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RESUMEN 

Esta investigación, fue de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional, no 

experimental, de corte transversal, asimismo de enfoque positivista – cuantitativa, 

cuyo objetivo general fue determinar los valores alterados de los espermatogramas 

en pacientes con infertilidad en una clínica privada Ginmedic, Huaraz 2021. La 

población que se va evaluar corresponde a pacientes que acudieron por problemas 

de infertilidad masculina de enero a diciembre del 2021 y que fueron atendidos 

directamente en la clínica privada Ginmedic del sector de Medicina (Ginecología), 

siendo un total de 88 muestras recolectadas. Se obtuvo los siguientes resultados: 

de 88 pacientes hombres atendidos en la clínica GINMEDIC de Huaraz, el 47.7% 

resultaron con infertilidad, y el 52.3% resultaron con fertilidad. Se concluye que 

el porcentaje de hombres infértiles según edad en la clínica GINMEDIC de Huaraz 

se presenta mayormente en varones con edad superior a 30 años, el 47.6% se 

encuentra en el rango de edad de 30 – 35 años, el 45.2% mayores a 35 años y el 

7,1% menores a 30 años.  
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ABSTRACT 

This research was descriptive, retrospective, observational, non-experimental, 

cross-sectional, as well as a positivist - quantitative approach, whose general 

objective was to determine the altered values of spermatograms in patients with 

infertility at a private Ginmedic clinic, Huaraz 2021. The population to be 

evaluated corresponds to patients who attended for male infertility problems from 

January to December 2021 and who were treated directly at the Ginmedic private 

clinic in the Medicine (Gynecology) sector, with a total of 88 samples collected. 

The following results were obtained: of 88 male patients treated at the 

GINMEDIC clinic in Huaraz, 47.7% were infertile, and 52.3% were fertile. It is 

concluded that the percentage of infertile men according to age in the GINMEDIC 

clinic in Huaraz occurs mainly in men older than 30 years, 47.6% are in the age 

range of 30 - 35 years, 45.2% older than 35 years and 7.1% under 30 years of age. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1.  Antecedentes y fundamentación científica 

Ramon (2016) en Ecuador realizó un estudio, investigación científica 

descriptivo retrospectivo, el cual permitió analizar las medidas del análisis físico 

del semen y la relación con la infertilidad. El objetivo de esta investigación estuvo 

en analizar los parámetros físicos de los espermatozoides y determinar su relación 

con la infertilidad. El método utilizado es un enfoque macroscópico para la 

evaluación de la calidad del esperma. Con la tecnología utilizada se ha demostrado 

que la calidad de los espermatozoides cambia debido a que su valor de pH es muy 

ácido, lo que afecta directamente la motilidad espermática, lo que provoca un 

cambio en los espermatozoides llamado astenozoospermia, que es la causa de la 

infertilidad masculina es principalmente.  

Borge (2011) asegura que la espermatogénesis es importante para la 

reproducción. Este proceso comienza en las células de la membrana basal de los 

túbulos seminíferos y está constituida en etapas: división mitótica de las 

espermatogonias “las células germinales diploides”, la cual  genera espermatocitos 

predestinados con el fin de llegar como espermatozoos maduros; división meiótica 

de los espermatocitos “células germinales tetraploides”, para disminuir la cifra de 

cromosomas y generar espermatogénesis, espermátides haploides, donde las 

espermátides se convierten en espermatozoos maduros por medio del desgaste de 

citoplasma y formación de flagelos y espermiación donde se llegan a liberar los 

espermatozoides a partir del epitelio germinal desde el lumen de los túbulos 

seminíferos.  

Espinoza et al. (2010) realizó una investigación científica descriptiva 

retrospectiva, donde se demostró que, de algo más de 100 estudiantes de manera 

voluntaria de una Universidad de Chile, se encontró que: el 1% de voluntarios 

declararon ser infértil, mientras que el 32% son fumadores y el restante 78% se 

consideran consumir alcohol. Mostrando el semen un pH de valor promedio entre 
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7.6 ± 0.5, con volumen entre 2.9 ± 1.6 ml, con una concentración de esperma entre 

62.8 ± 62.3 x 106 /ml y una morfología en estado normal en un 15.0 ± 7.9%, 

mostrando una movilidad total de 42.2 ± 23.2%, por último, un grado de movilidad 

A en un 19.2 ± 18.6%. Consiguiendo en la investigación que los niveles 

porcentuales en estudiantes que mostraron semen normal para el cálculo 

espermático fueron de 82%, asimismo un 76% para la concentración espermática y 

un 72% para el volumen, mientras que un 64% para la vitalidad, y con respecto al 

pH un 63%, para la morfología un 57%, 38% para la movilidad total y para la 

movilidad de grado A un 26%. 

La actividad contráctil correspondiente a las células peritubulares en el 

espacio intersticial testicular es responsable de la contracción de los túbulos 

seminíferos para transportar esperma y fluido testicular, al menos en parte de la 

liberación de esperma durante la espermatogénesis (Virtanen, 1986). Las células de 

Sertoli y los pericitos participan en esta función de forma sincrónica, donde el 

estímulo para la contracción de estas células en los túbulos seminíferos es el péptido 

endotelina cocido con las iniciales de ET, siendo un potente vasoconstrictor de 

origen epitelial secretado por los pericitos (Fantoni, 1993).  

Rodríguez et al, (2016) en Cuba, realizó un trabajo descriptivo retrospectivo, 

cuyo objetivo estuvo en determinar el índice de leucocitospermia en el semen de 

aquellos varones que consultan por infertilidad, asimismo, identificar la existencia 

de relación entre leucocitospermia y variaciones en las variables de calidad del 

semen. Fue realizado mediante un estudio descriptivo de corte transversal, con una 

muestra de 136 varones, entre las edades de 20 y 45 años. Llegando a concluir, que 

el índice de leucocitospermia en los varones estudiados es asociada y prevalente 

con un deterioro estadístico significativo de la concentración espermática. 

La cabeza contiene un núcleo espermático (haploide) siendo una estructura 

de alto nivel especializado llamada acrosoma. La alta condensación de cromatina 

en el núcleo puede reducir el volumen de la cabeza y, por lo tanto, facilitar el 

movimiento de los espermatozoides a través del líquido. El orgánulo secretor 
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(acrosoma), que contiene proteasas y fermentos hidrolíticas, como la hialuronidasa, 

cual función es separar la célula de la envoltura del óvulo hidrolizando el ácido 

hialurónico que mantiene unida a la célula. También contiene acrosina, es la enzima 

hidrolítica que descompone la zona pelúcida del ovocito, lo que permite que los 

espermatozoides entren en el ovocito. (Gimeno, 2014). La manera estándar debe 

ser ovalada, midiendo entre 3.7 a 4.7 micras de longitud, asimismo, la región 

acrosómica tiene que estar ocupando el 40% a 70% de la longitud de la cabeza. 

João et al. (2015) en Portugal desarrolló una investigación científica 

descriptiva retrospectiva. Estudiaron los índices seminales y la influencia que se da 

en las técnicas de reproducción asistida. Construyendo la base de datos a partir de 

los índices seminales y el resultado clínico en los tratamientos de infertilidad para 

así puedan investigar y analizar las interacciones relevantes entre ellos. Analizando 

a 586 muestras, donde los resultados indicaron un predominio de teratozoospermia 

y astenozoospermia, con preponderante relación entre edad y motilidad total, así 

como las relaciones evidentes entre concentración y motilidad. Sugiriendo los datos 

que se pueden crear los umbrales de referencia de los índices seminales para cada 

técnica de tratamiento, donde se está fuertemente asociado con la habilidad de 

lograr positivamente un embarazo clínico. 

El análisis de semen tradicional, conocido como espermograma, sigue siendo 

el método generalmente admitido para estudiar el factor masculino porque es 

rápido, de manera sencilla y económico. El objetivo principal de este análisis es la 

evaluación de parámetros descriptivos tradicionales, como los aspectos 

macroscópicos y microscópicos de la eyaculación inducida por la masturbación. 

Las características analizadas incluyen apariencia, olor, disolución, viscosidad, 

volumen, pH, concentración de espermatozoides, vitalidad, motilidad y morfología 

de los espermatozoides, presencia de desechos, leucocitos, células epiteliales 

extruidas y otros componentes de las células espermáticas, así como aglutinación y 

agregación entre ellos. espermatozoides (Remohi et al., 2003).  
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En un estudio del tipo descriptivo retrospectivo, donde se buscó para 

determinar la infertilidad de pacientes varones que asistieron a consulta en un 

instituto de salud, se encontró que, de la muestra conformada por 500 pacientes, el 

56% mostraron infertilidad primaria, mientras que 44% mostraron infertilidad 

secundaria, y solo el 15% causa inexplicable, mientras que un 9% mostraron 

infertilidad mixta. Así, los pacientes con infertilidad obstructiva tuvieron el mayor 

número de casos 62, la principal causa identificada según el tipo de infertilidad en 

varones en el grupo de clasificación actual fueron las alteraciones espermáticas, con 

un 54%. Concluyendo que, de las alteraciones reportadas mediante el 

espermatograma, la de mayor frecuencia es la oligozoospermia con un 56%. 

Mientras que referente a las características de la prueba del espermatograma, se 

mostró morfología anormal en un 67% (Rivero, 2014). 

La contaminación del aparato genitourinario en varones aporta el 41,45 ± 

28,55% con respecto a orígenes de infertilidad (Barten, 1998; Ravolamanana, 

2001). Asimismo, las infecciones bacterianas y las virales de los genitales 

masculinos son causas importantes de infertilidad masculina porque afectan los 

sitios anatómicos asociados con el sistema reproductivo masculino (epidídimo, las 

glándulas accesorias, testículo y los conductos eyaculadores), llevando al deterioro 

de los diversos estadios de la espermatogénesis, perturbando la calidad y la 

producción del semen (Huwe., 1998; Hales, 1999). 

Aguilar et al. (2010) en San Salvador, desarrolló un estudio descriptivo 

retrospectivo, donde se hallaron que el parámetro que mostró mayor frecuencia de 

normalidad en una muestra de 309 espermatogramas fue: la viabilidad, continuo 

por la morfología, volumen, color y movilidad, siendo los mencionados 

considerados entre los indicadores más importantes para determinan la calidad o 

estado de espermatozoides en varones. Donde se concluyó que la mitad de la 

muestra evaluada presentó resultados normales, encontrándose por encima de los 

valores de referencia. 
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Las infecciones genitourinarias (IGU) en varones representaron porcentajes 

altos en la causa de la infertilidad, pues de alguna manera se alteran la calidad del 

semen y se afecta principalmente a la cantidad y desplazamiento de los espermas, 

que, al fijarse a la pieza media de la cola, siendo esta por aglutinación de lo 

mencionado o sustancias que se producen secreciones al medio extracelular se 

logran inmovilizarlos. Asimismo, las infecciones del tracto genital, producidas por 

ITS producen inflamación en las glándulas sexuales adjuntas y del epidídimo, 

recomendando identificar los gérmenes mezclados mediante un espermocultivo 

(Sanocka, 2005). 

Barja (2003) en la ciudad de Loja – Ecuador, ejecutó un estudio del tipo 

descriptivo con corte de recolección de datos transversal, donde se buscó relacionar 

los parámetros de riesgo personales que se asocian con la infertilidad en varones, 

encontrando en la muestra conformada por docentes, se mostró más casos de 

azoospermia, hipospermia y astenozoospermia. El estudio previo de prostatitis en 

un 26,9) se relacionó bien con descubrimientos patológicos en el examen de 

espermatograma y por ello una infertilidad masculina. Además, se halló 

hipospermia y azoospermia en los pacientes con tenían antecedentes de gonorrea. 

Relacionando las úlceras genitales con hipospermia. Concluyendo de esta 

investigación científica que la exposición a tóxicos, el fumar constantemente, 

además de ingerir alcohol estuvieron relacionados con azoospermia y oligospermia. 

Una infección grave por Cándida albicans causa problemas para la infertilidad 

porque los espermatozoides tienen problemas para fertilizar con éxito, además de 

una mayor fragmentación del ADN espermático y una disminución de la motilidad 

de los espermatozoides. Las infecciones con este organismo a menudo se 

encuentran en pacientes inmunocomprometidos. Del mismo modo, la Trichomonas 

vaginalis provoca inflamación de la uretra con poco efecto sobre la calidad del 

esperma y en algunos casos oligospermia (Rodríguez y Santana, 2008). 
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Choy et al. (2020) en Colombia desarrolló un estudio descriptivo transversal, 

en la cual menciona que la oligozoospermia es un estado el cual puede ser 

clasificado como leve cuando la concentración se encuentra entre los valores de 11 

a 14 millones de espermatozoides/ml. En el estado o nivel moderada se denomina 

cuando la concentración oscila en el rango de 6 a 10 millones de 

espermatozoides/ml, y por último el estado de severo, cuando la concentración de 

esperma es deficiente y está entre los valores de 0.1 a 5 millones de 

espermatozoides/ml. También existe una condición mucho más grave que la 

oligozoospermia denominada criptozoospermia. Esto sucede cuando el recuento de 

espermatozoides es inferior a 100.000 espermatozoides/ml y la probabilidad de 

embarazo es muy baja. Se concluyó que ninguno de los pacientes de este estudio la 

tenía en este caso, pero es importante mencionar su presencia para no confundirla 

con azoospermia (ausencia de espermatozoides en el eyaculado). 

El Ureaplasma urealyticum es considerado un patógeno que hidroliza la urea 

y se cree que causa infertilidad masculina al afectar la calidad del esperma (cambios 

de pH, tiempo de licuefacción prolongado) y la capacidad de fertilización del 

esperma; El aumento de la viscosidad se asoció con una baja concentración de 

espermatozoides, pero estos cambios no deben considerarse un riesgo para el 

embarazo. (Rodríguez y Santana, 2008). 

Callejo y Pacheco (2015) desarrollo un estudio descriptivo retrospectivo con 

el objetivo de evaluar los parámetros seminales en una muestra de pacientes con 

sospecha de infertilidad en la ciudad de Cochabamba. Para ello se analizó a 138 

muestras seminales según los criterios de la OMS del año 2010. Teniendo un rango 

de edades comprendida entre los 20 a 57 años. Logrando con estos estudios los 

resultados de: el parámetro alterado más común fue la azoospermia fue continuo de 

oligozoospermia, asimismo el 28,3% mostraron uno o más parámetros alterados. 

Mostrando el estudio que, a mayor edad, se presentará un incremento en las 

alteraciones seminales, donde la movilidad progresiva es el parámetro que más se 

afecta. 
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La alteración de la compactación y la remodelación de la cromatina durante 

la espermatogénesis puede conducir a la fragmentación del ADN y puede ocurrir 

en cualquiera de los cuatro niveles de empaquetamiento, más comúnmente 

protamina en lugar de histona. Estos cambios pueden ocurrir antes de la 

espermatogénesis, y es posible que estos espermatozoides sean más susceptibles al 

daño de los retrotestículos (Marcon & Boissonneault, 2004). 

De la misma manera se realizaron investigaciones precedentes a nivel 

nacional, tales como Burga (2016) en Lima quien desarrolló un estudio descriptivo 

retrospectivo, con la finalidad de analizar la calidad del semen en pacientes con 

problemas de fertilidad, pacientes atendidos en el centro de reproducción humana 

de Lima (NACER), se dio a conocer que las edades más frecuentes estuvieron 

representadas en el rango de 30-39 años con un 36%. Sugiriendo realizar esfuerzos 

por desarrollar modalidades que favorezcan el fomentar información y educación 

oportuna, con el propósito que la población con estas complicaciones pueda 

prevenir y ser tratados a tiempo. Concluyendo que las anomalías espermáticas con 

mayor frecuencia del porcentaje total de la población fueron astenozoospermia con 

un 28%, seguida de oligozoospermia e hipospermia con un 19.3%. 

Algunos estudios muestran que los espermatozoides pocos maduros producen 

elevados niveles de especies reactivas de oxígeno, conocidas con las iniciales de 

EROs y pueden causar daños en el ADN de espermatozoides considerados 

maduros. Las EROs son consideradas importantes, requiriendo niéveles bajo de 

concentraciones para algunos procesos celulares y son inofensivas debido a un 

periodo corto de vida. Sin embargo, el estrés oxidativo resulta ser el exceso de 

radicales libres y una falla de los mecanismos antioxidantes que aportan a mantener 

un equilibrio. (Wrigth, 2014). 

Zevallos (2019) en Lima realizó un estudio descriptivo transversal, cuyo 

objetivo fue buscar evaluar la relación entre el daño del ADN espermático y los 

factores de riesgo ocupacional en individuos que presentan problemas de fertilidad 

atendidos en capital de Perú, para ello se utilizó el ensayo cometa alcalino. Para 
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poder analizar las variables se tuvo que crear tres grupos, con una muestra total de 

127 individuos, el primer grupo entre las edades de 20-30 años, el segundo grupo 

con las edades 31-40 años, y el tercer grupo de 41-55 años, comprobando la 

existencia de un incremento significativo de daño a nivel de ADN espermático. 

guardando relación con el tiempo de años en el trabajo, teniendo un daño mayor de 

p valor igual al 0.010. Concluyendo que el grupo de dades de 41-55 años mostraron 

un daño mayor a nivel de ADN espermático, esto comparando con los de menor 

edad, indicando la influencia del daño por la edad. 

Rivera (2014) en Tacna realizó un estudio descriptivo retrospectivo, cuyo 

objeto de estudio fue determinarlos parámetros alterados de mayor frecuencia en 

espermatogramas de caballeros con problemas de infertilidad. Concluyéndose que 

el análisis fisicoquímico donde el pH, mostró valores inauditos superando el 58%, 

entre las sugerencias a nivel del pH seminal la variación puede deberse a 

inconvenientes prostáticos y de vesícula seminal, recomendando estudios, además 

de pruebas diagnósticas entre ellas PSA Total, el Tacto rectal, como también el 

análisis de bioquímica seminal: la fructuosa, el ácido cítrico, los aminoácidos, 

prostaglandinas, el zinc, las enzimas, asimismo el sodio, potasio, calcio, fosforo, el 

magnesio, las proteínas, colesterol, el nitrógeno y otros nutrientes. 

Aguirre (2019) en Arequipa desarrolló una investigación a manera descriptiva 

y retrospectiva. En el resultado se evidencia que la motilidad de los espermas es 

normal a un 79.39% de las muestras y se presentaron anomalía a un 20.61% en 

Astenozoospermia, un 87.90% del total de la muestra presenta morfología normal 

y el otro 12.10% de las muestras presentó Teratozoospermia, teniendo un índice 

mayor a 1.6. Donde se pudo concluirse que las muestras procesadas se encontraron 

dentro de las peculiaridades macroscópicas realizadas, donde la mayor cantidad de 

anomalías se da en la licuefacción anormal con un porcentaje mayor al 68% 

continuando la viscosidad ligeramente elevada con un 47%, viscosidad aumentada 

en un 34% y, por último, la hipospermia con un 26 %.  
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La bacteria Chlamydia trachomatis causa una infección que conlleva una 

subida incidencia en la infertilidad del hombre, por ser esta una bacteria intracelular 

necesaria afecta las importantes células de los fluidos corporales como el semen. 

Es así que la población masculina puede ser considerado un reservorio natural de 

parabacterias, ya que en el rango de 50 al 90% de las infecciones en hombres son 

asintomáticas; Si no se trata, puede progresar y causar peligrosas consecuencias 

para la fertilidad masculina. Estudios últimos demostraron que C. trachomatis en 

su fase: de cuerpo elemental infectivo, conocido con sus ciclas CE, estando presente 

en espermatozoides (adjuntos a la cabeza o cola), esto afecta la concentración de 

espermatozoides, una alta fragmentación del ADN, motilidad y una variedad de 

variaciones estructurales (Rodríguez y Santana, 2008). 

Figueroa (2021) en la ciudad de Lima desarrolló un estudio descriptivo, 

explicativo y transversal, cuyo objetivo fue determinar la existencia relacional del 

índice de fragmentación del ADN espermático y los parámetros seminales en 

pacientes con dificultades de fertilidad. El estudio estuvo basado en el análisis de 

una lista de datos almacenados de 333 pacientes, donde se categorizó en 4 grupos, 

de acuerdo a la edad, el primero de 30 años, el segundo grupo de 31 a 40, el 

penúltimo grupo de 41 a 50 y el de mayor edad aquellos mayores de 50 años. 

Obteniendo como resultado una relación significativa entre el IFA y el grupo de 

edades de los pacientes, con un Chi-cuadrado= 20.299; p<0.000. Concluyendo una 

existencia relacional del IFA y los parámetros rutinariamente evaluados en 

pacientes con problemas de fertilidad residentes en el Perú. 

Como se tiene de conocimiento el virus papiloma humano o también 

conocido como HPV, siendo una enfermedad de transmisión sexual con más 

frecuencia en el mundo, estando asociada principalmente a las damas, no obstante, 

también puede hallarse en el esperma afectando los parámetros espermáticos, 

especialmente la motilidad y consecuentemente la fertilidad de un hombre 

sexualmente activo. Los últimos estudios demostraron que el virus Citomegalovirus 

humano, conocido como CMVH afectando en la fertilidad de varones. La infección 

congénita por HCMV puede causar enfermedades fetales y neonatales graves. Poco 
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se sabe sobre el modo de transmisión del virus, pero mucho menos sobre el 

mecanismo de infección en el semen. (Rodríguez y Santana, 2008). 

Arzaiza (2015) en la ciudad de Lima realizó un estudio descriptivo, 

transversal, cuyo objeto de estudio fue evaluar las características de las muestras 

seminales en jóvenes universitarios mediante el método de espermatograma. 

Evaluó a 30 alumnos universitarios en la capital que asistieron voluntariamente. La 

investigación reveló que los valores hallados superaron los estándares 

recomendados por la OMS del año 2010 (pH, recuento total, volumen, 

concentración, vitalidad y Motilidad). Encontrando disminuida a la Morfología en 

comparación con la OMS, con valores de 76.7% de incumplimiento y con una 

media de 11.6+/-3.3. Concluyendo que de las muestras seminales analizadas el 90% 

cumplen con los criterios exigidos por la OMS (2010) con respecto a los valores de 

pH, la concentración y el recuento total, con un 70% de los criterios de vitalidad y 

motilidad progresiva.  

Existen dos mecanismos para reparar las RDC, la HR y la recombinación no 

homóloga. HR requiere secuencias homólogas para la reparación directa 

proporcionada por las cromátidas hermanas. HR es también considerada libre de 

errores y es la principal vía de reparación de CDR en las fases S y G2 del ciclo 

celular. (Sung & Klein 2006). La recombinación no homóloga es considerada 

propensa a errores y en lo general esto ocurre durante la fase G1, sin antes requerir 

una secuencia homóloga intacta. La recombinación no homóloga absolutamente 

tiene los límites de los lados rotos y luego se unen (Hefferina y Tomkinson, 2005).  

2. Justificación de la investigación 

El análisis seminal de líquido se compila de la utilidad y el valor en la 

búsqueda de un diagnóstico que determina la infertilidad de los hombres 

sexualmente activos. Sabiendo que la infertilidad es un problema con la salud 

biológica, psicológica, social y económica, es importante que el médico obtenga 

información importante para ser seguido por el proceso propuesto para hombres 

sospechosos de infertilidad cuando se sospecha, los cuales acudieron por consulta 
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a los servicios médicos privados de en la clínica Ginmedic. 

3. Planteamiento de problema 

¿Cuáles son los valores alterados de los espermatogramas en pacientes con 

infertilidad en una clínica privada Ginmedic, Huaraz 2021? 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

Definición conceptual 

de la variable 

Dimensiones 

factores 
Indicadores 

Tipo de 

Escala de 

medición 

Espermatograma: Es el 

examen clínico 

que proporciona la 

capacidad reproductiva 

de la fertilidad 

masculina. Esto es una 

prueba 

bajo costo, por lo que el 

primero 

Impresiones de 

diagnóstico y resultados 

de evaluación 

tratamiento médico y 

quirúrgico 

ocurrió durante el 

tratamiento (Borge 

2011). 

 

Edad 

< 30 años 

Intervalo 
30 – 35 años 

> 35 años 

Volumen 
1 ml  1 – 3 

ordinal 
5 ml 4 – 6 

Tiempo de 

licuefacción 

15 min 
ordinal 

20 min 

consistencia o 

viscosidad 

Completa  
ordinal 

incompleta 

PH 
 ≥ 7.2 ml 

intervalo 
< 10.0 ml 

concentración 

 ≤15 x 106 

 
intervalo 

  ≥ 39 x 106 

movilidad 

P ≥ 32%  

ordinal 
P+ NP   ≥40% 

Vitalidad 

≥ 58 % fertilidad 

< 58 % infertilidad  

 

ordinal 

Morfología ≥ 86 % anormales ordinal 
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5. Hipótesis 

 

La hipótesis, debido a la naturaleza descriptiva del presente estudio hace que sea 

implícita. Según Lázaro (2020), los trabajos descriptivos no necesitan que se 

mencione una hipótesis.  

 

6. Objetivos 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar los valores de los espermatogramas en pacientes con infertilidad en una 

clínica privada Ginmedic, Huaraz 2021. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:  

 Establecer el porcentaje de hombres infértiles según edad en la clínica 

GINMEDIC de Huaraz. 

 Determinar las características físicas de la muestra seminal del paciente de la 

clínica GINMEDIC Huaraz. 

 Determinar los conteos de espermatozoides del paciente de la clínica 

GINMEDIC de Huaraz. 
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 METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y Diseño de investigación 

Tipo de investigación: Descriptivo, retrospectivo, observacional, no experimental, 

de corte transversal, asimismo de enfoque positivista - cuantitativo (Hernández, 

Fernández, & Baptista, 2014). 

 

Es descriptiva porque se narrarán los resultados obtenidos del espermatograma con 

su relativo análisis (Sabino, 2003). 

 

Es retrospectivo ya que el estudio se basó en observaciones clínicas para desear 

identificar retrospectivamente los antecedentes y sus causas (Méndez, 2005). 

Diseño de investigación: 

 

 

 

 

 

M = Muestra con quien se   hace el estudio. 

T = Momento que se hace la observación. 

O = Información relevante o de interés recogida. 

 

2. Población – Muestra 

Población  

La población que se evaluó correspondió a todos los pacientes que asistieron por 

problemas de infertilidad masculina desde enero del 2021 hasta diciembre del 

mismo año y que estuvieron atendidos directamente en la clínica privada Ginmedic 

del sector de Medicina (Ginecología), encontrándose ubicados en la provincia de 

Huaraz, siendo un total de 88 muestras recolectadas.  

Muestra:  

La muestra para el estudio estuvo conformada por toda la población. 

 

M        T             

O 
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Criterios de inclusión 

Aquí son considerados aquellos hombres sexualmente activos de los cuales se les 

realizó el espermatograma solicitado por los especialistas de la clínica privada 

Ginmedic. 

Hombres mayores a 28 años de edad. 

 

Criterios de exclusión 

Hombres sexualmente no activos y a quienes no se le realizó el espermatograma 

solicitado por los especialistas de la clínica privada Ginmedic 

Hombres menores a 28 años de edad. 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica de investigación fue la observación y se utilizara fichas de recolección 

de datos como instrumento de investigación. 

4. Procesamiento y análisis de la información 

El informe presentado contó con el apoyo del área de laboratorio de la clínica 

GINMEDIC de Huaraz, que facilitaron la historia clínica de los resultados de 

espermatograma del periodo de 2021 ya que se elaborara la recolección de datos 

donde se acotó la edad, los resultados serán procesados mediante el programa SPSS 

versión 25. 
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RESULTADOS 

Tabla 1 

Hombres infértiles según edad 

 

Edad 
Fertil Infertil Total 

N % N % N % 

< 30 9 19.6% 3 7.1% 12 13.6% 

30 - 35 15 32.6% 20 47.6% 35 39.8% 

> 35 22 47.8% 19 45.2% 41 46.6% 

Total 46 100.0% 42 100.0% 88 100.0% 

Fuente: Formato de espermatograma de la Clínica GINMEDIC 

 

De acuerdo a la tabla 1, se determinó que, de los 42 pacientes infértiles, el 47.6% 

se encuentra en el rango de edad de 30 – 35 años, el 45.2% mayores a 35 años y 

el 7,1% menores a 30 años. Por consiguiente, se determinó que, de los 42 

pacientes fértiles, el 32.6% se encuentra en el rango de edad de 30 – 35 años, el 

47.8% mayores a 35 años y el 19.6% menores a 30 años. 
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Tabla 2 

Características físicas según volumen, consistencia, PH y concentración. 

 

 Valores  N % 

Volumen 

1 – 3 ml 83 94.3 

4 – 6 ml 5 5.7 

Total 88 100.0 

Consistencia 

Normal 85 96.6 

Lig. Aumentada 3 3.4 

Total 88 100.0 

PH 

≥ 7,2 ml 77 87.5 

< 10 ml 11 12.5 

Total 88 100.0 

Concentración 

≤ 15 x 109 64 72.7 

> 39 x 109 24 27.3 

Total 88 100.0 

Fuente: Formato de espermatograma de la Clínica GINMEDIC 

 

De acuerdo a la tabla 2, se determinó que, de las alteraciones físicas según 

volumen, de 88 pacientes, el 94.3% obtuvo un volumen entre1 – 3 ml, y el 

5.7% obtuvo un volumen entre 4 – 6 ml. Asimismo, de las alteraciones 

físicas según su consistencia, de 88 pacientes, el 96.6% presentaron una 

consistencia normal, y el 3.4% presentaron una consistencia ligeramente 

aumentada. Por consiguiente, de las alteraciones físicas según su PH, de 88 

pacientes, el 87.5% presentaron un PH ≥ 7,2 ml, y el 12.5% presentaron un 

PH < 10 ml. Finalmente, de las alteraciones físicas según su concentración, 

de 88 pacientes, el 72.7% obtuvo una concentración ≥ 15 x 109, y el 27.3% 

obtuvo una concentración < 39 x 109. 
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Tabla 3 

Conteos de espermatozoides según movilidad, vitalidad y morfología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Formato de espermatograma de la Clínica GINMEDIC 

 

De acuerdo a la tabla 3, se determinó que, del conteo de espermatozoides 

según su movilidad, de 88 pacientes, el 35.2% resultaron pacientes con 

infertilidad, y el 64.8% resultaron pacientes fértiles. Por consiguiente, del 

conteo de espermatozoides según su vitalidad, de 88 pacientes, el 54.5% 

resultaron pacientes con infertilidad, y el 45.5% resultaron pacientes 

fértiles.  Finalmente, del conteo de espermatozoides según morfología, de 

88 pacientes, el 50% resultaron pacientes con infertilidad, y el 50% 

resultaron pacientes fértiles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Conteos de 

espermatozoides  Valores N % 

Movilidad  

Fértil 57 64.8 

Infertilidad 31 35.2 

Total 88 100.0 

Vitalidad 

Fertilidad 40 45.5 

Infertilidad 48 54.5 

Total 88 100.0 

Morfología 

Fértil  44  50.0  

Infertilidad 44  50.0  

Total 88  100.0  
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Tabla 4 

Hombres infértiles. 

 
 N % 

 Fértil 46 52.3 

Infértil  42 47.7 

Total 88 100.0 

 
Fuente: Formato de espermatograma de la Clínica GINMEDIC 

De acuerdo a la tabla 4, se determinó que, de 88 pacientes hombres atendidos 

en la clínica GINMEDIC de Huaraz, el 47.7% resultaron con infertilidad, y el 

52.3% resultaron con fertilidad. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

A partir de los hallazgos encontrados, respecto al primer objetivo específico, de 

acuerdo a la tabla 1, se determinó que, de los 42 pacientes infértiles, el 47.6% se 

encuentra en el rango de edad de 30 – 35 años, el 45.2% mayores a 35 años y el 7,1% 

menor a 30 años. Estos resultados guardan relación con Espinoza et al. (2010) 

quienes reportaron que el 1% declaró ser infértil de la muestra, mientras el 32% 

fumador y el restante 78% ser consumidores de alcohol. Es posible visualizar que 

más de la mitad de los pacientes evaluados presentaron ser hombres infértiles por 

consumidores de alcohol y estos mismos lo reflejan siendo en su mayoría de 

porcentaje adultos de 30 a 35 años de edad, donde se incluyó que el consumo de 

alcohol es uno de los principales factores de riesgo hacia la salud y de hábitos no 

saludables (OMS, 2010). 

 

Asimismo, respecto al segundo objetivo específico, en la tabla 2 se aprecia que el 

94.3% obtuvo un volumen entre1 – 3 ml, y el 5.7% obtuvo un volumen entre 4 – 6 ml; 

asimismo, de las alteraciones físicas según su consistencia, el 96.6% presentaron una 

consistencia normal, y el 3.4% presentaron una consistencia ligeramente aumentada, 

or consiguiente, de las alteraciones físicas según su PH, el 87.5% presentaron un PH 

≥ 7,2 ml, y el 12.5% presentaron un PH < 10 ml. Finalmente, de las alteraciones físicas 

según su concentración, el 72.7% obtuvo una concentración ≥ 15 x 109, y el 27.3% 

obtuvo una concentración < 39 x 109. Estos resultados no guardan relación con 

Espinoza et al. (2010) quienes reportaron como resultados que el semen mostro, un 

volumen de 2.9 ± 1.6 ml, un pH promedio de 7.6 ± 0.5, la concentración espermática 

fue de 62.8 ± 62.3 x 106 /ml. Se destaca una diferencia palpable en ambas poblaciones; 

cabe mencionar que los resultados por encima del valor de referencia no indican 

alteraciones que afecten a la infertilidad. Sin embargo, un volumen de semen 

eyaculado menor a este valor da lugar a la patología conocida como hipospermia. 

Asimismo, otros factores como la obesidad, el alcohol, el tabaco y la falta de ejercicio 

pueden causar daños a la cantidad y calidad del semen (OMS, 2020). 

https://www.reproduccionasistida.org/hipospermia/
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De la misma manera, respecto al tercer objetivo específico, en la tabla 3, del conteo 

de espermatozoides según su movilidad, el 35.2% resultaron pacientes con 

infertilidad, y el 64.8% resultaron pacientes fértiles. Por consiguiente, del conteo 

de espermatozoides según su vitalidad, el 54.5% resultaron pacientes con 

infertilidad, y el 45.5% resultaron pacientes fértiles.  Finalmente, del conteo de 

espermatozoides según morfología, el 50% resultaron pacientes con infertilidad, y 

el 50% resultaron pacientes fértiles. Estos resultados no guardan relación con 

Rivera et al, (2014) los mismos que encontraron como resultados del 

espermatograma, en el análisis de vitalidad el 86.4%, presentaron espermatozoides 

de parámetro Normal, mientras que el restante 13,6% presentan espermatozoides 

con un nivel de parámetro Anormal.  

Rivera et al, (2014) en el análisis de movilidad se tiene que un 67% de los pacientes 

mostró en sus espermatozoides cifras normales de movilidad y mientras que el 33% 

de las cifras anormales de movilidad, asimismo, el análisis realizado de Morfología 

se registraron espermatozoides considerados como normales en 70,5% de los 

pacientes, y el 29,5% presentaron espermatozoides con morfología anormal. Se 

destaca una diferencia considerable en ambas poblaciones; a pesar del cálculo, 

muestra que todavía es evidencia de espermatozoides móviles, pero no ha ignorado 

las anormalidades de los espermatozoides patológicos y muertos. Vale la pena 

señalar que la gestión del microscopio (Aguilar et al., 2010). 

 

Respecto al objetivo general, en la tabla 4, se aprecia que el 47.7% resultaron con 

infertilidad, y el 52.3% resultaron con fertilidad. Estos resultados no guardan relación 

con Gutarra y Quispe (2005) quienes indicaron en sus resultados que existe un 72.7% 

de infertilidad masculina pura y un 27.3% de fertilidad masculina. Se puede observar 

una gran diferencia de muestras, en la ciudad de Lima mayormente esta complicación 

coexiste en la infertilidad masculina.  Las causas se mencionan a la azoospermia 

secretora, las cuales son genéticas y/o cromosómicas y la azoospermia obstructiva 

entre la causa con más frecuencia se encuentra la carencia congénita de conductos 

deferentes, como las infecciones en los conductos seminales que al cicatrizarse los 

obstruyen (OMS, 2010). 
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CONCLUSIONES 

El desarrollo de la investigación, basado en los objetivos, permitió llegar a las 

siguientes conclusiones. 

 El porcentaje de hombres infértiles según edad en la clínica GINMEDIC de Huaraz 

se presenta mayormente en varones con edad superior a 30 años, el 47.6% y se 

encuentra en el rango de edad de 30 – 35 años, el 45.2% mayores a 35 años y el 

7,1% menores a 30 años.  

 

 Las alteraciones físicas de la muestra seminal del paciente de la clínica GINMEDIC 

Huaraz, el 6,7% presentaron un volumen anormal, el 3,4 % tenían una consistencia 

fuera de lo normal, el 12,5% tuvieron un pH fuera del rango normal y el 27,3% 

presentaron una concentración de espermatozoides anormal. 

 

 

 Los conteos de espermatozoides del paciente de La clínica GINMEDIC de Huaraz, 

determino que los espermatozoides según su movilidad el 35.2% resultaron 

pacientes con infertilidad; el conteo de espermatozoides según su vitalidad 

determinó que el 54.5% resultaron pacientes con infertilidad y del conteo de 

espermatozoides según morfología, el 50% resultaron pacientes con infertilidad.  

 

 La infertilidad en hombres atendidos en la clínica GINMEDIC de Huaraz, fue 

47.7% debido a factores como la falta de movilidad, poca vitalidad, bajo número y 

alteraciones morfológicas de los espermatozoides. 
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RECOMENDACIONES 

 Solicitar a las autoridades sanitarias hacer un despistaje de infertilidad en varones 

en edad fértil, ya que representa un alto índice en la población masculina. 

 Sensibilizar a la población masculina para realizarse sus chequeos médicos y así 

evitar posibles factores que conlleven a la infertilidad masculina. 

 Pedir a las autoridades sanitarias y educativas brindar charlas sobre las causas de 

infertilidad masculina. 

 Socializar los resultados de la presente investigación con el centro médico donde se 

llevó a cabo el presente trabajo, el mismo que servirá como base para futuras 

investigaciones. 
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ANEXOS Y APÉNDICE 

Anexo 1. 
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La presente investigación es conducida por Rosalía Elida Huayaney Lliuya 

de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es  
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La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún 
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terapia física Artic Fis salud y Rehabilitación, si tiene alguna duda sobre este proyecto, 

puede hacer preguntas en cualquier momento durante la ejecución del proyecto. 
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Anexo 3. 
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Que, en mi condición de bachiller de Tecnología Médica – Laboratorio de 
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Le agradezco por su atención a esta solicitud y reitero mi consideración y 
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Atentamente: 
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Anexo 5. 

 

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigación de la USP. 
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Anexo 6. 

 

 Formato de publicación en el repositorio institucional de la USP. 
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Anexo 7. 

 

Base de datos 

Base de datos. 

Edad NIVEL_EDADInfertilidadVolumen_AFViscosidad_AFPH_AF Concentración_AFMovilidad_progre_EspermaMovilidad_no_progr_espermaVitalidad_espermaMorfologia_normal_espermaMorfologia_anormal_espermaNivel_ph Nivel_concentracionNivel_volumensuma_MovilidadConteo_MovilidadNivel_espermaNivel_morfologia

31 2.00 1 3.00 1.00 8.10 58.00 43.05 33.33 76.34 9.00 80.00 1.00 1.00 1.00 76.38 1.00 1.00 1.00

33 2.00 2 2.00 1.00 8.10 33.25 22.70 5.30 32.40 8.00 86.00 1.00 1.00 1.00 28.00 2.00 2.00 2.00

33 2.00 2 1.00 1.00 8.10 9.00 9.52 20.63 30.20 6.00 91.00 1.00 2.00 1.00 30.15 2.00 2.00 2.00

29 1.00 1 2.00 1.00 8.50 49.00 23.70 29.60 51.20 9.00 84.00 1.00 1.00 1.00 53.30 1.00 2.00 1.00

35 2.00 2 1.00 1.00 8.10 1.85 12.20 19.50 31.80 7.00 86.00 1.00 2.00 1.00 31.70 2.00 2.00 2.00

40 3.00 1 3.00 1.00 8.30 56.50 34.78 19.56 55.00 9.00 81.00 1.00 1.00 1.00 54.34 1.00 2.00 1.00

35 2.00 1 3.00 1.00 8.50 80.00 56.20 10.60 66.30 7.00 78.00 1.00 1.00 1.00 66.80 1.00 1.00 1.00

45 3.00 2 1.00 1.00 8.50 3.80 7.30 11.00 19.60 9.00 89.00 1.00 2.00 1.00 18.30 2.00 2.00 2.00

30 1.00 2 1.50 1.00 8.10 32.50 24.00 15.40 40.60 8.00 84.00 1.00 1.00 1.00 39.40 1.00 2.00 1.00

29 1.00 1 1.50 1.00 9.00 29.50 33.10 21.70 60.36 7.00 89.00 1.00 1.00 1.00 54.80 1.00 1.00 2.00

33 2.00 2 1.00 1.00 8.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 2.00 1.00 0.00 2.00 2.00 1.00

32 2.00 2 2.00 1.00 7.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.00 2.00 1.00 0.00 2.00 2.00 1.00

38 3.00 1 3.00 1.00 8.50 67.00 29.70 21.00 52.59 7.00 89.00 1.00 1.00 1.00 50.70 1.00 2.00 2.00

30 1.00 1 2.00 1.00 8.50 80.50 51.20 25.60 77.50 6.00 92.00 1.00 1.00 1.00 76.80 1.00 1.00 2.00

27 1.00 1 3.00 1.00 8.00 87.00 61.10 21.70 83.70 7.00 89.00 1.00 1.00 1.00 82.80 1.00 1.00 2.00

35 2.00 1 1.50 1.00 8.10 29.25 24.40 26.90 52.40 8.00 82.00 1.00 1.00 1.00 51.30 1.00 2.00 1.00

28 1.00 2 2.00 1.00 7.00 26.00 15.10 21.80 37.10 7.00 89.00 2.00 1.00 1.00 36.90 2.00 2.00 2.00

35 2.00 2 3.00 1.00 8.00 27.00 8.00 30.60 39.00 9.00 84.00 1.00 1.00 1.00 38.60 2.00 2.00 1.00

32 2.00 2 3.00 1.00 8.10 24.20 14.00 26.70 41.05 6.00 68.00 1.00 1.00 1.00 40.70 1.00 2.00 1.00

31 2.00 1 3.00 1.00 7.00 75.00 51.20 20.10 71.50 8.00 92.00 2.00 1.00 1.00 71.30 1.00 1.00 2.00

34 2.00 2 1.00 1.00 7.00 7.87 6.20 19.50 25.80 6.00 89.00 2.00 2.00 1.00 25.70 2.00 2.00 2.00

30 1.00 1 3.00 1.00 8.00 67.00 53.80 15.02 69.90 10.00 72.00 1.00 1.00 1.00 68.82 1.00 1.00 1.00

47 3.00 2 2.00 1.00 8.10 12.50 14.00 22.00 39.70 7.00 69.00 1.00 2.00 1.00 36.00 2.00 2.00 1.00

39 3.00 2 1.50 2.00 7.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 2.00 1.00 0.00 2.00 2.00 1.00

30 1.00 1 3.00 1.00 8.10 28.75 30.70 15.30 58.00 6.00 94.00 1.00 1.00 1.00 46.00 1.00 1.00 2.00

38 3.00 2 1.00 1.00 8.00 19.25 8.70 21.70 30.85 7.00 90.00 1.00 1.00 1.00 30.40 2.00 2.00 2.00

39 3.00 2 3.00 1.00 8.30 58.00 43.20 19.10 62.96 5.00 96.00 1.00 1.00 1.00 62.30 1.00 1.00 2.00

28 1.00 1 3.00 1.00 8.30 50.50 24.02 26.62 51.28 7.00 81.00 1.00 1.00 1.00 50.64 1.00 2.00 1.00

34 2.00 1 2.00 1.00 8.30 72.50 43.60 20.90 65.06 8.00 89.00 1.00 1.00 1.00 64.50 1.00 1.00 2.00

40 3.00 2 3.00 1.00 8.30 18.20 17.00 27.70 45.16 6.00 89.00 1.00 1.00 1.00 44.70 1.00 2.00 2.00

33 2.00 2 3.00 1.00 8.30 3.87 6.90 22.40 31.00 5.00 78.00 1.00 2.00 1.00 29.30 2.00 2.00 1.00

34 2.00 2 2.00 1.00 8.30 6.37 14.01 18.50 40.00 6.00 89.00 1.00 2.00 1.00 32.51 2.00 2.00 2.00

49 3.00 2 2.00 1.00 8.00 9.62 17.40 22.00 39.70 7.00 86.00 1.00 2.00 1.00 39.40 1.00 2.00 2.00

44 3.00 1 2.00 1.00 7.00 28.50 19.80 32.50 53.84 8.00 79.00 2.00 1.00 1.00 52.30 1.00 2.00 1.00

37 3.00 2 2.00 1.00 7.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 2.00 1.00 0.00 2.00 2.00 1.00

46 3.00 2 2.00 1.00 8.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 2.00 1.00 0.00 2.00 2.00 1.00

34 2.00 1 1.00 1.00 7.00 34.00 60.80 15.40 76.34 9.00 86.00 2.00 1.00 1.00 76.20 1.00 1.00 2.00

31 2.00 1 1.00 1.00 8.00 31.50 37.80 29.00 69.00 7.00 84.00 1.00 1.00 1.00 66.80 1.00 1.00 1.00

46 3.00 1 1.50 1.00 8.10 25.00 17.05 36.80 59.18 5.00 89.00 1.00 1.00 1.00 53.85 1.00 1.00 2.00

37 3.00 2 1.50 1.00 8.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 2.00 1.00 0.00 2.00 2.00 1.00

32 2.00 2 2.00 1.00 8.10 5.50 4.80 16.70 23.80 5.00 87.00 1.00 2.00 1.00 21.50 2.00 2.00 2.00

34 2.00 1 1.00 1.00 8.00 40.00 51.60 17.20 68.85 6.00 68.00 1.00 1.00 1.00 68.80 1.00 1.00 1.00

40 3.00 2 2.00 1.00 8.00 13.17 3.40 15.30 20.56 6.00 92.00 1.00 2.00 1.00 18.70 2.00 2.00 2.00

33 2.00 1 1.50 1.00 7.90 33.25 41.10 21.10 62.79 6.00 92.00 1.00 1.00 1.00 62.20 1.00 1.00 2.00
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34 2.00 1 2.00 1.00 7.90 44.75 45.30 22.70 68.46 9.00 89.00 1.00 1.00 1.00 68.00 1.00 1.00 2.00

32 2.00 2 2.00 1.00 7.90 18.87 8.60 26.50 35.13 5.00 93.00 1.00 1.00 1.00 35.10 2.00 2.00 2.00

34 2.00 2 1.50 1.00 7.90 15.87 12.60 25.10 37.97 5.00 94.00 1.00 1.00 1.00 37.70 2.00 2.00 2.00

44 3.00 2 3.00 1.00 7.90 13.87 9.30 29.30 38.61 3.00 97.00 1.00 2.00 1.00 38.60 2.00 2.00 2.00

34 2.00 1 2.00 1.00 7.90 36.00 48.10 21.60 70.58 4.00 96.00 1.00 1.00 1.00 69.70 1.00 1.00 2.00

31 2.00 2 1.00 1.00 7.90 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 2.00 1.00 0.00 2.00 2.00 1.00

36 3.00 1 1.50 1.00 8.10 36.25 31.90 22.20 55.65 9.00 91.00 1.00 1.00 1.00 54.10 1.00 2.00 2.00

36 3.00 2 2.00 1.00 8.10 28.75 8.70 36.00 44.54 3.00 96.00 1.00 1.00 1.00 44.70 1.00 2.00 2.00

41 3.00 2 2.00 1.00 8.10 32.25 26.70 14.40 41.02 5.00 89.00 1.00 1.00 1.00 41.10 1.00 2.00 2.00

30 1.00 2 1.00 1.00 8.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 2.00 1.00 0.00 2.00 2.00 1.00

47 3.00 2 1.00 1.00 7.90 14.37 3.90 14.80 18.91 3.00 97.00 1.00 1.00 1.00 18.70 2.00 2.00 2.00

42 3.00 2 2.00 1.00 8.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 2.00 1.00 0.00 2.00 2.00 1.00

37 3.00 1 2.50 1.00 7.00 41.25 48.30 24.50 72.72 6.00 95.00 2.00 1.00 1.00 72.80 1.00 1.00 2.00

34 2.00 2 2.00 1.00 7.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.00 2.00 1.00 0.00 2.00 2.00 1.00

42 3.00 1 2.00 1.00 8.10 61.50 59.01 14.75 77.10 8.00 82.00 1.00 1.00 1.00 73.76 1.00 1.00 1.00

41 3.00 1 2.00 1.00 7.10 68.50 66.08 13.04 76.40 8.00 83.00 1.00 1.00 1.00 79.12 1.00 1.00 1.00

37 3.00 1 3.00 1.00 8.30 34.20 49.70 18.90 69.00 6.00 89.00 1.00 1.00 1.00 68.60 1.00 1.00 2.00

35 2.00 1 2.50 1.00 8.10 80.00 56.20 10.60 66.30 8.00 84.00 1.00 1.00 1.00 66.80 1.00 1.00 1.00

29 1.00 1 2.00 1.00 8.10 193.70 78.50 7.20 73.30 9.00 95.00 1.00 1.00 1.00 85.70 1.00 1.00 2.00

39 3.00 2 2.00 1.00 8.00 8.60 11.90 30.50 31.50 5.00 81.00 1.00 2.00 1.00 42.40 1.00 2.00 1.00

38 3.00 2 6.00 1.00 8.00 33.25 22.70 5.40 32.40 7.00 86.00 1.00 1.00 2.00 28.10 2.00 2.00 2.00

34 2.00 2 1.50 1.00 8.10 30.50 13.60 25.60 41.70 7.00 81.00 1.00 1.00 1.00 39.20 1.00 2.00 1.00

40 3.00 1 2.00 1.00 8.30 63.00 43.80 18.50 61.50 8.00 81.00 1.00 1.00 1.00 62.30 1.00 1.00 1.00

30 1.00 1 4.00 1.00 8.10 62.00 50.80 12.60 63.60 8.00 80.00 1.00 1.00 2.00 63.40 1.00 1.00 1.00

45 3.00 1 2.00 1.00 8.20 176.25 83.30 5.90 88.50 10.00 94.00 1.00 1.00 1.00 89.20 1.00 1.00 2.00

31 2.00 2 6.00 1.00 8.50 33.25 28.40 15.30 45.60 8.00 68.00 1.00 1.00 2.00 43.70 1.00 2.00 1.00

44 3.00 2 4.00 1.00 8.10 77.50 24.80 23.30 47.40 9.00 72.00 1.00 1.00 2.00 48.10 1.00 2.00 1.00

32 2.00 2 2.00 2.00 8.30 163.70 22.50 20.60 45.30 7.00 74.00 1.00 1.00 1.00 43.10 1.00 2.00 1.00

34 2.00 1 5.00 1.00 9.00 77.50 79.80 8.10 89.40 8.00 79.00 1.00 1.00 2.00 87.90 1.00 1.00 1.00

47 3.00 1 3.00 1.00 8.50 118.20 41.00 13.80 82.00 6.00 89.00 1.00 1.00 1.00 54.80 1.00 1.00 2.00

44 3.00 1 2.00 1.00 8.10 17.80 26.70 9.30 68.90 7.00 65.00 1.00 1.00 1.00 36.00 2.00 1.00 1.00

39 3.00 1 1.50 1.00 8.50 65.50 53.50 14.90 71.70 7.00 58.00 1.00 1.00 1.00 68.40 1.00 1.00 1.00

41 3.00 1 1.50 2.00 8.30 73.00 62.70 10.10 98.00 8.00 68.00 1.00 1.00 1.00 72.80 1.00 1.00 1.00

42 3.00 1 2.50 1.00 8.10 15.00 57.40 10.40 78.90 6.00 68.00 1.00 1.00 1.00 67.80 1.00 1.00 1.00

40 3.00 1 2.00 1.00 8.50 62.00 52.10 12.10 67.50 5.00 95.00 1.00 1.00 1.00 64.20 1.00 1.00 2.00

33 2.00 2 2.00 1.00 8.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 2.00 1.00 0.00 2.00 2.00 1.00

33 2.00 2 1.50 1.00 8.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.00 2.00 1.00 0.00 2.00 2.00 1.00

35 2.00 1 3.00 1.00 7.00 74.00 60.10 13.40 79.40 8.00 92.00 2.00 1.00 1.00 73.50 1.00 1.00 2.00

35 2.00 1 1.50 1.00 7.00 79.50 63.50 21.90 88.00 7.00 93.00 2.00 1.00 1.00 85.40 1.00 1.00 2.00

44 3.00 1 1.50 1.00 8.30 59.00 32.20 13.40 65.70 7.00 82.00 1.00 1.00 1.00 45.60 1.00 1.00 1.00

42 3.00 1 2.00 1.00 8.10 61.50 59.01 14.75 77.10 8.00 82.00 1.00 1.00 1.00 73.76 1.00 1.00 1.00

37 3.00 1 3.00 1.00 8.30 34.20 49.70 18.90 69.00 6.00 89.00 1.00 1.00 1.00 68.60 1.00 1.00 2.00

42 3.00 1 2.80 1.00 7.50 118.50 88.46 7.14 95.94 8.00 92.00 1.00 1.00 1.00 95.60 1.00 1.00 2.00

38 3.00 1 3.00 1.00 7.00 23.55 43.33 25.00 73.60 5.00 95.00 2.00 1.00 1.00 68.33 1.00 1.00 2.00
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Anexo 8. 

Matriz de consistencia 

Título:  Análisis de espermatograma en pacientes con fertilidad en una clínica privada, Huaraz 2021 

Problema Objetivos Hipótesis Variable Metodología Población y muestra Conclusiones 

¿Cuál es la calidad 

de los 

espermatograma en 

pacientes con 

infertilidad en una 

clínica privada 

Ginmedic, Huaraz 

2021? 

Objetivo 

general: 

 

Determinar la 

infertilidad en 

hombres de 30-

35 años en la 

clínica 

GINMEDIC de 

Huaraz 

 

Objetivos 

específicos 

 

Determinar 

cuánto es el 

porcentaje de 

hombres de 30 - 

35 años son 

infértiles en la 

clínica 

GINMEDIC de 

Huaraz.  

Determinar las 

caracteristicas 

físicas de la 

muestra seminal 

La hipótesis, 

debido a la 

naturaleza 

descriptiva del 

presente estudio 

hace que sea 

implícita. Según 

Lázaro (2020), los 

trabajos 

descriptivos no 

necesitan que se 

mencione una 

hipótesis 

Espermatogram

a:  

El 

espermograma 

es el examen 

paraclínico que 

brinda la visión 

más amplia de la 

capacidad 

reproductiva del 

varón. Es un 

examen de bajo 

costo que 

permite realizar 

una primera 

impresión 

diagnóstica y 

evaluar los 

 Enfoque 

Descriptivo, retrospectivo, 

observacional, no 

experimental, de corte 

transversal, asimismo de 

enfoque positivista - 

cuantitativo (Hernández, 

Fernández, & Baptista, 

2014). 

Es descriptiva porque se 

darán a conocer los 

resultados obtenidos del 

espermatograma con su 

respectivo análisis (Sabino, 

2003). 

Es retrospectivo porque el 

estudio se basa en 

observaciones clínicas para 

intentar identificar 

Población 

La población a evaluar 

corresponde a todos los 

pacientes con 

problemas de 

infertilidad masculina 

desde enero del 2021 

hasta diciembre del 

mismo año y que fueron 

atendidos directamente 

en la clínica privada 

Ginmedic del sector de 

Medicina 

(Ginecología), las 

cuales se encuentran 

ubicados en la 

provincia de Huaraz, 

siendo un total de 88 

muestras recolectadas.  

 

 

Muestra: 

 

La muestra estuvo 

conformada por toda la 

El porcentaje de hombres infértiles 

según edad en la clínica GINMEDIC 

de Huaraz se presenta mayormente en 

varones con edad superior a 30 años, 

el 47.6% y se encuentra en el rango de 

edad de 30 – 35 años, el 45.2% 

mayores a 35 años y el 7,1% menores 

a 30 años.  

 

Las alteraciones físicas de la muestra 

seminal del paciente de la clínica 

GINMEDIC Huaraz, el 6,7% 

presentaron un volumen anormal, el 

3,4 % tenían una consistencia fuera de 

lo normal, el 12,5% tuvieron un pH 

fuera del rango normal y el 27,3% 
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del paciente de 

la clínica 

GINMEDIC 

Huaraz 

 

logros de los 

tratamientos 

médicos y 

quirúrgicos que 

se llevan a cabo 

durante el 

tratamiento 

(Borge 2011). 

 

retrospectivamente sus 

antecedentes o causas 

(Méndez, 2005). 

 

Diseño de Investigación 

 

M = Muestra con quien se   

hace el estudio. 

T = Momento que se hace 

la observación. 

O = Información relevante 

o de interés recogida. 

población. 

 

Criterios de inclusión 

Hombres mayores a 28 

años de edad. 

 

Criterios de exclusión 

Hombres menores a 28 

años de edad. 

 

presentaron una concentración de 

espermatozoides anormal. 

La infertilidad en hombres atendidos 

en la clínica GINMEDIC de Huaraz, 

fue 47.7% debido a factores como la 

falta de movilidad, poca vitalidad, 

bajo número y alteraciones 

morfológicas de los espermatozoides. 
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Anexo 9. 

Autorización de recolección de datos 
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Anexo 10. 

Permiso para recolección de datos 

 

 

 


