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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo analizar las alteraciones méas recurrentes en los
pardmetros seminales de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao en el 2019. El estudio fue de tipo basico y disefio transversal no
experimental. Se contd con un total de 110 pacientes; a lo largo del analisis solo se estudiaron
a aquellos que presentaron por lo menos una alteracién, siendo 75 pacientes los evaluados, la
recoleccion de datos se hizo mediante una ficha, en ella se consignaron las preguntas
puntuales para el avance del estudio. Los resultados sefialan lo siguiente: el 62,7 % de las
muestras estudiadas presentaron una motilidad baja (< 38 %), a esta alteracién se le conoce
como astenozoospermia, el 37,3 % de las muestras estudiadas presentaron un volumen bajo
(< 1,4mL), a esta alteracion se le conoce como hipospermia, el 28 % de las muestras
estudiadas presentaron una viabilidad baja (<55 %), a esta alteracion se le conoce como
necrozoospermia, el 25,3 % de las muestras estudiadas presentaron una morfologia baja
(<3 %), a esta alteracion se le conoce como teratozoospermia, el 18,7 % de las muestras
estudiadas presentaron una viscosidad disminuida, el 12 % de las muestras estudiadas
presentaron un pH elevado y el 10,7 % de las muestras estudiadas presentaron un recuento de
espermatozoides baja (< 12 M/mL), a esta alteracion se le conoce como oligozoospermia. La
investigacion concluy6 en que la astenozoospermia, es la alteracién seminal mas recurrente
en los pacientes evaluados debido a la baja motilidad que se presentd en sus muestras
seminales.

Palabra clave: semen, alteraciones seminales, parametros seminales,
astenozoospermia.
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Abstract

The objective of the research was to analyze the most recurrent alterations in the seminal
parameters of patients attended at the Daniel Alcides Carrion National Hospital of Callao in
2019. The study was of basic type and non-experimental cross-sectional design. There were
a total of 110 patients; throughout the analysis only those who presented at least one alteration
were studied, 75 patients were evaluated, data collection was done by means of a card, in
which the specific questions for the progress of the study were consigned. The results show
the following: 62.7% of the studied samples presented low motility (< 38%), this alteration is
known as asthenozoospermia, 37.3% of the studied samples presented low volume (< 1.4mL),
this alteration is known as hypospermia, 28% of the studied samples presented low viability
(< 55%), this alteration is known as necrozoospermia, 25% of the studied samples presented
low viability (< 55%), this alteration is known as necrozoospermia, 25% of the studied
samples presented low viability (< 55%), this alteration is known as necrozoospermia, 25%
of the studied samples presented low viability (< 55%), this alteration is known as
necrozoospermia, 3 % of the studied samples presented a low morphology (< 3 %), this
alteration is known as teratozoospermia, 18.7 % of the studied samples presented a decreased
viscosity, 12 % of the studied samples presented an elevated pH and 10.7 % of the studied
samples presented a low sperm count (< 12 M/mL), where this alteration is known as
oligozoospermia. The research concluded that asthenozoospermia is the most recurrent
seminal alteration in the patients evaluated due to the low motility presented in their seminal
samples.

Key word: semen, seminal alterations, seminal parameters, asthenozoospermia.
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Introduccion

La infertilidad es un problema que afecta a mas de 48 millones de personas en todo el
mundo, y se estima que 186 millones de personas son infértiles. Esta infertilidad puede ser

causada por factores masculinos, femeninos o puede ser idiopatica (1).

Todos los individuos y parejas tienen derecho a decidir cuando y cémo tener hijos, por
eso que, abordar el tema de la infertilidad es crucial, debido a que contribuye con la realizacidn

del derecho de tener una familia (1).

En los Gltimos afios se ha incrementado la afluencia de parejas que acuden a los centros
de tratamiento de fertilidad, se estima que aproximadamente el 16 % de las parejas acuden a
consultas por esta situacion, el género masculino es el Unico responsable en el 21 % de los
casos detectados, y contribuye a la infertilidad de pareja en el 50 % de las ocasiones, se sabe
gue cuando se esta frente a un factor masculino, casi siempre se observara una alteracién

cuantitativa o cualitativa de uno o mas parametros seminales (2).

Los datos acerca de la infertilidad en el pais son pocos o no existen, y el diagnéstico de
esta condicién se da basicamente por la evaluacion de los parametros seminales, por eso, se
desarrolld la investigacion que tiene como objetivo analizar las alteraciones mas recurrentes
en los parametros seminales de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién del Callao en el 2019, la elaboracion se realiz6 de la siguiente manera.

Primero. Se planted la problemética en estudio, con las siguientes preguntas ¢Cuales
seran las alteraciones seminales existentes?, ;Qué es el semen?, ;Cuales son las edades mas
afectadas?, también se describid el tema de investigacion, conociendo la variable en estudio,
sus dimensiones, para luego formular el problema general, también los objetivos, las
justificaciones y las hipotesis, se realizo el cuadro de operacionalizacion de la variable, en ella

se describi¢ las dimensiones e indicadores para un mejor entendimiento.

Segundo. Se observaron y analizaron diferentes investigaciones que contenian la
variable en estudio (pardmetros seminales), también sus dimensiones e indicadores; al
momento de ser plasmados en esta investigacion, se tomé de dichos estudios, su objetivo,
metodologia, poblacién, resultados y conclusion, esto ayudard a fortalecer el conocimiento de

la investigacion.

Tercero. Se describié la metodologia de investigacion, enunciando el tipo, nivel y
disefio, también se present6 la poblacion utilizada, ademas se explicé cdmo se desarroll6 el
procedimiento de recoleccién de datos y analisis, se menciond la confiabilidad, validez y la

objetividad de la misma.



Cuarto. Se da a conocer los resultados y discusion obtenidas en la investigacion, que
fueron dadas por el manejo de la recoleccion de datos, luego se presenta las conclusiones y
recomendaciones, las que estan dirigidas a las autoridades, a la poblacion y al personal de

salud del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao.

Los autores.



Capitulo |
Planteamiento del Estudio

1.1  Delimitacion de la Investigacion

1.1.1 Delimitacién Territorial.

La investigacién se realiz6 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, que se
encuentra ubicado en la provincia constitucional del Callao, en el distrito Bellavista, lugar enla
cual fueron tomadas y analizadas las muestras seminales en el espermatograma de los

pacientes en estudio.

1.1.2 Delimitacién Temporal.

El periodo de tiempo de la investigacion fue de enero a diciembre del afio 2019. Se
analizaron todos los resultados obtenidos de las muestras estudiadas y se conocié las

alteraciones mas recurrentes del objeto de estudio.

1.1.3 Delimitacién Conceptual.

La investigacion pretende ayudar a mejorar las estadisticas que se manejan en la
institucidn sobre las alteraciones seminales, conociendo cual es la alteracion mas recurrente
que se presenta en las muestras estudiadas que se manejaron en el afio 2019, para dar un
soporte a las nuevas investigaciones que se puedan dar en la institucién sobre temas

relacionados a este estudio.

1.2  Planteamiento del problema

La infertilidad es definida como “la insuficiencia de concebir un embarazo instintivo

luego de un afio de relaciones sexuales sin métodos preventivos” (3).

Las causas de la infertilidad masculina pueden estar determinadas por una serie de
factores tratables, como el hipogonadismo, hipogonadotréfico; otros pueden ser
diagnosticados, pero no tienen un tratamiento especifico, como cambios genéticos o atrofia
testicular. Aproximadamente el 35 % de los pacientes tratados por presentar alteraciones en el

espermiograma, el examen fisico y las pruebas de laboratorio, no lograron identificar una

11



causa especifica de infertilidad, clasificaron a estos pacientes como portadores de infertilidad

masculina idiopética (2).

La fertilidad masculina normal es el resultado de una interaccion compleja de
mecanismos involucrados en la produccién y el transporte de espermatozoides desde las
gonadas hasta la eyaculacién. De acuerdo a las alteraciones seminales que pueden producirse,
las principales causas de infertilidad masculina son: disminucion en el nimero de
espermatozoides (oligozoospermia), movilidad reducida (astenozoospermia), morfologia
anormal en los espermatozoides (teratozoospermia) y en muchos casos , las anormalidades que
pueden presentarse de forma combinada, siendo con mayor frecuencia la

oligoastenoteratozoospermia, que es conocido como el sindrome de OAT (3).

Debido a que la capacidad de fertilizacion de los espermatozoides esta relacionada con
la fertilidad masculina, un andlisis de esperma de rutina (o prueba de esperma) es el primer
paso en la evaluacion de parejas infértiles, proporcionando una imagen mas amplia de la
calidad reproductiva masculina (3), sin embargo, se estima que alrededor del 16 % de los
hombres con espermatozoides normales provocaran infertilidad en la pareja y no podréan
concebir un hijo. Esto podria deberse a la incapacidad del analisis de esperma tradicional para
detectar la causa de esta infertilidad masculina. Por lo tanto, se requiere un analisis mas
meticuloso y profesional, como técnicas moleculares o la inyeccion intracitoplasmica de
espermatozoides (ICSI) que sumados al examen de rutina contribuyan a identificar los casos
de infertilidad (4).

En general, si los resultados del andlisis de esperma del paciente son inferiores o
menores a los pardmetros minimos especificados, no significa que se le diagnosticara como
infértil; en todo caso se trata de una persona que tiene disminuida la fertilidad como fertilidad
reducida, es decir, se estaria hablando de subfertilidad. Solo en el caso de los pacientes

azoospérmicos se puede hablar de infertilidad (3).

Se sabe que los factores masculinos estan presentes en aproximadamente la mitad de las
parejas infértiles. La evaluacion adecuada del paciente con manejo oportuno para recopilar
informacion sobre este suceso, examen fisico, analisis de semen y pruebas de laboratorio

bésicos, ayudaran a identificar o determinar la condicidn de cada paciente evaluado o tratado
().

Aproximadamente en el 50 % de las parejas infértiles, tienen parametros espermaticos
alterados en relacion con otros factores, tales como, aumento de la temperatura del escroto,

trastornos del sistema endocrino, anomalias genéticas, factores inmunitarios, infecciones

urogenitales (5).

12



Y de estos, del 30 al 40 % presentan alteraciones seminales sin ningan factor asociado,
sin embargo el espermatograma revela otras anomalias. Dentro del espermiograma, la
morfologia espermatica es considerada como la variable que mejor predice la capacidad de

fertilizacion (5).

En nuestro pais la infertilidad no es considerada un problema de salud pablica, por eso
no se implementan procesos que mejoren el diagndstico oportuno de este problema, el sistema
de salud se basa en el espermiograma para el diagndstico, y las técnicas especializadas se dan
en el sector privado, consiguiendo que existan subregistros de personas con infertilidad no
diagnosticada, debido a que no cuentan con los medios necesarios para acudir a las
instituciones del sector privado, y se hace imperante la necesidad de mejorar los procesos que

se aplican en el sistema de salud.

Por esto, se ha marcado como objetivo de estudio determinar las alteraciones mas
recurrentes en los pardmetros seminales de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao en el 2019. Esta investigacion evalué la movilidad y la
funcion testicular que presenten los espermatozoides, como también el analisis tanto del semen
0 bien llamado analisis seminal, llamado también espermatograma, espermograma,

espermocinetograma, espermiograma y espermocitograma.

Esta investigacion se da por la poca informacion que se tiene en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao, en los registros que se manejan, en las bases de datos o el
monitoreo de las estadisticas de las personas que presentan estas alteraciones, ya que en el
rango de seis meses hicimos nuestro internado en el area de bioquimica de dicho hospital, se
veian que existian anomalias o alteraciones en las muestras de jovenes de 18 afios a 25 afios,
de adultos, hecho que no se podia evidenciar en tiempos pasados en esa magnitud, esto fue
uno de los principales motivos de conocer el porcentaje de personas en su totalidad que
presentan estas alteraciones, como también estas alteraciones puedan afectar las tasas de
natalidad del pais a un futuro, como ya se estd evidenciando en otros paises, generando un

decrecimiento de la poblacion (6).

Ante estas evidencias, se planted esta investigacion para conocer cuéles son las
alteraciones mas recurrentes que presentan los pacientes. Para dar a conocer las estadisticas
presentadas en el afio 2019, se tomo este afio porque el lugar de estudio pas6 netamente a ser
un hospital de atencion en su totalidad a personas infectadas de COVID-19, desde el afio 2020

hasta la fecha actual.
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1.3 Formulacion del Problema

1.3.1 Problema General.

¢Cuales son las alteraciones mas recurrentes en los parametros seminales de los

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao en el 2019?

132 Problemas Especificos.

1.

¢Cuéles son las alteraciones fisicas mas recurrentes en los parametros seminales de
los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao
en el 2019?

¢Cuéles son las alteraciones quimicas mas recurrentes en los parametros seminales
de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao en el 2019?

¢Cuéles son las alteraciones microscOpicas mas recurrentes en los parametros
seminales de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién del Callao en el 2019?

1.4  Obijetivos de la Investigacién

1.4.1 Objetivo General.

Analizar las alteraciones mas recurrentes en los parametros seminales de los pacientes

atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao en el 2019.

1.4.2 Obijetivos Especificos.

1.

Identificar las alteraciones fisicas mas recurrentes en los parametros seminales de
los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao
en el 2019.

Identificar las alteraciones quimicas méas recurrentes en los pardmetros seminales
de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao en el 2019.

Identificar las alteraciones microscOpicas mas recurrentes en los parametros
seminales de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao en el 2019.
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1.5 Justificacion de la Investigacion

1.5.1 Justificacion Tedrica

Esta investigacion nos ayuda a comprender, conocer, mostrar y analizar las distintas
alteraciones de los pardmetros seminales que presentan las muestras observadas de los
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién en el 2019, consiguiendo
datos que nos ayudaron a analizar el recuento de las dimensiones de la variable principal, que
son los pardmetros fisicos comprendido por su aspecto, volumen y viscosidad, parametro
quimico, por su pH y pardmetros microscopicos, por su concentracion, morfologia, motilidad
y viabilidad, estas dimensiones son necesarias para evaluar y dar un informe correcto de los
parametros seminales de las muestras de los pacientes y mostrar el grado de afectacién que
pueda presentar su muestra, como también nos ayud6 a agrupar dichos resultados para generar
una estadistica global del afio 2019, se muestra que alteracion es mas recurrente en los
pacientes atendidos en el laboratorio clinico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en
el 2019.

1.5.2 Importancia de la Investigacion.

La importancia de la investigacién, es generar conocimiento sobre el tema escogido
como también brindar datos necesarios tanto para la institucion, personal médico o personas
interesadas en el tema, respaldadas por los resultados obtenidos de los pacientes que fueron
atendidos en el hospital de estudio, y dejar esta investigacion a futuros estudiosos de este tema
gue se ubica en el periodo antes de la pandemia, para ser comparados con los resultados de
estudios posteriores, que se puedan dar después de la pandemia y visualizar la evolucion de

este tema estadisticamente.
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Capitulo 11
Marco Teorico

2.1. Antecedentes de la Investigacién

2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Rodriguez et al. en su investigacion titulada “Leucocitos seminales y calidad
espermatica de hombres en estudio de infertilidad, cuba 2016, tuvo como objetivo establecer
la regularidad de leucocitospermia en el semen de los hombres que se realizaron los estudios
de infertilidad y conocer si existe relacién entre la disposicion de leucocitos y las alteraciones
gue estas puedan generar a las variables de calidad del semen. La metodologia utilizada fue
un estudio transversal, descriptivo, la poblacion estudiada estuvo conformada por 136 hombres
de 20 a 45 afios de edad, se utilizd como instrumento una ficha de recoleccién de datos,
arrojando como resultado que, del 100 % (136) de las muestras tomadas, el 22,7 % (31)
presentaron leucocitospermia, en ellas todos los indicadores de calidad seminal fueron
menores en presencia de leucocitospermia, aungue solo se obtuvo una diferencia significativa
en relacién con la concentracion espermatica (p < 0,05). En conclusion, la regularidad de
leucocitospermia en la muestra estudiada, es prevalente y asociada con un deterioro

estadisticamente significativo de la concentracion espermatica (7).

Raman, en su investigacion titulada “Analizar los parametros del analisis fisico del
semen y su relacion con la infertilidad”, tuvo como objetivo el examinar los parametros fisicos
del semen y disponer su conexién con la infertilidad. La metodologia utilizada fue
macroscapico, se valord la calidad del semen, el cual ayudé a estimar ante todo la capacidad
reproductiva del hombre, como también conocer el grado de capacidad del espermatozoide en
fertilidad. Por medio de la técnica utilizada, se dio a conocer que existe un cambio en la calidad
del semen, esta altera directamente el movimiento de los espermatozoides por causa del exceso
de acidez en su nivel de pH. En conclusién, son semejantes con la visualizacién, ya que las
enzimas que se encargan de la licuefaccion provienen de las evacuaciones prostaticas, en
cambio, las coagulaciones se encargan de las vesiculas seminales, al ver que no existe una

licuacion en el tiempo normal, esto da un marcador de pH 9, esto indica que existe un error en
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los niveles de la préstata, por lo tanto, un pH menor a los niveles normales da como resultado

una afeccion a nivel de las vias seminales (8).

Canepa et al., en su investigacion titulada “Evaluacion de parametros seminales en
pacientes del servicio de laboratorio area fertilidad del Hospital Materno Provincial “Dr. Raul
Felipe Lucini” 2013 a 20157, tuvieron como objetivo explicar las caracteristicas seminales de
las muestras recibidas en el servicio en el tiempo de diciembre del 2013 a mayo del 2015. La
metodologia utilizada fue un estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo, la
poblacion estuvo conformada por 62 pacientes de 17 a 51 afios, se evaluaron sus muestras de
semen que fueron procesadas en el servicio de bioquimica en la seccién de liquido seminal.
Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos. El resultado sefiala que, el
100 % (62) de los pacientes tenian de 17 a 51 afios, el 56 % tenia de 31 a 40 afios, el 13 %
tenia més de 40 afios, y un 31 % es menor a 31 afios. El 63 % (39) de los pacientes mostraron
anomalias en el espermograma. En conclusion, no varia la calidad espermatica de las muestras

estudiadas a diferencia del cambio de edad de acuerdo a los articulos consultados (9).

Jodo et al., en su investigacién titulada “Parametros seminales y su influencia en las
técnicas de reproduccién asistida: experiencia del Centro Hospitalario de Porto”, tuvieron
como objetivo construir una base de datos con la informacién de los parametros seminales
como de los resultados clinicos de los tratamientos de infertilidad para poder estudiar las
interacciones relevantes entre ellos, la metodologia utilizada fue el estudio de correlacidn, la
poblacidn estudiada fue de 586 pacientes. El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos.
Arrojando como resultado que una superioridad de la astenozoospermiay la teratozoospermia,
en la relacion de la motilidad total y la edad, como también entre la motilidad y la
concentracion. En conclusion, los datos sugieren una elaboracion de tablas de referencias de
los parametros seminales de acuerdo a cada técnica de tratamiento, ya que estas estan muy

asociadas a la capacidad de alcanzar un embarazo clinico (10).

Callejo et al., en su investigacion titulada “Evaluacion de los pardmetros seminales en
pacientes con sospecha de infertilidad en Cochabamba, Bolivia”, tuvieron como objetivo
estimar los pardmetros seminales en varones con riesgo o sospecha de infertilidad. La
metodologia utilizada fue de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal; la poblacion
estudiada estuvo conformada por 138 pacientes. Se utiliz6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados sefialan que, la azoospermia fue el parametro alterado
mas visto, como también la oligozoospermia, el 28,3 % mostrd parametros alterados. En
conclusién, a mayor edad existe un aumento de probabilidades en que el paciente cuente con
problemas de alteraciones seminales, la movilidad progresiva de los espermatozoides es el

parametro mas afectado en la investigacion (3).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Acosta et al., en su investigacion titulada “Variacion de tres parametros seminales segun
el tiempo de andlisis clinico en un laboratorio clinico privado de lima metropolitana, 2018,
tuvo como objetivo determinar las variaciones de los parametros seminales conforme al tiempo
del anélisis clinico, la metodologia utilizada fue cuantitativa de alcance correlacional orientada
a la investigacion clinica, prospectiva y de tipo longitudinal. Con una poblacion conformada
por 37 pacientes. El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos. Los resultados sefialan
que, el pH mostré un incremento en la segunda hora de medicion, el 67,6 % (25) de resultados
se encontraban fuera del LIR, pasado una hora mas el 100 % (37) mostraron que adn se
mantenian fuera del LIR, de acuerdo a la movilidad se localiz6 la variacién de un 2,7 % (1)
muestra la cual se conservo. En la movilidad progresiva se localiz6 la variacion de un 5,4 %
(2) muestras en la segunda medicién y después de las 3 horas hubo una variacion de 16,2 %
(6) muestras. En la movilidad total no existié variacién. En conclusion, se demostr6 que los
valores del pH tuvieron un incremento al aumentarse el tiempo de anélisis, pero esto afect6 a

la movilidad progresiva y los valores de viabilidad porque tendieron a disminuir (11).

Aguirre, en su investigacion titulada “Analisis de espermatogramas del Hospital Il
Yanahuara EsSalud junio 2018 a mayo 2019, tuvo como objetivo dar conocimientos practicos
y tedricos sobre el analisis de muestras seminales y su interpretacion clinica. La metodologia
utilizada fue de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal, la poblacion estudiada estuvo
conformada por 292 pacientes. El instrumento fue una ficha de recoleccidn de datos. Los
resultados sefialan que, en el 79,45 % del total de pruebas, estas tienen una coloracion normal,
mientras que un 20,55 % presentan alteraciones en el color por diversas causas. En conclusion,
para obtener un resultado confiable en el espermatograma, es necesario tener en cuenta los
procedimientos normados como el pre analitico, analitico y post analitico dados por los
diferentes estudios y la OMS (12).

Arbaiza, en su investigacion titulada “Evaluacion de pardmetros seminales de jovenes
universitarios de la ciudad de Lima — Per(”, tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas
seminales de jovenes universitarios mediante el espermatograma. La metodologia utilizada fue
observacional descriptivo, de disefio experimental; la poblacién estudiada estuvo conformada
por 30 pacientes. Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los resultados
sefialan que, el mayor numero de pruebas evaluadas cumplieron con los criterios de laOMS y
ESHRE, el 23,3 % cumple también con la morfologia. En conclusion, no se encontraron
similitudes estadisticas significativas entre los distintos pardmetros seminales evaluados y sus
habitos, se pudo conocer que los valores hallados superan los margenes recomendados por la
ESHRE y OMS a excepcion de la morfologia, ya que este si cumple con los margenes
recomendados (13).
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Villegas et al., en su investigacion titulada “Alteraciones méas frecuentes de los
pardmetros seminales en muestras de pacientes; laboratorio biogénesis, lima 2016, tuvieron
como objetivo determinar las alteraciones mas frecuentes de los pardmetros seminales. La
metodologia utilizada fue retrospectiva, descriptiva y transversal; la poblacion estudiada
estuvo conformada por 231 pacientes, se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de
datos. Los resultados sefialan que, del 100 % (231) espermatogramas de los pacientes que se
analizaron en el laboratorio de biogénesis en el afio 2016, el 52,4 % (121) dieron un resultado
de espermatograma sin ninguna alteracion y el 47,6 % (110) mostraron algunos parametros
alterados. En conclusion, las alteraciones mas vistas en el estudio de los pardmetros seminales
de la investigacion fueron con 24,6 % la hipospermia, luego con 19,1 % la teratozoospermia,

y por ultimo, con 16.4 % la astenozoospermia (5).

Burga, en su investigacion titulada “Evaluacion de la calidad seminal en pacientes con
problemas de fertilidad del centro de reproduccion humana de Lima (NACER), 20167, tuvo
como objetivo valorar la calidad seminal de los pacientes con problemas de fertilidad que
fueron atendidos en el centro de reproduccion humana de Lima. La metodologia utilizada fue
observacional descriptivo, de disefio experimental; la poblacién estudiada estuvo conformada
por 150 pacientes, se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados sefialan que los pacientes estuvieron en el rango de 27 a 70 afios, el total de ellos
fueron reagrupados en tres rangos establecidos por edades, el mayor grupo conformado con
58 % (87) pacientes estuvieron en el rango de 37 a 46 afios, seguido por el 28 % (42) pacientes
gue estuvieron en el rango de 27 a 36 afios, y por Gltimo, el 14 % (21) pacientes estuvieron en
el rango de 47 afios a méas. En conclusion, las muestras seminales tomadas de los pacientes,
tuvieron una variacién en sus parametros, siendo estos el 50,6 %, lo que permite decir que la

infertilidad de la pareja puede ser causada por el hombre (14).
2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Parametros Seminales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los pardmetros seminales son las
caracteristicas que presenta el semen, como macroscopicos (fisico y quimico) y microscopico
(15).

Los parametros seminales son los datos o elementos que son tomados como orientativos

o imprescindibles para poder valorar o evaluar la calidad seminal (16).

2.2.2. Astenozoospermia.

Es un cambio en las alteraciones seminales que se presentan en la movilidad de los

espermatozoides, a estos se les conoce también como espermatozoides inmoviles,
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espermatozoides lentos o espermatozoides vagos. Se identifica esto en los hombres cuando los

espermatozoides inmdviles son mas del 60 % de la muestra (17).

2.2.3. Oligozoospermia.

Esto se da a causa de la alteracion espermaética debido a la infertilidad masculina, se
puede verificar en él cantidad o nimero de espermatozoides en la eyaculacion, con valores que

arrojan los resultados de la eyaculacion de un paciente varon fértil (18).

2.2.4. Normozoospermia.

Es el nombre utilizado por los médicos al momento de diagnosticar o referirse a la
muestra de semen normal, su infertilidad masculina o calidad espermatica no presentan

ninguna alteracioén (17).

2.2.5. Azoospermia.

Es cuando en la muestra seminal no se encuentran espermatozoides (19).

2.2.6. Teratozoospermia.

Es cuando la muestra seminal presenta una alteracién, los espermatozoides muestran

morfologia anormal (20).

2.2.7. Hipospermia.

Es cuando se presenta una alteracion seminal debido a que la muestra es insuficiente o
poca (21).

2.2.8. Semen.

Segln la OMS, el semen es la combinacion de los espermatozoides que se encuentran
en las secreciones del epididimo y del testiculo, con las secreciones que genera la prostata, con
las glandulas bulbouretrales y las vesiculas seminales, estas se mezclan al momento de la
eyaculacion, formandose asi el volumen seminal. Al momento de su estudio se separa en
caracteristicas fisicas, quimicas y microscopicas, en las caracteristicas fisicas se toman en
cuenta su volumen y viscosidad, en las caracteristicas quimicas se toma en cuenta su pH, y en
las caracteristicas microscopicas se toman en cuenta su morfologia, concentracion, motilidad
y viabilidad (15).

Su composicion es el liquido seminal, que es el resultado de las mezclas de secreciones
del conducto deferente, del epididimo, de las glandulas bulbouretrales, de la vesicula seminal,

de la prostata y de las glandulas de litre, se localizan los espermatozoides suspendidos (8).

20



Gran parte del liquido en el semen, estd compuesta por secreciones del 6rgano
reproductivo masculino, el semen cuenta en su composicion de los siguientes elementos: acido
citrico, fructuosa, aminoacidos libres, phosphorylcholine, enzimas, potasio, cinc y la

prostaglandina (22).

2.2.9. Espermatogénesis.

Segln Teresa et al., la espermatogénesis es la produccion del semen humano, tiene
origen en la pubertad, el volumen producido por lo general aumenta con el paso de los afios
en el hombre, hasta llegar a la parte madura o longeva se puede apreciar que va perdiendo
volumen producido. La produccion del semen se da en los tubos seminiferos de los testiculos,
en el proceso llamado espermatogénesis. Cuando ya estén formados los espermatozoides son
lanzados al centro del tubulo seran transportados al epididimo, terminardn su proceso de
maduracion. El contenido de los tubulos seminales son dos muestras diferentes de células, la
primera las células espermatogénicas que dan cabida a los espermatozoides, y la segunda, las
células de Sertoli, que son las encargadas de la ejecucion del desarrollo de la transformacion

de la creacion de los espermatogénesis o espermatozoides (23).

Este desarrollo esta regularizado por las hormonas generadas de la hipéfisis anterior que
son las hormonas gonatropicas, también por la interaccion de las células de Sertoli y los

factores de crecimiento.

2.2.10. Ciclos del Espermatogeénesis.

Segln Sabyasachi, la fase proliferativa también llamada fase espermatogénica, el origen
de las espermatogOnias de tipo A se da desde las células madres, y estas producen
espermatogadnias de tipo B por mitosis, el objetivo de esto es formar espermatocitos por medio
de la mitosis. Fase meidtica también llamada espermatocitogénesis, los espermatocitos
primarios se separan para crear espermatocitos secundarios para crear cuatro células haploides
también llamadas espermatidas mediante la meiosis, que se tiende a originar en la pubertad.
Espermiogénesis en este ciclo, las células haploides se diferencian para la preparacion del

cambio en el espermatozoide y de las espermatidas (24).

Segln Teresa et al., espermiacion se considera a la descarga de los espermatozoides en
relacién con las células de Sertoli, dejandolas sueltas en los tbulos seminiferos para que estas
sean transformadas por los tubos retestis, tubos rectos y los conductillos o conos eferentes,
llegaran al epididimo y obtendrd la movilidad traslativa. El epididimo almacenard a los
espermatozoides para sus Ultimas etapas de maduracion, estos pueden estar almacenados por

varios meses (23).
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El ciclo del espermatogénesis completo es de aproximadamente de 65 a 75 dias en el
hombre, esto solo sucede a temperaturas menores a las del cuerpo humano y una gran
concentracion de testosterona, la espermatogénesis en particular, la meiosis es dependiente de

la testosterona (25).

2.2.11. Calidad del Semen.
Esta depende de diferentes variables:

Segun Cepeda, la temperatura escrotal, la temperatura escrotal puede cambiar
transitoriamente ante cualquier estimulo o factor, esto puede generar la reduccion de la calidad
seminal (26). Estos estimulos o factores podrian deberse a que el individuo tenga fiebre, tome

bafios con temperaturas calientes, estar sentado por mucho tiempo, etc. (27).

Periodos de abstinencia. Mientras méas largos sean los periodos de abstinencia, sera
mayor la concentracion del nimero de espermatozoides, se vera reflejado también en el
aumento de los porcentajes de los espermatozoides con morfologia anormal y el aumento del
volumen seminal, esto se puede dar por costumbres dafiinas: consumo de drogas y cigarros en
general pueden ser asociados a la disminucidn del recuento de espermatozoides en los hombres
(28).

Para una buena valoracion seminal se debe de considerar los estandares necesarios de
calidad en cada fase del analisis clinico, el laboratorio del hospital Daniel Alcides Carrion
toma en cuenta el manual de laboratorio para el estudio del semen dado por la OMS 2010 en

su quinta edicién para brindar un resultado veraz.
2.2.12. Fases del Estudio del Semen.
A. Fase Preanalitica.

Toma de muestra y preparacion del paciente:

Tomando en cuenta las sugerencias del manual de laboratorio para el estudio del semen
dado por la OMS 2010 en su quinta edicion (15), se deben tomar las muestras o pruebas para

el espermograma bajo estas normativas:

1. Las pautas se le deben de dar al paciente de manera oral como también escrita, para

gue este cumpla con una mejor recoleccion y movilizacion de la muestra (29).

2. El paciente debera de recolectar la muestra en un rango no menor a 2 dias y no
mayor a 7 dias en abstinencia sexual, no podra masturbarse ni tener relaciones
sexuales, si en caso el paciente no cumple con el minimo de dias dados, esto se
vera reflejado en el estudio con una disminucion en el volumen seminal o densidad

espermatica. Si en caso el paciente no cumple y excede los dias dados, esto se vera
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reflejado con un aumento andémalo de espermatozoides morfolégicamente

alterados e inmoviles (30).

3. La muestra se debera de tomar cerca al laboratorio para aminorar los riesgos que
puedan producirse por el shock de frio que da como consecuencia la disminucion
de movilidad de forma irreversible y el cambio de temperatura, esta muestra se
debe de generar mediante la masturbacién y debe ser recepcionado en un envase
estéril, de boca anchay limpio. Para conservar la motilidad de los espermatozoides,

se debe de tener la muestra en rango de temperatura de 20 a 37°C (29).

4. Siencaso el paciente no puede ejercer la eyaculacion por medio de la masturbacion
se le podra permitir usar un conddn de pléastico inerte — colector seminal. No se
podré aceptar el coitus interruptus ya que existe la posibilidad de que se pueda
perder la primera muestra de la eyaculacion esta cuenta con la mayor
concentracion de cantidad de espermatozoides, teniendo en cuenta también que
puede existir una contaminacion en la muestra por bacterias, células vaginales,
como también el efecto desfavorable que da el pH acido vaginal en la motilidad de

los espermatozoides (31).

5. La recoleccion de la muestra debe ser la cantidad pedida para tener un anélisis
correcto. Se le debe de informar al paciente que la primera eyaculacion es la que
muestra la mayor concentracion de espermatozoides y por ende es la solicitada para
el estudio (29).

6. Elenvase debe de ser marcado con el nombre del paciente como también su nimero
de identificacion, teniendo en cuenta ademas la fecha y hora de la recoleccion de

la muestra (30).

7. Al momento de la recepcion el laboratorio indicara si la muestra fue realizada

dentro de la institucién o fuera de ella poniendo también la hora de recepcidn (31).
B. Fase Analitica
Caracteristicas quimicas del semen:

o pH: el pH seminal es valorado con un limite referencial que no puede superar el
valor del > 7,2 esto sera medido a lo largo de la primera media hora como méximo
después de la eyaculacion hasta la primera hora post eyaculacion (15).

e El pH del semen es dependiente de las secreciones de las glandulas sexuales
accesorias, es acido por la prostata y alcalino por la vesicula seminal, el pH seminal

tiende al aumento por la disminucion del CO2 que se da por la eyaculacion (32).
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e Las alteraciones que se dan en el pH seminal, generan la mortalidad y disminucion
de los espermatozoides como en el pH acido. En ciertos lugares que ha registrado
un pH mayor a 8, aungue esto se ha asociado a procesos inflamatorios e infecciones
del paciente (33). Cuando se encuentra el pH por debajo del 7 se le llama muestra
con azoospermia, esta se asocia a la ausencia bilateral congénita de los conductos

deferentes o de las vias eyaculatorias (19).
Caracteristicas fisicas del semen:

e Volumen. El volumen seminal no puede ser menor a 1,5 mL segin la OMS, ya que

establece ese limite, el volumen es aportado por la prostata aproximadamente de
un 13 % a un 33 %, también las vesiculas seminales aportan de un 46 % a un 80 %,
como también el epididimo y el testiculo aportan un volumen aproximado del 5 %
y las glandulas de litre o uretrales y las glandulas bulbouretrales aproximadamente
deun2 % aun5 % (32).
Los célculos del volumen seminal recomendados por la OMS es primero pesar el
frasco vacio y luego con la muestra del paciente. Cuando se tiene un volumen
menor a 1,5 mL se denominarad hipospermia, esto se asocia a los pacientes con
eyaculacién retrograda o que presenta una obstruccién parcial o total de las
vesiculas seminales, por otro lado, si la muestra es mayor a 6 mL se podra asociar
con una infeccion de la via seminal, como también se puede relacionar al aumento
de las vesiculas seminales o del tamafio de la prostata ya sea esto ocasionado por
un proceso inflamatorio o fisiolégico (34).

e Viscosidad. Es llamada también consistencia por otros autores, se dice que la
viscosidad esta en perfecto estado cuando el semen tiende a caer gota a gota y se
considera que la viscosidad es demasiada cuando el semen gotea de forma espesa
o filamentosa que es mayor a 2 cm 0 no gotea, estos casos mencionados dificultan
la concentracion y movilidad de los espermatozoides (23).

e Licuefaccion. La muestra de semen en perfecto estado se licua en los primeros 60
minutos de obtenida, de la eyaculacion a una temperatura de 37 °C, aunque por lo
general esto se realiza a temperatura de ambiente entre los primeros 15 minutos de
obtenida la muestra. La licuefaccion se realiza por la actuacion o acto de los
activadores del plasmindgeno y el antigeno especifico de la préstata (35). Si no se
da la licuefaccion puede ser a causa de una reduccion de la secrecién del antigeno
prostatico especifico, esto se puede asemejar a un caso de disfuncion prostatica, si
se diera una licuefaccion retardada se tendria que realizar de manera mecénica la
mezcla usando para esto se necesitan una aguja y jeringa 18 G, esto se debe de

repetir de 5 a 10 veces, después del procedimiento la muestra tiene que ser
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mezclado con un suave movimiento de forma rotatoria para asi aminorar el grado
de error en la concentracion espermaética (36).

e  Aspectos. Dentro de los primeros 60 minutos de haberse realizado la licuefaccion
se debe de examinar inmediatamente la muestra de semen, la inspeccion se
realizard a temperatura de ambiente, las muestras normales tienden a tener un
aspecto gris opalescente homogéneo, también se han visto casos de manera opaca,
esto se debe a la poca concentracidn de espermatozoides, como también de un color
marrén, porgue contiene globulos amarillentos o rojos, hecho que se ve en casos
de pacientes que consumen vitaminas, con enfermedades de ictericia y también que

tenga una situacion patolégica como leucocitospermia (35).
Caracteristicas microscopicas del semen:

e Concentracion. Se da en el conteo de los espermatozoides en millones/mL, el
limite de diferencia tiene que ser mayor a 15 x 106 espermatozoides/mL o que la
eyaculacion tienda a ser mayor igual a 39 x 108 espermatozoides, también se pueda
evaluar utilizando camaras de conteo como la cdmara de Neubauer mejorada o la
camara de Makler (28).

La evaluacion que se hace con la camara de Neubauer, se debe tener la muestra
homogenizada, se pone en un portaobjeto 10 ul de semen, luego se cubrird con una
l&mina denominada cubreobjetos de 22 mm x 22 mm y se formara un vacio de
20 um para afianzar el desplazamiento rotacional de los espermatozoides, debido
gue si existiera un menor vacio esto interferiria con el desplazamiento espermatico.
Se tomarad la aproximacion que da el recuento de la concentracion de los

espermatozoides en la cdmara para asi valorar la viabilidad espermética (37).

Se realizara el conteo de los espermatozoides con cola y cabeza, y a estos se les
denominard completos, y a los espermatozoides que no cuenten con cola o con
cabeza se les denominara defectuosos, estos también tienen que ser tomados en
cuenta y contados, pero deben de ser registrados por separado. Para hacer las
diluciones, se tienen que tomar la cantidad de espermatozoides por campo de 400x
se debe pasar 10 ul de la dilucion a la camara de recuento de Neubauer, esta tiene
gue quedar llena y dejar reposar la muestra hasta que sedimente este tiempo, puede
ser de 2 a 3 minutos y se tiene que observar a 400x y tener un total de 200
espermatozoides, y después se empleard la siguiente formula para conocer la

concentracion de espermatozoides en millones/mL.: (28).

N°spz n°filas o
XX factor de dilucion = C x 10° spz/mL
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N.° spz = Namero total de espermatozoides contados

N = Total de cuadrantes contados
n® filas = Total de filas contadas
\Y = Volumen del nimero total de filas contadas (38).

La evaluacién con la cdmara de Makler, esta cAmara tiene dos cristales planos, la
gue va en la parte superior tiene subdivisiones de 100 microcuadrados de 0,1 mm
x 0,1 mm de lado, la camara de 10 micras cuenta con un vacio, el recuento se realiza
de acuerdo a las instrucciones dadas por el fabricante, como también se puede
trabajar con muestras sin diluir y esto amenora el factor de error de la dilucion. Se
debe de cargar la cdmara de 3 a5 ul de semen, luego se observard en el microscopio
a 200x para conocer la concentracion espermatica, se podra contar 10 cuadrados
en la cadmara, el nimero total sera la concentracion final de espermas y se darén a
conocer como espermatozoides en millones/mL, si se toman 100 cuadrados el
resultado se multiplicara por 100 mil, para dar a conocer la concentracion en
millones/mL (37).

Analisis de la movilidad. Después de ser licuada la muestra se debe analizar lo
mas rapido posible la movilidad con un margen de retraso de 60 minutos para evitar
el cambio de su pH, deshidratacidn o de temperatura, las muestras también pueden
ser evaluadas a temperaturas de ambiente que estan entre los 20 °C a 24 °C, se debe
tener en cuenta en contar no menos de 200 espermatozoides estos tienen que ser
también espermatozoides completos, a su vez este tipo de estudio es cuantitativo
porque se estima el porcentaje de espermatozoides moviles y cualitativo por el tipo
de movimiento de los espermatozoides, se sugiere comenzar a contar con los
espermatozoides con movilidad progresiva, luego los espermatozoides con

movilidad no progresiva y por ultimo los espermatozoides inmoviles (28).
La movilidad espermatica cuenta con tres categorias:

E la movilidad progresiva, sus movimientos son de manera lineal y circular,

independientemente de su velocidad.
En la movilidad no progresiva, sus movimientos no son progresivos.
En los inmoviles, no presentan movimiento.

El movimiento o movilidad de las muestras de semen también dependen de c6mo

se maneja el analisis y del ambiente, como también los valores menores al 32 %
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pueden ser relacionados a cambios bruscos de temperatura, perdida de fracciones
0 un pH bajo (15).

Vitalidad. Se dice normal cuando el limite de referencia inferior es mayor al 57 %
de espermatozoides vivos, se hace la evaluacion con un colorante Ilamado eosina
al 0,5 %, por esto se pone 10 ul de la muestra en una lamina Ilamada portaobjetos
para adherirle 10 ul de eosina. Esto se estudia en el microscopio a 400x y se pasa
a realizar el conteo de los 200 espermatozoides teniendo en cuenta que los
espermatozoides vivos no estardn tefiidos y los espermatozoides muertos si lo
estaran. Los espermatozoides que son tefiidos son muestras que han recibido dafio
en sus membranas (28).

Morfologia. Se da cuando el limite de referencia inferior es mayor al 4 % de formas
normales, la morfologia constituye uno de los pardmetros criticos para dar a
conocer si un hombre es capaz de fecundar, para esto la evaluacion morfolégica se
da de manera subjetiva, esta evalla y analiza las cualidades morfométricas de la
cabeza, la cola y la pieza media del espermatozoide. Ciertos autores comparan las
alteraciones que presentan los espermatozoides en la cola con la astenozoospermia
(39).

Para ejecutar el estudio morfoldgico se tiene que colocar una gota de semen licuado
en la lamina del portaobjetos. Se seguira con el extendido de la preparacion en una
lamina que se dejara al aire para que se pueda secar, para luego ser fijado en alcohol
absoluto en un tiempo no mayor a 12 segundos como también se utilizara
hematoxilina de Harris un tiempo aproximado de 5 minutos, para ser después
lavado con agua pasar por un tiempo aproximado de 1 minuto en tincién
Papanicolaou y seguidamente ser lavado, una vez terminado este proceso y secado,
se colocara aceite de inmersién para visualizar las anomalias que tiene y seran
clasificadas de acuerdo a sus caracteristicas morfoldgicas que presenten en la
cabeza, cola y pieza intermedia de los 200 espermatozoides visualizados en el

microscopio (40).

La cabeza del espermatozoide debe ser lisa y ovalada de aproximadamente de 5 -
6 micrémetros de largo y con una anchura de 2,5 a 3,5 micrometros, como también
el acrosoma de ser entre un 40 % a 70 % del volumen de la cabeza, y si existieran
vacuolas tendrian que ser escasas y emplear menos del 50 % del volumen de la
cabeza el cuello o bien llamado flagelo, debe tener una composicién regular, debido
que las irregulares presentan problemas al momento del reparto de los

cromosomas, su movimiento no es normal (41).
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En la actualidad la movilidad, la morfologia y la concentracion de los
espermatozoides son los indicadores méas considerados principalmente para afirmar
la fertilidad del hombre.
2.3. Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Astenozoospermia.

Es un cambio en las alteraciones seminales que se presentan en la movilidad de los
espermatozoides, a estos espermatozoides se les conoce también como espermatozoides
inmaviles, espermatozoides lentos o espermatozoides vagos. Se identifica esto en los hombres

cuando los espermatozoides inmoviles son mas del 60 % de la muestra (17).
2.3.2. Azoospermia.
Es cuando en la muestra seminal no se encuentran espermatozoides (19).
2.3.3. Hipospermia.

Es cuando se presenta una alteracion seminal debido a que la muestra es insuficiente o
poca (21).

2.3.4. Normozoospermia.

Es el nombre utilizado por los médicos al momento de diagnosticar o referirse a la
muestra de semen normal, su infertilidad masculina o calidad espermatica no presentan

ninguna alteracion (17).
2.3.5. Oligozoospermia.

Esto se da a causa de la alteracion espermatica, debido a la infertilidad masculina, se
puede verificar en el cantidad o nimero de espermatozoides en la eyaculacion con los valores

que arrojan los resultados de la eyaculacién de un paciente varon fértil (18).
2.3.6. Parametro Seminal.

Los parametros seminales son los datos o elementos gue son tomados como orientativos

o imprescindibles para poder valorar o evaluar la calidad seminal (16).
2.3.7. Semen.

El semen es un fluido blanquecino y viscoso que se produce en los varones en el periodo

de su pubertad entre los 10 y 15 afios de edad (42).
2.3.8. Teratozoospermia.

Es cuando la muestra seminal presenta una alteracion, los espermatozoides muestran

morfologia anormal (20).
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Capitulo 111
Hipotesis y Variables
3.1. Hipotesis

El estudio no presenta hipétesis. Hernandez, et al. Sefiala que la hipotesis no aplica,
debido que el alcance del estudio es descriptivo, en este tipo no se formula la hipétesis por no

pronosticar un dato o hecho (43).
3.2. Identificacion de Variables

3.2.1. Parametros Seminales

Los pardmetros seminales son las caracteristicas que presenta el semen como

macroscapicos (fisico y quimico) y microscépico (15).

Los parametros seminales son los datos o elementos que son tomados como orientativos

o imprescindibles para valorar o evaluar la calidad seminal (16).

3.2.2. Matriz de Operacionalizacion de Variables
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Variable Definicion Deflnl_c on Dimensiones Indicadores items Escala Fuente Instrumento
conceptual operacional

Los Fisico: Aspecto que presenta la muestra

pardmetros El aspecto que Aspecto - Normal

seminales son | toma la muestra - Anormal

las en funcidn al Volumen que presenta la muestra

caracteristicas | volumeny | - Bajo (<1.4mL)

que presenta el | viscosidad es lo Fisico Volumen - Normal (>1.4mL)

semen como que nos permite - Alto (>1.7mL)

macroscopicos | evaluar las Viscosidad que presenta la muestra

(Fisicoy caracteristicas del L - Disminuida

quimico) y semen a simple Viscosidad - Normal

microscopico | vista - aumentado

(15). Quimico: pH que presenta la muestra
El pH nos permite - Bajo (<7.2)
saber si el - - Normal (>7.2)
paciente presenta Quimico pH - Alto (>7.8)
una infeccion o Historias

Pardmetros alt_eraciép. ___ _ _ clinicas Ficha (_jg
seminales Microscopicos: Concer_ltramon que presenta la muestra Nominal | vy coleccion de

Nos ayuda a Concentracion | - Bajo (<12 x 106/mL) Bases de datos
conocer y analizar - Normal ((>12 x 106/mL) datos.

a fondo los
espermatozoides,
para que estos
puedan arrojar los
valores de
concentracion,
motilidad,
morfologia y
viabilidad de la
muestra, para
conocer si existe
alguna alteracion.

Microscopico

- Alto (>15x10%/mL)

Motilidad

La motilidad que presenta la muestra
- Bajo (<38 %)

- Normal (>38 %)

- Alto (>42 %)

Morfologia

Porcentaje morfoldgico que presenta la
muestra

- Bajo (<3 %)

- Normal (>3 %)

- Alto (>4 %)

Viabilidad

Porcentaje de viabilidad que presenta la
muestra

- Bajo (<55 %)

- Normal (>55 %)

- Alto (>63 %)
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Capitulo IV
Metodologia

4.1. Método, Tipo y Nivel de la Investigacion

4.1.1. Método de la Investigacion.
La siguiente investigacién utiliz6 el método cientifico y deductivo.

Segln Hernandez, et al. el método cientifico es la forma mas segura para llegar a un
resultado verdadero y confiable del tema en estudio (44). Asimismo, indica que, el método
deductivo es la interpretacion de casos generales que son llevados a casos particulares, esto
ayuda a realizar la formulacion de hipétesis y asi demostrar esto con los resultados obtenidos

de la investigacion (43).

4.1.2. Tipo de Investigacion.

La investigacion fue de tipo basico. Segln Vara, el estudio basico tiene como objetivo
dar, conseguir u orientar nuevos conocimientos sobre un objeto o hechos dados en la
investigacion (45). A su vez Hernandez, et al. plantea que, este estudio tiene como propdsito
incrementar, aumentar o enriquecer el conocimiento de una realidad o tema concreto en la
actualidad (43).

4.1.3. Nivel de Investigacion.

La investigacion fue de nivel descriptivo. Hernandez, et al. plantea que los estudios
descriptivos examinan los atributos de toda manifestacion que se quiera estudiar, describiendo
la tendencia de un grupo (44). Fue descriptivo porque los investigadores observaron y

describieron la conducta que presentan los espermatozoides.

4.2. Disefio de la Investigacion

La investigacion fue de disefio transversal no experimental. Hernandez, et al. plantea:
que la investigacion se ejecuta en un periodo de tiempo y no se manipula la variable, ya que

su proposito es explicarla. Se analiz6 su impacto y relevancia en un tiempo marcado (43).
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M: Pacientes que dejaron sus muestras seminales

O: Observacion de las alteraciones en los parametros seminales
4.3. Poblacion y Muestra

4.3.1. Poblacion.

Segln Arias (46), una poblacién es un grupo infinito o finito de caracteristicas similares,
se recogio diversa informacion que ayudd a sacar conclusiones de un estudio. La poblacion
estuvo compuesta por 110 pacientes, cada uno contd con sus muestras para que sean analizadas
por el espermatograma del laboratorio clinico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn,
Callao, 2019.

4.3.2. Muestra

Segun Hernandez, et al (43), “la muestra es una parte de la poblacion estudiada, de esta
se recopila informacion del tema en estudio. Para el estudio estuvo constituida por todos los
resultados de los andlisis realizados en el espermatograma en el 2019 del laboratorio clinico
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao, que cumplieron con lo solicitado
para su seleccion, que estuvo formada por 110 pacientes, cada uno cont6 con sus resultados.
El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que al momento de escoger 0

elegir los resultados no dependieron de la probabilidad sino de los elementos de investigacion.
A. Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidos que dejaron sus muestras para ser analizados en el
espermograma del laboratorio clinico del Hospital Nacional Daniel Carrién

del Callao, con diagndstico de descarte de presentar alteraciones seminales.

e Pacientes jovenes y adultos con diagnéstico de descarte de presentar

alteraciones seminales en el afio 2019.
B. Criterios de Exclusion:

e  Pacientes que no cuenten con el debido Ilenado de sus resultados del analisis
del espermograma del laboratorio clinico del Hospital Nacional Daniel

Carrion del Callao.

e Pacientes jovenes y adultos con diagnéstico de descarte de presentar

alteraciones seminales en los afios 2018 y 2020.

e Pacientes que no presenten en sus resultados alguna alteracion seminal en su

muestra.
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4.4. Técnica e Instrumentos de Recoleccidon de Datos
4.41. Técnicas de Recoleccién de Datos.

La técnica utilizada fue la investigacién documental. Segin Hernandez (43), este tipo
de investigaciones, consiste en consultar, obtener o detectar informacion obtenida del tema en
estudio en tiempos especificos de forma selectiva, para ser utilizadas en el propoésito de la

investigacion.
4.42. Instrumentos de Recoleccién de Datos.

El instrumento utilizado en la investigacion fue la ficha de coleccion de datos, se
pasaron los valores de los resultados de las muestras de los pacientes al instrumento de

investigacion, ya que en esta se encuentran los items a investigar del estudio.

Segun Hernandez (43), la lista de coleccion de datos nos permite analizar la ausencia o
presencia de los elementos de evidencia a estudiar, como también el llenado de la puntuacion
o0 ponderacion de los indicadores. En la investigacion se utilizé la técnica de observacion, para
la cual se necesito las historias clinicas de los pacientes atendidos y visualizar los resultados
de la muestra analizada, en el area de laboratorio clinico del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao en el 2019.

A. Confiabilidad.

Segun Venturo (47), la confiabilidad se entiende como la prioridad de los resultados
arrojados por el programa elegido, nos dio el valor real de la desviacién y esta contd con un

margen de error en la medicion.
4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Para el procedimiento de la investigacion, se utilizaron los datos obtenidos de los
resultados de la ficha de coleccion de datos de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién del Callao en el 2019, se gener6 un cuadro de recopilacion de
informacion estas fueron tomadas como base de datos y exportadas al programa Excel, fueron
compartidas para la evaluacion en el programa SPSS 26, se agruparon cada dimension y sus
datos, lo cual ayudaron a generar tablas descriptivas, estadisticas y cruzadas, para poder dar

un mejor analisis.

El SPSS 26, es un programa en el cual se analizaron los datos obtenidos de la

investigacion, en ella se creo6 las figuras y tablas.
4.5. Consideraciones Eticas

La investigacion titulada “Alteraciones mas recurrentes en los pardmetros seminales de

los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao 20197, fue
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realizada con los lineamientos de la Universidad Continental, valorando el aporte de los
autores y sus derechos intelectuales de sus diferentes investigaciones que se encuentran citadas
en la tesis, como en la referencias bibliogréaficas de esta investigacion, también la forma
correcta al momento de citar, conociendo las normas Vancouver, también el trabajo de
investigacion fue analizado por el programa Turnitin y esta arrojé un grado de similitud
aceptable por los parametros de la universidad, siendo este trabajo aceptado para ser sustentado

y asi lograr el titulo profesional.
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Capitulo V
Resultados

5.1. Presentacién de Resultados

En la investigacion, se revisaron los resultados de las 110 pruebas de las muestras
seminales estudiadas en el espermatograma en el afio 2019, las mismas que se encontraban
ubicadas en el area de archivos de historias clinicas e informatica, se revisaron las historias
clinicas para luego pasar esta informacion a la ficha de coleccion de datos y después ser
agrupados en una tabla para que se pueda saber cudles de estas muestras presentan alguna
alteracién seminal, ante la evaluacion de dichos resultados se llegd a la conclusion de los
resultados generales que, 35 pacientes mostraron en sus muestras que no presentaban ninguna
alteracién seminal en su prueba y 75 pacientes mostraron en sus muestras al menos una
alteracion seminal en su prueba, a continuacion, les presentamos los resultados obtenidos del

analisis de los resultados de las pruebas seminales.

5.1.1. Datos Generales.

Tabla 1. Frecuencia de pacientes que presentan alguna alteracion en sus pardmetros seminales.

Escala fi hi%
Con alguna alteracion 75 68,2
Sin ninguna alteracién 35 31,8
Total 110 100,0

La tabla 1 se observa que, el 68,2 % (75 pacientes) presentan por lo menos una
alteracion seminal en los valores de su muestra. EI 31,8 % (35 pacientes) no presentd ninguna

alteracion seminal en los valores de su muestra.

Tabla 2. Frecuencia de Rango de edades de los pacientes que muestran alteraciones seminales

Edad fi hi%
18-25 6 8,0
26 - 33 23 30,7
34-41 31 41,3
42 - 49 12 16,0
50 - 57 1 1,3
58 - 65 2 2,7

Total 75 100,0
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En la tabla 2 se observa el resultado de los rangos de edades de los 75 pacientes que
presentaron por lo menos una alteracion seminal en los valores de su muestra. EI 8 % (6
pacientes) se encuentran en el rango de 18 a 25 afios, el 30,7 % (23 pacientes) se encuentran
en el rango de 26 a 33 afios, el 41.3 % (31 pacientes) se encuentran en el rango de 34 a 41
afios, el 16 % (12 pacientes) se encuentran en el rango de 42 a 49 afios, el 1,3 % (1 paciente)
se encuentra en el rango de 50 a 57 afios, y el 2,7 % (2 pacientes) se encuentran en el rango
de 58 a 65 afios.

Tabla 3. Frecuencia de resultados del volumen de las muestras seminales de los pacientes con

alteraciones seminales.

Volumen fi hi%
Bajo (< 1.4mL) Hipospermia 28 37,3
Normal (> 1.4mL) 44 58,7
Alto (> 6mL) Hiperespermia 3 4,0
Total 75 100,0

En latabla 3 se observa el resultado del volumen de la muestra seminal dada por los 75
pacientes, presentaron por o menos una alteracion seminal en los valores de su muestra. El
37,3 % (28 pacientes) presentaron una muestra seminal por debajo de los pardmetros seminales
permitidos — volumen Bajo (< 1,4 mL), a esta alteracion se le conoce como Hipospermia; el
58,7 % (44 pacientes) presentaron una muestra seminal dentro de los pardametros seminales
permitidos — volumen Normal (> 1,4 mL), y el 4 % (3 pacientes) presentaron una muestra
seminal por encima de los pardmetros seminales permitidos — volumen Alto (> 6 mL), a esta

alteracién se le conoce como Hiperespermia.

Tabla 4. Frecuencia de resultados de la viscosidad de las muestras seminales de los pacientes

con alteraciones seminales

fi hi%
Disminuida 14 18,7
Normal 47 62,7
Aumentada 14 18,7
Total 75 100,0

En la tabla 4 se observa el resultado de la viscosidad de la muestra seminal dada por los
75 pacientes que presentaron por lo menos una alteracion seminal en los valores de su muestra.
El 18,7 % (14 pacientes) presentaron una muestra seminal por debajo de los limites de
referencia permitidos — disminuida; el 62,7 % (47 pacientes) presentaron una muestra seminal
normal en los limites de referencia permitidos — normal, y el 18,7 % (14 pacientes) presentaron

una muestra seminal por encima de los limites de referencia permitidos — aumentada.
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Tabla 5. Frecuencia de resultados del pH de las muestras seminales de los pacientes con

alteraciones seminales.

pH fi hi%
Normal (> 7.2) 66 88,0
Alto (> 7.8) 9 12,0
Total 75 100,0

En la tabla 5 se observa que el resultado del pH de la muestra seminal obtenida de los
75 pacientes, presentaron por lo menos una alteracion seminal en sus valores. El 88 % (66
pacientes) mostraron una muestra seminal dentro de los pardmetros permitidos — pH Normal
(>7,2) y el 12 % (9 pacientes) presentaron una muestra seminal por encima de los parametros

seminales permitidos - pH alto (> 7,8).

Tabla 6. Frecuencia de resultados del recuento de espermatozoides de las muestras seminales

de los pacientes con alteraciones seminales.

Recuento de espermatozoides fi hi%
Bajo (< 12 M/mL) Oligozoospermia 8 10,7
Normal (> 12 M/mL) 11 147
Alto (> 15M/mL) 56 74,7
Total 75 100,0

En la tabla 6 se observa que, el resultado del recuento de espermatozoides de la muestra
seminal dada por los 75 pacientes, presentaron por lo menos una alteracion seminal en los
valores de su muestra. El 10,7 % (8 pacientes) exhibieron una muestra seminal por debajo de
los parametros seminales permitidos — concentracion bajo (< 12 M/mL), a esta alteracién se le
conoce como oligozoospermia. El 14,7 % (11 pacientes) presentaron una muestra seminal
dentro de los pardmetros seminales permitidos — concentracion normal (> 12 M/mL) y el
74,6 % (56 pacientes) presentaron una muestra seminal por encima de los parametros

seminales permitidos — concentracion alto (> 15 M/mL).

Tabla 7. Frecuencia de resultados de la Motilidad de las muestras seminales de los pacientes

con alteraciones seminales.

Motilidad fi hi%
Bajo (< 38 %) Astenozoospermia 47 62,7
Normal (> 38 %) 11 14,7
Alto (> 42 %) 17 22,7
Total 75 100,0

En la tabla 7 se observa que, el resultado de la motilidad de la muestra seminal dada por
los 75 pacientes, presentaron por lo menos una alteracion seminal en los valores de su muestra.

el 62,7 % (47 pacientes) exhibieron una muestra seminal por debajo de los parametros
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seminales permitidos — motilidad bajo (< 38 %), a esta alteracion se le conoce como
astenozoospermia. El 14,7 % (11 pacientes) presentaron una muestra seminal dentro de los
parametros seminales permitidos — motilidad normal (> 38 %), y el 22,7 % (17 pacientes)
presentaron una muestra seminal por encima de los parametros seminales — motilidad alto (>
42 %).

Tabla 8. Frecuencia de resultados de la morfologia de las muestras seminales de los pacientes

con alteraciones seminales

Morfologia fi hi%
Bajo (< 3 %) Teratozoospermia 19 25,3
Normal (> 3 %) 14 18,7
Alto (> 4 %) 42 56,0
Total 75 100,0

En la tabla 8 se observa que, el resultado de la morfologia de la muestra seminal dada
por los 75 pacientes, presentaron mostraron por lo menos una alteracion seminal en los valores
de su muestra. El 25,3 % (19 pacientes) presentaron una muestra seminal por debajo de los
parametros seminales permitidos — morfologia bajo (< 3 %), a esta alteracion se le conoce
como teratozoospermia. El 18,7 % (14 pacientes) presentaron una muestra seminal dentro de
los parametros seminales permitidos — morfologia normal (> 3 %) y el 56 % (42 pacientes)
presentaron una muestra seminal por encima de los parametros seminales — morfologia alto
(> 4 %).

Tabla 9. Frecuencia de resultados de la Viabilidad de las muestras seminales de los pacientes

con alteraciones seminales

Viabilidad fi hi%
Bajo (<55 %) Necrozoospermia 21 28,0
Normal (> 55 %) 10 13,3
Alto (> 63 %) 44 58,7
Total 75 100,0

En la tabla 9 se observa que, el resultado de la viabilidad de la muestra seminal dada
por los 75 pacientes, presentaron por lo menos una alteracion seminal en los valores de su
muestra. EI 28 % (21 pacientes) presentaron una muestra seminal por debajo de los pardmetros
seminales permitidos — viabilidad bajo (< 55 %), a esta alteracion se le conoce como
necrozoospermia. El 13,3 % (10 pacientes) presentaron una muestra seminal dentro de los
pardmetros seminales permitidos — viabilidad normal (> 55 %), y el 58,7 % (44 pacientes)
presentaron una muestra seminal por encima de los parametros seminales — viabilidad alto
(> 63 %).
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5.2. Discusién de Resultados

En el transcurso del tiempo se ha evidenciado el aumento de la infertilidad masculina
en el mundo, para llegar a esta conclusion se tuvo que analizar el semen, ya que esto es
fundamental en la elaboracién de los nuevos pardmetros seminales de la calidad espermatica,
la OMS normaliza los métodos a realizar al momento de analizar el semen, esto se ve plasmado
en su libro titulado Manual de procesos para el analisis seminal publicado en el afio 2010, en
su quinta edicién, nos refiere conceptos y un cuadro de los limites de referencia inferior (LRI),
nuestra investigacion se rige ante estos limites dados por la OMS, para dar una mejor
informacion de las alteraciones que puedan tener los pacientes atendidos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao en el 2019.

Es importante destacar que los pacientes que fueron atendidos en el Hospital Daniel
Alcides Carrion del Callao, sus muestras fueron estudiados en el espermatograma de la
institucion por el requerimiento de su médico tratante, ya que este tipo de exdmenes no son

realizadas de manera rutinaria por el paciente.

En la investigacion se observd la existencia de alteraciones seminales en las muestras
seminales de los pacientes, como la hipospermia, la oligozoospermia, la astenozoospermia, la
teratozoospermia y la necrozoospermia, en concordancia con los estudios utilizados en el
marco tedrico como, Ramén (8), Canepa et al. (9), Jodo et al. (10), Callejo et al. (3), Arbaiza
(13), Villegas et al. (5), nos dicen que las alteraciones seminales que presentan los pacientes
en estudio, son la astenozoospermia, la hipospermia, la teratozoospermia y la

necrozoospermia.

De acuerdo a los resultados obtenidos del agrupamiento de los datos de las muestras
seminales de los pacientes atendidos. En relacion de los resultados de los pacientes que
presentan alguna alteracién en sus pardmetros seminales, este expuso un resultado del
diagndstico de los 110 pacientes que dejaron sus muestras seminales y fueron estudiados en el
espermatograma en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, Callao 2019. El 68,2 % (75
pacientes) mostraron por lo menos una alteracion seminal en los valores de su muestra seminal
y el 31,8 % (35 pacientes) no reveld ninguna alteracion seminal en los valores de su muestra.
Callejo et al. (3), obtuvo en su estudio que el 28,3 % de muestras presentaron por lo menos
una alteracion seminal en los valores de su muestra, Villegas et al. (5), obtuvo en su estudio
que el 47,6 % de muestras seminales estudiadas, presentaron por lo menos una alteracion
seminal en sus valores, y Burga (14), obtuvo en su investigacion que el 50,6 % de muestras

seminales estudiadas presentaron por lo menos una alteracion seminal en sus valores.

Los resultados obtenidos del agrupamiento de los datos de las muestras seminales de

los pacientes atendidos, en relacion de los resultados del volumen de las muestras, este expuso
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un resultado de la muestra seminal dada por los 75 pacientes que expusieron por lo menos una
alteracion seminal en los valores de su muestra seminal, el 37.3 % (28 pacientes) presentaron
una muestra seminal por debajo de los parametros seminales permitidos — volumen bajo (<
1.4mL), a esta alteracion se le conoce como hipospermia, el 58.7 % (44 pacientes) presentaron
una muestra seminal dentro de los parametros seminales permitidos — volumen normal (>
1,4mL) y el 4 % (3 pacientes) presentaron una muestra seminal por encima de los pardmetros
seminales permitidos — volumen alto (> 6mL), a esta alteracion se le conoce como
hiperespermia. Esta cifra regularmente es diferente a los estudios utilizados; Canepa et al. (9)
obtuvo en su estudio que un 52 % de muestras presentaron hipospermia, un 43 % presentaron
una muestra normal y el 5 % presentaron un volumen por encima de los parametros, Villegas

et al. (5) obtuvo en su investigacion que un 24,6 % de las muestras presentaron hipospermia.

En relacién de los resultados del pH de las muestras, este reveld un resultado de la
muestra seminal dada por los 75 pacientes que manifestaron por lo menos una alteracion
seminal en los valores de su muestra seminal, el 88 % (66 pacientes) presentaron una muestra
seminal dentro de los pardmetros permitidos — pH Normal (> 7,2) y el 12 % (9 pacientes)
presentaron una muestra seminal por encima de los parametros permitidos - pH Alto (> 7.8).
Lo cual es una cifra regularmente diferente a los estudios utilizados que usaron. Acosta et al.
(11) obtuvo en su investigacion que el 67,6 % de las muestras presentaron un pH alto, Villegas

et al. (5) obtuvo en su investigacion que el 60 % de las muestras presentaron un pH normal.

En relacion de los resultados del recuento de espermatozoides de las muestras, este
exhibié un resultado de la muestra seminal dada por los 75 pacientes que revelaron por lo
menos una alteracion seminal en los valores de su muestra seminal, el 10,7 % (8 pacientes)
presentaron una muestra seminal por debajo de los parametros permitidos — concentracion bajo
(< 12 M/mL), a esta alteracion se le conoce como oligozoospermia, el 14,7 % (11 pacientes)
presentaron una muestra seminal dentro de los pardmetros seminales permitidos —
concentracion normal (> 12 M/mL) y el 74,6 % (56 pacientes) presentaron una muestra
seminal por encima de los parametros seminales permitidos — concentracién alto (> 15 M/mL),
Jodo et al. (10) obtuvo en su investigacion que el 9 % de las muestras estudiadas presentaron

una concentracién baja y fueron diagnosticados que padecian de oligozoospermia.

En relacion de los resultados de la motilidad de las muestras, este reveld un resultado
de la muestra seminal dada por los 75 pacientes que mostraron por lo menos una alteracion
seminal en los valores de su muestra, el 62,7 % (47 pacientes) presentaron una muestra
seminal por debajo de los pardmetros seminales permitidos — motilidad bajo (< 38 %), a esta
alteracién se le conoce como astenozoospermia, el 14.7 % (11 pacientes) presentaron una
muestra seminal dentro de los pardmetros seminales permitidos — motilidad normal (> 38 %)

y el 22,7 % (17 pacientes) presentaron una muestra seminal por encima de los parametros

40



seminales — motilidad alto (> 42 %). Aguirre (12), obtuvo en su investigacion que el 15,7 %
de las muestras estudiadas presentaron una motilidad baja y fueron diagnosticados que
padecian de astenozoospermia, Villegas et al. (5) obtuvo en su investigacion que, el 16,4 % de
las muestras analizadas exhibieron una motilidad baja, con un diagnéstico de tener

astenozoospermia.

En relacion a los resultados de la morfologia de las muestras, este revelé un resultado
de la muestra seminal dada por los 75 pacientes que mostraron por lo menos una alteracion
seminal en los valores de su muestra, el 25,3 % (19 pacientes) presentaron una muestra seminal
por debajo de los parametros seminales permitidos — morfologia bajo (< 3 %), a esta alteracion
se le conoce como teratozoospermia, el 18,7 % (14 pacientes) presentaron una muestra
seminal dentro de los parametros seminales permitidos — morfologia normal (>3 %) y el 56 %
(42 pacientes) presentaron una muestra seminal por encima de los pardmetros seminales —
morfologia alto (> 4 %). Villegas et al. (5), obtuvo en su investigacion que el 19,1 % de las
muestras analizadas presentaron una morfologia baja, con un diagndstico de tener
teratozoospermia, Arbaiza (13) obtuvo en su investigacion que el 17,3 % cuenta con una

morfologia baja y fueron diagnosticados que tenian teratozoospermia.
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Conclusiones

Al desarrollo del estudio de las alteraciones seminales de las muestras que fueron
estudiadas en el espermatograma, se observé que el 62,7 % presentaron una motilidad
baja (< 38 %), a esta alteracion se le conoce como astenozoospermia, el 37,3 % de las
muestras presentaron un volumen bajo (< 1,4mL), a esta alteracién se le conoce como
hipospermia, el 28 % de las muestras estudiadas presentaron una viabilidad bajo
(<55 %), a esta alteracion se le conoce como necrozoospermia, el 25,3 % de las muestras
estudiadas presentaron una morfologia bajo (< 3 %), a esta alteracion se le conoce como
teratozoospermia, el 18,7 % de las muestras estudiadas presentaron una viscosidad
disminuida, el 12 % de las muestras estudiadas presentaron un pH elevado y el 10,7 %
de las muestras estudiadas presentaron un recuento de espermatozoides baja

(< 12 M/mL), a esta alteracion se le conoce como oligozoospermia.

Las alteraciones seminales fisicas de las muestras seminales que fueron estudiadas, se
observd que el 37,3 % presentaron un volumen bajo (< 1,4mL), a esta alteracion se le
conoce como hipospermia, el 58,7 % presentaron un volumen normal (> 1,4mL), el
18.7 % presentaron una viscosidad disminuida, el 62,7 % presentaron una viscosidad

normal, y el 18,7 % presentaron una viscosidad aumentada.

Las alteraciones seminales quimicas de las muestras seminales que fueron estudiados, se
observo que, el 12 % presentaron un pH elevado (> 7,8) y que el 88 % presentaron un
pH normal (> 7,2), si se hubiera presentado un pH menor al normal (< 7,2) se podria
indicar una formacion anormal o malformacidén de los vasos eferentes, esto quiere decir
gue existiria una obstaculizacion en los conductos eyaculadores o también que el

paciente pueda presentar una infeccion.

Las alteraciones seminales microscopicas de las muestras seminales que fueron
estudiados, se observo que el 10,7 % presentaron un recuento de espermatozoides baja
(< 12 M/mL), a esta alteracion se le conoce como oligozoospermia, el 62,7 %
presentaron una motilidad baja (< 38 %), a esta alteracion se le conoce como
astenozoospermia, el 25,3 % presentaron una morfologia bajo (< 3 %), a esta alteracion
se le conoce como teratozoospermia, y el 28 % de las muestras estudiadas presentaron

una viabilidad bajo (<55 %), a esta alteracidn se le conoce como necrozoospermia.
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Recomendaciones

Buscar la creacion de un centro regional puablico especializado en biologia molecular para

mejorar el apoyo cientifico al diagnéstico en caso de infertilidad.

Promover la continuidad en la institucién del tema de investigacién parametros seminales

en los pacientes atendidos.

Crear un area especializada en la institucion para dar tratamiento y seguimiento a los

pacientes que presenten alteraciones seminales.

Realizar camparias informativas de salud e implementar los exdmenes seminales en los
consultorios de planificacion familiar en la institucion para evitar, disminuir y prever

anomalias congénitas.

Mantener informado a la poblacion que va al hospital, sobre el impacto que pueda
generar, tener alteraciones seminales tanto en la pareja o el paciente, por medio de afiches,

redes sociales y pagina principal de la institucion.

Promover en la poblacién el realizarse un chequeo periédicamente de sus parametros
seminales para mejorar sus niveles y aminorar los riesgos de tener alguna alteracion

seminal para evitar malformaciones o enfermedades en el neonato.
Recomendar a la poblacion que es necesario realizarse este analisis antes de procrear.

Generar un programa para el seguimiento de los pacientes que presenten alteraciones

seminales, se evaluara su progreso de acuerdo al tratamiento tomado.
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Titulo. Alteraciones mas recurrentes en los parametros seminales de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2019.

Anexo 01. Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipotesis Variable Metodologia

Problema General: Objetivo General No aplica Parametros Método de Nivel de
¢Cudles son las alteraciones mas Analizar las alteraciones mas seminales investigacion: investigacion:
recurrentes en los pardmetros recurrentes en los pardmetros
seminales de los pacientes atendidos en | seminales de los pacientes atendidos en Método Descriptivo
el Hospital Nacional Alcides Carrion, el Hospital Nacional Alcides Carrion, cientifico
Callao 2019? Callao 20109. Método Disefio de
Problemas Especificos Objetivos Especificos deductivo investigacion:
1. ¢Cuadles son las alteraciones fisicas | 1. ldentificar las alteraciones fisicas

mas recurrentes en los pardmetros mas recurrentes en los pardmetros Enfoque Cuantitativo —

seminales de los pacientes
atendidos en el Hospital Nacional
Alcides Carrion, Callao 2019?

2. ¢Cuales son las alteraciones
quimicas mas recurrentes en los
pardmetros seminales de los
pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Alcides Carrion, Callao
2019?

3. ¢Cuadles son las alteraciones
microscdpicas mas recurrentes en
los parametros seminales de los
pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Alcides Carrion, Callao
2019?

seminales de los pacientes
atendidos en el Hospital Nacional
Alcides Carrion, Callao 2019.

2. ldentificar las alteraciones
quimicas mas recurrentes en los
pardmetros seminales de los
pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Alcides Carrion, Callao
2019.

3. ldentificar las alteraciones
microscopicas mas recurrentes en
los parametros seminales de los
pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Alcides Carrion, Callao
2019.

metodoldgico:

Cuantitativo

Tipo de
investigacion:

Bésico

no
experimental

Unidad
muestral:

Pacientes con
alteraciones
seminales.
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Anexo 02. Documento de Aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Aifio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Huoncayo, 24 de agosto del 2022

Investigadores:

Barrete Alejos Mikon

Curahua Comrales Marlvel
Guevara Olivera Jhosley Miguel

CIUDAD -
ASUNTO H DECISIGN SOBRE INVESTIGACION

La presente es para saludardes cordialmente y a su ver hacer de su conocimiente que, el Comité Institucional
de Etica en Investigacién de la Universidad Continental (CIE-UC), tiene como funcion, conforme a su
Reglamento aprobado mediante Resolecidn Rectoral N*1624-2019, evaluar los aspectos metodoldgicos,
élicos v legales de los PROYECTOS DE INVESTIGACION, osimisme, precisar gue el Documento Técnico:
Consideraciones Eficas para la Investigacion en Salud con Seres Humanes, aprobade mediante Resolucion
Ministerial N® 233-2020-MINSA, estoblece que los comités de ética en investigacidn evaldan los protocolos de
investigacion antes de su inicio. Motive por el cual, el pleno del CIEI-UC, se abstiene de realizar una revision, y
por ende, una aprobacitn de vuestra investigacidn que ya ha sido ejecutada.

Atentamente,
T
.-J-,{"M: r

Waller Caldorén Gerstein
— Previdente del Camaté de Elis
C Universided Continentsl




Anexo 03. Permiso Institucional

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

e

GOBIERND HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION KW/

% REGIONAL _‘Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” %
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL ” v

OFICIO N° 5:}1 -2022/HN.DAC-C-DG/OADI
Callao, 15 FEB. 2022

Sr. Dr.:

José Jordan Morales

Decano

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Continental
Presente.-

Asunto: Autorizacién para Ejecutar Proyecto de Investigacion
Referencia: Expediente N° 171 2022

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandolo cordialmente y en atencién a los documentos de la
referencia, mediante el cual solicita se le brinde la facilidad al alumno Milton Barreto Alejos para
ejecutar el Proyecto de Investigacién titulado:

“ALTERACIONES MAS RECURRENTES EN LOS PARAMETROS SEMINALES DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, CALLAO
2019”

Proyecto evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI), no
habiéndose encontrado objeciones en dicha investigacion de acuerdo a los estandares considerados
en el Reglamento y Manual de procedimientos del mencionado comité, la version aprobada se
encuentra en los archivos de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion (OADI) y que se

ejecutara bajo la responsabilidad de la autora.

En tal sentido, la Direccion General contando con la opinién técnica favorable del CIEl adscrito a la
OADI, da la autorizacién para la ejecucién del proyecto de investigacion en el area solicitada. La
aprobacién tendra vigencia de 12 (doce meses) contados desde la fecha de la presente autorizacion.

Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
233, GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
(¢ s 1 H Alcides Carrion*
&)
Dr. Timoteg Rola s Urbizagastegui
SR ARG, A el
TRFU/JHK/Iroz

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio”

Av. Guardia Chalaca N° 2176 - Callao 02 - Lima - Per(i Teléfono: 614-7474 Anexos 3303 - 3312
Email: unidad.docencia_hndac@hotmail.com, oadi@hndac.gob.pe




Anexo 04. Ficha de Recoleccion de Datos.

(E Universidad
Continental
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académica Profesional de Tecnologia Medica
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Anexo 05. Fotos de Evidencia de la Investigacion

Lugar: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao
Fuente: historias clinicas — area de archivos de historias clinicas e informatica
Dia:22,23, 24, 25, 28 de febrero y 1, 2, 3, 4,7, 8, 9, 10, 14, 15, 16, 17 de marzo del 2022
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