que la edad es un factor que se relaciona de manera significativa con los

parametros seminales en los casos de pacientes infértiles, concentracion de



espermatozoides (p = 0.001 y rho de Spearman = -0.612), motilidad o movilidad
espermatica (p = 0.002 y rho de Spearman = -0.581), vitalidad (p = 0.001 y rho de
Spearman = -0.609), morfologia (p = 0.001 y rho de Spearman = -0.737) y presencia
de leucocitos o células epteliales (p = 0.001). Se observa que, en el caso de la
concentracion de espermatozoides, motilidad, vitalidad y morfologia, la relacion
mostrada por el coeficiente es negativa o inversa, lo que indica que cuando una aumenta
la otra disminuye. No se demuestra relacion significativa entre edad y el resto de los
parametros: volumen, licuefaccion, color y PH, visto que p es mayor a 0.05, en todos

los casos.

5.2. Recomendaciones
En base a las conclusiones realizadas, se recomienda:

1. Para mejorar los resultados del espermograma es importante que se adopten
habitos saludables de vida, especialmente en alimentacion; con una dieta rica en
frutas, verduras, legumbres, pescado y frutos secos, en general alimentos ricos en
vitaminas A, C, E y B12, zinc y selenio; también mejorar su estilo de vida,
ejercitdndose regularmente, controlando el peso corporal y evitando el consumo
de alcohol, tabaco y drogas.

2. En funcion de mejorar los resultados del analisis macroscopico del espermograma
se recomienda al paciente mejorar aspectos que tienen que ver con la calidad de la
muestra como la abstinencia sexual, usar un recipiente estéril para recoger la

muestra, realizar el analisis lo méas pronto posible una vez que se ha recolectado la



muestra, acudir a un laboratorio confiable donde se sigan los protocolos
establecidos.

Para mejorar los resultados del andlisis microscopico del espermograma se
recomienda al paciente, ademas de los aspectos ya mencionados, acudir a un
especialista en la materia que brinde recomendaciones especificas, repetir el
analisis cuando los resultados no son satisfactorios, y tratar adecuadamente

siguiendo las recomendaciones médicas las infecciones o inflamaciones.
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ANEXQOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

iCual es la relacion
entre infertilidad
masculina y
espermograma anormal
en pacientes atendidos
en un Centro de Salud
Privado de Huancayo,
2021- 2023?

Objetivo general

Determinar la relacion

entre infertilidad
masculina y
espermograma

anormal en pacientes
atendidos en un Centro
de Salud Privado de
Huancayo, 2021- 2023.

Hipétesis general
Hipdtesis nula

HO= No existe relacion
estadisticamente
significativa entre
infertilidad masculina
y espermograma
anormal en pacientes
atendidos en un Centro
de Salud Privado de
Huancayo, 2021- 2023.

Hipotesis alterna

H1l= Existe relacion
estadisticamente

significativa entre
infertilidad masculina
y espermograma
anormal en pacientes
atendidos en un Centro
de Salud Privado de
Huancayo, 2021- 2023.

Infertilidad masculina

Tipo de investigacion
Aplicada

Meétodo y disefio de
investigacion

Hipotético  deductivo
No experimental
correlacional

Poblacion

94  pacientes
espermograma
atendidos en un centro
de salud privado de
Huancayo, 2021- 2023

con

Muestra

94  pacientes
espermograma
atendidos en un centro
de salud privado de
Huancayo, 2021- 2023

con




Problemas especificos

¢Cual es la relacién
entre infertilidad
masculina y
espermograma anormal
segun analisis
macroscopico en
pacientes atendidos en
un Centro de Salud
Privado de Huancayo,

2021- 2023?

;Cual es la relacion
entre infertilidad
masculina y
espermograma anormal
segun andlisis
microscopico en

pacientes atendidos en
un Centro de Salud
Privado de Huancayo,
2021- 2023?

¢Cual es la relacién
entre la edad vy
espermograma anormal
en pacientes infértiles
atendidos en un Centro
de Salud Privado de
Huancayo, 2021-
2023?

Objetivos especificos

Identificar la relacion

entre infertilidad
masculina y
espermograma

anormal segun analisis
macroscopico en

pacientes atendidos en
un Centro de Salud
Privado de Huancayo,

2021- 2023.

Identificar la relacién
entre infertilidad
masculina y
espermograma
anormal segun andlisis
microscopico en

pacientes atendidos en
un Centro de Salud
Privado de Huancayo,
2021- 2023.
Identificar la relacién
entre la edad vy
espermograma
anormal en pacientes
infértiles atendidos en
un Centro de Salud
Privado de Huancayo,
2021- 2023.

Hipotesis especificas

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre
infertilidad masculina
y espermograma
anormal segun analisis
macroscopico en
pacientes atendidos en
un Centro de Salud
Privado de Huancayo,
2021- 2023.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre
infertilidad masculina
y espermograma
anormal segun analisis
microscopico en
pacientes atendidos en
un Centro de Salud
Privado de Huancayo,
2021- 2023.

Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
edad y espermograma
anormal en pacientes
infértiles atendidos en
un Centro de Salud
Privado de Huancayo,

Espermograma
anormal




2021- 2023.




Anexo 2. Instrumentos de recolecciéon de datos

X 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE INFERTILIDAD MASCULINA'Y
ESPERMOGRAMA ANORMAL

Universidad
Norbert Wiener

N° de Ficha:

1 Edad del paciente

Indicador del espermograma Resultado

Volumen

Licuefaccion

Viscosidad

PH

Concentracion de espermatozoides.

2
3
4
5 Color
6
7
8

Motilidad o movilidad espermatica

9 Vitalidad

10 | Morfologia

11 | Presencia de leucocitos o células epiteliales

12 Observaciones sobre los resultados del
espermograma

Infertilidad masculina

13 | Infertilidad primaria ()Si
( )No
14 | Infertilidad secundaria ()Si
( )No




Anexo 3. Validacion de instrumentos

A

Univorsidad
Norbert

T'eniend:

o como base

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

¢l instrumento

gl t f"l\'xt.‘hvﬁ“ oy

. pa

en la casilla correspondiente a su opinidn respecto a cada eriterio formulado,

Criterio 1 s
La informacion permite dar respuesta 4
al problema eSS
Il instrumento propuesto responde a
Jos objetivos del estudio

NO ‘ Observac

los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion

de Ia investigacion

Led LACIMOAN AN, il .. fn., ) . (rdidis o

ey P REP lme 0 PR i gacwtes. ilrdidini e un
ra lo Cual s¢ requicre que ‘! 1eda calificar, marcando con un aspa (X)

on

titulada,

1 instrumento contiene a las variables

|
\
|
J L]
] .

/ 3 de estudio )<
La estructura del instrumento es
4 adecuada X
: Ll instrumento  responde a  la .
i operacionalizacién de la variable
La sccuencia presentada facilita el
6 desarrollo del instr X k
Los items son claros cn lenguaje x /
7 dibl
8 El nimero de items es adecuado para [ > / l
su aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable | x |
Apellidos y nombres del juez validador Dr./ Mg:

DN Y9 222438

Especialidad del validador:

Fecha: 30/7/27

Aplicable después de corregir| |

Shefaco M.

No aplicable | |







*2

Pt Vebprar

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como baze los criterios que a comtinuacion se presenta, solicite su opinion
zobre el mstomests de la mvestipacicn trhalada, “Tnfertilidad masculina
gzpermograma mormal en pacientes atemdidos =n um ceniro de =alud privado de
Huamcayo, 3011-2023.", para Lo cual ze reguoisre qus pusda calificar, marcando com
un aspa (OO en la ca2:illa comespondients a su opiniom respecte a cada criterio

formulada.
(TN Crierio 51 T (Hservacinn
La infomesciin permise dar respeecsia. al
- problema *
. Ell izsimemnenio propucssn nesponde a bos
= ofpetivns del essudin -
. Bl sinemnenbo conticne a las vanables
de ertudio *
la esinscbara el  msbamesin o
4 adecunda -
. Fl  mstrumesen responde a la
opsracinnalizacion die la varishds *
g lLa secernoie presemiada facilin el
) desarrollo del ipstrumessno *
Lo dems son olaros en kenguaje
entendihle *
& El srenern e ibeiie es adecasado para =a
aplicacide *
Dbserveciones [precizar 51 bay seficiencia):
i hay suficiencia
Dpinide de aplicabilsdad:
Aplicable [x] Aplicable despudz de correzir[ | No aplicable [ ]

Apellide: v nombres del jmez vaidador Mg Cdsar Alfonso O hamnpa Glueyara

DNI: DRE=NEST

Ezpecialidad del validador: Laboratorie Climico v Anatemia Parsldgica

Fechsa: 30NT42024

2

lmna del Juez experto:




Anexo 4: Base de datos

N°2
N°3
N° 4
N°5
N°6
N°7
N°8
N°9
N° 10
N°11
N° 12
N°13
N° 14
N° 15
N° 16
N° 17
N°18
N°19
N°20
N°21
N° 22
N° 23
N° 24
N° 25
N° 26
N°27
N° 28
N°29
N° 30

Concentracion Motilidad o Presencia de
Eda.d el Volumen | Licuefaccion | Viscosidad Color PH de . movilidad Vitalidad Morfologia Ieucs)crtos © Observaciones sobre los Infe_rtllld_a d Infertlllda_d
paciente espermatozoide L células resultados del espermograma| primaria | secundaria
espermatica -
S. epiteliales
40afios  1.17ml COMPLETA AUMENTADA BLANQUECINO 8.0 30186000 70% 90% 87% NO ANORMAL-MACROSCOPICO NO Sl
43afios  4.93ml COMPLETA  DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA NO ANORMAL-MICROSCOPICO NO S|
36afios  0.69ml COMPLETA = DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 2898 000 30% 20% 84% Sl ANORMAL-MACROSCOPICO S| NO
37aflos  3.0ml INCOMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 292200000 80% 80% 95% Sl NORMAL NO NO
38 afios 3.1ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 57722000 80% 70% 90% NO NORMAL NO NO
32afios  1.06ml INCOMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 7.5 13356000 30% 20% 60% Sl ANORMAL-MACROSCOPICO S| NO
30 afios 4.6ml COMPLETO NORMAL  BLANQUECINO 7.5 97980000 80% 90% 95% NO NORMAL NO NO
41 afios 2.1ml  COMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 76020000 80% 80% 95% Sl NORMAL NO NO
36 afios 3.3ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 85 61380000 75% 80% 80% Sl NORMAL NO NO
29afios  0.87ml INCOMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 7.5 8395500 30% 35% 80% Sl ANORMAL-MACROSCOPICO S| NO
45 afios 1.3ml INCOMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 18720000 45% 40% 80% S| ANORMAL-MACROSCOPICO NO S|
47 afios 42ml  COMPLETA  DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA AZOSSPERMIA NO ANORMAL-MICROSCOPICO NO S|
32 afios 3.2ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINA 7.5 68160000 75% 80% 95% NO NORMAL NO NO
50afios  3.34ml COMPLETA  DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA Sl ANORMAL-MICROSCOPICO NO S|
33afios  3.31Iml  COMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 78248400 80% 85% 90% S| NORMAL NO NO
38afios  4.12ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 105595000 75% 85% 90% NO NORMAL NO NO
43afios  3.43ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 80 73196200 65% 80% 85% Sl NORMAL NO NO
32affios  3.4ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 80 89420000 85% 90% 90% Sl NORMAL NO NO
45 afios 1.2ml INCOMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 85 13344000 40% 45% 70% Sl ANORMAL-MICROSCOPICO NO Sl
42afios  3.6ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 66240000 90% 95% 97% NO NORMAL NO NO
35afios  41ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 80 80524000 90% 90% 90% Sl NORMAL NO NO
32afios  4.05ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 71401500 92% 97% 95% NO NORMAL NO NO
39afios  1.04ml COMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 23712000 35% 37% 80% NO ANORMAL-MICROSCOPICO Sl NO
35afios  3.56ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 78177600 85% 90% 95% NO NORMAL NO NO
43afios  3.54ml COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 85 83544000 90% 96% 90% Sl NORMAL NO NO
32afios  2.39ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 63335000 87% 95% 95% NO NORMAL NO NO
40afios  1.98ml COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 52489800 85% 93% 95% Sl NORMAL NO NO
37aflos  2.01ml COMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 7.5 65928000 60% 75% 95% S| NORMAL NO Sl
4lafios  3.1ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 94240000 85% 95% 95% NO NORMAL NO NO
46afios  2.3ml  COMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA NO ANORMAL-MACROSCOPICO NO S|




N° 31
N° 32
N° 33
N° 34
N° 35
N° 36
N° 37
N° 38
N° 39
N° 40
N° 41
N° 42
N° 43
N° 44
N° 45
N° 46
N° 47
N° 48
N° 49
N° 50
N° 51
N° 52
N° 53
N° 54
N° 55
N° 56
N° 57
N° 58
N° 59
N° 60

Concentracion Motilidad o Presencia de
Eda_d del Volumen | Licuefaccion | Viscosidad Color PH de . movilidad Vitalidad Morfologia Ieuc?cnos 0 Observaciones sobre los Infe_mlld_a d Infertlllda_d
paciente espermatozoide " células resultados del espermograma | primaria | secundaria
espermatica -
S. epiteliales
55 afios 1.7ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 80 109 140 000 79% 92% 90% NO NORMAL NO NO
32 afios 9ml COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 1278000000 80% 95% 88% NO NORMAL NO NO
28 afios 4.2ml INCOMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 26040000 40% 50% 80% S| ANORMAL-MICROSCOPICO NO S|
35afios 43ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 7.5 91590000 80% 86% 95% NO NORMAL NO NO
3lafios  2.12ml INCOMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 28832000 30% 40% 90% N ANORMAL-MICROSCOPICO NO Sl
4lafios  2.14ml COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 85 52644000 88% 95% 95% NO NORMAL NO NO
40afios  1.89ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 60669 000 75% 85% 70% NO NORMAL NO NO
46aflos  1.02ml COMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 7.5 11628000 30% 40% 52% Sl ANORMAL-MACROSCOPICO Sl NO
45afios  2.34ml  COMPLETO NORMAL  BLANQUECINO 80 45162000 70% 85% 82% NO NORMAL NO NO
37ANOS =~ 2.7ml  COMPLETA AUMENTADA BLANQUECINO 8.0 61668000 75% 86% 75% NO NORMAL NO NO
39ANOS ~ 3.2ml INCOMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 30112000 30% 47% 76% NO ANORMAL-MICROSCOPICO NO S|
36afios  3.09ml COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 80 84418800 70% 85% 70% NO NORMAL NO NO
54ANOS ~ 2.54ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 80 67056000 80% 92% 70% NO NORMAL NO NO
33 afios 3.12  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 97344000 70% 85% 80% NO NORMAL NO NO
38afios  2.15ml COMPLETO NORMAL  BLANQUECINO 8.0 41753000 80% 85% 90% NO NORMAL NO NO
34afios  2.1ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 80 40656 000 50% 60% 75% N NORMAL NO NO
45afios  1.98ml COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 7.5 48767400 80% 90% 85% NO NORMAL NO NO
33 afios 3.0ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 90600000 70% 85% 90% NO NORMAL NO NO
29 afios 2.8ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 7.5 88088 000 60% 75% 90% NO NORMAL NO NO
41 afios 1.8ml INCOMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 80 23220000 20% 30% 90% N ANORMAL-MICROSCOPICO NO Sl
37 afios 2.5ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 7.5 91 250 000 70% 75% 95% NO NORMAL NO NO
36 afios 2.0ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 71400000 50% 70% 90% NO NORMAL NO NO
45 afios 3.2ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 93760000 60% 75% 80% NO NORMAL NO NO
35 afios 2,6ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 117520000 80% 85% 85% NO NORMAL NO NO
41 afios 23ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 44735 000 70% 90% 80% NO NORMAL NO NO
35 afios 29ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 73834000 70% 85% 95% NO NORMAL NO NO
46 afios 1.7ml  COMPLETA AUMENTADA BLANQUECINO 80 58140000 50% 85% 80% NO NORMAL NO NO
33 afios 21ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 80 73164000 75% 85% 90% NO NORMAL NO NO
45 afios 1.9ml INCOMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 18705500 20% 50% 70% NO ANORMAL-MICROSCOPICO NO S|
41 afios 1.8ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 71100000 70% 75% 85% NO NORMAL NO NO




N° 61
N° 62
N° 63
N° 64
N° 65
N° 66
N° 67
N° 68
N° 69
N° 70
N°71
N°72
N°73
N° 74
N° 75
N°76
N°77
N°78
N°79
N° 80
N° 81
N° 82
N° 83
N° 84
N° 85
N° 86
N° 87
N° 88
N° 89
N° 90
N°91
N°92
N° 93
N° 94

Concentracion Motilidad o Presencia de
Eda_d del Volumen | Licuefaccion | Viscosidad Color PH de . movilidad Vitalidad Morfologia Ieuc?cnos 0 Observaciones sobre los Infe_rtllld_ad Infertlllda_d
paciente espermatozoide - células resultados del espermograma| primaria | secundaria
espermatica -
S. epiteliales
32 afios 2.7ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 80 93744000 60% 75% 80% NO NORMAL NO NO
34 afios 3.0ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 126900000 60% 80% 95% NO NORMAL NO NO
36afios 2.4ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 74880000 70% 75% 90% NO NORMAL NO NO
38 afios 2.2ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 90640000 80% 85% 85% NO NORMAL NO NO
48 afios 2.6ml  COMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA NO ANORMAL-MICROSCOPICO NO Sl
55 afios 29ml  COMPLETA  DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA NO ANORMAL-MICROSCOPICO NO Sl
37 afios 24ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 92400000 60% 85% 80% NO NORMAL NO NO
46 afios 2.8ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 7.5 110936000 80% 85% 90% NO NORMAL NO NO
48afios  4.93ml COMPLETA  DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA AZOOSPERMIA NO ANORMAL-MICROSCOPICO NO S
38afios  2.13ml COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 98619000 70% 85% 90% NO NORMAL NO NO
37afios  1.98ml COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 78210000 75% 95% 95 NO NORMAL NO NO
45 afios 2.1 COMPLETA  DISMINUIDA BLANQUECINO 7.5 86730000 80% 87% 95% NO NORMAL NO NO
29 afios 263  COMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 85 51548000 20% 55% 90% N] ANORMAL-MICROSCOPICO NO Sl
39 afios 2.4 COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 127680000 60% 75% 90% NO NORMAL NO NO
48 afios 2.0 COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 92400000 50% 80% 95% NO NORMAL NO NO
32 afios 1.94  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 80 75466000 50% 70% 90% NO NORMAL NO NO
40 afios 1.8ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 78696000 60% 75% 90% NO NORMAL NO NO
39afios  2.52ml COMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 102312000 64% 80% 90% NO NORMAL NO NO
39afios  3.31ml COMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 105920000 80% 95% 80% NO NORMAL NO NO
32 afios 23ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 80 11550000 85% 90% 94% NO NORMAL NO NO
36afios  2.45ml COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 115395000 85% 90% 95% NO NORMAL NO NO
38afios  3.64ml COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 144872000 60% 75% 94% NO NORMAL NO NO
50afios  1.98ml COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 80 78487200 50% 52% 90% NO NORMAL NO NO
58afios  2.13ml COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 80 63474000 75% 85% 94% NO NORMAL NO NO
40 afios 2.4ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 110880000 70% 85% 92% NO NORMAL NO NO
37afios  2.83ml COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 121124000 70% 82% 95% NO NORMAL NO NO
34 afios 2.62  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 104302200 85% 90% 92% NO NORMAL NO NO
3lafios  2.12ml COMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 8904 000 70% 85% 94% N ANORMAL-MICROSCOPICO S| NO
36afios 1.9ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 80 67279000 90% 94% 95% NO NORMAL NO NO
39afios 3.0ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 145500 000 85% 90% 92% NO NORMAL NO NO
28afios  1.68ml COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 80 76104000 78% 85% 95% NO NORMAL NO NO
32aflos  1.95ml COMPLETA DISMINUIDA AMARILLENTO 9.0 42120000 20% 40% 70% Sl ANORMAL-MACROSCOPICO NO Sl
36afios 2.5ml  COMPLETA NORMAL  BLANQUECINO 8.0 117750000 85% 90% 95% NO NORMAL NO NO
32afios  2.52ml COMPLETA DISMINUIDA BLANQUECINO 8.0 5292 000 90% 95% 94% Sl ANORMAL-MICROSCOPICO S| NO
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