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Resumen

El proposito de la investigacion se orientd a identificar alteraciones de una
muestra de semen de en 67 pacientes atendidos en un laboratorio privado de
Cajamarca, asimismo, se aplico como técnica la observacion directa que
permitio interactuar con el paciente, procesar las muestras, entrevistar al
paciente para el acopio de la informacion de la informacién virtual y fisica de
los resultados y reportes de laboratorio. Resultados: Seglin la poblacion de
estudio prevalecieron los pacientes adultos con hemospermia, leucospermia,
infeccion urinaria y diabetes; segin resultados del examen macroscépico en el
9,0% correspondieron al volumen, 13,4% a viscosidad, 7,5% al color, 15% al
pH y 6,0% licuefaccion y seglin resultados del examen microscopico 26,9% se
relacioné a concentracion disminuida, 35,8% con espermatozoides muertos,
61,2% motilidad disminuida, 41,8% con morfologia alterada y 17,9 con
leucocitosis espermatica. Conclusion: Se evidencio alteraciones macroscopicas
que fueron confirmadas en el examen microscopico de la muestra de semen de

la poblacion de estudio.
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Abstract

The purpose of the research was to identify alterations in a semen sample from
67 patients treated in a private laboratory in Cajamarca. Likewise, a direct
observation technique was applied, which allowed interaction with the patient,
process the samples, interview the patient for the collection of virtual and
physical information of the results and laboratory reports. Results: According
to the study population, adult patients with hemospermia, leucospermia,
urinary tract infection and diabetes prevailed; according to the results of the
macroscopic examination, 9.0% corresponded to volume, 13.4% to viscosity,
7.5% to color, 15% to pH and 6.0% liquefaction and according to the results of
the microscopic examination, 26.9% were related to decreased concentration,
35.8% with dead sperm, 61.2% decreased motility, 41.8% with altered
morphology and 17.9 with sperm leukocytosis. Conclusion: Macroscopic
alterations were evident and confirmed by microscopic examination of the

semen sample from the study population.



La busqueda de los antecedentes e informacion para elaborar el marco teorico, definir
las variables de estudio se realizé mediante los repositorios universitarios nacionales

e internacionales, bibliotecas virtuales.

Martinez. (2023) realizo un estudio de 9 casos clinicos en pacientes jovenes
universitarios de Espafia con problemas de fertilidad masculina, el examen se realiz6
mediante la técnica de espermiograma con los siguientes resultados: 22,2% con
alteraciones como astenozoospermia y teratozoospermia. Conclusion: el andlisis
bioquimico identificé en las muestras de semen productos de higiene parabenos, gel y

de limpieza del cabello que pueden alterar la calidad del semen.

Rodriguez et al. (2023) realizaron un estudio descriptivo y cualitativo con el objetivo
de identificar las caracteristicas del contenido del liquido seminal en 408 pacientes
atendidos en Cuba. Resultados: se halld alteraciones de cabeza 84,3% como
microcefalia 49%, cuello doblado 46,8%, biflagelado 12,5%, combinadas 4,9%.

Conclusiones las alteraciones espermaticas fueron frecuentes en pacientes jovenes.

Aguilera et al. (2022) realizaron un estudio de disefo clinico sobre fertilidad en 102
pacientes con antecedentes de cancer testicular atendidos en un centro oncologico de
Uruguay. Resultados: edad entre 20 y 29 afios, 90,9% presentaron problemas de
fertilidad, el estudio de seminograma revelo alteraciones morfoldgicas, disminucion
de la movilidad, de la concentracion y alteracion del pH seminal. Conclusion: el
estudio de microscopico confirmo alteraciones morfoldgicas en las muestras de semen

de los pacientes con cancer testicular.

Atuan et al. (2022) realizaron un estudio descriptivo y cualitativo sobre volumen
seminal en 157 pacientes con antecedentes de cirugia testicular. Los resultados
revelaron las siguientes caracteristicas: edad entre 31 y 55 afios; 76,43% con cirugia
testicular unilateral y14,4% bilateral: 12,10% no pueden tener hijos asociados a la
escasa concentracion de espermatozoides en la muestra de semen. Conclusion: el
estudio de la muestra seminales confirmo escasa concentracién espermatica y

dificultad en la capacidad fértil de la poblacion de estudio.



Barreto et al. (2022) realizaron un estudio descriptivo sobre las caracteristicas de una
muestra de semen en 75 pacientes atendidos en un hospital nacional de lima -Pert.
Resultados: 62,7 % con motilidad baja; 37,3 % volumen bajo < 1,4mL, 28 % viabilidad
baja, 25,3 % teratozoospermia, 18,7 % viscosidad alterada, 12 % pH elevado y el 10,7
% con recuento de espermatico bajo (< 12 M/mL). Conclusion la astenozoospermia y

la baja motilidad fueron frecuentes en la poblacion de estudio.

Benitez et al (2022) reportaron mediante investigacion clinica, los hallazgos en
muestra de semen en 1807 pacientes sometidos a vasectomia en un hospital de Espafia:
resultados: 71,8% reportaron azoospermia; 1,3% disminucion de la concentracion
espermatica, 27,7% espermas residuales. Un control posterior a los 5 meses post
vasectomia el 100% de los pacientes reportaron azoospermia. Conclusion: el
seminograma es eficaz en el control de produccion de espermas en pacientes sometidos

a vasectomia.

Gort de Dios. (2022) realizdé en Cuba un estudio microbioldgico y bacteriano de
muestras de semen de 299 pacientes reportando los siguientes resultados: en el 42,8 %
se hallé abundantes leucocitos y en el espermocultivo 5,3 % con Estreptococo o
hemolitico, Estafilococo coagulasa negativo, Enterococo sp., Citrobacter freundii,
Enterobacter aerdgenas. Conclusion: el estudio macroscopico y microscopico permitio
identificar las bacterias relacionadas a las alteraciones del espermatozoide de los

pacientes en estudio.

Infante et al. (2022) realizaron un estudio clinico trasversal relacionado a
caracteristicas del IMC y resultados de estudios espermatico en 123 paciente atendidos
en un servicio de salud en Cuba. Resultados: 2,43% reportaron azoospermia; 56,09%
teratozoospermia; 1,62% astenozoospermia; 21,13% oligoastenoterazoopermia;
10,5% astenoterazoopermia; y 8,13% oligoterazooepermia. Conclusion: La
comorbilidad més frecuente se asocid a pacientes con IMC alterado como sobre peso

y obesidad.



Padron et al. (2022) realizaron un estudio clinico cualitativo en muestras de semen de
19 pacientes con problemas de infertilidad. Resultados: edad entre 20 y 49 afios; 84,2%
con recuento espermatico normal, 15,8% bajo; 73,3% con movilidad espermatica
disminuida y morfologia alterada: 52,6% con viabilidad disminuida y 15,8% volumen
disminuido. Conclusion: las alteraciones espermaticas son frecuente en poblaciones de

varones relativamente jovenes.

Tejeda et al. (2022) realizaron un estudio descriptivo y cualitativo relaciona a
espermiograma y factores de riesgo en 82 pacientes que acudieron a un centro
urologico de Cuba. Resultados: 63% de pacientes < de 40 afios, estilos de vida no
saludable por consumo de sustancias toxicas, y en promedio el 65% con antecedente
de ITS tratado; segun espermiograma en el 92,7 % se hall6 astenozoospermia, 42,5%
teratozoospermia, 41,4% astenozoospermia y 28,1% teratoastenozoospermia.

Conclusion el germen mas frecuente hallado fue el Ureaplasma urealyticum.

Olivera et al. (2021) realizaron en un laboratorio clinico de Argentina un estudio
observacional relacionado a calidad espermdtica en 79 pacientes con infeccion de
Virus de Papiloma Humano (VPH). Resultados: edad media de 38 afios; 49,4% (+)
para VPH, segin movilidad espermatica no se hallo diferencia entre los pacientes
infectado y sanos; segun concentraciéon espermatica se encontrd disminuida en
pacientes (+). Conclusion: la infeccion por VPH se relaciona con disminucion de la

movilidad y baja concentracion espermatica.

Olmedo et al. (2021) en Paraguay, realizaron un estudio clinico sobre las
caracteristicas del liquido seminal de 150 pacientes que acudieron para estudio
infertilidad. Resultados: edad de 37,8 + 6,7 afios; 59,3% reportaron alteracion del
indice seminal; 6% hipospermia, azoospermia 3,3% y oligozoospermia 23,3%: 24,6%
oligozoospermia, 20,6% astenozoospermia; 39,3% con teratozoospermia, con
movilidad disminuida 34,6%, 50,6% presentaron una sola alteracion, 15,5% con dos
alteraciones y 35,9% con mas de dos. Conclusiones: Las principales alteraciones
fueron teratozoospermia, recuento de espermatozoides moviles disminuido e

oligozoospermia.



Rodriguez et al. (2021) realizaron en Cuba un estudio descriptivo y clinico en 128
pacientes que acudieron a un servicio de urologia para estudio de la calidad seminal.
Resultados: volumen seminal de O cc a 4,24 cc; 57,7 % con alteracion disminuida de
la movilidad; con morfologia normal 46,3% y 53, % alterado; y el estudio de vitalidad

alcanzo un 71,8 %; 29% de las muestras reportaron abundantes leucocitos.

Morey et al. (2020) realizo un estudio de disefio cualitativo en muestras seminales de
204 pacientes que solicitaron prueba de infertilidad masculina en Ecuador. Resultados:
edad entre 20 y 57 afios, segun espermiograma 27,4% con normozoospermia; 27,9%
con teratozoospermia; 8,8% oligoteratozoospermia. Conclusion: se evidenciaron

alteraciones segun los parametros de la OMS.

Ocsa (2019). Realizo en Perti un estudio descriptivo cuantitativo sobre las
caracteristicas del espermiograma en 292 pacientes atendidos en un hospital publico.
Resultados: color de 1a muestra anormal 20,55%; pH <7.1 4,11%, <8.1 42,47%; segiin
volumen 26,03% hipospermia y 2,74% hiperespermia; coagulacion incompleta
10,27%; licuefaccion anormal 68,49%; viscosidad alterada 52,74%: conclusion: las
alteraciones mas frecuentes fueron: astenozoospermia con un 20.61%,

oligozoospermia con 13.01%, teratozoospermia 12.10% y azoospermia el 10.27%.

Villegas. (2018). Realizé un estudio analitico sobre los parametros seminales en 231
pacientes atendidos en una Clinica laboratorial de Lima — Peri reportando los
siguientes resultados: 47,6% presentaron algin tipo de alteraciéon como: hipospermia
24,6%, teratozoospermia 19,1%, astenozoospermia 16,4% segun estudio fisico 27,8%
revelaron viscosidad alterada, 24,6 % con hipospermia y algunos casos <1% de

motilidad alterada.

Becerra (2018) realizé un estudio clinico descriptivo relacionado a la calidad
espermatica en 129 pacientes con problemas de fertilidad sometidos a tratamiento
multivitaminico en un hospital de Meéxico. Resultados: se hallo 35%
astenoteratozoospermia; teratozoospermia en 35% y normozoospermia en el 3% de las
muestras, asimismo se observo incremento de la movilidad, 51%, y en volumen 46%

y 22% mejord su morfologia.



Yanet et al. (2018) realizaron un estudio correlacional entre calidad espermatica y
factores de riesgo a padecer infertilidad en 120 varones atendidos en Cuba. Resultados:
el 8% de pacientes sin patologia testicular presentaron azoospermia y 37.2, % volumen
seminal disminuido; de los pacientes con patologia testicular 13,3% reportaron

azoospermia y 36,7% volumen seminal disminuido.

Aguayo (2017) realizo un estudio descriptivo y retrospectivo sobre alteraciones
espermaticas en 100 pacientes con antecedentes de infeccion urinaria. Resultados: los
gérmenes mas frecuentes fueron E. faecalis 62,5%, E. coli con 18,8%, las alteraciones
espermaticas mas frecuente fueron el oligoastenoteratozoospermia 15.6%,
azoospermia con 18.7% en cultivos (+) y astenozoospermia 8.8% en cultivos (-).

Conclusion, las bacterias afectan la calidad y morfologia del espermatozoide.

Romero et al. (2017) en Bolivia, realizaron un estudio descriptivo y cualitativo para
un descarte de infertilidad masculina mediante estudio microscopico y macroscopico
de muestras seminales de 290 pacientes. Resultados: edad entre 19 y 67 afios; las
alteraciones frecuentes fueron la astenozoospermia 20.3% y la teratozoospermia

18,5% y 6,8 % normozoospérmico.

Basilio (2022) publicoé un articulo cientifico donde actualiza la definicion de
espermatozoide considerando como célula especializada cuya estructura estd definida
por la cabeza que contiene el nucleo con la informacidon genética y la carga
cromosOmica que otorga identidad a cada sujeto, una parte central compuesta por
centriolos y mitocondrias que brindan movilidad, y la cola que es un tipo de apéndice
flagelado que le permite su desplazamiento figura 1. Ademds su reproduccion es
permanente y continuo dentro de los conductos seminiferos del humano mediante el
proceso llamado espermatogénesis y que evoluciona gracias a principio de la division

celular. Figura 2.
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Figura 1. Estructura del espermatozoide. Basilio (2022)
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Figura 2. Carga genética y cromosOmica del espermatozoide. Basilio (2022)

Espejo et al. (2023) con relacion a la anatomia y estructura del espermatozoide,

explicaron que la parte de la cabeza contiene 23 cromosomas que complementan la

carga genética con el gameto femenino que tiene forma el huevo cigoto. Tienen un

tiempo de vida dependiendo de las condiciones externas debido que el testiculo donde

se producen los espermatozoides estd expuestas a cambios de temperaturas y lesiones

directas, en relacion con las condiciones internas desde una malformacion, infeccion,

todo esto afecta la calidad del espermatozoide. Figura 3.
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Figura 3. La Espermatogénesis. Espejo et al (2023)

Pérez etal. (2021) explicaron sobre la morfologia y diametros del espermatozoide debe
tener una longitud total de 50 — 60 micras; distribuidos en la cabeza que mide 5 micras,

el cuello debe ser 1.5 veces mayor que la medida de la cabeza, la cola de 45 a 50

micras figura 4.

Longitud total: 50-60 micras

Acrosoma-——-l( Cuello
/‘%/

Cabeza

Cola: 40-50 micras

Figura 4. Morfologia del espermatozoide humano. Pérez et al. (2023).



Zermiani et al. (2022) mencionan que una las estructuras principales del
espermatozoide es la cabeza cuya caracteristica normal es de ser ovalada y lisa y el
acrosoma de ser entre 40 y 70% del area de la cabeza, una pieza intermedia de similares
caracteristicas que la cabeza una cola o flagelo de un grueso uniforme que disminuye
cuando llega a la parte final y no debe presentar angulos o fracturas. Las alteraciones
se pueden presentar en la cabeza con una forma simétrica, grande o pequefia y una
region de acrosoma < del 20% del area de la cabeza, la zona intermedia puede ser
asimétrica, muy engrosada o delgada, irregular, con protuberancias, y la cola que

puede ser muy corta, multiple, con demasiados angulos pronunciados. Figura 5.

Normal Defectos en la cabeza Sin acrosoma

=)

Defectors en el cuello Defectos en la cola

T

Figura 5. Morfologia de la cabeza del espermatozoide humano. Zermiani et al. (2022)

Lifeder (2020) explicaron que un varén desde su adolescencia tiene la capacidad de
producir en un periodo de 2 a 3 meses 120 millones de espermatozoides por dia,
mediante el proceso de la espermatogénesis, donde en los tibulos seminiferos, luego
migran al epididimo, en este estadio las células no son suficientemente maduras para
fecundar un 6vulo, pues carecen de suficiente movilidad, después de 18 o 24 horas en
el epididimo desarrollan por completo su capacidad de movilizacion donde pueden
permanecer durante un mes y dependeran de las condiciones de temperatura,
alimentacion y estilo de vida que se lleve. Para el momento de la eyaculacion estan en
condiciones de desplazarse a un ritmo de 4 mm/min y pueden sobrevivir hasta dos en

el genital femenino.



WHO (2021) actualizo los parametros de la evaluacién microscopica y macroscopica
de una muestra de semen a fin de establecer y determinar las caracteristicas

bioquimicas y fisicas del liquido seminal (figura 6) y de la morfologia de los

espermatozoides (figura 7)
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Figura 6. Caracteristicas microscopicas y macroscopicas del semen. WHO (2021)

Oligozoospermia: hace referencia a una baja concentracion de espermatozoides en el
semen.

Astenozoospermia: es la alteracion de la movilidad espermatica debido a defectos que
impiden o dificultan el avance de los espermatozoides.

Teratozoospermia: es cuando los espermatozoides presentan una mala morfologia, ya sea
en la cabeza, en el cuello o en la cola.

Fragmentacion del ADN: el material genético condensado en el nicleo de la cabeza
espermatica presenta roturas.

Alteraciones espermaticas que causan esterilidad masculina
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Figura 7. Morfologias espermaticas. WHO (2021)



Lobo et al. (2018) explicaron que teratozoospermia es una condiciéon donde en el
contenido seminal existe un alto porcentaje de espermatozoides con morfologia
alterada por lo que el indice de teratospermia permite identificar si los espermatozoides
presentan solamente una anomalia en una de sus partes o, en cambio, dos o tres zonas

afectadas. Figura §, 9.
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Figura 8. indice de teratozoospermia. Lobo (2018)
Anomalias en Anomalias en Anomalias en
una zona dos zonas cabeza, cuello y cola

Figura 9. Anomalias espermaticas e Indice de teratozoospermia. Lobo (2018)
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Para calcular el indice de teratozoospermia, es necesario sequir la siguiente formula: TZI = (

c+p+q)/x donde cada variable equivale a:

e ¢=alteraciones en la cabeza
e p =alteraciones en el cuello

e q=alteraciones en la cola

¢ X =total de espermatozoides anormales

Figura 10. Formula del indice de teratozoospermia. Lobo (2018)

Espejo et al. (2021) explicaron que el estudio de una muestra de semen se puede
denominar Seminograma, Espermiograma o Espermatograma, el objetivo es analizar
las caracteritristicas fisicas y bioquimicas del liquido seminal y la morfologia de los
elementos como los espermatozoides mediante una evaluacion macroscopico, estudio
que se realiza al observar directamente la muestra para evaluar: 1) Volumen > a 1,5
ml; 2)Licuefaccion que a los 20 minutos debe estar totalmente liquido; 3) Color normal
gris-amarillento ( trasparente es indicativo de abundancia de leucocitos, muy opaca
puede indicar alta concentracion de espermatozoides; 4) Viscosidad que significa
presencia de hilos < de 2 cms si es muy viscoso se sospecha de una infeccion de

prostata; 5) pH que puede variar entre 7 y 8. Figura 11.
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Aspectos macroscopicos Valor normal

Volumen Igual o superiora 1.5 ml
Viscosidad Normal

Color Blanco Opaco

pH Igual o superior a 7.1 e inferior a 8.0
Licuefaccion Total hasta 60 minutos

Figura 11. Examen macroscopico de una muestra de semen. Espejo et al. (2021)

Flores et al. (2020) mencionaron que el examen microscopico evalia mediante una
camara Neubauer o Makler pardmetros como: 1) morfologia; 2) movilidad; 3)

concertacion (15 millones x mL); 4) leucocitos; 5) vitalidad. Figura 12.

Concentracion 15 millones de espermatozoides por ml o 39 millones de
espermatozoides totales

Vitalidad 58% o mas espermatozoides vivos

Motilidad Igual o superior a 32%

Morfologia Mas de 4% de espermatozoides normales

Leucocitos Inferior a 50%

Figura 12. Examen microscopico de una muestra de semen. Flores et al. (2020)

Gijon et al. (2023) explicaron que existen condiciones ideales para poder realizar un
estudio completo y eficaz de una muestra de semen como la abstinencia sexual de 2 a
4 dias, uso de material estéril, adecuada higiene, entregar la muestra hasta maximo 90
minutos después de obtenerla mediante masturbacion, temperatura ambiente sin

exposicion al sol, informar si usa algin medicamento. Figura 13.
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Abstinencia Recogida en Maximas condiciones

sexual vaso esteéril higiénicas
&)

1 hora maximo para Notificar si se
entregar la muestra toma medicacién

= |

Figura 13. Condiciones para obtener una muestra de semen. Gijon et al. (2023)

Lemos (2023) menciona que es importante precisar los resultados del estudio de una

muestra de semen humano como las caracteristicas fisicas y morfoldgicas de todo su

contenido. Los siguientes son los pardmetros normales para considerar

como

evaluacion de aspecto y contenido (figura 14); concentracion, movilidad y morfologia

(figura 15); Interpretacion del examen microscépico (figura 16).

W Volumen: > 1.5 ml

- pH:7,2-8,0

<% Recuento: > 15 millones por ml

8ml
ot ®? Total de espermatozoides: > 40 millones
4ml
Sl <+== Movilidad progresiva: > 32%
Oml

Qq. Espermatozoides vivos: > 58%

¥ Espermatozoides normales: > 4%

Figura 14. Parametros de un estudio de muestra de semen humano. Lemos.

(2023)
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Concentracion  Movilidad Morfologia

Normal

Anormal

Muchos espermatozoides muertos Bajo volumen

“.; 2 ]
G {
Azoospermia: Astenospermia: Teratozoospermia:
sin espermatozoides mala movilidad mala morfologia
3 -
: ~‘ -
FI LN =
Oligozoospermia: Necrospermia: Hipospermia:
baja concentracion

Figura 16. Interpretacion del examen microscopico semen humano. Lemos. (2023)
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Como justificacion de la presente investigacion se considero lo expuesto por Palma &
Vantman (2021) que sefialaron que el estudio completo del liquido seminal y su
contenido es cuando existen indicios de infertilidad masculina, pero también existen
condiciones en este estudio es muy util como el control posterior de produccion de
esperma a pacientes sometidos a vasectomia, asimismo cuando el paciente ha padecido
patologias testiculares y prostaticos organos involucrados directamente en la
espermatogénesis humana. Estas situaciones permitieron establecer las siguientes
justificaciones: Justificacion tedrica: porque se desarrolld informacion de un problema
de salud que no es estadisticamente conocida en los servicios privados de salud como
el estudio del liquido seminal y las caracteristicas fisicas y morfologicas de su
contenido, en relacion a la Justificacion social es un estudio que permitié al paciente
identificar un problema de salud asimismo tomar las mejores decisiones para su
tratamiento y preservar su capacidad de fertilidad, en cuanto a la Justificacion
metodologica, se relacion6 en la aplicacion a los estandares de la OMS (2021) que
establece las pautas valores referenciales de un estudio de semen humano, y la
Justificacion cientifica, permitié conocer una estadistica que no forma parte de la

informacion oficial del MINSA.

En el analisis del problema de investigacion, Borrelli (2017) menciona que al afio
aproximadamente 70 millones de varones acuden a los servicios de salud para un
estudio como seminograma o espermiograma que es la evaluacion de las
caracteristicas fisicas, quimicas del liquido seminal y de la morfologia, concentracion
vitalidad y movilidad de los espermatozoides, asimismo mencionan que existe
condiciones propias de varon como las cromosémicas , agenesia, y malformaciones, y
condiciones externas como la exposicion al calos, sustancias toxicas, estilos de vida
con habitos nocivos que impiden o alteran la espermiogénesis. El seminograma en su
contexto bioldgico permite identificar las caracteristicas de los espermatozoides sin
necesidad de buscar el agente causal de los pardmetros que resulten alterados, por lo
que planteamos la siguiente interrogante como problema de investigacion: ;Cudles son
las caracteristicas del estudio de seminograma en los pacientes que acuden del

Laboratorio clinico Llontop SRL de Cajamarca 2023?
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En relacion a la conceptualizacion y operacionalizacion de variables, se definié como
Variable 1: Seminograma siendo su definicién conceptual lo que sefiala The WHO
(2021) como el estudio de las caracteristicas fisicas, quimicas y microbiologicas del
contenido de una muestra de semen humano, y su definicion operacional como el
estudio sobre el volumen, pH, recuento, concentracion, movilidad, vitalidad, y
morfologia de los espermatozoides; en relacion a la variable 2: Paciente se define
conceptualmente segin WHO (2021) como el varéon de cualquier edad con o sin
comorbilidad que requiere o amerita un seminograma, y su definicion operacional
como el numero de paciente nifo, adolescente, joven, adulto, y adulto mayor con
indicacion médica de estudio de seminograma que resultados del estudio de liquido

seminal.

Respecto a la hipotesis de investigacion, Corona & Fonseca (2022) sugieren que los
estudios de disefio descriptivos no ameritan la formulacion de una hipotesis por cuanto

solo se identificara caracteristicas del problema de investigacion

Objetivos.

El objetivo general propuso identificar las caracteristicas del estudio de seminograma
en los pacientes que acuden del Laboratorio clinico Llontop SRL de Cajamarca 2024;
y los objetivos especificos plantearon: Caracterizar segin etapa de vida y comorbilidad
referida a los pacientes de Cajamarca 2024; Realizar el estudio microscopico y
macroscopico a las muestras de semen segun parametros de la WHO (2021) en la
poblacion que acude para estudio de seminograma Cajamarca 2024; Identificar los

parametros alterado del seminograma en la poblacion de estudio Cajamarca 2024.

16



Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Seglin su finalidad:

Basica: Pesse & De Paepe (2022) segun los autores este disefio permitio la produccion
de informacién nueva sobre un problema que existe y requiere evaluar su impacto en

una poblacién como el estudio de seminograma en Cajamarca.
Segln su alcance:

Descriptiva: Inga (2022) senaldo la importancia de identificar y reconocer
caracteristicas del fendmeno de estudios como es los niveles de glucosa para

determinar las caracteristicas del seminograma en la poblacion de estudio.

No experimental: Ramos (2021) recomend6 que los pacientes y los resultados de la
investigacion deber estar orientados segin los objetivos y responder a la hipotesis de
la investigacion, es decir sin manipulacion de los sujetos de estudio de los datos a

medir.

Cuantitativa: Sdnchez & Murillo (2021) recomendaron informacién tipo numérica que
susceptible de medicion, tabulacion, ordenada y procesada por lo que se representaron

en los resultados como tablas y graficas estadisticas.

Disefio de investigacion

Disefio: Ml ——X

Donde:
M: Muestra de investigacion

X: Variable observada
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Poblacion y muestra.

Poblacion: Sucasaire (2022) explicé y recomendd que los sujetos considerados como
poblacion de la investigacion deben tener caracteristicas en comun por lo que se

considerd a 67 pacientes que acudieron al laboratorio Llontop de Cajamarca 2024.

Muestra: Hernandez (2021) se aplicé a consideracion del investigador muestro No
Probabilistico y se incluyo a los 67 pacientes que acudan al laboratorio Llontop de

Cajamarca 2024.

Criterios de inclusion y exclusion

o Inclusion:
o Pacientes con indicaciéon médica de estudio espermatico
o Pacientes sin patologia neoplasica del sistema reproductor
o Pacientes que autoricen su participacion.
o Exclusion:
o Pacientes con hematuria
o Pacientes con infeccidon urinaria
o Pacientes menores de edad.

Técnica de investigacion:

Técnica de investigacion: Sudrez (2022) segln la referencia recomendd aplicar como
técnica de investigacion la observacion directa con el propdsito de entrevistar al
paciente y procesar las muestras de semen aplicacion del instrumento de recoleccion
de datos de los pacientes que acudan al laboratorio Llontop de Cajamarca.
Instrumento de investigacion: Rojas et al (2022) recomendaron la elaboracién de un
instrumento o ficha de recoleccion de datos para consignar datos segtin los parametros
para estudio de muestra de semen establecido por WHO (2021) y los objetivos del
estudio.

Procesamiento y analisis de la informacion.

Cordoba et al. (2023) sefialaron la importancia de definir la unidad de analisis en este
caso el paciente que acudid para estudio de seminograma, construccion de la base de

datos y se aplicaron el programa SPSS y Excel para el procesamiento de datos.
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Resultados

Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes segun etapa de vida y comorbilidad referida Cajamarca 2024.

Edad de los pacientes N° %
Joven (19 -29 afios) 11 16.4%
Adulto (30 - 59 afios) 56 83.6%
Adulto mayor (> 60 afios) 0 0.0%
Comorbilidad
Hemospermia 1 1.5%
Leucospermia 6 9.0%
Infeccion urinaria 2 3.0%
Diabetes 3 4.5%
No refiere 55 82.1%
total 67 100.0%

Dato: Elaboracion propia

Interpretacion: segun edad de los pacientes el 16,4% fueron jovenes, 83,6% adultos,
no se observaron adultos mayores y segun comorbilidad se hallo 1,5% con
hemospermia, 9,0% leucospermia, 3,0% infeccion urinaria 4,5% diabetes y 82,1% no

refiri6 enfermedad alguna.
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Tabla 2

Estudio macroscopico de las muestras de semen segun parametros de la WHO en la poblacion que acude

para estudio de seminograma Cajamarca 2024.

Examen macroscopico de las muestras de semen

Volumen Normal > 1.5 mL Ne %
<1,5mL 6 9.0%
21,5mL 61 91.0%

Viscosidad normal > 2 cms

Viscosidad < 2 cms 9 13.4%
Viscosidad > 2 cms 58 86.6%

Color
Amarillo 3 4.5%
Rojo 2 3.0%
Transparente 4 6.0%
Gris opalescente 58 86.6%
pH normal ( 7,2 - 8,0) 0.0%
pH <72 6 9.0%
pH7.2-8.0 57 85.1%
pH> 8,0 4 6.0%
Licuefaccion normal ( 15 - 20 minutos)

Completa 63 94.0%
Incompleta 4 6.0%

total 67 100.0%

Dato: Elaboracion propia

Interpretacion: segliin resultados del examen macroscopico de las muestras de semen
en relacion al volumen en el 9,0% fue menor de 1,5 mL y 91% mayor de 1,5 mL, segin
viscosidad en el 13,4% fue menor de 2 cms y en el 86,6% mayor a 2 cms; segun el
color en el 4,5% fue amarillo, 3,0% rojo, 6,0% transparente y 86,6% gris opalescente;
segun pH en el 9,0% fue menor de 7,2, 85,1% entre 7,2 y 8,0 y en el 6,0% mayor de

8,0; en cuanto a la licuefaccion en el 94,0% se considero completa y 6,0% incompleta.
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Tabla 3

Estudio microscopico de las muestras de semen segun parametros de la WHO en la poblacion que acude

para estudio de seminograma Cajamarca 2024

Examen microscopico de las muestras de semen

Concentracion > 15 millones/mL
< 15 millones/mL
> 15 millones/mL
Vitalidad > 58% vivos
< 58% vivos
> 58% vivos
Motilidad >32%
<32%
>32%
Morfologia > 4% normal
< 4% normal
> 4% normal
Leucocitos < 1 millon/mL
<1 millébn/mL
> 1 millon/mL

total

NO
18
49

24
43

41
26

28
39

55
12
67

%
26.9%
73.1%

35.8%
64.2%

61.2%
38.8%

41.8%
58.2%

82.1%
17.9%
100.0%

Dato: Elaboracion propia

Interpretacion: seglin resultados del examen microscopico de las muestras de semen

en relacion con la concentracion en el 26,9% resulto disminuido y en el 73,1% normal;

segun vitalidad espermatica en el 35,8% alterado y 64,2% normal; segiin motilidad

espermatica 61,2% disminuido y 38,8% normal; segin morfologia espermatica en el

41,8% presentaron alteraciones y en el 58,2% normal y segiin concentracion de

leucocitos en la muestra en el 82,1% normal y 17,9% elevados.
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Tabla 4

Poblacion de estudio con evaluacion macroscopica y microscopica alterados de las muestras de semen

segun parametros de la WHO Cajamarca 2024

Examen macroscépico y microscopico alterados

Examen macroscopico

Volumen Normal > 1.5 mL N° %
volumen < 1,5 mL 6 9.0%
Viscosidad normal > 2 cms
Viscosidad <2 cms 9 13.4%
Color
Amarillo 3 4.5%
Rojo 2 3.0%
pH normal ( 7,2 - 8,0) 0.0%
pH<7,2 6 9.0%
pH > 8,0 4 6.0%
Licuefaccion normal ( 15 - 20 minutos)
Incompleta 4 6.0%
Examen microscopico
Concentracion > 15 millones/mL N° %
< 15 millones/mL 18 26.9%
Vitalidad > 58% vivos
< 58% vivos 24 35.8%
Motilidad >32%
<32% 41 61.2%
Morfologia > 4% normal
< 4% normal 28 41.8%
Leucocitos < 1 millon/mL
> 1 millon/mL 12 17.9%

Dato: Elaboracion propia

Interpretacion: segiin los parametros alterados del examen macroscopico de las
muestras de semen de los pacientes en el 9,0% correspondieron al volumen, 13,4% a
viscosidad, 7,5% al color, 15% al pH y 6,0% licuefaccion; en relacion con el examen
microscopico 26,9% se relaciond6 a concentraciéon disminuida, 35,8% con
espermatozoides muertos, 61,2% motilidad disminuida, 41,8% con morfologia

alterada y 17,9 con leucocitosis espermatica.
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Analisis y Discusion.

En el andlisis de la morfologia y calidad de los espermatozoides se debe tener en cuenta
que dependera de las caracteristicas del paciente, Espejo et al. (2023) sefialo que la
edad, enfermedades, estilos de vida y condiciones ambientales pueden alterar la
espermatogénesis, en los resultados encontramos que de la poblacion de estudio 16,4%
fueron jovenes, 83,6% adultos, no se observaron adultos mayores y segun
comorbilidad se hallé que 1,5% con hemospermia, 9,0% leucospermia, 3,0% infeccion
urinaria 4,5% diabetes y 82,1% no refirié enfermedad alguna. Por su parte Martinez.
(2023) 1identifico en el estudio de casos clinicos alteracion de la morfologia
espermatica asociada al uso de productos de higiene personal para el cabello e higiene
como jabon de tocador; Gort de Dios (2022) asocid sus resultados de anormalidad
espermatica infecciones urinarias no tratadas; Infante et al. (2022) halld6 que los
pacientes con alteracion microscopicas del espermatozoide a problemas de sobrepeso
y obesidad; sin embargo Padrén et al. (2022) y Rodriguez et al. (2023) senalaron en
sus respectivos estudios de casos clinicos que en los pacientes menores de 30 afios se
reportaron anormalidades microscopicas de los espermatozoides y Atuan et al. (2022)
asocio deficiencia de la espermatogénesis a cirugias testiculares, asimismo, Tejeda et
al. (2022) y Olivera et al. (2021) hallaron una relacion entre alteraciones
macroscopicas de las muestras de semen en pacientes con antecedente de infeccion

viral y uso de sustancias toxicas.

Lemos (2023) y WHO (2021) sefialaron que la evaluacién macroscopica de una
muestra seminal permite determinar si el volumen, pH, concentracién recuento,
movilidad, y vitalidad de los espermatozoides son adecuados, en los resultados
obtenidos se hall6 en relacion con el volumen en el 9,0% fue menor de 1,5 mL y 91%
mayor de 1,5 mL, Martinez. (2023) segtin viscosidad en el 13,4% fue menor de 2 cms
y en el 86,6% mayor a 2 cms; segun el color en el 4,5% fue amarillo, 3,0% rojo, 6,0%
transparente y 86,6% gris opalescente; segiin pH en el 9,0% fue menor de 7,2, 85,1%
entre 7,2y 8,0 y en el 6,0% mayor de 8,0; en cuanto a la licuefaccion en el 94,0% se

considerd completa y 6,0% incompleta.
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Estudios citados como antecedentes y en relacion con el examen macroscopico de una
muestra de semen, Aguilera et al. (2022), Barreto et al. (2022), Benitez et al (2022),
Padron et al. (2022), Olmedo et al. (2021), Rodriguez et al. (2021) reportaron que
principalmente se observé principalmente problemas de la muestra seminal asociado
al volumen deficiente, movilidad disminuida, y baja concentracion de espermatozoide

Vivos.

Flores et al. (2020) y Lobo et al. (2018) explicaron que el examen microscopico de
una muestra de semen realizado en una cdmara Neubauer o Makler se deben evaluar
parametros como la morfologia, movilidad, concertacion, leucocitos y vitalidad de los
espermatozoides, en los resultados de la presente investigacion, el examen
microscopico de las muestras de semen en relacion con la concentracion en el 26,9%
resulto disminuido y en el 73,1% normal; segin vitalidad espermaética en el 35,8%
alterado y 64,2% normal; segiin motilidad espermatica 61,2% disminuido y 38,8%
normal; segun morfologia espermatica en el 41,8% presentaron alteraciones y en el
58,2% normal y segun concentracion de leucocitos en la muestra en el 82,1% normal
y 17,9% elevados, resultados segiin los parametros establecidos por WHO (2021),
otros resultados de investigaciones previas como los publicados por Rodriguez et al.
(2021), Morey et al. (2020), Ocsa (2019), Villegas. (2018) y Becerra (2018) reportaron
resultados similares segun defectos morfoldgicos y relacionados a la concentracion
como oligozoospermia, astenozoospermia que revela movilidad defectuosa, y

teratozoospermia que revela disformismo espermatico.

En el analisis final de los resultados obtenidos y segun los parametros alterados del
examen macroscopico de las muestras de semen de los pacientes en el 9,0%
correspondieron al volumen, 13,4% a viscosidad, 7,5% al color, 15% al pH y 6,0%
licuefaccion; en relacion con el examen microscopico 26,9% se relaciond a
concentracion disminuida, 35,8% con espermatozoides muertos, 61,2% motilidad

disminuida, 41,8% con morfologia alterada y 17,9 con leucocitosis espermatica.
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Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones:

Segun la poblacion de estudio prevalecieron los pacientes adultos con hemospermia,

leucospermia, infeccion urinaria y diabetes.

Segun resultados del examen macroscopico en el 9,0% correspondieron al volumen,

13,4% a viscosidad, 7,5% al color, 15% al pH y 6,0% licuefaccion.

Segun resultados del examen microscopico 26,9% se relaciond a concentracion
disminuida, 35,8% con espermatozoides muertos, 61,2% motilidad disminuida, 41,8%

con morfologia alterada y 17,9 con leucocitosis espermatica.

Se evidencid alteraciones macroscopicas que fueron confirmadas en el examen

microscopico de la muestra de semen de la poblacion de estudio.
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Recomendaciones:

Fomentar en la poblacion de estudio los estilos de vida saludables que permitan una

espermatogénesis adecuada.

Incentivar el autocuidado principalmente evitando la automedicacion en patologias

urinarias

Socializar los resultados con la institucion auspiciante.
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Anexos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Conceptual Deﬁm(.:lon Dimensiones Indicadores parametros Esca.l a (,16
Operacional Medicion
Volumen > 1.5mL .
- . ; Ordinal
Viscosidad hilos <2 cms
, Estudio sobre el Examen ;
Segun WHQ (2021) es el volumen, pH Macroscépico Color Blanco Opaco Nominal
estudio de las recuenito ’ pH 7.1-8
Variable 1: caracteristicas fisicas, concentraci,én, Licuefaccion < 60 minutos
. quimicas y o — -
seminograma microbiolégicas del \I/Iil;\l]il(lll;(?d, Concentracion > 15 millones x mL
contenido de una muestra foloi ziyl Vitalidad > 58% de espermatozoides vivos Ordinal
de semen humano. | 70" PEE T 0% | Examen Motilidad > al 32%
espermatozoides | \icroscopico =
Morfologia > 4% de espermatozoides normales
Leucocitos <50%
Nifio
Adolescente
Paciente varon Edad Afos Joven Ordinal
WHO (2021) es el varon | nifio, adolescente, Adulto
Variable 2: de’cualquier ‘e'dad cono | joven,adulto,y Adulto mayor
Paciente sin comorbilidad que adulto mayor con foocid
’ requiere o amerita un indicacion médica Infeccion
seminograma de estudio de " o Agenesia
Seminograma. Comorbilidad Adqu1’r ida / Quirtrgico Nominal
genital congénita
Malformacion
Otros
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
El objetivo general Tipo de Investigacion:
propuso identificar las
caracteristicas del
estudio de seminograma
en los pacientes que
acuden del Laboratorio
climco Llontop SRL de Segiin su finalidad:
Cajamarca 202‘}’ y los Basica: Pesse & De Paepe (2022) segtin los autores este disefio
;Cuales son las objetivos especificos Corona & Fonseca permitio la produccion de informacion nueva sobre un problema que
caracteristicas plar}tearon. Caracterizar (2022) sugieren que | €xiste y requiere evaluar su impacto en una poblacién como el estudio
del estudio de segun etapa de Vld? y los estudios de disefio | de seminograma en Cajamarca.
. comorbilidad referida a o Seelin su alcance:
seminograma : entes d descriptivos no gun su : o . o
en los pacientes Variable 1 ((:)S.pamen 6250264- ameritan la Descriptiva: Inga (2922) sefial6 la importancia Qe identificar y
que acuden del ariable 1: ajamarca ; formulacién de una reconocer caracteristicas del fenomeno de estudios como es las
. Seminograma. | Realizar el estudio . isticas del : la poblacion d di
Laboratorio ; < hipétesis por cuanto | caracteristicas del seminograma en la poblacion de estudio.
clinico Llontop IMICTOSCOpICO y | solo se identificara No experimental: Ramos (2021) recomendé que los pacientes y los
SRL de macroscopico a las caracteristicas del resultados de la investigacion deber estar orientados segin los
Cajamarca muestras c}e semen problema de objetivos y responder a la hipotesis de la investigacion, es decir sin
20239 seglin parametros de la investigacion manipulacién de los sujetos de estudio de los datos a medir.

WHO (2021) en la
poblacion que acude
para estudio de
seminograma Cajamarca
2024; Identificar los
parametros alterado del
seminograma en la
poblacién de estudio
Cajamarca 2024.

Cuantitativa: Sanchez & Murillo (2021) recomendaron informacion
tipo numérica susceptible de medicion, tabulacion, ordenada y
procesada por lo que se representaron en los resultados como tablas y
graficas estadisticas.
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Variable 2:
Paciente.

Poblacién y Muestra

Poblacién: Sucasaire (2022) explico y recomend6 que los sujetos
considerados como poblacion de la investigacion deben tener
caracteristicas en comtn por lo que se consider6 a 67 pacientes que
acudieron al laboratorio Llontop de Cajamarca 2024.

Muestra: Hernandez (2021) se aplic6 a consideracion del investigador
muestro No Probabilistico y se incluyo a los 67 pacientes que acudan
al laboratorio Llontop de Cajamarca 2024.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnica de investigacion: Suarez (2022) segun la referencia
recomendo aplicar como técnica de investigacion la observacion
directa con el propdsito de entrevistar al paciente y procesar las
muestras de semen aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
de los pacientes que acudan al laboratorio Llontop de Cajamarca.
Instrumento de investigacion: Rojas et al (2022) recomendaron la
elaboracion de un instrumento o ficha de recoleccion de datos para
consignar datos segun los pardmetros para estudio de muestra de
semen establecido por WHO (2021) y los objetivos del estudio.
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3.

Instrumento de recoleccion de datos.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Quispe Rojas Nila

Caracteristica del estudio de seminograma en los pacientes que acuden del Laboratorio clinico

Ne

Datos de Paciente:

Llontop SRL de Cajamarca 2024

Instrumento de Recoleccion de Datos

Examen Macroscopico
Volumen
Viscosidad
Color

pH

Licuefaccion

Comorbilidad genital

Infeccion )
Agenesia )
Quirugico )
Malformacion ()
Otros )

Firma Paciente

Examen Macroscopico
mL Concentracion
Vitalidad
Motilidad
Morfologia

Leucocitos

Bachiller: Quispe Rojas Nila
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4. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.
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5. Base de datos

Examen Macroscopico

Examen Microscopico

Volumen | Viscosidad pH 72 - Licuefaccion | Concentracion Vltahglad Motilidad Morfoologla Leucocitos
. S 15mL | >2ems Color 3.0 l§ -20 > 15 > 58% 53004 >4% <1
N | Edad | Comorbilidad ' ’ minutos millones/mL vivos normal | millon/mL
1 26 Ninguno 4.2 normal ETS 7.5 completa 36 63 37 5 0.4
opalescente
1 42 diabetes 2.6 Normal | amarillento 8 completa 36 27 73 2 6.8
. Gris
3 31 Ninguno 3.2 normal 7.5 completa 29 78 22 5 0.5
opalescente.
4 | 39 Ninguno 4 normal Gris 75 completa 81 70 30 3 0.2
opalescente.
5 31 leucospermia 3 anormal | transparente 7.5 completa 34 85 15 5 3.5
. Gris
6 54 Ninguno 2 normal 7.5 completa 0 0 0 0 0.3
opalescente.
7 28 Ninguno 1.2 anormal Gris 7.5 completa 27 15 85 3 0.7
opalescente.
8 | 36 Ninguno 3.5 normal Gris 75 completa 29 69 31 4 0.6
opalescente.
9 27 Ninguno 2.1 normal Gris 7.5 completa 12 36 64 3 0.4
opalescente.
10 35 Ninguno 2 anormal Gris 8 completa 65 27 77 3 0.2
opalescente.
11| 29 Ninguno 3 normal Gris 7.5 completa 65 75 25 5 0.8
opalescente.
12 | 32 | Ninguno 4 normal Gris 75 completa 156 82 18 4 0.4
opalescente.
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Gris

13 36 Ninguno 1 normal 7.5 completa 110 65 35 0.6
opalescente.
. Gris
14 37 Ninguno 4 normal 7.5 completa 0 0 0 0.5
opalescente.
. Gris
15 35 Ninguno 3.5 normal 8 completa 62 61 39 0.3
opalescente.
16 46 | leucospermia 5 anormal | transparente 7.5 completa 2.8 30 70 0.6
. Gris
17 31 Ninguno 5.1 normal 7.5 completa 2.8 0 100 0
opalescente.
. Gris
18 43 Ninguno 5.1 normal 7.5 completa 0 0 0 0.5
opalescente.
19 37 | hemospermia 3 anormal Rojizo 7.5 completa 0 0 0 0.5
. Gris
20 33 Ninguno 4 normal 7.5 completa 131 82 18 0.5
opalescente.
21 42 diabetes 2 normal | transparente 7.5 completa 0 0 0 1.8
. Gris
22 38 Ninguno 3.8 normal 7.5 completa 51 72 28 0.6
opalescente.
23 34 Ninguno 2 normal Gris 7.5 completa 13 48 52 0.4
opalescente.
24 28 Ninguno 4.5 normal Gris 7.5 completa 22 72 28 0.9
opalescente.
. Gris
25 34 Ninguno 3 normal 7.5 completa 0 0 0 0.3
opalescente.
26 41 Ninguno 3.1 normal Gris 7.5 completa 38 64 36 0.3
opalescente.
27 40 Ninguno 7.4 normal Gris 8 completa 19 51 49 0.4
opalescente.
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Gris

28 29 Ninguno 2.5 normal 7.5 completa 32 73 27 0.4
opalescente
29 | 43 Ninguno 2.5 normal Gris 7.5 completa 110 90 10 0.8
opalescente
30 | 36 ITU 3 normal Ens 7.5 completa 105 70 30 7
amarillento
. Gris
31 30 Ninguno 4 normal 7.5 completa 149 75 25 7.6
opalescente
. Gris
32 39 Ninguno 1 normal 7.5 completa 0 0 0 0.2
opalescente
33 39 Ninguno 1 normal Gris 7.5 completa 71 73 27 0.5
opalescente
34 40 diabetes 2 aumentada Gris 8.5 completa 98 82 18 1.6
opalescente
35 37 Ninguno 2.5 normal Gris 7.5 completa 160 85 15 0.3
opalescente
36 | 26 Ninguno 2 normal Gris 7.5 completa 109 70 30 0.6
opalescente
. Gris
37 36 Ninguno 1 normal 7.5 completa 0 0 0 0.5
opalescente
38 35 | leucospermia 0.8 normal | transparente 7 completa 0 0 0 1.7
39 | 36 Ninguno 3.4 normal Gris 7.5 completa 28 76 24 0.4
opalescente
40 37 Ninguno 2 normal Gris 7.5 completa 91 70 30 0.3
opalescente
41 43 Ninguno 2.5 normal Gris 7.5 completa 130 75 25 0.4
opalescente
42 | 50 Ninguno 3 normal Gris 75 completa 109 67 33 0.4
opalescente
43 44 Ninguno 2.5 anormal Rojizo 7.5 completa 29 30 70 0.4
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Gris

44 28 Ninguno 3 normal 7.5 completa 115 70 30 0.4
opalescente
45 38 Ninguno 4 normal Gris 7.5 completa 6 32 68 0.4
opalescente
46 | 39 | Ninguno 5.5 normal aris 7.5 completa 146 70 30 0.7
opalescente
47 36 Ninguno 2 normal Gris 7.5 completa 71.5 67 33 0.5
opalescente
. Gris
48 33 Ninguno 4 anormal 7.5 completa 0 0 0 0.4
opalescente
. Gris
49 43 Ninguno 3 normal 8 completa 8 70 30 0.5
opalescente
50 36 Ninguno 2 normal Gris 7.5 completa 71.5 67 33 0.4
opalescente
51| 34 Ninguno 4 normal Gris 75 completa 41 63 37 0.7
opalescente
52 28 Ninguno 3.1 normal Gris 8 completa 35 70 30 0.5
opalescente
53 42 Ninguno 3.2 normal Gris 8 completa 45 3 97 0.3
opalescente
54 32 | leucospermia 2 aumentada Gris 8 incompleta 0 0 0 1.3
opalescente
55 33 Ninguno 3.02 normal Gris 8 completa 61
opalescente
. Gris
56 33 Ninguno 4 completa 8 completa 0 0 0 0
opalescente
57 | 44 Ninguno 3.45 normal Gris 8 completa 35 60 40 0.4
opalescente
58 29 Ninguno 3.6 normal Gris 8 completa 46 70 30 0.2
opalescente
59 41 leucospermia 3.2 normal Gris 8 completa 38 60 40 1.7
opalescente
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Gris

60 26 Ninguno 3 normal 8 completa 36 70 30 0.3
opalescente
61 37 Ninguno 3.1 normal Gris 7 completa 35 60 40 0.4
opalescente
. Gris
62 47 itu 3.5 normal 8 completa 25 65 35 1.5
opalescente
63 37 Ninguno 2 completa Gris 7.5 completa 85 75 25 0.3
opalescente
64 53 Ninguno 3 normal Gris 8 completa 45 30 70 0.3
opalescente
65 45 Ninguno 3.1 normal Gris 8 completa 45 70 30 0.3
opalescente
66 30 | leucospermia 3.12 normal Color 8 completa 70 60 40 10
. Gris
67 36 Ninguno 2 normal 8 completa 74 70 30 0.5
opalescente
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6. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Quispe Rojas Nila

Caracteristica del estudio de seminograma en los pacientes que acuden del
Laboratorio clinico Llontop SRL de Cajamarca 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo
con DNI declaro haber sido invitado a participar en una
investigacion denominada “Caracteristica del estudio de seminograma en los
pacientes que acuden del Laboratorio clinico Llontop SRL de Cajamarca 2024"
estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y de los resultados
obtenidos.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado
y atento a los procedimientos de obtencion de muestras , ademas se me explico que
me asiste el derecho de retirame de la investigacion sin expresion de causa

Firma Paciente Bachiller: Quispe Rojas Nila
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7. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDROQ

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A: Dr. Jenny Cano Mejia

Decano dela Facultad de Ciencias de la Salud
De: Mg. Estebhan Cacha Salazar

Asesor de Tests

Asunto: Culminacion de Asesoria de Informe final
Fecha : Chimbote, 31 de diciembre del 2024

Ref. Resolucion de Direccion de Escuela N° 0653— 2024 — USP - EAPTM/D

(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “CARACTERISTICA DEL
ESTUDIO DE SEMINOGRAMA EN LOS PACIENTES QUE ACUDEN DEL
LABORATORIO CLINICO LLONTOP SRL DE CAJAMARCA 20247, del
egresado (a) QUISPE ROJAS NILA NAYDUCT, del Programa de Estudios de
Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico ¥ Anatomia Patoldgica, se
encuentra en condicidn de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasién propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Meg. Estehan Cacha Salazar
BAsesor de Tests
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8. Formulario de autorizacion de repositorio.

REDOS]___FORIO INS LT UCIONAL DIGITAL

FORMULARID DE JACION

ORIZACION PARA LA PUBLICACION D NTOS DE INVESTIC

47100756 nilaquisperojas@gmail .col

Correa Electronico

Caracteristica del estudio de seminograma en los pacientes que acuden del
Laboratorio clinico Liontop SRL de Cajamarca 2024

Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica
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A Originalidad ded Archivo Digital
For =l presante dejo coratancis que el archiva digital gue entrego a la Universidad, es l= versidn final del trabajo de
Irvestigacitn sustentado y sprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional

B Otorgamianto de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

El autar, por madia de e=te documenta, autariza a la Universidad publicar =u trabejo da Investigacion en formats digitat
en el Repoaitario Insttucional Dighal, 2l cusl =e podré acceder, pre=ervar g dfundir de forma libre y gratuits, de manera
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9. Reporte de similitud

CARACTERISTICA DEL ESTUDIO DE SEMINOGRAMA EN LOS
PACIENTES QUE ACUDEN DEL LABORATORIO CLINICO
LLONTOP SRL DE CAJAMARCA 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

11, 11« «

(K

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.usanpedro.edu.pe 4
Fuente de Internet %
repositorio.uns.edu.pe 2
Fuente de Internet %
www.coursehero.com 7
Fuente de Internet %
plantatulapiz.cl 7
Fuente de Internet %
docplayer.es #
Fuente de Internet < %
E repositorio.uvg.edu.gt <
Fuente de Internet %
www.researchgate.net 4
Fuente de Internet < %
B www.repositorio.usanpedro.edu.pe <
Fuente de Internet %
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www.reproduccionasistida.org

Fuente de Internet %
ri.uaemex.mx

Fuente de Internet %
revistas.utea.edu.pe

Fuente de Internet %
repository.unipiloto.edu.co

Fuente de Internet %
dspace.unach.edu.ec

Fuente de Internet %

prezi.com
Fuente de Internet %
alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet %
coek.info

Fuente de Internet %

medimay.sld.cu
Fuente de Internet %
pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet %
repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Internet %
es.slideshare.net
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hdl.handle.net

B
—_—

Fuente de Internet %
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