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RESUMEN

La infertilidad masculina es una enfermedad que afecta al sistema reproductivo del hombre de
manera que afecta la posibilidad de concebir un hijo, esto es originado por diversos factores de
riesgo como las lesiones, estilo de vida, factores ambientales, entre otros. Los hallazgos clinicos
reflejan en el espermatograma una baja concentracion, morfologia y movilidad alterada de los
espermatozoides y un volumen insuficiente del semen. La esterilidad masculina se distribuye a
nivel mundial con un 15%, el objetivo propuesto fue analizar el espermatograma y su relacion con
la infertilidad en usuarios de 18 a 38 afios en la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo. Se
emplearon los métodos analiticos, inductivos, y de observacion cientifica, asi como también
técnicas de fichaje, bibliografica y encuesta. La muestra fue voluntaria conformada de 36 personas
en estudio distribuidos en 6 hombres con un hijo que corresponde al 16,7%, 30 sin hijos que
corresponden al 81,3%. En las muestras de semen analizadas, se encontraron 7 hombres con
resultados infértiles que corresponden al 19,4%, 29 hombres con resultados fértiles que
corresponden al 80,6%. Demostrando que 7 hombres exponen resultados indicativos de
infertilidad. Las edades con mayor prevalencia fueron de 25 a 26 afios. Se concluyé que los
habitantes se encuentran expuestos a golpes y temperaturas altas, a sus diferentes trabajos o medios
de transportes, es de mucha importancia que tengan conocimiento sobre las medidas de prevencion

para asi evitar complicaciones en el futuro.

Palabras claves: infertilidad, sistema reproductivo, espermatograma, espermatozoides, semen,

prevencion
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ABSTRACT

Male infertility is a disease that affects the reproductive system of man so that it affects the
possibility of conceiving a child, this is caused by various risk factors such as injuries, lifestyle,
environmental factors, among others. The clinical findings reflect low concentration, morphology
and altered sperm mobility and insufficient semen volume in the spermatogram. Male sterility is
distributed worldwide with 15%, the objective reached was to analyze the spermatogram and its
relationship with infertility in users aged 18 to 38 years in the Francisco Pacheco de Portoviejo
citadel. Analytical, inductive, and scientific observation methods were used, as well as direct
observation and survey techniques. The sample was voluntarily composed of 36 people in study
distributed in 6 men with a son that corresponds to 16.7% and 30 without children, corresponding
to 81.3%. In the semen samples analyzed, 7 men with infertile results were found, corresponding
t0 19.4% and 29 men with fertile results corresponding to 80.6%. Demonstrating that 7 men exhibit
results indicative of infertility. The ages with the highest prevalence were 25 to 26 years. It was
concluded that because the inhabitants are exposed to blows and high temperatures due to their
different jobs or means of transport, it is very important that they have knowledge about the

preventive measures to avoid complications in the future.

Keywords: infertility, reproductive system, spermatogram, sperm, semen, prevention



TEMA:

INFERTILIDAD Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO EN HOMBRES DE 18

A 38 ANOS. CIUDADELA FRANCISCO PACHECO DE PORTOVIEJO



I. INTRODUCCION
La presenta investigacion se refiere al tema de la infertilidad masculina la cual la Organizacion
Mundial de la Salud OMS la define como una enfermedad. Se trata de un problema en el sistema
reproductivo definida como la incapacidad de lograr un embarazo clinico después de 12 meses 0

mas de relaciones sexuales no protegidas. (1)

La infertilidad masculina juega un papel muy importante en la pareja infértil, alrededor del 30%
de los problemas de infertilidad o esterilidad corresponden a factores masculinos que pueden ser
debidos a diversas causas, aunque en la mayoria de los casos se debe a problemas en la produccion

de espermatozoides. (2)

La infertilidad afecta hasta un 15% de las parejas en edad reproductiva en el mundo. Aun si se
tiende a pensar que este es un problema de los paises industrializados, el porcentaje mas alto de

este padecimiento puede encontrarse en paises de ingresos bajos y medios. (3)

A nivel mundial se puede atribuir el 38% de la infertilidad a ETS anteriores cuando no son curadas
adecuadamente. Después de un episodio de una enfermedad pélvica inflamatoria EPI hay una
probabilidad del 15% de infertilidad, luego de un segundo episodio de EPI ésta asciende a un 38%

y después de una tercer episodio llega casi al 75%. (3)

En Europa, 1 de cada 6 parejas tiene alguna dificultad para tener hijos. En el 40% de los casos,

las causas son exclusivas del hombre. La tasa de infertilidad en Espafa se sitla entre el 15y



el 17% de la poblacién, con unas 800.000 parejas que tienen problemas de fertilidad, y la

tendencia es creciente. (4)

Segun la American Society for Reproductive Medicine, 2 de cada 10 parejas tienen dificultades

para concebir un hijo después de un afio de busqueda. (5)

A nivel latinoamericano el 20 por ciento de las parejas en Colombia sufririan de infertilidad, cinco
puntos por encima del porcentaje registrado a nivel mundial, que es del 15 por ciento. Ademas, de
acuerdo a la Red Latinoamericana de Reproduccion Asistida, este no es un problema exclusivo de
la mujer; se indic6 que las causas de infertilidad masculina se presentan en un 40 por ciento de los

casos, femeninas en igual porcion y factores de ambos sexos en un 20 por ciento. (5)

A nivel local en el Ecuador se estima que la infertilidad/esterilidad afecta de un 15% de la
poblacion en edades reproductivas, 50% de causa femenina, 30% de causa masculina y 20% de

causa mixta. (6)

Este trabajo tiene un enfoque investigativo el cual se sustentd con datos reales y objetivos la
capacidad de fertilidad y los factores de riesgo que se asocian a la infertilidad en la poblacion

masculina de esta localidad.

La metodologia que se utiliz6 en este proyecto investigativo fueron: los métodos tedricos: analitico

porque se recolect6 toda la informacidn acerca de las variables y se seleccionaron los datos con

2



mayor relacion al tema, el método inductivo, ya que fue necesario someter a observacion al objeto
de estudio a partir de ellos se obtuvo conclusiones en relacién a los objetivos. Entre los empiricos
tenemos: la observacion cientifica, el cual nos permitio obtener los resultados del espermatograma
y relacionarlos con los factores de riesgo, ademas fue necesario la aplicacion de las técnicas de la

encuesta, fichaje, asi mismo los instrumentos como cuestionario, registro de pacientes, entre otros.

En cuanto a los resultados obtenidos, se realizaron charlas educativas, entregando material de
informacion complementaria en tripticos sobre las medidas de prevencion con el fin de brindar
conocimiento acerca de la infertilidad y sus diferentes factores a los que estan expuestos los

habitantes de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo.



1.1.JUSTIFICACION
Debido a que la infertilidad es una enfermedad que afecta a la poblacion a nivel mundial con un
porcentaje considerable, especificamente al género masculino, ya que segun los estudios al pasar
los afios la calidad del semen va disminuyendo a causa de las condiciones ambientales, la

alimentacion y estilo de vida.

En nuestro pais a esta patologia no se le da la respectiva importancia porque el sistema de salud
publica carece de especialidades que diagnostiquen, den seguimiento y tratamiento a esta
condicion por lo cual, se decide investigar con el proposito de encontrar nuevos casos de
infertilidad en la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo a través del andlisis de los

espermatogramas correspondientes.

Se utilizd la metodologia adecuada y las técnicas de laboratorio correspondientes para la
determinacidn del espermatograma y la obtencion de resultados que, dotd de informacién relevante
de los pacientes que presentaron problemas de infertilidad y asi llegar a la busqueda de la solucién

de esta patologia.

Los beneficiarios fueron los hombres de la ciudadela Francisco Pacheco los cuales estaban dentro
del rango de edad establecido y cumplieron con las condiciones adecuadas para la realizacién del
espermatograma basado en el manual de laboratorio de la OMS para el examen del semen humano
y de la interaccion entre el semen y el moco cervical con el fin de obtener resultados relacionados

a la infertilidad.



Esta investigacion fue viable, puesto que, se contd con los recursos humanos, econdmicos e
institucionales. Por lo tanto, este estudio es un aporte al campo cientifico, donde el planteamiento
objetivo, llevo a la construccion de datos relevantes con un alto significado para la comunidad

cientifica.



1.2.DISENO TEORICO

1.2.1. Problema cientifico
La infertilidad masculina es un problema que comienza a presentarse con mayor frecuencia en la
localidad de Ecuador y sus consecuencias no solo son bioldgicas, sino que ademas afecta a la

pareja en el ambito emocional y sentimental debido a la impotencia de no concebir un hijo.

Una de las causas méas frecuente de la infertilidad masculina es la varicocele que consiste en la
dilatacion de las venas que drenan los testiculos; esto afecta a la mala produccién de
espermatozoides por un aumento de la temperatura escrotal, presente en el 35% de las parejas

con esterilidad masculina. (7)

Otras de las causas son las infecciones de las glandulas accesorias, las infecciones de los testiculos,
epididimos, prostata y vias urinarias, asociadas con pioespermia, contribuyen con alrededor del
5% de las causas de infertilidad masculina en la mayoria de los Centros de Reproduccion

mundiales. (8)

En fin, todas las causas relacionadas a la infertilidad ocasionan una alteracién en los resultados del
examen de espermatograma ya sea esta concentracion de los espermatozoides, la morfologia y

movimiento

Por tal motivo, surgieron las interrogantes en esta problematica:

¢Cuéles son los factores de riesgos mas frecuentes encontrados en la poblacion de estudio?
¢Cudl o cuales de los parametros del espermatrograma es el que se relaciona con la infertilidad?

¢Cudl es la relacion entre los resultados obtenidos y los factores de riesgo en pacientes que

presentan infertilidad?



¢Cuales son las medidas de prevencién en caso de la infertilidad masculina?

1.2.2. Objeto

Infertilidad y factores de riesgo

1.2.3. OBJETIVOS

1.2.3.1.0BJETIVO GENERAL

Determinar infertilidad y su relacién con factores de riesgo en hombres de 18 a 38 afios en la

ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo

1.2.3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

> ldentificar los factores de riesgo a los que estan expuestos los habitantes de la ciudadela
Francisco Pacheco de Portoviejo.

> Realizar espermatograma a los hombres que cumplan con las condiciones y requisitos
preanaliticos para el examen.

> Relacionar los resultados del espermatograma con los factores de riesgo encontrados en los
pacientes de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo.

> Educar sobre medidas de prevencion acerca de la infertilidad masculina.

1.2.4. Hipdtesis

El 10% de los habitantes de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo presentan infertilidad.



1.2.5. Variables

1.2.5.1.Variable dependiente

Infertilidad

1.2.5.2.Variable independiente

Factores de riesgo



1.3.DISENO METODOLOGICO

1.3.1. Poblacion

La poblacion en estudio estuvo constituida por hombres de 18 a 38 afios habitantes de la ciudadela

Francisco Pacheco de Portoviejo

1.3.2. Muestra

La muestra fue no probabilistica por conveniencia, ya que, se aplicaron criterios de inclusion y

exclusion participaron 36 hombres que cumplieron con los requisitos de la encuesta.

Criterios de inclusion:
e Personas que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.
e Hombres que hayan tenido un hijo y no haya vuelto a concebir y aquellos que no han
tenido.
e Hombres que estén dentro del rango de edad para el estudio.
Criterios de exclusion:
e Personas que no aceptaron y firmaron el consentimiento informado.
e Hombres que tengan mas de un hijo

e Hombres que no estén dentro del rango de edad para el estudio.
1.3.3. Métodos
La presente investigacion es de tipo descriptiva, observacional, y de corte transversal.

Dentro de los métodos tedricos de la investigacidon que se tomd para la elaboracion del presente

trabajo son los siguientes:



Meétodo inductivo: Se utilizd este método, ya que fue necesario someter a observacion al objeto

de estudio y a partir de ellos obtener conclusiones en relacién a los objetivos

Método analitico: Se aplicd el método analitico, porque fue de mucha importancia en la
recoleccion y extraccion de informacion de los diversos elementos y caracteristicas que presentan

las variables de estudio.

Dentro de los métodos empiricos de la investigacion que se tomd para la elaboracion del presente

trabajo son los siguientes:

Meétodo de la observacion cientifica: Método aplicado en el anlisis y estudio exhaustivo de la
muestra problema.

1.3.4. Técnicas e instrumentos

Las técnicas que se utilizaron para recoleccion e informacion del trabajo de investigacion fueron:

> Encuesta

» Fichaje

Instrumentos

» Cuestionario
> Registro de pacientes

» Informes de resultados de examen de laboratorio clinico

10



1.3.5. Recursos

Recursos humanos

> Investigadores egresados: Isaac Alfredo Parraga Cedefio y Valeria Marina Menéndez

Gonzélez

> Tutor de la investigacion: Dr. Leonardo Mera

> Presidente de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo: Sr Simén Bolivar Mera

Espinoza

> Habitantes de la ciudadela Francisco Pacheco

Recursos institucionales

> Universidad Estatal del Sur de Manabi

> Laboratorio Clinico Delta

Recursos materiales

Libros, monografias, revistas etc.
Computadora

Hojas de registros

Oficios

Céamara fotogréafica

v V Vv Vv VvV V

Materiales de oficina

Recursos de laboratorio

» Recolector de orina

» Céamara de Neubauer
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Tubos volumétricos
Pipetas automaticas
Puntas amarillas
Microscopio
Colorantes de eosina
Cubre objetos
Placas portaobjetos

Solucién de contaje

vV VvV VY Vv V¥V V VYV VY |V

Gorros

A\

Mascarilla

> Guantes

Recursos Financieros

El costo del siguiente trabajo de investigacion fue autofinanciado por los investigadores.
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1. MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES
Anton Van Leeuwenhoek, en el siglo XVII, se fabricaba microscopios monoculares para conocer
la calidad textil. Hacia 1677 observd su semen y descubrié los espermatozoides, a los que
denomind «animalculos». Fueron los primeros 0jos humanos que vieron espermatozoides. Sus
observaciones Yy trabajos los envié a la Royal Society of London. Hasta unos 200 afios después,

década de 1870, no se reconocieron como células reproductivas. (9)

Segun Triana en su estudio denominado Caracterizacion morfométrica de espermatozoides en
pacientes con espermograma normal cuyo objetivo es determinar las caracteristicas morfométricas
de los espermatozoides de una poblacién de hombres, con pardmetros de espermograma normal
en el cual se observo la variabilidad de todos los parametros morfométricos. Los coeficientes de
variacion intraindividuo fueron menores que entre individuos. Los valores morfométricos de la

cabeza resultaron mayores a los informados en otros estudios. (10)

Un estudio titulado “Los valores espermaéticos de 113 individuos con fertilidad reciente no
mostraron correlacion con los pardmetros establecidos por la OMS.” en el que se analizaron los
espermogramas de 113 hombres que tenian un evento de fertilidad reciente y eran candidatos a
vasectomia como una opcion para el control de fertilidad diferente a lo esperado, una proporcion
mayor de estos individuos fértiles, 54,9%, mostraron al menos un parametro alterado en
comparacién con el minimo establecido por la OMS. En general los valores de la mediana de todo
el grupo fueron normales: volumen 2,4 ml, concentracion de espermatozoides 89 y 91 millones/ml
determinada en camara de Makler y de Neubauer respectivamente, motilidad espermatica (A+B)

56%, viabilidad 78% y morfologia normal 79%. (11)
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Se estima que aproximadamente un 15% de las parejas son incapaces de concebir luego de un afio
de relaciones sexuales no protegidas; 30% son debidas a factor femenino y 30% a factor masculino.
El 40% restante es de causa mixta. La evaluacion inicial de rutina en el varén que incluye una
detallada historia clinica, examen fisico y test basicos como perfil hormonal y anélisis seminal es
por lo tanto esencial para la mejoria de su fertilidad. EI varicocele, criptorquidia no tratada y las
infecciones del tracto urogenital son las causas identificables mas frecuentes de infertilidad
masculina. Causas menos frecuentes son las disfunciones sexuales, trastornos endocrinos y efectos

adversos de medicamentos. (12)

Segun un estudio realizado en Ecuador denominado “Frecuencia y caracteristicas clinicas de las
pacientes con diagnostico de infertilidad/esterilidad de la consulta externa de ginecologia del
hospital Vicente Corral Moscoso, Enero 2011 a Diciembre 2015” se estima que la
infertilidad/esterilidad afecta de un 15% de la poblacion en edades reproductivas, 50% de causa

femenina, 30% de causa masculina y 20% de causa mixta. (6)
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2.2.Base tedrica

2.2.1. INFERTILIDAD MASCULINA
Definicion
La infertilidad es una enfermedad que afecta a la reproduccion de una pareja y se define como la

imposibilidad de concebir un hijo durante el periodo un afio de haber tenido relaciones sexuales

sin proteccion.

La infertilidad masculina se debe a la baja produccion de esperma, la funcidon anormal de los
espermatozoides o bloqueos que impiden el suministro de esperma. Las enfermedades, las
lesiones, los problemas de salud crénicos, las elecciones de estilo de vida y otros factores pueden

desempefar un papel en la causa de la infertilidad masculina. (48)

2.2.1.1.Aparato reproductor masculino

Testiculo

Los testiculos son dos 6rganos encargados de la produccidn de los espermatozoides y constituyen
la glandula endocrina encargada de la secrecion de hormonas sexuales testosterona y

dihidrotestosterona.

Ubicacion

Los testiculos estan situados en el interior de las bolsas escrotales, inferiormente al pene. El
testiculo izquierdo tiende a descender un poco mas que el derecho, por lo que suele encontrarse en
una posicion ligeramente mas baja. Los testiculos tienen forma ovoide, con eje mayor ligeramente

inclinado de superior a inferior y de anterior a posterior EI volumen y el peso testicular varian

considerablemente dependiendo de las caracteristicas individuales, aunque el valor medio suele
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encontrarse alrededor de los 4-5 cm de longitud, los 3 cm de delante a atras y los 2,5 cm de espesor
(13)

El escroto

Es una bolsa de piel que recubre a los testiculos y se encuentra suspendida debajo del pene, la
funcion de esta estructura es darles soporte a los testiculos y aislarlo de las temperaturas que
puedan afectar a la espermatogénesis, esta formado de tejido muscular que le permite desplegarse
cuando hace mucho calor y encogerse cuando hace frio. El escroto de algunas personas es mas

largo de un lado que del otro. (14)

Epididimo

El epididimo es un 6rgano en forma de medialuna, adherido a la cara posterolateral del testiculo
por una vaina de la tanica vaginal del escroto. Esta formado por un complejo entramado de tabulos
enrollados sobre si mismos, que llegan a alcanzar entre 3 y 4 m de longitud, y comunica los
conductos eferentes, que emergen del mediastino testicular, con el conducto deferente. Desde el

punto de vista anatomico, el epididimo se subdivide en tres regiones, a saber: cabeza, cuerpo y

cola (15)

En esta estructura se describe una cabeza, en relacion con el polo superior del testiculo; un cuerpo,
sobre el borde posterior de la gonada; y una cola, en relacion con el polo inferior. La cola se
continta con el conducto deferente, que es por donde viajan los espermatozoides en el momento

del orgasmo (16)
Pene

El pene esta constituido por tres cuerpos cilindricos de tejido eréctil que tienen por finalidad dar

al pene la rigidez necesaria para la cépula. Los cuerpos eréctiles son:
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» Dos cuerpos cavernosos situados uno al lado del otro, en la parte dorsal del pene. Se origina
a través de dos raices que se insertan en la rama isquiopubiana del pene.

» Un cuerpo esponjoso que rodea la uretra y esta situado en la parte ventral del pene. El
cuerpo esponjoso es mas largo que los cuerpos cavernosos y termina dilatdndose, formando
el glande que es el extremo o cabeza del pene. Estos tres cuerpos se llenan de sangre
aumentando el tamafio durante la excitacion. El cuerpo del pene se encuentra recubierto
por una cubierta cutaneo de piel que se prolonga para envolver al glande, con el nombre de

prepucio. (17)

Conductos deferentes

Se encuentra unido a la cola de epididimo y seré el encargado de transportar los espermatozoides
hacia el conducto eyaculador y desde alli hasta la prostata en donde se incorporara la secrecion
prostatica que es rica en acido citrico, Zn, fosfatasa acida Mg y Ca los cuales nutriran y protegeran
al espermatozoide, mientras que las enzimas proteoliticas son un factor determinante de la

coagulacion y la licuefaccion del semen. (18)

Vesiculas seminales

Son dos estructuras de forma piriforme, ubicadas detras de la vejiga y cuyo extremo inferior se
une con la porcion terminal del conducto deferente. El fluido proveniente de estas vesiculas aporta
un 66% del total del fluido seminal. (19). Su funcidn es proporcionar liquido que va hacia el

conducto eyaculador en el momento de la eyaculacion. (17)

Conductos eyaculadores

Atraviesa la glandula prostatica y desemboca a ambos lados del utriculo prostatico (20)
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Son dos tubos huecos, cada uno formado por la union de la ampolla de un conducto deferente y el
conducto excretor de una vesicula seminal. Los conductos, que se abren hacia la uretra
aproximadamente a la mitad de la glandula prostatica, tienen como funcion mezclar los
espermatozoides almacenados en la ampolla con los fluidos secretados por las vesiculas seminales
y para transportar estas sustancias a la prostata. (21)

Prostata

La préstata esta situada en la base de la vejiga, rodeando la primera porcion de la uretra. Su
parénquima glandular constituye una glandula tubuloalveolar. El liquido prostatico nutre y protege

al espermatozoide y se caracteriza por:

» Constituye entre un 15 y un 30% del volumen final de éste.
» Forma parte de la primera porcion del eyaculado.
» Es un liquido opalescente, de pH 6.5.

» Esrico en &cido citrico, fosfatasas acidas, zinc, manganeso y calcio. (22)

Glandulas bulbouretrales

Las glandulas bulbouretrales también conocidas como glandulas de Cowper son un par de
glandulas exocrinas en forma de guisante localizadas posterolateralmente a la uretra membranosa.
Contribuyen al volumen final de semen al producir una secrecién de moco lubricante. (23)
Funcion

Durante la excitacion sexual, las glandulas bulbouretrales producen una secrecion de moco que
contiene glicoproteinas. Esta sustancia tiene tres propositos principales:

» Sirve como medio de lubricacion para la uretra y la punta del pene.
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» Expulsa cualquier residuo de orina, células muertas o mucosas a través del meato uretral,
preparando un camino limpio y lubricado para la eyaculacion.

» Ayuda a neutralizar la acidez residual en la uretra masculina, las secreciones son alcalinas.
(23)

Uretra

La uretra masculina es un tubo fibromuscular estrecho que conduce la orina y el semen desde la
vejiga y los conductos eyaculadores, respectivamente, al exterior del cuerpo. Aunque la uretra
masculina es una estructura Unica, estd compuesta de una serie heterogénea de segmentos:
prostatico, membranoso y esponjoso.

Mas proximalmente, la uretra prostatica es responsable de la continencia involuntaria, la
transmision del semen en el tracto genitourinario comin y el sitio mas comun de obstruccion de la
salida de la vejiga en el mundo occidental. La uretra membranosa es critica para la continencia
voluntaria y, debido a sus vinculos rigidos, es muy susceptible a las lesiones en el trauma pélvico.
La uretra esponjosa esta rodeada por el cuerpo esponjoso y forma el conducto terminal que

comunica con el exterior del cuerpo. (24)
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2.2.1.2.ESPERMATOGENESIS
Definicion
La espermatogénesis es la produccion de esperma de las células germinales primordiales.

Las células de Sertoli nutren y protegen las células de espermatozoides en desarrollo, y la
espermatogénesis, la via de desarrollo de las células germinales a los espermatozoides maduros,

se produce en los huecos de las células de Sertoli. (25)

Proceso de formacion

La espermatogénesis puede definirse como el proceso que ocurre en la génada masculina de
organismos que se reproducen sexualmente, donde las células germinales masculinas
indiferenciadas se convierten en espermatocitos, que luego se transforman en espermatozoides.
Los espermatozoides son gametos masculinos maduros que estan presentes en organismaos que son
sexualmente reproductores, y es similar a la ovogenesis en las mujeres. La espermatogénesis
generalmente se produce en los tubulos seminiferos de los testiculos en una serie de etapas,
seguidas por la maduracion en el epididimo, donde se vuelven listas para diseminarse como el
semen junto con otras secreciones glandulares. Este proceso comienza en la pubertad debido a las
acciones del hipotalamo, la glandula pituitaria y las células de Leydig, y el proceso solo termina
al morir. Sin embargo, la cantidad de espermatozoides se reduce gradualmente con la edad, lo que

finalmente conduce a la infertilidad. (26)
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Fases de la espermatogénesis

Mitosis

La mitosis involucra la proliferacion y el mantenimiento de las espermatogonias. Es una secuencia
precisa y bien orquestada de eventos en los que el material genético cromosomas se duplica, con
la ruptura de la envoltura nuclear y la formacién de dos células hijas como resultado de una
division igual de los cromosomas y el citoplasma. EI ADN estéa organizado en dominios de bucle
en los cuales interactuan proteinas reguladoras especificas. La fase mitotica involucra a las
espermatogonias tipos A y B y los espermatocitos primarios espermatocitos I. Los espermatocitos
primarios se producen desarrollando células germinales interconectadas por puentes intracelulares
a traves de una serie de divisiones mitdticas. Una vez que se establece el nimero basal de
espermatogonias después de la pubertad, el componente mitético procede a proporcionar células

precursoras e iniciar el proceso de diferenciacion y maduracion. (27)

Fase meidtica

La espermatocitogénesis consiste en la fase meiotica en la que los espermatocitos primarios
experimentan la meiosis 1 y la meiosis Il para dar lugar a espermatides haploides. Esto tiene lugar
en el comedor basal. Los espermatocitos primarios ingresan en la primera division meiotica para
formar espermatocitos secundarios. La profase de la primera divisién meiética es muy larga. Los
espermatocitos primarios tienen la vida més larga. Los espermatocitos secundarios se someten a
la segunda division meiotica para producir espermatidas. Los espermatocitos secundarios son de

corta duracion. (28)

Después de esta replicacion de ADN, que es denominada fase S pre-meiética, las células

germinales entran en una etapa prolongada similar a G2 Ilamada "profase meiotica".
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La profase meidtica se divide en cuatro subetapas: leptoteno, zigoteno, paquiteno y diploteno

Durante la fase S pre-meiotica y la profase mei6tica, que juntas abarcan 11,5 dias, las células
germinales deben ir a través de una elaborada serie de procesos cromosémicos para prepararse

para las divisiones reductivas. (28)

Estas espermatides ya presentan nucleos alargados, como los espermatozoides, y flagelos que se
dirigen hacia el centro del tubulo seminifero. Estas 4 espermatides haploides formadas a partir de
la misma espermatogonia se diferenciaran hacia espermatozoides en el proceso conocido como

espermiogénesis. (29)
Espermiogénesis

La espermiogénesis es el proceso de diferenciacion de las espermatidas en espermatozoides con
cromatina completamente compactada. Durante este proceso, los cambios morfologicos ocurren
una vez que se completa el proceso de meiosis. En humanos, seis diferentes han sido descritos en
el proceso de maduracion de espermatozoides; estos se denominan Sa-1y Sa-2, Sb-1y Sb-2, y Sc-
1y Sc-2. Cada etapa puede ser identificada por caracteristicas morfologicas. Durante la etapa Sa-
1, tanto el complejo de Golgi como las mitocondrias estan bien desarrollados y diferenciados.
Ademas, aparece la vesicula acrosomal, el cuerpo cromatoide se desarrolla en un polo de la célula
opuesto a la vesicula acrosomal, y aparecen centriolos proximales y filamentos axiales. Durante
las etapas Sh-1 y Sh-2, se completa la formacidn del acrosoma, se forma la pieza intermedia y se
desarrolla la cola. Este proceso se completa durante las etapas Sc. Durante la fase post-meidtica,
la condensacion progresiva del nacleo ocurre con la inactivacion del genoma. Las histonas se
convierten en proteinas de transicion y, finalmente, las protaminas se convierten en enlaces

disulfuro bien desarrollados. (27)
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Fase del Capuchon

Comprende las espermaétidas con un capuchdn acrosémico (AC) cefalico en crecimiento.

En este estadio los granulos acrosomicos y las vesiculas conforman el sistema acrosomico Las
vesiculas se mueven cada vez mas sobre el nicleo formando el fino capuchon acrosémico. Al
mismo tiempo el ndcleo pasa por una serie de cambios graduales de elongacion. El aparato de

Golgi se separa y se mueve hacia el polo opuesto de la célula. (30)

El reticulo endoplasmico rugoso asociado con los ribosomas situados en el segmento ecuatorial
del capuchén produce las enzimas proteicas acrosina, hialurénico, de la membrana interna del
acrosoma. En los primeros estadios de la fase de capuchdn se hace evidente la capa subacrosémica,

a veces llamada espacio subacrosémico o perforatorio,

Se observa también en esta etapa, la membrana postacrosomica, llamada a veces, incorrectamente,
capuchon postnuclear, que forma un cilindro perinuclear detras del acrosoma. La membrana
postacrosdmica actuaria en la decondensacion del nucleo del espermatozoide, cuando penetra en

el citoplasma del ovocito durante la fertilizacion.

Mientras se forma el acrosoma, los dos centriolos y el cuerpo de cromatina CB migran de la regién

periférica hacia el polo posterior del ndcleo desde donde se iniciara la formacién del flagelo. (30)

En la fase acrosomal

En esta fase el espermatozoide adquiere su morfologia definitiva (31).

Fase de maduracion
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Se Remodela, remueve el citoplasma sobrante, las células de sertoli fagocitan el cuerpo residual,

dejando a los espermatozoides libres de su anterior adhesién. (32)

En esta fase se desarrollan la pieza conectora CPy el flagelo mientras el nicleo completa la
condensacién adquiriendo su forma caracteristica. La porcion anterior del espermatozoide se
encuentra cubierta por el acrosoma. El citoplasma es separado de las espermatidas, por las células
de Sertoli, para formar un largo cuerpo de citoplasma residual RB. Este cuerpo residual contiene
mitocondrias, ribosomas, lipidos, glucogeno, arginina y enzimas. A medida que las células
espermaticas se extruyen, se va formando un pedinculo de unién que conecta el cuello de la
espermatide con la célula de Sertoli. Cuando la espermatida se suelta completamente queda un

vestigio de esta unién como gota citoplasmatica proximal en el cuello de la espermétida.

El cuello y el axonema son formados por un par de centriolos diplosoma, y se componen de 9
microtubulos agrupados en tripletes. Cuando el acrosoma comienza a formarse, el diplosoma se
mueve hacia la parte opuesta de la espermatide. El centriolo distal DC se orienta a si mismo

perpendicularmente hacia la membrana celular y da origen al axonema AX. (30)

Control hormonal de la espermatogénesis

Las células somaticas mas importantes de los testiculos son Sertoli, mioide peritubular y Células
de Leydig. Estas células son responsables de la regulacion hormonal de la espermatogénesis.
Gonadotropinas, hormona luteinizante LH y foliculostimulantes hormona FSH, son secretadas por

las células en la pituitaria anterior.

LH se une a los receptores de células de Leydig que se encuentran en el intersticial tejido. La
estimulacion LH de las células de Leydig causa la produccion de testosterona, que es la principal

hormona que apoya la espermatogénesis adulta, tanto en y de manera cuantitativa. La accion de la
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testosterona esta mediada por la energia nuclear receptores de androgenos que se localizan en

Sertoli, mioide peritubular y Leydig células.

En los testiculos inmaduros, la hormona foliculoestimulante FSH es esencial para la iniciacion y
mantenimiento de la espermatogénesis. En testiculos adultos, FSH apoya la funcion delas células

de Sertoli, que a su vez respaldan muchos aspectos de la maduracién de células espermaticas.

Aunque las funciones precisas de FSH a nivel celular han permanecido esquivos, sus efectos sobre

los gérmenes las células estan en gran parte mediadas por las células de Sertoli. (33)

2.2.1.3.El espermatozoide
Definicion
El espermatozoide es una célula haploide, es decir contiene la mitad de informacion genética 23
cromosomas, de forma que en la fecundacion, al fusionarse con el 6vulo gameto femenino con 23

cromosomas producen como resultado una nueva célula con la informacion genética completa,

que en el caso de los humanos es de 46 cromosomas. (35)

Partes del espermatozoide

Cabeza

La cabeza tiene una forma ovalada y un tamafio de entre 5 a 8 um. En ella se pueden diferenciar
dos partes:

Acrosoma: ocupa los dos primeros tercios del volumen total y se encuentra en el extremo del
espermatozoide. Contiene enzimas proteoliticas que ayudan a deshacer la parte externa del 6vulo

para que pueda penetrar en su interior sin problemas.
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Nucleo: en esta parte es donde permanecen condensados los 23 cromosomas, es decir, la mitad de
la informacion genética del futuro embridn. Esta parte es la Unica que entra dentro del 6vulo y por
ello es la mas importante ya que es la que se fusiona con el ndcleo del dvulo para completar la
dotacidn genética del nuevo ser. La cola no entra dentro puesto que no realiza ninguna funcion en
el vulo. (35)

Flagelo

El flagelo del espermatozoide de mamifero esta constituido por cuatro regiones distintas: el cuello,
la pieza intermedia y los segmentos principal y terminal. El flagelo del espermatozoide humano
tiene una longitud de 55 a 60um y un didmetro de 1um en la pieza intermedia. Los principales
componentes estructurales en el flagelo son el axonema, el complejo mitocondrial, la vaina fibrosa

y las fibras densas externas. (36)

2.2.1.4.FISIOLOGIA

La eyaculacion

La eyaculacion es el punto final de un proceso que comienza con un toque. La piel que cubre el

eje y el glande del pene esta llena de terminaciones nerviosas sensibles a la presién y la vibracion.

El cerebro agrupa esas sefiales en la forma de informacidn que esta obteniendo de otras partes del
cuerpo: 0jos, nariz, imaginacion, y si se desarrolla la excitacion sexual, responde haciendo que la
piel del pene sea ain mas sensible al tacto. Tocar ain méas aumenta la sensibilidad, en un ciclo de

retroalimentacion positiva que puede generar una erupcion involuntaria que detiene el espectaculo.

Cuando hay suficiente estimulacién dispara la excitacion hacia el orgasmo, también desencadena
una tormenta de actividad en los tres centros eyaculatorios en las profundidades del cerebro. Estas
areas, en el hipotdlamo y el mesencéfalo, disparan un patron de impulsos para coordinar la
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liberacion de espermatozoides de los testiculos, la creacidn de semen y ata las contracciones finales

lanzando el semen fuera del cuerpo a los sentimientos de orgasmo. (37)

En resumen, se distinguen distintas fases del eyaculado:

El preeyaculado, en la cual vierten las secreciones de las glandulas bulbouretrales y glandulas de

Littre. Su funcidn serd la de lubricar la uretra como preparacion de la eyaculacion.

Primera fraccion del eyaculado, donde vierten las secreciones de la prostata que contribuye al
eyaculado con un porcentaje entre el 15y el 30% del volumen final y las procedentes del testiculo

y epididimo que aportan entre un 5y un 10%.

Por dltimo, la segunda fracciéon la constituyen las secreciones procedentes de las vesiculas

seminales que aportan entre un 50 y un 70% del volumen final. (22)

Movimiento del espermatozoide.

Los espermatozoides son inmdviles tras la espermatogénesis, adquiriendo su movilidad a su paso
por el epididimo, donde adquieren las moléculas necesarias para la activacion de la movilidad
espermatica, la cual se manifiesta cuando entra en contacto con el plasma seminal, donde utilizan
el flagelo para moverse. La motilidad de los espermatozoides es fundamental para la fertilidad
masculina en los mamiferos. Los espermatozoides activados, dentro del plasma seminal, muestran
trayectorias lineales que se correlacionan con las que fisiologicamente mostrarian al penetrar el

moco cervical. (38)

El flagelo del espermatozoide le permite nadar y cumplir con su principal cometido: fecundar al
ovocito e introducir en él su material genético. EI movimiento flagelar lo genera el axonema, un

complejo aparato formado por cientos de proteinas, entre ellas las tubulinas y las dinein-ATPasas.
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El batido flagelar y por ende la movilidad estan regulados finamente por la composicion del medio

y especialmente por el Ca. (39)

Capacitacion

La capacitacion es un proceso del espermatozoide que comprende una serie de cambios previos a
la fecundacion, se desarrolla en el aparato reproductor femenino en vertebrados de fecundacion
interna, y requiere de la comunicacion entre el espermatozoide y los ambientes que recorre en su

transito hacia el sitio de fertilizacion. (40)

Liquido seminal

Semen

El semen es el fluido corporal blanco grisaceo que se emite desde la uretra durante la eyaculacion.
El semen contiene espermatozoides que pueden fertilizar a los 6vulos femeninos para producir

nueva vida. El volumen promedio de semen en una eyaculacion es de aproximadamente 2-5 ml.

Durante la eyaculacién, los espermatozoides atraviesan los conductos eyaculadores y se mezclan
con los fluidos de los 6rganos reproductores, como los testiculos, las vesiculas seminales, la

préstata y las glandulas bulbouretrales para formar el semen. (34)

Composicion del semen

Las contribuciones de los diferentes 6rganos reproductivos y sus respectivas aportaciones para

formar el semen humano se enumeran a continuacion:

Testiculos: las secreciones de los testiculos representan el 2-5% del semen. Los testiculos
producen alrededor de 200-500 millones de espermatozoides o espermatozoides durante una

eyaculacion.
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Vesiculas seminales: las vesiculas seminales producen un liquido viscoso de color amarillento y
rico en fructosa. Los fluidos seminales contribuyen alrededor del 65-75% de la composicion del
semen. El fluido seminal también contiene citrato, aminoacidos, enzimas y flavina. El fluido
seminal proporciona el azucar requerido por los espermatozoides para obtener energia. Los fluidos
seminales también contienen prostaglandinas que son importantes para suprimir el sistema inmune
femenino contra el semen y, por lo tanto, ayudan a facilitar la fertilizacién. Los fluidos seminales

también contienen vitamina C, proteinas y fosforilcolina.

Glandulas prostaticas: las secreciones de la prostata contribuyen con un 25-30% del semen. Las
secreciones prostaticas contienen &cido citrico, antigeno prostatico especifico, fosfatasa acida, zinc
y enzimas proteoliticas. EI contenido de zinc en las secreciones prostéaticas es vital para estabilizar
la cromatina que contiene el ADN en los espermatozoides. La deficiencia de zinc puede conducir

a una fertilidad menor, ya que puede hacer que los espermatozoides sean fragiles.

Glandulas bulbouretrales: las secreciones de la glandula bulbouretral representan menos del 1%
del contenido de semen. Estas secreciones proporcionan el moco que es importante para la
movilidad de los espermatozoides en el cuello uterino y la vagina para que los espermatozoides

puedan nadar. EI moco también proporciona una consistencia gelatinosa al semen. (34)

2.2.1.5.Tipos de infertilidad masculina

Infertilidad primaria

Se da en el hombre que no logra fecundar a una mujer y tiene alteraciones en el liquido seminal.

Infertilidad secundaria
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Se produce en el hombre que ha tenido un hijo, pero que actualmente presenta alteraciones en el

liquido seminal.

Infertilidad masculina idiopatica

En al menos el 44 % de los varones infértiles no se encuentra una causa demostrable de infertilidad

masculina. (45)

Tipos de infertilidad segun su alteracion en el espermatograma

Oligospermia

Se refiere a una baja concentracion de espermatozoides en el semen. En este caso, el tratamiento

de lainfertilidad masculina se encamina a estimular la produccion de espermatozoides y asi

aumentar la fertilidad masculina. La oligospermia puede ser leve o severa. (44)

Azoospermia

Un tipo de infertilidad masculina bastante frecuente, y lo que sucede en este caso es que que hay
ningun espermatozoide en el semen lo que provoca de inmediato esterilidad masculina. (45)

Tipos de azoospermia

Encontramos dos tipos de azoospermia:

Azoospermia obstructiva

En este caso el testiculo si es capaz de producir esperma el problema es que debido a una
obstruccion de los conductos seminales que impiden que estos salgan y por eso en el momento de

eyacular estos no estan presentes.
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Azoospermia secretora o excretora

En este caso, el testiculo no es capaz de cumplir su funcion de produccion de esperma. En algunos

casos los hombres nacen con este problema y en otros casos les aparece con el tiempo.

Astenozoospermia

Un tipo de esterilidad masculina que viene originada porque los espermatozoides presentan una

baja movilidad, lo que dificulta mucho las probabilidades de que alcancen al 6vulo. (45)

Oligoastenozoospermia

Es la reduccion del nimero de espermatozoides y de la movilidad de los mismos

Teratozoospermia

En este caso existen espermatozoides anormales que sufren anomalias en el cuello, la cola o en la

cabeza, por lo que o no pueden fecundar o el embarazo sera anémalo. (45)

Oligo-asteno-teratozoospermia

La OAT es la alteracion més frecuente que se encuentra en el estudio de semen del paciente infertil
y pueden presentarse dos o tres indices asociados, en un gran porcentaje se califican como leves o

moderadas. (46)

2.2.2. Factores de riesgo de la infertilidad masculina

Obstrucciones anatémicas
Las causas mecanicas y anatomicas son aquellas que obstruyen parcial o totalmente las vias
genitales interfiriendo el recorrido del esperma hasta ser eyaculado.
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A veces una intervencion quirdrgica realizada con anterioridad y relacionada con la zona genital
puede ser el origen de la obstruccion. Otras causas son:

Varicocele

Dilatacion de las venas que drenan los testiculos; esto afecta a la mala produccién de
espermatozoides por un aumento de la temperatura escrotal, presente en el 35% de las parejas
con esterilidad masculina. (7)

Criptorquidia

En el momento del nacimiento, o poco tiempo después, los testiculos deben encontrarse en el
interior de las bolsas. La alteracion de ese descenso se denomina criptorquidia. La incidencia varia
segun la edad y se discute la causa genética u hormonal. En muchos sindromes genéticos es
caracteristica. El tratamiento puede ser hormonal o quirargico. (49)

Infeccion de las glandulas accesorias masculinas

En general, las infecciones de los testiculos, epididimos, préstata y vias urinarias, asociadas con
pioespermia, contribuyen con alrededor del 5% de las causas de infertilidad masculina en la
mayoria de los Centros de Reproduccion mundiales. Estas infecciones pueden producir atrofia
testicular, compromiso de las glandulas accesorias u obstrucciones de las vias seminales, ademas
de su relacion con fendmenos inmunol6gicos como consecuencia de la produccion de anticuerpos.
Los microorganismos mas frecuentes que se pueden encontrar son: Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Ureoplasma urealyticum, Escherichia coli,. (8)

Trastornos genéticos o moleculares

La existencia de abortos de repeticion, azoospermia u oligozoospermia alta puede indicar alguna

alteracion genética o molecular.

Anomalias cromosdémicas
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El sindrome de Klinefelter es la anomalia cromosémica méas comun 1:500 recién nacidos varones.
Se caracteriza por el cariotipo 47 XXY aunque puede haber multiples variantes y se relaciona con
un 10,8% de los pacientes que presentan azoospermia. La presencia de traslocaciones u anomalias
cromosomicas se traduce en la existencia de anomalias estructurales. En la forma clésica del
sindrome, los individuos presentan testiculos pequefios, ginecomastia, azoospermia,
gonadotrofinas elevadas y testosterona baja. Hay otras alteraciones, como el sindrome de Turner,
sindrome XYY, sindrome XX, que se podran revelar con alteracién de gonadotropinas,
azoospermia o disminucién de testosterona, entre otras manifestaciones. En sintesis, se produce

una alteracion de la produccién o la funcion de esperma. (49)
Hemacromatosis

condicion hereditaria que afecta al almacenaje del hierro. El ochenta por ciento de los hombres

con hemacromatosis tiene disfuncion testicular. (43)
Fibrosis quistica

Condicidn hereditaria que por lo general afecta a los pulmones y al pancreas, pero también puede
presentarse como una causa de la infertilidad con o sin problemas leves del seno; del 6 al 10 por
ciento de los hombres con azoospermia obstructiva tienen ausencia congenita bilateral de los
conductos deferentes su sigla en inglés es CBAVD, lo que significa que nacieron sin los conductos
deferentes; de ellos, el 70 por ciento puede tener fibrosis quistica o ser portador de una mutacion

en el gen de la fibrosis quistica. (43)

Disfuncion eyaculatoria
La disfuncion eyaculatoria ocurre cuando un hombre tiene un problema para eyacular

correctamente su semen, ya sea eyacular demasiado pronto, demasiado tarde, volver a su propia
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vejiga o no tenerlo. Estas situaciones pueden resultar en una pobre satisfaccion sexual por parte

del hombre y su pareja, reproduccion ineficaz y trauma emocional. (50)

Los trastornos de la eyaculacion, también llamados aspermia, pueden ser causados por un
problema al nacer primario o por disfunciones adquiridas secundarias después del nacimiento a
menudo mucho mas tarde en la vida, como enfermedad, lesion y reacciones adversas a los
medicamentos. Los cuatro tipos de disfuncion de la eyaculacion son la eyaculacion precoz, la

eyaculacion retrasada, la eyaculacion retrégrada y la aneyaculacion.

Aneyaculacion

La aneyaculacion es una ausencia completa de eyaculacion anterograda o retrograda y se debe a
una falta de emision de semen desde las vesiculas seminales, la préstata y los conductos

eyaculadores hacia la uretra.

Anorgasmia

La anorgasmia es la incapacidad de alcanzar el orgasmo y puede dar lugar a aneyaculacién. La

anorgasmia suele ser un trastorno primario y su causa suele ser psicologica.

Eyaculacion diferida

En la eyaculacion diferida se necesita una estimulacion anormal del pene en ereccién para alcanzar

el orgasmo con la eyaculacion.

Eyaculacion retrograda
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La eyaculacion retrograda es la ausencia total, en ocasiones parcial, de eyaculacion anterégrada
como consecuencia del paso del semen hacia la vejiga a través del cuello de la vejiga. Los pacientes

experimentan una sensacion orgasmica normal o reducida, excepto en caso de paraplejia. (45)

La eyaculacion normal implica un paso de emision, cuando el semen se coloca en el pene cerca de

la prostata, y un paso de eyaculacion, cuando el semen expulsa con fuerza del pene.

La eyaculacion ocurre en el climax sexual, o la expulsion de la esperma. Climax es diferente de

un orgasmo, que se centra en el cerebro y se asocia con la eyaculacion.

La mecénica de la eyaculacion es similar a un estornudo: ambos son reflejos con un punto de no
retorno. El tiempo promedio de penetracion sexual del hombre a la eyaculacion es de nueve

minutos. (50)

Causas sistémicas y iatrogénicas

La exposicion a altas temperaturas también se ha postulado como una causa de la falla testicular,
tanto en trabajadores expuestos a alta temperaturas, como en aquellos que con frecuencia toman

bafos de vapor. (44)

El calor tiene un efecto inhibitorio directo sobre la espermatogénesis. Las temperaturas elevadas
son deletéreas para la produccion de espermatozoides. En humanos el calentamiento del escroto a
43°C durante 30 minutos provoca un aumento significativo en la muerte de células germinales y

una disminucion del 80% en el nimero de espermatozoides en el eyaculado. (45)

También se han presentado reclamos sobre el efecto de la radiacion en sus diversas modalidades
de fertilidad, incluyendo ionizante y alta radiacion electromagnética de frecuencia absorbida por

electricidad soldadores, por radiélogos o por personas que trabajan con equipo de
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telecomunicaciones. Las personas que trabajan con, o estan expuestas a plomo inorganico, cadmio,
mercurio, manganeso, hexavalente cromo, gases anestésicos y los mondémeros plasticos también

corren el riesgo de desarrollar mas o menos alteraciones graves en su funcion testicular.

En cualquier caso, esta claro que en 60% de los casos, independientemente de cuan completo es el

estudio del paciente, el diagndstico etiol6gico en andrologia aun esta por determinarse.

En los dltimos afos, los avances en biologia molecular y la genética ha ayudado a identificar
diferentes formas de infertilidad en hombres que anteriormente se clasificaron como idiopatica.
Estos hallazgos son extremadamente importantes porque genéticamente los trastornos que resultan

en esterilidad también pueden afectar a otros no reproductivos. (52)

Pesticidas

La exposicion a plaguicidas generalmente usados como los herbicidas fenoxi, los

organofosforados, los carbamatos y las piretrinas estan asociados con efectos nocivos para la salud.

Las génadas son vulnerables a los agentes medioambientales fisicos y quimicos. Los agroquimicos
interfieren en el funcionamiento de los testiculos alterando el proceso de sintesis y maduracion de
los espermatozoides y se manifiesta en el semen con concentracién espermatica disminuida,
aumento en el porcentaje de espermatozoides con anomalias morfologicas y elevada concentracion

de células germinales. (45)

Sustancias quimicas y solventes

La contaminacién ambiental es un problema mundial. La incorporacion de nuevos productos

industriales es permanente y el conocimiento del dafio agudo o cronico que ellos producen
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especialmente a la salud reproductiva humana es insuficiente. Dentro de estos productos estan los
solventes, ampliamente utilizados en la industria textil, de la pintura y de la madera. Existe un
riesgo potencial para la salud reproductiva en trabajadores laboralmente expuestos a solventes
dado que presentan un deterioro de la viabilidad espermatica que se manifiesta con alteraciones en
la morfologia, integridad del ADN, condensacion de la cromatina y funcionalidad de la membrana

plasmatica. (45)

Consumo de medicamentos

Testosterona

La testosterona de reemplazo también llamada testosterona suplementaria tiene un fuerte efecto
negativo en la produccion de esperma. Cuando se le da testosterona a un hombre, las sefiales
hormonales que le dicen a los testiculos que produzcan testosterona y que produzcan esperma se
bloguean, y la produccion natural de testosterona del hombre se detiene. Esto hace que el nivel de
testosterona en los testiculos disminuya bruscamente, demasiado bajo para apoyar la produccion
de esperma fuerte. Los resultados mas probables son una concentracion de espermatozoides muy

baja 0 una ausencia completa de espermatozoides del semen. (53)

Esteroides anabdlicos

Son medicamentos que se usan para desarrollar masa muscular y / o disminuir la grasa corporal.
Los esteroides anabdlicos dafian la fertilidad masculina de la misma manera que la testosterona: al

interferir con las sefiales hormonales que se necesitan para producir esperma

Ketoconazol
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Este medicamento se usa para tratar infecciones fangicas. Se aplica comiunmente a la piel como
crema, ungiento o polvo. Cuando se toma como una pildora, el ketoconazol perjudica la

produccion de testosterona y disminuye la produccion de esperma.

Quimioterapia

Todos los medicamentos de quimioterapia que se usan para tratar el cancer inhibiran la produccion

de esperma. (54)
Factor endocrino

Son pocos frecuentes, pero entre sus causas podemos ver como ejemplos: hipogonadismo
hipogonadotrépico, hombres obesos presentan disminucidn de hormona luteinizante, testosterona

y globulina sexual fijadora de hormonas sexuales en niveles séricos, diabetes mellitus

Factor inmunoldgico

Las respuestas inmunes entre algunos tejidos en mujeres y hombres de los sistemas reproductivos
pueden ser una causa de infertilidad. Est4 bien establecido que tanto hombres como mujeres
pueden desarrollar anticuerpos que reaccionen contra los espermatozoides e interfieran con la
fertilidad. En los hombres, pueden existir anticuerpos antiespermaticos que se adhieren al

espermatozoide en plasma seminal y en sangre. (52)

Cancer testicular de células germinativas y funcién reproductora

Los varones con TTCG presentan una calidad del semen disminuida, incluso antes de diagnosticar
el cancer. La orquiectomia entrafia un riesgo de azoospermia en esta poblacidn, con identificacion
de espermatozoides en el eyaculado antes de haber extirpado el testiculo portador del tumor. Asi
pues, antes de la orquiectomia ha de considerarse la crioconservacion de semen. (45)
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Habitos téxicos

Tabaquismo

En el afio 2010 se publico un meta analisis en el que se trata de dar respuesta a como afecta el
tabaquismo en el semen humano. En este meta andlisis se incluyeron 20 estudios, con un total de
5865 participantes, y se analizd el efecto del tabaco en el volumen, concentracion, motilidad y
morfologia del semen y de los espermatozoides. Los resultados obtenidos, reflejan como el tabaco
afecta de manera general de forma negativa al semen. Se mostr6 como el tabaco es capaz de alterar
todos los valores estudiados previamente mencionados, a excepcion de la morfologia del esperma,
ni el volumen seminal. Respecto al conteo de espermatozoides, los resultados reflejaron un menor
numero de espermatozoides en las muestras obtenidas a hombres fumadores, respecto a hombres

no fumadores. (55)

Marihuana

Marihuana: el THC, el ingrediente activo en la marihuana, disminuye la produccién de espermay
debilita el impulso sexual al interferir con la produccion de testosterona. EI THC también tiene un
efecto dafiino directo en el movimiento de los espermatozoides. La marihuana también puede estar
mezclada con metales pesados como el plomo para aumentar su peso o con mas drogas ilicitas

adictivas, como la cocaina.

Debido a los efectos negativos de la marihuana en la fertilidad masculina, las parejas que estan

considerando quedarse embarazadas deberian dejar de consumir marihuana. (53)

Alcohol

Un estudio realizado sobre un total de 300 varones, relaciona el consumo de alcohol con un

deterioro de la morfologia espermatica y espermatogénesis. En este estudio se compararon a 100
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varones alcoholicos, 100 varones fumadores y 100 varones que ni fumaban ni bebian. Los
resultados muestran que Unicamente el 12% de los varones alcohdlicos presentaban normospermia
en comparacion con el grupo de varones que ni fumaba ni bebia. También se consigue relacionar
al consumo de alcohol con alteraciones en la produccidn de testosterona, y con atrofia testicular.
(55)

Nutricion

En el estudio Rochester Young Men's Study, un estudio transversal de 2009 a 2010 en la
Universidad de Rochester, un total de 188 hombres de entre 18 y 22 afios fueron reclutados en
campus universitarios en el area de Rochester. Tanto sus dietas como el semen fueron analizados.
Se identificaron dos patrones dietéticos: el patron occidental, que se caracteriz6 por una alta ingesta
de carne roja y procesada, granos refinados, pizza, refrigerios, bebidas de alta energia y dulces; y
el patron Prudent, que presentaba una alta ingesta de pescado, pollo, frutas, verduras, legumbres y
granos enteros. Los hombres en el cuartil mas alto de la dieta Prudent tenian un 11.3% mayor
"porcentaje de espermatozoides progresivamente moviles" medida de la calidad del semen que

evalla la motilidad de los espermatozoides en comparacion con los hombres en el cuartil mas bajo.

(56)

2.2.2.1.Métodos de diagndstico
Averiguar como es la calidad seminal es imprescindible para saber si existe 0 no un problema de

fertilidad en el hombre.
Se realizan los siguientes procedimientos:

» Exploracion de los testiculos y el pene para descartar posibles anomalias
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» Seminograma: se lleva a cabo un analisis para ver la cantidad, la movilidad y la forma de
los espermatozoides. En técnicas de reproduccion asistida este analisis del semen se hace
imprescindible para que todo el proceso sea un éxito.

Cultivo del semen que permitira valorar si hay alguna infeccién seminal

Anélisis hormonal

Anadlisis de sangre especifico para descartar la esterilidad cromosémica

Ecografia de los testiculos

vV V VYV VvV 'V

Biopsia testicular: se realiza una pequefa incision para extraer tejido testicular y poder
analizarlo
» Estudio histopatoldgico: se analiza la capacidad del testiculo de cumplir su funcién de

producir espermatozoides. (45)

2.2.2.2. Tratamiento

Tratamiento farmacologico

Infeccion de la via seminal

Los antibiéticos mas prescritos son trimetoprim-sulfametoxazol, eritromicina, cefalexina,

ofloxacino, ciprofloxacino, doxicilina y azitromicina. (47)

Tratamiento hormonal
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En el caso de determinarse un problema endocrino especifico, el tratamiento estara bien definido.
Sin embargo, en la mayoria de los casos se presentan oligozoospermias idiopaticas donde las
gonadotrofinas y la testosterona son normales, y las espermatobioscopias anormales. Estos casos

se intentan resolver con diferentes tratamientos empiricos. (49)

Intervencion quirurgica

Se aconseja en los casos en los que haya obstruccion de los conductos excretorios. Puede ser una
alteracion de tipo congénita o adquirida. Destaca, por ejemplo, la vasovasostomia, que es la

intervencion con la que se intenta conseguir la reversion de la vasectomia. (49)

Meétodos de reproduccion asistida

Las técnicas de reproduccion asistida son algunos de los grandes avances en la terapia de la
infertilidad masculina que modifico en forma radical su pronostico. La técnica mejor aplicada es
la inyeccion intracitoplasmética del espermatozoide ICSI, aunque el tratamiento con PICSI ha
mejorado las tasas de embarazo. Las indicaciones son en pacientes con oligozoospermia severa,
azoospermia obstructiva congénita o adquirida; azoospermia no obstructiva con insuficiencia
testicular evolutiva e hipoespermatogénesis, en donde no se demuestren micropérdidas del

cromosoma Y, causas inmunoldgicas, sindrome de cilio inmovil e infertilidad idiopatica. (57)

2.2.2.3.Prevencion

Recomendaciones para prevenir alteraciones reproductivas a tiempo:

> Disminuir el consumo de sustancias que contengan quimicos, en particular el tabaco y
sustancias ilicitas como la marihuana que pueden interferir con las funciones espermaticas.

Por otra parte, el consumo de tabaco se ha asociado con el tema, pues no solo produce
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disfuncion reproductiva, sino que también disminuye la efectividad. de los tratamientos
que se realizan contra la infertilidad.

Minimizar el riesgo de adquirir enfermedades de transmision sexual. Desde temprana edad,
el hombre debe tomar medidas de prevencion, evitando la promiscuidad y usando
debidamente el preservativo, ya que algunas enfermedades pueden llegar a afectar las
condiciones del semen.

Disminuir la exposicién a altas temperaturas testiculares, particularmente en hombres que
laboran en oficios como pilotos, conductores, entre otros. Este factor contribuye a la
fabricacion inadecuada de los espermatozoides.

Exposicién a contaminantes ambientales o quimicos que pueden llegar a dafar los
receptores hormonales y la funcion de la glandula testicular, lo que causa que no se

produzca una cantidad de espermatozoides adecuados. (58)

2.2.2.4.Diagnostico de laboratorio

Instrucciones de recoleccion, transporte y recepcion de la muestra de semen

Instrucciones para el paciente

1.- La muestra debe estar completa, oralmente se le puede explicar al paciente que la primera

porcion del liquido seminal contiene la mayor cantidad de espermatozoides.

2.-Se debera rotular el recipiente con el nombre del paciente y hora de recoleccion del semen.

3.- La muestra debera ser llevada al laboratorio una vez que se haya recolectado ya que los

espermatozoides pierden viabilidad al pasar mas de una hora.
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4.-Durante el transporte al laboratorio, la muestra debe ser mantenida entre 20 °C y 37 ya que se
recomienda transportarla en un cooler o caja que mantenga la temperatura (41)

5.- Siguiendo las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud y la Sociedad Europea
de Embriologia Reproduccion Humana en su manual de laboratorio, la muestra seminal debe ser
tomada con un periodo de abstinencia sexual de 2 a 7 dias, debe ser depositada en un recipiente
estéril o limpio, de boca ancha, que permita que todo el liquido seminal se deposite en el recipiente;
en caso de pérdida de alguna gota de semen, la muestra no debe ser llevada al laboratorio y se debe
repetir el procedimiento con los mismos dias de abstinencia. (42)

Se le recomienda al paciente que el lugar de la recoleccion de la muestra sea de su preferencia para
realizarse un espermograma ya que esto influye en los resultados. (42)

Preferiblemente la recoleccion de la muestra debe ser mediante masturbacion.

No se debe practicar el coito interrumpido como método de recoleccion de muestra ya que este
tiene muchas desventajas como la contaminacion y perdida del liquido seminal.

En algunas ocasiones, especialmente cuando el hombre rechaza el autoestimulo, es atil utilizar
preservativos condones especiales que no contienen espermaticidas para tomar la muestra por
relacion coital. No se debe lavar, el dia de la toma de muestra, los 6rganos genitales con jabones

quirdrgicos o sustancias que puedan alterar el semen. (42)

Procedimientos estandar
Las pruebas descritas en esta parte del manual constituyen procedimientos aceptados que forman
parte de los pasos esenciales en la evaluacion del semen. (59)

Valores de referencia

» Volumen: 2,0 mL o mas
» pH: 7,2 0mas
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> Concentraci6n espermatica: 20 x 10° espermatozoides/mL 0 mas

> NUmero total de espermatozoides: 40 x 10° espermatozoides por eyaculado o mas

» Motilidad: 50% 0 mas con progresién anterograda categorias a y b, 0 25% 0 mas con
progresion lineal rapida categoria a dentro de los 60 minutos de la eyaculacién.

» Morfologia: 30% normales 0 mas

> Viabilidad: 50% vivos o mas, por ejemplo, excluyendo el colorante

» Leucocitos Menos de 1 x 10°

Examen macroscépico inicial

Licuefaccion

Una muestra de semen normal se licua dentro de los 60 minutos de la eyaculacién a temperatura
ambiente, aunque esto suele ocurrir dentro de los primeros 15 minutos. Las muestras de semen
normal pueden contener granulos gelatinosos que no se licuan y que no parecen tener significacion
clinica alguna. La presencia de hilos de moco puede interferir con el analisis del semen. La muestra
debe ser mezclada cuidadosamente en el recipiente original. evitando batirla vigorosamente.
Durante el tiempo de licuefaccion, un mezclado continuo mediante la rotacion del recipiente

contribuye a disminuir errores en la determinacién de la concentracion de los espermatozoides.
Aspecto

La muestra de semen debe ser examinada inmediatamente después de su licuefaccion o dentro de
los 60 minutos de emitida, por simple inspeccion a temperatura ambiente. Una muestra normal
tiene una apariencia homogénea gris-opalescente. Puede aparecer menos opaca cuando la
concentracion de espermatozoides es muy baja, marrén cuando contiene globulos rojos o

amarillenta en el caso de un paciente con ictericia o que consume algunas vitaminas.
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Volumen

El volumen del eyaculado puede ser medido usando un cilindro graduado de base conica o
mediante la comparacion del peso de un contenedor estdndar con y sin semen. Las jeringas
plasticas no deben ser utilizadas para este proposito pues pueden alterar la motilidad de los

espermatozoides y las agujas hipodérmicas no son seguras.
Viscosidad

La viscosidad de la muestra licuada a menudo denominada “consistencia™ puede ser estimada
aspirando la muestra en una pipeta de 5 mL y permitiendo la libre caida de las gotas, en las que se
observa la longitud del filamento formado. En una muestra normal se observan gotas pequefias y
bien definidas, mientras que en una muestra de viscosidad anormal se formara un filamento mayor
de 2 cm. Una viscosidad elevada puede interferir con la determinacion de la motilidad y la
concentraci6n de espermatozoides, y con las pruebas para la deteccién de anticuerpos unidos a la

superficie de los espermatozoides. (59)
pH

El pH debe ser medido dentro de una hora de la eyaculacién. Se distribuye una gota se semen sobre
el papel de pH rango pH: 6,1 a 10,0 6 6,4 a 8,0, al cabo de 30 segundos el color de la zona
impregnada debe ser uniforme y se compara con la cartilla de calibracién para determinar el pH
de la muestra. Todo tipo de papel de pH utilizado para este analisis debe ser controlado con
estandares de pH conocidos. Cuando el pH es menor de 7,0 en una muestra con azoospermia se
debe sospechar obstruccidn de las vias eyaculatorias o ausencia bilateral congénita de los vasos

deferentes.
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Investigacion microscopica inicial

Durante el examen microscopico inicial de la muestra se realiza una estimacion de la
concentracion, la motilidad y la aglutinacion de los espermatozoides, y de la presencia de

elementos celulares distintos de los espermatozoides.
Preparacién para el examen seminal de rutina

Un volumen fijo de 10 uL de semen es depositado en un portaobjeto utilizando una pipeta de
desplazamiento positivo y cubierto con un cubreobjeto de 22 x 22 mm. Se debe permitir que la
muestra se estabilice durante aproximadamente un minuto. EI examen puede llevarse a cabo a
temperatura ambiente, entre 20 y 24 °C, pero esta debe ser estandarizada en el laboratorio, ya que

afectan la clasificacion de los grados de motilidad.
Estimacion preliminar de la concentracion de los espermatozoides

Explorando el portaobjeto y estimando el nimero de espermatozoides por campo, o por parte de
un campo, equivalente a 1 uL se obtiene la concentracion aproximada de espermatozoides en 10°
/mL. Esta estimacién es utilizada para decidir la dilucion a utilizar en la determinacion de la
concentracion de los espermatozoides en el hemocitometro: < 15 espermatozoides, dilucion 1:5;
15-40 espermatozoides, dilucién 1:10; 40-200 espermatozoides, dilucion 1:20; > 200

espermatozoides, dilucion 1:50
Graduacion de la motilidad

Este manual recomienda el uso de un sistema sencillo de graduacidén que provee una excelente

determinacioén de la motilidad.
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Por lo menos cinco campos microscépicos son evaluados sistematicamente para clasificar 200
espermatozoides. La motilidad de cada espermatozoide es clasificada como “a”, “b”, “c”, o “d”,

de acuerdo a si muestra:

Motilidad progresiva rapida.
Motilidad progresiva lenta.

Motilidad no progresiva < 5 ~m/s).

Y WV VYV V¥V

Inmoviles

El conteo de todos los espermatozoides con motilidad de clase a o b se realiza primero.
Subsecuentemente se realiza el conteo los espermatozoides con motilidad no progresiva clase ¢ y
los espermatozoides inmoviles en esta misma area. EI nimero de espermatozoides en cada
categoria puede ser contado con la ayuda de un contador de laboratorio. El contaje de 200
espermatozoides es repetido en un espécimen separado de 10 uL de la misma muestra de semen, y
los porcentajes de cada uno de las clases de motilidad de los dos contajes independientes son

comparados (59)

Elementos celulares diferentes de los espermatozoides

Indefectiblemente el eyaculado contiene células diferentes de los espermatozoides a las que se
refiere genéricamente como "células redondas". Encontramos células epiteliales del tracto uretral

y la prostata, células de la espermatogénesis y leucocitos

Como referencia, un eyaculado normal no debe contener mas de 5 X 10° células redondas/mL. Los
leucocitos, con predominancia de los neutrofilos, estan presentes en la mayoria de los eyaculados
humanos. Un numero excesivo de esas celulas situacion conocida como "leucocitospermia sugiere
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la existencia de una infeccidn y pobre calidad del semen. EI nimero de leucocitos no debe superar

1 x 108 /mL.

Cuando el nimero de leucocitos en semen es elevado, se deben practicar analisis microbiol6gicos
para investigar la existencia de infeccion de las glandulas anexas. Sin embargo, la ausencia de
leucocitos en el semen no excluye la posibilidad de infeccion de las glandulas accesorias. Células
germinales inmaduras. Las células redondas no identificadas como leucocitos incluyen las
espermatides, espermatocitos y espermatogonias. Estas suelen ser degenerativas y dificiles de

identificar.

Aglutinacién

La aglutinacion de los espermatozoides significa que los espermatozoides moviles se adhieren
entre ellos, cabeza con cabeza, cola con cola o de un modo mixto, por ejemplo, cabeza con cola.
La adherencia de espermatozoides inmdviles o moviles a filamentos de moco, o células que no son
espermatozoides no es considerada aglutinacién, sino agregacion inespecifica y debe anotar como
tal. La presencia de aglutinacion sugiere la existencia de una causa inmunoldgica de la infertilidad,
pero no es evidencia suficiente para probarla. La aglutinacion es evaluada en el momento de
determinar la motilidad de los espermatozoides. Se puede utilizar una escala semicuantitativa
desde sin aglutinacion hasta a+++ agrupamiento masivo en el cual todos los espermatozoides

moviles estan aglutinados.

Examenes microscépicos adicionales

Vitalidad espermatica por exclusion de colorante

La vitalidad espermatica se refleja en la proporcion de los espermatozoides que estan "vivos"” de
acuerdo al criterio de exclusion de algan colorante vital o mediante la expresion de su capacidad
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osmorreguladora cuando se los expone a condiciones hipoosmaticas. Esto debe ser determinado si
el porcentaje de espermatozoides inmdviles supera el 50%. La proporcion de espermatozoides
vivos puede ser determinada utilizando técnicas de tincion basadas en el principia de que las
células muertas, cuyas membranas plasmaticas estan dafiadas, permiten la entrada de ciertos
colorantes. Se cuentan 200 espermatozoides con el microscopio Optico o de contraste de fase,
diferenciando aquellos que estan vivos no coloreados de las células muertas coloreadas. Las
evaluaciones de la vitalidad espermatica sirven para verificar la exactitud de la evaluacion de
motilidad, ya que el porcentaje de células muertas no debe ser mayor dentro de los errores de

contaje que el de espermatozoides inmdviles. (59)

Evaluacion de la concentracién espermatica

La concentracion de los espermatozoides puede determinarse aplicando el método del
hemocitometro en dos preparados de la muestra de semen, una para cada lado de la camara de
contaje. La dilucion se determina 1:5, 1:10, 1:20, 1:50 de acuerdo a la estimacion preliminar de la
concentracion espermatica. Las pipetas para globulos blancos y las micropipetas que funcionan
por desplazamiento de aire no son suficientemente precisas para hacer una dilucion volumétrica
de un material tan viscoso como el semen. Se deben utilizar las micropipetas del tipo de

desplazamiento positivo.

Transfiera aproximadamente 10 uL de cada espécimen diluido y mezclado en cada una de las
camaras de contaje del hemocitometro. El hemocitdmetro se deja en reposo por aproximadamente
cinco minutos en una cdmara himeda para prevenir la desecacion. En este tiempo las células se
sedimentan y luego se cuentan, preferentemente con un microscopio de contraste de fase con una
magnificacion de 200 a 400 x. Se debe realizar un conteo de los espermatozoides completos

cabezas y colas. El procedimiento para el contaje de los espermatozoides en la camara del

50



hemocitometro es el siguiente: el cuadrado central de la rejilla del hemocitometro de Neubauer
mejorado contiene 25 cuadrados grandes, cada uno de los cuales contiene 16 cuadrados mas
pequefios. Si un espermatozoide esta en la linea que divide a dos cuadrados adyacentes, solo se

debe contar si esta en el lado superior o izquierdo del cuadrado que se estudia.

Para poder determinar la concentracion de espermatozoides en la muestra de semen original en
millones/mL, el promedio de espermatozoides se divide por el factor de conversion apropiado,
como se muestra en él, Por ejemplo, para un contaje promedio de 230 en una dilucién 1:20 y con
diez cuadrados contados por camara, el factor de conversion es 2 y la concentracion espermatica

es 115 x 108 /mL

Andlisis de las caracteristicas morfologicas de los espermatozoides

Aun cuando la variabilidad de la morfologia de los espermatozoides dificulta su evaluacién, las
observaciones de espermatozoides seleccionados naturalmente en el tracto genital femenino en
especial por el moco cervical y los recuperados de la superficie de la zona pelUcida, han permitido

definir el aspecto de un espermatozoide normal.

Preparaci6n de las extensiones: se deben preparar por lo menos dos extensiones de la muestra de

semen para realizar evaluaciones por duplicado y para el caso de haber problemas con la tincion.

Preparaci6n de las extensiones para tincién para morfologia de los espermatozoides.

Método de arrastre para semen sin diluir. La gota de semen se distribuye sobre el filo inferior del

portaobjeto inclinado y se arrastra sobre el otro portaobjeto para formar una extension.

Los portaobjetos deben ser limpiados minuciosamente, lavados en etanol al 70% y secados y

colocar luego sobre ellos una pequefia gota de semen 5 a 20ul. Si la concentraci6n de
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espermatozoides es mayor a 20 x 108/mL, se pueden utilizar 5 uL de semen; si la concentracién de

espermatozoides es menor a 20 x 10%/mL, se deben utilizar entonces 10 a 20 ul de semen.

La extension es examinada usando una magnificacion total de 400 x para asegurarse que los
espermatozoides estén distribuidos uniformemente y que haya por lo menos 40 espermatozoides
por campo de 400 x sin superposicion o agrupamiento de los mismos. Si la extension es demasiado
densa, se debe utilizar un volumen menor o se debe diluir ain méas la muestra y preparar otra
extension. Los portaobjetos se dejan secar al aire y luego son fijados. El procedimiento para la

fijacion dependera del método de tincion a utilizar.
Clasificacion morfolégica de los espermatozoides

Las cabezas de los espermatozoides tefiidos son algo mas pequerias que las de los espermatozoides
frescos de la misma muestra, pero su forma no es diferente. Para que un espermatozoide sea
considerado normal, la cabeza, el cuello, la pieza media y la cola deben ser normales. La cabeza
debe ser ovalada. Debe tener una longitud entre 4,0-5,0 um, tomando en cuenta el cambio de
tamafo que induce la fijaci6n y el tefiido, y un ancho de 2,5-3,5 um. El cociente largo/ancho debe
ser 1,5 a 1,75. Estos valores cubren el limite de confianza del 95% para cabezas de
espermatozoides tefiidos con la técnica de Papanicolaou. Debe haber una region acrosomal
claramente definida que ocupa entre 40 y 70% del area total de la cabeza. La pieza media debe ser
delgada, con un ancho menor a 1 um, aproximadamente del largo de una cabeza y media, y unida
a la cabeza de forma axial. Las gotas citoplasmicas deben ser menores que la mitad de una cabeza
normal. La cola debe ser derecha y uniforme, mas estrecha que la pieza media, debe estar
desenrollada y medir aproximadamente 45 um de largo. Estos criterios de clasificacidn requieren

que todas aquellas formas con defectos minimos sean consideradas anormales.
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Se deben tomar en cuenta las siguientes categorias de defectos.

> Defectos de la cabeza: puede ser grande, pequefia, acintada, piriformes, amorfa y vacuolada
> 20% del area ocupada por vacuolas no tefiidas, cabezas con &rea acrosomal pequefia <
40% del &rea de la cabeza, cabezas dobles y toda combinacién entre estos.

> Defectos del cuello y pieza media: incluyen el cuello "doblado" el cuello y la cola forman
un angulo mayor de grosor con respecto al eje longitudinal de la cabeza, insercion
asimétrica de la pieza media en la cabeza, pieza media gruesa o irregular, pieza media
anormalmente fina, por ejemplo, ausencia de la bateria de mitocondrias, y toda
combinacién entre estos.

> Defectos de la cola: puede ser corta, multiple, en horquilla, rota, doblada, de espesor
irregular, arrollada y toda combinacidn entre estos.

» Las gotas citoplasmaticas mayores que un medio de la superficie de la cabeza normal. Las
gotas citoplasmaticas se encuentran generalmente en la pieza media. Solo se consideran las
células reconocibles como espermatozoides con su cola en el conteo morfoldgico
diferencial; las celulas inmaduras, hasta e incluyendo el estadio de espermatide redonda no

se cuentan como espermatozoides. (43)

Si se observan numerosas formas en "cabeza de alfiler", esto debe ser anotado separadamente.

Modo de llevar a cabo un contaje morfolégico de espermatozoides

Con preparaciones tefiidas, se debe utilizar un objetivo de inmersion 100 x de campo claro y un

ocular de al menos 10 x. 26.

1) Normal.

2) Anormal. cabeza piriforme.
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3) Normal a pesar de una cabeza ligeramente acintada.

4) Anormal. cabeza amorfa.

5) Anormal area acrosomal pequefia. pieza media gruesa. insercién asimétrica. (59)

6) Anormal. cabeza amorfa con pieza media gruesa. La evaluaci6n morfol6gica debe ser llevada a
cabo en varias areas del portaobjeto seleccionadas sistematicamente. A medida que el portaobjetos
es examinado sistematicamente desde un campo microsc6épico hacia otro, se evaltan y registran
todos los espermatozoides normales, y se anotan los defectos de los espermatozoides anormales.
Los espermatozoides que se encuentran superpuestos y aquellos que tienen su cabeza no plana no
pueden ser evaluados. Estos pueden ser reconocidos cambiando el foco hacia arriba y hacia abajo.
Se deben contar al menos 200 espermatozoides consecutivos es mejor evaluar 200 una vez que
100 dos veces. Aunque es preferible contar 200 espermatozoides dos veces para reducir la
variabilidad y los errores de contaje, hacer esto por cada muestra en el laboratorio puede no resultar
muy préactico. Sin embargo, cuando el diagn6éstico y tratamiento del paciente dependen de manera
crucial del porcentaje de espermatozoides con morfologia normal, se deben evaluar 200

espermatozoides dos veces para aumentar la precision. (43)

2.3.Marco Conceptual
Androgenos: Dicese de la sustancia que interviene en la fisiologia y que esta relacionada con los

caracteres sexuales masculinos, como las hormonas androsterona y testosterona. (66)

Androstenediona: es producida tanto por las gbnadas como por las glandulas adrenales. La
androstenediona es un andrdgeno que tiene una actividad bioldgica menor que la de la de la
testosterona cerca de una tercera parte pero mayor que la de la dehidroepiandrosterona. En una

mujer normal alrededor del 50% de la androstenediona es de origen ovarico y alrededor del 50%
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es de origen adrenal, en hombres, las glandulas adrenales constituyen las dos terceras parte y los

testiculos una tercera parte (80)

Azoospermia: es una alteracion de la calidad del semen caracterizada por la ausencia total de

espermatozoides en el eyaculado (81)

Camara de Makler: Es un dispositivo de facil uso para el recuento rapido de espermatozoides,

analisis de motilidad y morfologia, a partir de muestras no diluidas. (63)

Células de Leydig: es una de las células localizadas en los testiculos. Tienen forma redonda o

poligonal con un ndcleo central y citoplasma eosinofilo, rico en inclusiones lipidicas. (69)

Células de Sertoli: Las células de Sertoli son células ubicadas en los tibulos seminiferos en
los testiculos, que brindan soporte estructural y metabdlico a las células durante

la espermatogénesis (68)

Células germinales masculinas: Las células germinales provienen de las células madre. Son las
responsables de la formacion de las células reproductoras o gametos, los espermatozoides en los

hombres (65)

Corddn espermatico: Formacion tubular del varon, de unos 2 cm de didmetro, formada por el
musculo cremaster, de forma cilindrica, que rodea a las arterias y venas espermaticas y al conducto
deferente, que provienen de la cavidad abdominal y se dirigen al testiculo, envueltos por su

correspondiente fascia (64)

Criptorquidia: se define como la ausencia de al menos uno de los testiculos en el escroto, y puede

ser, cuando solo falta uno, o bilateral, cuando faltan ambos. (72)
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EPI: Enfermedad pelviana inflamatoria EPI es la infeccion del tracto genital femenino superior:
el cuello uterino, el Gtero, las trompas uterinas o de Falopio y los ovarios; puede haber abscesos.

(60)

Espermatides:cualquiera de las cuatro células haploides que surgen del espermatocito secundari
0 en la segunda divisién de lameiosis y que al madurar son los espermatozoides sin ninguna divis

i6n posterior. (76)

Espermatocito: Célula germinal masculina que deriva de la espermatogonia y que da lugar a las

espermatidas, a partir de las cuales se originan los espermatozoides. (75)

Espermatogonias: son células madre especializadas en diferenciarse para dar lugar a los

espermatozoides, a través del proceso de espermatogénesis . (74)

Espermiogenesis: Comprende el proceso por el cual las espermatidas redondas formadas como
producto de la segunda division meiotica sufren una compleja serie de transformaciones celulares
para formar espermatidas maduras, elongadas con cabeza y cola que luego seran liberadas hacia

la luz del tubulo. (78)

Exocitosis: es la fusion de vesiculas con la membrana plasmatica que se produce en todas las
células y se encarga de liberar moléculas que van a formar parte de la matriz extracelular o bien
llevan moléculas en la propia membrana de la vesicula que sirven para regenerar la membrana

plasmatica (82)

Glandula tubuloalveolar: Las glandulas tubuloalveolares normalmente estan compuestas por
grandes glandulas septadas por tejido conectivo y envueltas por una capsula. Por lo general, tienen

una parte conductora, una parte secretora serosa y una parte secretora mucosa. (70)
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Glandulas de Cowper: estan situadas a ambas partes de la uretra en el hombre. La funcion de
estas glandulas es la de excretar el liquido pre-eyaculatorio. Tiene como primera funcién lubrificar

el pene antes del acto sexual. (71)

Glandulas de litre: Son glandulas que se desprenden de la pared de la uretra de los mamiferos
macho. Estas glandulas son responsables de generar mucosa que se incorpora en el semen. Suelen

ser mas numerosas en la parte de la uretra que atraviesa por el pene. (87)

Haploide: Célula u organismo con un solo complemento cromosémico, como sucede en los

gametos tras la meiosis. (77)

Oligospermia: se caracteriza por una concentracion disminuida de espermatozoides en el
eyaculado, lo cual puede dificultar o incluso impedir que se consiga el embarazo de forma natural.

(83)

Parotiditis: La parotiditis, mas popularmente conocida con el nombre de paperas, es una infeccion
viral que afecta principalmente a las glandulas parétidas, uno de los tres pares de glandulas

salivales. (90)

Peroxidasa: Enzima que descompone el agua oxigenada en agua y oxigeno atémico (activo). Se

encuentra en los leucocitos. (86)

Pioespermia: Presencia de numerosos leucocitos en el esperma. (62)

Poliespermia:es un fendmeno por el cual mas de un espermatozoide entra en el ovocito y lo fecu

nda, dando lugara un cigoto con mas de dos pronucleos. (84)
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Rete testis: La rete-testis es una compleja organizacidn de conductos interconectados, situados en
la parte alta del testiculo, recubiertos por un estroma fibroso que esta en continuidad con la tanica

albuginea, el cual es un sitio frecuente de cambios quisticos benignos. (67)

Teratozoospermia: Se define como la mala morfologia de los espermatozoides, ya sea por

presentar defectos en su cabeza, pieza intermedia o cola. (85)

Testosterona: Se trata de una hormona que producen los testiculos y que es imprescindible para
que se desarrollen con normalidad las glandulas genitales y se conserven a lo largo del tiempo los

rasgos secundarios de los machos o varones. (89)

Tubulina: se refiere a una familia de proteinas globulares interferon Y e interleukin 12 de 55
Kdalton. La familia de las tubulinas estd formada por las tubulinas alfa (o), beta () y gamma (y),
que comparten una identidad entre sus cadenas de aminoacidos de 35-40%, aunque su similitud

con cualquier otra proteina conocida es minima. (88)

Tubulos seminiferos: son el lugar del testiculo donde se lleva a cabo la espermatogénesis o
produccion de espermatozoides. Cada tubulo seminifero puede medir en humanos entre 30 y 80

centimetros de longitud y tienen un didmetro de 150 a 250 pm. (73)

Varicocele: Es una dilatacion de las venas del cordon espermatico que drenan los testiculos. Lo
mas comun es que sea unilateral, es decir, en un solo testiculo, pero también hay casos de

varicocele bilateral en los que estan afectados tanto el testiculo izquierdo como el derecho. (61)

a reductasa: Es una enzima con varias funciones en el organismo. Su presencia es importante
porque aumenta o disminuye los caracteres masculinos y femeninos, asi que una variacion minima
de 5 alfa reductasa en el organismo puede producir diferentes efectos como caida del

cabello, hiperplasia prostatica o desajustes en el metabolismo. (79)
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I1l.  DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO
Segun la investigacion realizada para el diagnéstico o estudio de campo se aplico el analisis para
el cumplimiento de los objetivos establecidos en este proyecto de investigacion, con la finalidad
de analizar el esperma de los habitantes de la ciudadela Francisco Pacheco de Portovigjo.

Posteriormente realizada la encuesta, la poblacion esta conformada por 36 hombres.

De acuerdo a la distribuciéon de los hombres por edad, se consideran: de 18 afios tenemos 3
habitantes que corresponde al 8,3%; de 19 a 21 afios se incluyeron 3 que conciernen al 8,3%; de
22 a 24 anos se delimitd que 5 pertenecen al 13,9%; de 25 a 26 afios se evidencid 11 personas con
un porcentaje de 30,6%; de 27 a 29 afios, 6 personas cuyo porcentaje es de 16,7%; de 30 a 32 afios,
5 personas que equivalen al 13,9% y por Gltimo con edades de 33 a 35 afios se le realizé a 3
habitantes dando un porcentaje de 8,3%. La mayor prevalencia corresponde a las edades de 25 a

26 con un porcentaje de 30,6%. (Tabla 1)
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En cuanto a las personas que conocian acerca de la infertilidad tenemos que 22 habitantes
equivalentes al 61,1% si conocian, mientras que los 14 restantes que corresponden al 38,9% no

tenian conocimiento de la enfermedad. (Tabla 2)

De acuerdo a los hombres que tuvieron un hijo y no pudieron concebir nuevamente presentamos
los resultados de 6 personas con un porcentaje de 16,7%, mientras 30 habitantes con un porcentaje

de 83,3% no tienen hijos. (Tabla 3)

Segun los resultados de los factores de riesgo asociados a la infertilidad que consideran los
hombres se obtuvieron los siguientes datos: Fumar con un 14%, beber alcohol 17,6%,
enfermedades genéticas 17,6%, infecciones genitales 16,2%, traumatismos genitales 20,3%,
exposicion a la radiacion, a las temperaturas altas y a sustancias toxicas como el plomo 13,5%.

(Tabla 4)

El primer objetivo especifico del proyecto fue: Identificar los factores de riesgo a los que estan
expuestos los habitantes, el cual se realiz6 por medio de encuestas obteniendo los siguientes
resultados de acuerdo a los habitos de estilo de vida tenemos que: consumen alcohol 20,4%, fumar
8,2%, dieta desordenada 40,8%. En cuanto a golpes o torsion testicular 69,4% han sufrido golpes.
Siguiendo con las infecciones de transmision sexual se observé que solo el 2,8% si padecio.
Exposicion durante mucho tiempo a temperaturas altas en carro fue de 16,3%, moto 25,6% y lugar
de trabajo 14%. Con respecto a familiares que padezcan de infertilidad se evidenci6 que 16,7% si
tienen familiares. Exposicion a sustancias toxicas como Rayos X 2,7%, radiactividad 13,5%.

(Tabla5a 11).

De acuerdo a si se han realizado alguna vez un espermatograma o analisis de semen el 8,3%

respondio que si, mientras que el 91,7% no se habia realizado. (Tabla 12)
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El segundo objetivo especifico fue: Realizar espermatograma a los hombres que cumplan con las
condiciones y requisitos preanaliticos para el examen para lo cual participaron 36 pacientes que
cumplian los criterios de inclusion dando su consentimiento para la respectiva muestra de semen
para el analisis equivalen al 80,6% con resultados fértiles, mientras que el 19,4% registraron

resultados infértiles (Tabla 13).

El tercer objetivo propuesto fue: Relacionar los resultados del espermatograma con los factores de
riesgo encontrados en los hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo en lo cual se
obtuvieron los siguientes datos: consumo de alcohol 14,3%, fumar 28,6%, dieta desordenada
28,6%, golpes o torsion testicular 100%, infecciones de transmision sexual 14%, exposicion
prolongada a altas temperaturas en carro 57,1%, moto 28,6%, lugar de trabajo 14,3%, familias con
infertilidad 42,9%, y exposicion en radiactividad 43% contrastando una relacion con 19,4% de

resultados infértiles en liquido seminal.

Segun la hipotesis planteada el 10% de los habitantes de la ciudadela Francisco Pacheco de
Portoviejo presentan resultados de infertilidad asociados a los factores de riesgo. Se acepta debido

a que los valores hallados equivalen al 19,4% de la poblacion en estudio.
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IV. DISENO DE LA PROPUESTA

4.1.Tema
Medidas de prevencion sobre la infertilidad dirigidas a los hombres de la ciudadela Francisco

Pacheco de Portoviejo

4.2 Datos Informativos

Institucion: Ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo

Ubicacion: Parroquia Francisco Pacheco del canton de Portoviejo - Manabi
Beneficiados: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Direccion: Portoviejo

4.3.Coberturay localizacion

Pais: Ecuador
Region: Costa
Provincia: Manabi
Cantoén: Portoviejo
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4.4.Equipamiento Técnico y Responsable

Investigadores:

o Parraga Cedefio Isaac Alfredo

e Menéndez Gonzalez Valeria Marina
Tutor: Dr. Leonardo Mera Mg.

4.5.Costo

El costo de la prueba sera autofinanciado por los investigadores

4.6.Justificacion
En el canton Portoviejo de la provincia de Manabi se encuentra ubicada la parroquia Francisco
Pacheco se encuentran hombres expuestos a diversos de factores de riesgos asociados a la

infertilidad por su jornada laboral o su estilo de vida.

La infertilidad masculina es una enfermedad caracterizada por la deficiente calidad seminal que se
ve reflejada en la disminucion de algunos de los pardmetros del espermatograma por el volumen
del semen, la concentracion, la movilidad y morfologia de los espermatozoides, la infertilidad es
ocasionada por distintos factores de riesgo siendo los méas comunes la varicocele, criptorquidia,
infecciones de las glandulas sexuales o de transmision sexual, exposicién en la zona genital a altas
temperaturas, radiacion electromagnética, sustancias toxicas, estilo de vida y consumo de
medicamentos entre otros; esta enfermedad puede ser temporal o permanente dependiendo del

factor de riesgo que la ocasione.

Segun los datos obtenidos de la encuesta realizada a 36 hombres habitantes de la ciudadela
Francisco Pacheco del cantdn Portoviejo, se determind que 7 pacientes que representan el 19,4%

de la poblacién presentaron resultados bajos segun los parametros del espermatograma, para la
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cual se deja planteada la propuesta para su posterior fin de educar sobre medidas de prevencion
acerca de la infertilidad masculina, dirigida a los hombres de esta localidad. Ademas, se les
proporcionarad informacidn bésica y esencial sobre los factores de riesgos méas influyentes, asi
como la prueba con la que se analicen las muestras de semen, y por Gltimo, se entregaron tripticos

como material de ayuda para una mayor facilidad de comprension.

4.7.0bjetivos

4.7.1. Objetivo General

> Educar sobre medidas de prevencion acerca de la infertilidad masculina

4.7.2. Objetivo Especifico
> Realizar una charla educativa sobre la infertilidad masculina y sus medidas de prevencion
a los participantes.
> Explicar sobre infertilidad a través de herramientas audiovisuales como videos
documentales.
> Entregar material didactico como tripticos sobre las medidas de prevencion de la

infertilidad masculina.
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4.8.Anélisis De Factibilidad
Factibilidad Operativa: Interviene el personal que habita en la ciudadela Francisco Pacheco de
Portoviejo y la ayuda del personal que aportd con los conocimientos de esta patologia, entre los

docentes e investigadores.

Factibilidad Técnica: Se utiliz6 todo el instrumental tecnoldgico, necesario y adecuado para la

realizacion de las pruebas, asi como el talento humano capacitado y el espacio fisico requerido.

Factibilidad Economica: Conto con recursos financieros para poder desarrollar estas actividades
y tener tiempo disponible para ejecutar dichas tareas. La elaboracion de esta propuesta fue factible,
ya que se contd con la colaboracion de los habitantes de la ciudadela Francisco Pacheco de

Portoviejo los cuales participaron en la investigacion.

Se realizaron las siguientes actividades para la ejecucion del proyecto como charlas, encuestas,
recepcion de la muestra y entrega de reporte de resultados. El estudio fue financiado por los

investigadores.
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4.9.Fundamentacién Cientifica

Infertilidad masculina

La Organizacion Mundial de la Salud OMS define a la infertilidad como una enfermedad. Se trata
de una enfermedad del sistema reproductivo definida como la incapacidad de lograr un embarazo

clinico después de 12 meses 0 més de relaciones sexuales no protegidas. (1)

La infertilidad masculina se debe a la baja produccion de esperma, la funcion anormal de los

espermatozoides o bloqueos que impiden el suministro de esperma (48)

Causas
» Varicocele
» Criptorquidia
> Infeccion de las glandulas accesorias masculinas
» Trastornos genéticos o moleculares
» Disfuncion eyaculatoria
» Causas sistémicas y iatrogénicas
» Consumo de medicamentos como testosterona, esteroides anabdlicos, Ketoconazol,

Quimioterapia. etc
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» Factor endocrino

» Factor inmunoldgico

» Habitos toxicos como el consumo de alcohol, tabaco, drogas ilicitas y la nutricién.

Prevencion
Recomendaciones para prevenir alteraciones reproductivas a tiempo:

> Disminuir el consumo de sustancias que contengan quimicos, en particular el tabaco y
sustancias ilicitas como la marihuana que pueden interferir con las funciones espermaticas.
Por otra parte, el consumo de tabaco se ha asociado con el tema, pues no solo produce
disfuncion reproductiva, sino que también disminuye la efectividad. de los tratamientos
que se realizan contra la infertilidad.

» Minimizar el riesgo de adquirir enfermedades de transmision sexual. Desde temprana edad,
el hombre debe tomar medidas de prevencion, evitando la promiscuidad y usando
debidamente el preservativo, ya que algunas enfermedades pueden llegar a afectar las
condiciones del semen.

» Disminuir la exposicion a altas temperaturas testiculares, particularmente en hombres que
laboran en oficios como pilotos, conductores, entre otros. Este factor contribuye a la

fabricacion inadecuada de los espermatozoides.
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» Exposicion a contaminantes ambientales o quimicos que pueden llegar a dafiar los

receptores hormonales y la funcion de la glandula testicular, lo que causa que no se

produzca una cantidad de espermatozoides adecuados. (58)

4.10. Cronograma
N° | Objetivos Especificos Actividades Técnicasy recursos
1 Realizar una charla educativa sobre la Establecer una e Internet
infertilidad masculina y sus medidas de| exposicion sobre la e Papeldgrafos
prevencion a los participantes. enfermedad, causas, e Marcadores
complicaciones y e Exposicion oral por
método de diagndstico parte de los
sobre la infertilidad investigadores
2 |[Entregar material didactico como Incentivar al eEntregar material para
cumplimiento de las la respectiva lectura
tripticos sobre las medidas de| medidas de prevencion informativa

prevencion de la infertilidad masculina.

como el uso de
preservativos, evitar la
exposicion a altas
temperaturas, entre
otras.
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3 [Explicar sobre infertilidad a través de| Informar a las e Cortometrajes

_ o e Videos documentales
herramientas  audiovisuales como personas expuestas
videos documentales. por medio de videos
educativos en los

cuales expliquen

todo lo relacionado a

la infertilidad

4.11. Presupuesto
El presupuesto que se estima para la propuesta esta encaminada a la capacitacion y prevencion
de las personas expuestas a los factores de riesgo asociados a la infertilidad es de $79,00 dolares

americanos ya que se utilizaran materiales necesarios para llevar a cabo dicha propuesta.

N° TALENTO HUMANO MATERIALES COSTO
1 Investigadores o Papelotes $1,00
o Tripticos
$3,00
o Infocus
$75,00
TOTAL $79,00
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V.

>

CONCLUSIONES

El presente estudio sobre la infertilidad masculina concluye con las siguientes aportaciones:

A través de la encuesta se obtuvieron los siguientes datos, consumo de alcohol, el 20,4%,
fuman 8,2%, tienen una dieta desordenada un 40,8%; en cuanto a golpes o torsion testicular
69,4% han sufrido golpes, siguiendo con las infecciones de transmision sexual solo el 2,8%
se ha infectado; exposicién durante mucho tiempo a temperaturas altas en carro fue de
16,3%, moto 25,6% Yy lugar de trabajo 14%; con respecto a familiares que padezcan de
infertilidad se evidencio que 16,7% si tienen familiares; y por ultimo, la exposicion a
sustancias toxicas como Rayos X fue de 2,7% y radiactividad 13,5%. Con estos resultados
se pudo observar que el factor de riesgo con mas prevalencia fue de los golpes o torsion
testicular con un 69,4%.

De acuerdo a los resultados del espermatograma realizado a los habitantes de la ciudadela
Francisco Pacheco se presentaron 7 casos que registran problemas de infertilidad y los

restantes 29 tienen valores normales que quiere decir que son aptos para concebir.
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» Los factores de riesgo que presentaron relacion con los resultados infértiles son consumir
alcohol 14,3%, fumar 28,6%, dieta desordenada 28,6%, golpes o torsion testicular 100%,
infecciones de transmision sexual 14,3%, exposicién a altas temperaturas en carro 57,1%,
moto 28,6%, lugar de trabajo 14,3%, familiares que padecen infertilidad 42,9% vy
radiactividad 42,9%.

» Las medidas preventivas son un gran recurso de apoyo para la poblacion masculina porque
informan acerca de los factores de riesgo de la infertilidad y evitan desarrollar problemas

de salud reproductiva en el futuro.

VI. RECOMENDACIONES

El presente estudio sobre la infertilidad masculina sugiere las siguientes recomendaciones:

» De acuerdo a los factores que tienen mayor incidencia, se debe evitar recibir o sufrir golpes
en los testiculos porque esto podria causar obstruccion de las vias seminales.

» Con respecto a los casos de infertilidad encontrados se sugiere que los pacientes busguen
atencion médica en los diferentes centros de salud y hospitales con el fin de recibir
orientacion y tratamiento adecuado lo mas pronto posible.

» El Ministerio de Salud Publica debe realizar camparias dirigidas a los hombres en general
acerca de lo que es la infertilidad masculina haciendo énfasis en los factores de riesgo que
desencadenan esta patologia.

» Orientar a los pacientes a través de medidas preventivas, los problemas de salud y

consecuencias, para que en un futuro puedan llegar a procrear.
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VIIl. ANEXOS

Andlisis e interpretacion de las encuestas realizadas a los habitantes de la ciudadela
Francisco Pacheco de Portoviejo

Tabla 1. Distribucion por Edad

Edad Frecuencia Porcentaje
<=18 3 83
19-21 3 8.3
22-24 5 139
25-26 11 30,6
27-29 6 167
30-32 5 13.9
33+ 3 83
Total 36 1000

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzélez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Grafico 1

79



Tabla 2. Frecuencia sobre la infertilidad masculina

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 22 61,1
No 14 389
Total 36 100,0

Distribucion por Edad

12
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6
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2 '

=18 19-21 22-24 25-26 27-29 30-32 33+

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
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Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Graéfico 2

Infertilidad masculina

= Si

= No

Tabla 3. Hijos
Alternativas Frecuencia Porcentaje
uno 6 16,7
no tengo 30 83,3
Total 36 100,0
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Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzélez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Grafico 3

Hijos

" uno
no tengo
Tabla 4. Factores de riesgo mas frecuentes

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Fumar 11 14,9
Beber alcohol 13 176
Enfermedades genéticas 13 176
Infecciones genitales 12 16.2
Traumatismos genitales 15 20.3
Exposicion a la radiacion, a
las altas temperaturas y
sustancias toxicas como el
plomo 10 135
Total 74 100,0

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
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Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Grafico 4

Factores de riesgo

= Fumar

= Beber alcohol

13%
‘ = Enfermedades genéticas
.” = Infecciones genitales

Traumatismos genitales

Exposicidn a la radiacion, a las
altas temperaturas y sustancias
toxicas como el plomo

Consumir alcohol

10 20,4
Fumar

4 8,2
Realizar deportes

15 30,6
Dieta desordenada

20 40,8
Total 49 100,0

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac
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Gréafico 5

Habitos

= Consumir alcohol
= Fumar
= Realizar deportes

Dieta desordenada

Tabla 6. Golpes o torsion en los testiculos

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 25 69,4
No 11 30,6
Total 36 100,0

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac
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Grafico 6

Golpes

Tabla 7. Infeccion de transmision sexual

u Si
= No

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 1 2,8
No 28 77,8
No lo sé 7 19,4
Total 36 100,0

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzélez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Gréfico 7
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Infeccion de transmision sexual

3%

= Si
= No
No lo sé
Tabla 8. Temperaturas altas
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Carro
7 16,3
Moto
11 25,6
Lugar de trabajo
6 14,0
No expuesto
19 44,2
Total
43 100,0

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzélez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Grafico 8
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Expuesto a temperaturas altas

aa% ’ = Carro
= Moto
= Lugar de trabajo
’ No expuesto

Tabla 9. Familiares con infertilidad

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 6 16,7
No 30 83,3
Total 36 100,0

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzélez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Grafico 9
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Familiares con infertilidad

= Si
= No
Tabla 10. Exposicién a radiacion
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Rayos X 1 2,7
Radiactividad 5 13,5
Ninguno 31 83,8
Total 37 100,0

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Gréfico 10
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Tabla 11. Analisis de semen

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 3 8,3
No 33 91,7
Total 36 100,0
Exposicion a radiacion
3%
= Rayos X

= Radiactividad

Ninguno
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Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Grafico 11

Espermatograma

= Si

= No

Anélisis e interpretacion de los parametros del espermatograma

Tabla 12. Resultado del espermatograma

Alternativas Frecuencia Porcentaje
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Fértil 29 80,6

Infértil 7 19,4

Total 36 100,0

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzélez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Grafico 12

Resultado del espermatograma

= Fértil
Infértil
Tabla 13. Volumen del semen
Volumen Frecuencia Porcentaje
=10 1 28
11-24 13 36,1
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25-38

14 38,9
39-53 4 11,1
5.4-6,7 . 83
8,2+ 1 28
Total 36 100,0

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Grafico 13
Volumen del semen
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Tabla 14. Cantidad de espermatozoides

Cantidad en millones Frecuencia Porcentaje
[0-11743333> 7 19.4

[11743333-23486667>
3 83
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[23486667-35230000>

[35230000-46973333>

[46973333-58716667>

[58716667-70460000]

Total

10

36

13,9

8,3

22,2

27,8

100,0

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Gréfico 14

Cantidad de espermatozoides
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Tabla 15.Morfologia normal %

Morfologia normal

Frecuencia

Porcentaje

<=0

2,8
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38— 47

23 63,9
48+

12 33,3
Total

36 100,0

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzéalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Grafico 15

Morfologia normal %
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Tabla 16Morfologia anormal %

Morfologia anormal Frecuencia Porcentaje

<=0 1 2,8
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41-50 7 19,4

51+ 28 778

Total 36 100,0

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Gréfico 16

Morfologia anormal %
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Tabla 17. Motilidad con progresion lineal rapida (A)

Motilidad A Frecuencia Porcentaje
<=0 1 2,8
13-18 1 2,8
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19-24 2 56

25-30 28 778
31+ 4 111
Total 36 100,0

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Grafico 17

Motilidad con progresion lineal rapida (A)
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Tabla 18. Motilidad con progresion lineal lenta (B)

Motilidad B Frecuencia Porcentaje

<=0 1 2,8
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15-19 2 5,6

20-23 9 25,0
24+ 24 66,7
Total 36 100,0

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Gréfico 18

Motilidad con progresion lineal lenta (B)
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Andlisis e interpretacion de datos entre los factores de riesgo asociados a la infertilidad
masculina y los resultados del espermatograma

Tabla 19. Relacidn entre el estilo de vida y la infertilidad

Resultado
Factores de riesgo Total




Fértil % Infértil % %

Consumir
alcohol 8 27,6 1 14,3 9 25
Cuél de
los Fumar 1 34 2 28,6 3 8,33
siguientes Reali
habitoses ~ ~eallzar 12 41,4 2 28,6 14 38,89
parte de deportes ' ' '
su estilo
de vida Dieta
desordenada 27,6 2 28,6 10 27,78
Total 29 100 7 100 36 100

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Grafico 19

Relacidon entre el estilo de vida y resultado del
espermatograma
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Tabla 20. Relacion entre golpes o torsion testicular y la infertilidad

Resultado
Factores de riesgo Fértil % Infértil % Total %
H? Si 18 62,1 7 100 25,0 69,4
sufrido ' ' !
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golpes o

torsion en
los
testiculos  No 11 37,9 0 0 11,0 30,6
Total 29 100 7 100 36 100

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Gréafico 20

Relacion entre si ha sufrido golpes o
torsion en los testiculos y resultado
del espermatograma
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Tabla 21. Relacion entre las infecciones de transmision sexual y la infertilidad

Resultado

Factores de riesgo Fértil %  Infértil Total %




Si 0 0 1 14 1 2,8
Ha padecido
de alguna
infeccion de No 22 76 6 86 28 77,8
transmision
sexual ensu
vida No lo

s6 7 24 0 0 7 19,4

Total 29 100 7 100 36 100

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Gréfico 21

Relacion entre las infecciones de
transmision sexual y la infertilidad
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75,9

24,1 Infértil

Tabla 22. Relacion entre la exposicion durante mucho tiempo a altas temperaturas y la
infertilidad

Resultado

Factores de riesgo Fértil % Infértil %  Total %

Se encuentra
expuesto Carro 3 10,3 4 57,1 7 19,4
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durante

mucho Moto 6
tiempo a Lugar
temperaturas de 1
altas trabajo
No 19
expuesto
Total 29

20,7 2 28,6

34 1 14,3

65,5 0 0,0

100 7 100

19

36

22,2

5,6

52,8

100

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Gréfico 22

Relacion entre la exposicion durante
mucho tiempo a altas temperaturas
y la infertilidad

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0 10,3
10,0

0,0 -

Carro

57,1

28,6
20,7

Moto

65,5

14,3

3,4
—

0,0

Lugar de trabajo No expuesto

W Fértil

Infértil

Tabla 23. Relacion entre familiares con infertilidad y los pacientes infértiles

Resultado
iFactores de riesgo Fértil % Infértii %  Total %
fhene . 3 10,3 3 42,9 6
familiares que ) ' 16,7

101



padezcan No

infertilidad
26 89,7 4 57,1 30
83,3
Total
29 100 7 100 36
100
Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac
Gréfico 23
Relacién entre familiares con
infertilidad y los pacientes infértiles
100,0 89,7
80,0
57,1
60,0
42,9 | Fértil
40,0 Infértil
20,0 10,3
0.0 I
Si No

Tabla 24. Relacion entre la exposicion a sustancias toxicas y los pacientes infértiles

Resultado

Factores de riesgo Fértil % Infértil % Total %
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Se
encuentra
expuesto
a
sustancias
toxicas
como

Total

Rayos X

1
Radiactividad

1
Ninguno

27

29

34

34

93,1

100

0 0
3 43
4 57
7 100

31

36

2,78

11,11

86,11

100,00

Fuente: Hombres de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo
Elaborado por: Menéndez Gonzalez Valeria, Parraga Cedefio Isaac

Gréfico 24

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

0,0

Relacion entre la exposicion a

sustancias toxicas y los pacientes

infértiles
42,9
34 00 34
Rayos X Radiactividad

Validacion de la hipétesis

93,1

57,1

Ninguno

Tabla 25. Pruebas de chi-cuadrado

B Fértil

Infértil
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0,051

Valor

Significacién Significacion  Significacion
asintética exacta exacta
gI (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-
cuadrado de
Pearson

Correccién
de
continuidad®

Razon de
verosimilitud

Prueba
exacta de
Fisher

N de casos
validos

3,8232

2,245

5,820

36

1 ,051

1 ,134

1 ,016

,076

,058

Graéfico 25.

Frecuencia

Regién de rechazo
o cnifica

N (kg 0%n)

Regién de no
rechazo

Regién de rechazo
o critica

De mis consideraciones:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Quienes se suscriben Parraga Cedefio Isaac Alfredo y Menéndez Gonzalez Valeria Marina por
medio de la presente, nos es grato comunicarle a usted su participacion en el proyecto de

investigacion.
“INFERTILIDAD Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO EN HOMBRES DE

18 A 38 ANOS. CIUDADELA FRANCISCO PACHECO DE PORTOVIEJO”

El proyecto tiene como finalidad diagnosticar infertilidad masculina, a través de la prueba del
espermatograma en los usuarios de la ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo, que reunieron
los criterios de inclusién para esta investigacion, para la realizacion del mismo, es necesario se nos
proporcione la siguiente informacion N° de cedula , edad, entre otros, asi como su participacion
activa en el examen clinico, permitiendo la recoleccién de esperma para la realizacion de la prueba
de espermatograma. Esta prueba no tendrd costo alguno, su participacion sera voluntaria y no
representa riesgo alguno. Esta actividad esta prevista para los dias 21 al 24 de marzo a partir de las

8am.

Una vez obtenia las muestras se las procesara en el laboratorio Delta de la ciudad de Portoviejo.
Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad dentro del marco legal
de la bioética profesional, solo seran usado como fines de estudio y si se lo requiere en algin

momento para futuras investigaciones.
Dada la importancia de este proyecto. Esperamos contar con su apoyo Y participacion responsable.

Nombre: Edad:

N° de cedula

He leido la informacién proporcionada, consiento voluntariamente la participacion en esta

investigacion.

Firma del participante

Nota: Se realiza esta encuesta con el objetivo de saber que tanto usted conoce sobre la infertilidad
masculina y si presenta algunos de los factores de riesgo de la misma. Se le agradece por su

colaboracion.
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Encuesta

Margué con una X lo que consideré correcto

1) Conoce usted sobre la infertilidad masculina

Si D
No (]

2) Cuantos hijos tiene
1 OJ
2 OJ
s 0
4omas ]
No tengo ()

3) ¢Cual de estos Ud. considera factores de riesgo asociado a la infertilidad?
Fumar D
Beber alcohol D
Enfermedades Genéticas D
Infecciones genitales D
Traumatismos genitales D

Exposicion a la radiacion, a las altas temperaturas y sustancias tdxicas como el plomo D
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4) ¢Cuél de los siguientes habitos es parte de su estilo de vida?

Consumir alcohol D

Fumar [j

Realiza deporte [j
Dieta desordenada (]

5) Ha sufrido golpes o torsidon en los testiculos

Si (]
No D

6) Ha padecido de alguna infeccidn de transmision sexual en su vida

O
No D
No lo sé D

Si

7) Se encuentra expuesto durante mucho tiempo a temperaturas altas
Carro
Moto

Lugar de trabajo

0000

No expuesto

8) Tiene familiares que padezcan infertilidad

si U
No (]
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9) Se encuentra expuesto a sustancias toxicas como:
Plomo
Mercurio
Rayos X

Radiactividad

0 0000

Ninguno

10) Se ha realizado alguna vez un espermatograma o analisis de semen
si U
o |
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Actividades

AGOSTO

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

1

2

3

11 2] 3|4

1

2

3

1

2

3

4

Revision de informacion
bibliogréfica

Socializacién del tema

Presentacion del tema a la
comision de titulacién

AW N |-

Aprobacion de tema de tesis

(¢, ]

Socializar el tema de proyecto
con el presidente de la ciudadela
Francisco Pacheco de Portoviejo

Elaboracién de la introduccion,
justificacion y antecedentes

Elaboracién del planteamiento del
problema y objetivos

Elaboracién del marco teérico

Elaboracion de hipétesis y
variables

10

Elaboracién de la metodologia

11

Ejecucion y diagndstico de campo

12

Tabulacion estadistica de
resultados

13

Elaboracion de conclusion y
recomendacion

14

Elaboracién de la propuesta

15

Revision final a cargo del
proyecto

16

Entrega de ejemplares para la
revision por la comisién de
titulacion

17

Correcciones y sustentacion
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Presupuesto

Unidad de
Rubros Cantidad medidas Costo unitario Costo total
Materiales de oficina
Tinta 2 $25,00 $50,00
Esfero 4 $0,30 $1,20
Marcadores 2 $0,75 $1,50
Corrector 1 $1,00 $1,00
Carpetas 5 $0,35 $1,75
Hojas A4 4 Resmas $4,00 $16,00
Lapiz 5 $0,25 $1,25
Reactivos y materiales de laboratorio
Recolector de
orina 36 $0,20 $7,20
Camara de
Neubauer 1 $40,00 $40,00
Tubos .
volumétricos Caja
1 $25,00 $25,00
Puntas amarillas Paquete
1 $12,00 $12,00
CoIQrantes de Kit
eosina 1 $8,00 $8,00
Cubre objetos Caja
1 $3,00 $3,00
Placas .
portaobjetos Caja
1 $4,00 $4,00
Soluci.c')n de Kit
contaje 1 $13,00 $13,00
Gorros 4 $0,50 $2,00
Mascarilla 4 $0,50 $2,00
Guantes 1 Caja $6,00 $6,00
Costo de
pruebas
Espermatograma 36 $25,00 $900,00
Material varios
Transporte $10,00
Alimentacion
$12,00
TOTAL $1.116,90
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C. Elov Alfiro entre Rocafisenie v Pedro Moocsyo
Cad 98 S)9 2408 ©
\ Caongo: sbormonodeitag putloot, ey
e \ Pomaviego Ecuador

Laboratono clinico
Nombre Edad 32 Ahos
Conyugue Fecha 2203-2018
Procedencia Abstnencia [} Dias
Tiempo de eyaculacion 6,15 am Comienzo de analisis: 720 am

ESPERMATOGRAMA
I. EXAMEN MACROSCOPICO

Aspecto: Claro Volumen 50 cc.
Licvefaccion ________ Normal (20 munutos) Ph 14
Consistencia: Anormal

2. EXAMEN MICROS( OPICO INICIAIL

MOTILIDAD (100 ESPERMATOZOIDES) | HORA

A Progresion Lincal Rapida: 26 Yo
11 Progresion lineal Jenta o no lineal- 20 %
C Motilidad no progresiva: 15 %
[0 Inméviles: 39 %
VITALIDAD (% VIVOS) TEST EOSINA

| Hora post eyaculacion: ' S6 %
Cantidad de espermatozoides porce - 11620000

Cantidad de espermatozoides por total decc 3]@,@

AGLUTINACIONES: (NO)

MORFOLOGIA DE LOS ESPE R\Hm WOIDES
Normaks 41 %
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—
T — C_Eloy Alfaro enire Rocafeernie v Pedro Moncayo
i \ Cel 098 519 25 08 ©
d \\ Camrea: isboronadsltsicuslcoh. &

Laboratorio clinico

Nombre Edad 22 Abos
Conyugue Fecha _23-03-2018
Procedencia Portoviejo Abstnencia _$  Dias
Tiempo de evaculacion: 15 45 pm Comicnzo de andhsis: __16:45 pm

[

ESPERMATOGRAMA

EXAMEN MACROSCOPICO

Aspecto: __ OpslescenteGnis Volumen 45 cC.
Licuefaccion ___ Normal (30 minutos) Ph 80
Consistencia: __Normal

EXAMEN MICROSCOPICO INICIAL

cucocitas | — 2xc. Hematies 0

MOTILIDAD ( 100 ESPERMATOZOIDESS | HORA

A Progresion Lincal Rapda: 29 Y
i1 Progresion lineal lenta o no lineal: 2 %
. Motildad no progresiva: 13 Ya
D Inmoviles: 36 %
VITALIDAD (% VIVOS) TEST EOSINA
| Hora post eyaculacion: &5 %
Cantidad de espermatozosdes porc¢ 64 000000
Cantidad de espermatozosdes por total decc. 288 000 000
AGLUTINACIONES NO Shk++
MORFOLOGIA DE LOS ESPERMATOZOIDES
Nomales 52 %
: : COlA
"f‘“:‘ i N-I , irerer : ewrrma tasrriaee
52 L 6 5 6 X
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Fotos

Profesionales de formacion socializando el proyecto de investigacion con el Presidente de la
ciudadela Francisco Pacheco de Portoviejo

A E
%

t‘y ¥
o s
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Certificacion del laboratorio Delta de las pruebas realizadas
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Realizando encuestas a los habitantes de la ciudadela Francisco Pacheco Portoviejo
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Charla
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Tripticos

INFERTILIDAD .
MASCULINA ﬁ
=
f ESPERMATOGRAMA
o

La infertilidad masculina se debe a la baja pro- Vi -
+ Varicoce

ion de la funcio 1 de los
jaes o Blog que-impi i + Criptorquidia Definicién
de esp Las enfe dadk las le- e Infeccién de las glandulas accesorias mas- E
siones. los p de salud i las elec- 1i ; o ey Sy
3 3 e % T ayuda a al i la idad
ciones de estilo de vida y otros factores pueden 3
7 P Ris: i o productiva de b d nos da
desempeilar un papel en la causa de la infertili- » X | :
+ Disfuncion eyaculatoria i e e s
. . % infeccion de alguna de las glandulas del
+ Causas sistémicas y iatrogénicas - Giod TELE ¥
¢ C de i como bién ayuda al seguimiento del tratamien-
rona, i Sli K to médico sobre la infertilidad.

Quimioterapia. etc
+ Factor endocrino

+ Factor inmunologico
-

~& g = I .
E—— |
FREVECION.
* Los niftos deben ser vacunados contra la o]
parotiditis o paperas
* Disminuir el de ias que (.s\%‘ mFERTILIDAD

contengan quimicos

* Minimizar el riesgo de adquirir enferme-
dades de transmision sexual

turas testiculares, * * * *

MASCULINA

UNIVERS/p 4 b
Hgynyw 30

B ey bi 1

EXp i a i
0 quimicos que pueden llegar a dafar los
receptores hormonal

TRATAMIENTO Realizado por:
o Antibiéticos

= Parraga Cedefio Isaac
o Tratami hormonal
i e + Menéndez Gonzalez Valeria
¢ Intervencion quirGrgica
o Métodos de reproduccit q
* lainyeccion i plasma del
matozoide b
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Firma del consentimiento a los habitantes de la ciudadela Francisco Pacheco Portoviejo
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Recepcidn de muestra de semen para su respectivo analisis
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Procedimiento — medicién de volumen del semen

Midiendo el pH
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Colocando una gota para el examen en fresco

Observacion con lentes de 10 y 40x
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Visualizacion de un campo con lente de 10x
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Colocando 10ul de la dilucion en la cdmara de neubauer

Observacion en el cuadrante central niUmero 5 en las 25 cuadriculas lente 10x
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EEEEER l‘ - I“" = e
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Conteo de espermatozoides en la cAmara de Neubauer con lente de 40x

\

Observacion de placa tefiida para la determinacion de las diferentes morfologias de los
espermatozoides
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Entrega de resultado
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Oficios institucionales
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K@éﬂq

Laboratorio clinico

Portoviejo, 06 de Julio del 2018
El suscrito Lic. Tomas Zambrano, lider del laboratorio de diagnést;co clinico delta

RTI A

Que los Sres. MENENDEZ, GONZALEZ, VALERIA MARINA con C] 131325680-0,
PARRAGA CEDENO ISAAC ALFREDO con C | 080225477-1 ambos Egresados de Ia

Universidad Estatal del Sur de Manabi, Carrera de Laboratorio Clinico, desarrollaron su &
Proyecto de Investigacion para la obtencion del Titulo de Licenciado (a) en Laboratorio

Clinico en las instalaciones del Laboratorio de Diagnéstico Clinico antes mencionado con el

CIUDADELA FRANCISCO PACHECO DE PORTOVIEJO”

realizando el examen de espermatograma de 36 muestras de semen los dias 21 al 24 de marzo
del presente ano bajo Ia tutoria del Dr. Leonardo Mera cumpliendo con sus responsabilidades

a fin.

“INFERTILIDAD Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO EN HOMBRES
DE 18 A 38 ANOS.

C. Eloy Alfafo entre Rdcaﬁiene v Pedro Moncavo
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N UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
Creada el 7 de Febrero del Afio 2001, segun Registro Oficial #261

CARRERA LABORATORIO CLINICO

Oficio Ne 697- KMV-CLC-UNESUM 2018

Jipijapa 06 de julio de 2018
Sr. Simén Bolivar Mera
PRESIDENTE DE LA CIUDADELA FRANCISCO PACHECO
De mi consideracion: >

Me es grato dirigirme a usted en calidad de Coordinadora de la Carrera de Laboratorio Clinico
de la Universidad Estatal de Sur de Manabi, desedndole éxitos en sus funciones, a la vez
conoci;ndo Su gran espiritu colaborador para con Ia comunidad, solicito a usted de la manera
mds comedida se le brinde la apertura a los sefiores: Parrara Cedefio Isaac Alfredo y Menéndez
Gonzdlez Valeria Marina, egresados de la carrera antes mencionada, para que puedan llevar a
cabo el trabajo de investigacion, como uno de los requisitos indispensable para la obtencién del
Titulo de Tercer Nivel, con el tema “INFERTILIDAD Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO
EN HOMBRES DE 18 A 38 ANOS. CIUDADELA FRANCISCO PACHECO DE PORTOVIEIO, de tener

Su aprobacion, los egresados llevaran a cabo las actividades que refleja el cronograma que se
ajunta.

/

SS%E@:J

PRESIDENTE
CONSEJO BARRIAL
PARROQUIA FRANCISCO PACHECHO
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UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI
CENTRO DE IDIOMAS

O Creada el 7 de febrero del 2001, segiin Registro Oficial # 261

&

CERTIFICADO No. 119

Licenciada

Jacqueline Delgado Molina, Mg.

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNESUM
Presente.-

Sefiora Licenciada:
s

Por medio de la presente me permito CERTIFICAR que fue corregido el Summary,
correspondiente a la Tesis de Grado “INFERTILIDAD Y SU RELACION CON
FACTORES DE RIESGO EN HOMBRES DE 18 A 38 ANOS. CIUDADELA
FRANCISCO PACHECO DE PORTOVIEJO” previo a la obtencion del titulo de
Licenciado en Laboratorio Clinico, perteneciente a los egresados/as Menéndez
Gonzilez Valeria Marina y Parraga Cedeiio Isaac Alfredo, mismo que fue c()n'egido
por la Lic. Antonieta Rodriguez Gonzalez, Mg. Eii.

Particular que hago extensivo para los fines consiguientes.

Jipijapa, 30 de julio de 2018

P >
v?q) Fx o %, %6
5 ©
Lic. Paola Yad t‘f; 3/Aguayo, Mg, E
. 7 TNESUN
COORDINADORA DEL CENTRO DE@MWA.S&\ >
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CERTIFICADO DEL GRAMATOLOGO

Yo Mg GE. Irma Parrales Pincay en mi calidad de Gramatologo en representacion del Centro de
Idiomas de la Universidad Estatal del Sur de Manabi, por medio de la presente, tengo a bien
certificar que he leido la tesis elaborada por Parraga Cedefio Isaac Alfredo, con C.1 080225477-
1, y Menéndez Gonzalez Valeria Marina, con C.I 131325680-0 con el tema: e

“INFERTILIDAD Y SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO EN HOMBRES DE
18 A 38 ANOS. CIUDADELA FRANCISCO PACHECO DE PORTOVIEJO” previo a la
obtencion del titulo de LICENCIADO EN LABORATORIO CLINICO.

Trabajo de investigacion que ha sido escrito de acuerdo a las normas ortograficas y sintaxis

vigentes.

Jipijapa, 11 de julio de 2018

;- rra/le(Pmcay

C.1. 1307513919
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CERTIFICADO

El proyecto de investigacion titulado “INFERTILIDAD Y SU RELACION CON
FACTORES DE RIESGO EN HOMBRE DE 18 A 38 ANOS. CIUDADELA
FRANCISCO PACHECO DE PORTOVIEJO.” Fue enviado por los egresados Péarraga
Cedeiio Isaac Alfredo, con C.I 080225477-1 y Menéndez Gonzalez Valeria Marina, con C.I
131325680-0 al programa antiplagi6 URKUND el mismo que emite la informacién del 5%
de similitud. Por lo que se considera dar continuidad al proceso de titulacion.

mﬁm Mera

Tutor del proyector de investigacién
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(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: tesiz-espermatograma docx (DL0521143)
Submitted: T/6/2018 11:31:00 PM

Submitted By: isaac_alfredo@hotmail &35

Significance: 5%

Sources included in the report:

tutoria histologia 1.docx (D32931281)

trabajo completo semen.docx (D21113521)

hetpe e ehowenespancl com/diferencia-semen-esperma-info_360133/

heps:/fvaww regroduccionasistida orglespermatczoide
http:/fapps who intfiris/bitstream/handie’ 1 0665/30626/9500616092_spa pdf sequence=1

Instances where selected sources appear:
19
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