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Resumen 

El propósito de la investigación se orientó a identificar alteraciones de una 

muestra de semen de en 67 pacientes atendidos en un laboratorio privado de 

Cajamarca, asimismo, se aplicó como técnica la observación directa que 

permitió interactuar con el paciente, procesar las muestras, entrevistar al 

paciente para el acopio de la información de la información virtual y física de 

los resultados y reportes de laboratorio. Resultados: Según la población de 

estudio prevalecieron los pacientes adultos con hemospermia,  leucospermia, 

infección urinaria y diabetes; según resultados del examen macroscópico en el 

9,0% correspondieron al volumen, 13,4% a viscosidad, 7,5% al color, 15% al 

pH y 6,0% licuefacción y según resultados del examen microscópico 26,9% se 

relacionó a concentración disminuida, 35,8% con espermatozoides muertos, 

61,2% motilidad disminuida, 41,8% con morfología alterada y 17,9 con 

leucocitosis espermática. Conclusión: Se evidenció alteraciones macroscópicas 

que fueron confirmadas en el examen microscópico de la muestra de semen de 

la población 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. 
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La búsqueda de los antecedentes e información para elaborar el marco teórico, definir 

las variables de estudio se realizó mediante los repositorios universitarios nacionales 

e internacionales, bibliotecas virtuales. 

Martínez. (2023) realizo un estudio de 9 casos clínicos en pacientes jóvenes 

universitarios de España con problemas de fertilidad masculina, el examen se realizó 

mediante la técnica de espermiograma con los siguientes resultados: 22,2% con 

alteraciones como astenozoospermia y teratozoospermia. Conclusión: el análisis 

bioquímico identificó en las muestras de semen productos de higiene parabenos, gel y 

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

Rodríguez et al. (2023) realizaron un estudio descriptivo y cualitativo con el objetivo 

de identificar las características del contenido del líquido seminal en 408 pacientes 

atendidos en Cuba. Resultados: se halló alteraciones de cabeza 84,3% como 

microcefalia 49%, cuello doblado 46,8%, biflagelado 12,5%, combinadas 4,9%.  

Conclusiones las alteraciones espermáticas fueron frecuentes en pacientes jóvenes. 

Aguilera et al. (2022) realizaron un estudio de diseño clínico sobre fertilidad en 102 

pacientes con antecedentes de cáncer testicular atendidos en un centro oncológico de 

Uruguay. Resultados: edad entre 20 y 29 años, 90,9% presentaron problemas de 

fertilidad, el estudio de seminograma revelo alteraciones morfológicas, disminución 

de la movilidad, de la concentración y alteración del pH seminal. Conclusión: el 

estudio de microscópico confirmo alteraciones morfológicas en las muestras de semen 

de los pacientes con cáncer testicular.  

Atuan et al. (2022) realizaron un estudio descriptivo y cualitativo sobre volumen 

seminal en 157 pacientes con antecedentes de cirugía testicular. Los resultados 

revelaron las siguientes características: edad entre 31 y 55 años; 76,43% con cirugía 

testicular unilateral y14,4% bilateral: 12,10% no pueden tener hijos asociados a la 

escasa concentración de espermatozoides en la muestra de semen. Conclusión: el 

estudio de la muestra seminales confirmo escasa concentración espermática y 

dificultad en la capacidad fértil de la población de estudio. 
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Barreto et al. (2022) realizaron un estudio descriptivo sobre las características de una 

muestra de semen en 75 pacientes atendidos en un hospital nacional de lima -Perú. 

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 espermático bajo (< 12 M/mL). Conclusión la astenozoospermia y 

la baja motilidad fueron frecuentes en la población de estudio. 

Benítez et al (2022) reportaron mediante investigación clínica, los hallazgos en 

muestra de semen en 1807 pacientes sometidos a vasectomía en un hospital de España:  

resultados: 71,8% reportaron azoospermia; 1,3% disminución de la concentración 

espermática, 27,7% espermas residuales. Un control posterior a los 5 meses post 

vasectomía el 100% de los pacientes reportaron azoospermia. Conclusión: el 

seminograma es eficaz en el control de producción de espermas en pacientes sometidos 

a vasectomía. 

Gort de Dios. (2022) realizó en Cuba un estudio microbiológico y bacteriano de 

muestras de semen de 299 pacientes reportando los siguientes resultados: en el 42,8 % 

se halló abundantes leucocitos y en el espermocultivo 5,3 % con Estreptococo α 

hemolítico, Estafilococo coagulasa negativo, Enterococo   sp.,   Citrobacter   freundii, 

Enterobacter aerógenas. Conclusión: el estudio macroscópico y microscópico permitió 

identificar las bacterias relacionadas a las alteraciones del espermatozoide de los 

pacientes en estudio. 

Infante et al. (2022) realizaron un estudio clínico trasversal relacionado a 

características del IMC y resultados de estudios espermático 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. Conclusión: La 

comorbilidad más frecuente se asoció a pacientes con IMC alterado como sobre peso 

y obesidad. 
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Padrón et al. (2022) realizaron un estudio clínico cualitativo en muestras de semen de 

19 pacientes con problemas de infertilidad. Resultados: edad entre 20 y 49 años; 84,2% 

con recuento espermático normal, 15,8% bajo; 73,3% con movilidad espermática 

disminuida y morfología alterada: 52,6% con viabilidad disminuida y 15,8% volumen 

disminuido. Conclusión: las alteraciones espermáticas son frecuente en poblaciones de 

varones relativamente jóvenes. 

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 

urológico de Cuba. Resultados: 63% de pacientes < de 40 años, estilos de vida no 

saludable por consumo de sustancias toxicas, y en promedio el 65% con antecedente 

de ITS tratado; según espermiograma en el 92,7 % se halló astenozoospermia, 42,5% 

teratozoospermia, 41,4% astenozoospermia y 28,1% teratoastenozoospermia. 

Conclusión el germen más frecuente hallado fue el Ureaplasma urealyticum. 

Olivera et al. (2021) realizaron en un laboratorio clínico de Argentina un estudio 

observacional relacionado a calidad espermática en 79 pacientes con infección de 

Virus de Papiloma Humano (VPH). Resultados: edad media de 38 años; 49,4% (+) 

para VPH, según movilidad espermática no se halló diferencia entre los pacientes 

infectado y sanos; según concentración espermática se encontró disminuida en 

pacientes (+). Conclusión: la infección por VPH se relaciona con disminución de la 

movilidad y baja concentración espermática. 

Olmedo et al. (2021) en Paraguay, realizaron un estudio clínico sobre las 

características del líquido seminal de 150 pacientes que acudieron para estudio 

infertilidad. Resultados:  edad de 37,8 ± 6,7 años; 59,3% reportaron alteración del 

índice 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 alteración, 15,5% con dos 

alteraciones y 35,9% con más de dos. Conclusiones: Las principales alteraciones 

fueron teratozoospermia, recuento de espermatozoides móviles disminuido e 

oligozoospermia. 
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Rodríguez et al. (2021) realizaron en Cuba un estudio descriptivo y clínico en 128 

pacientes que acudieron a un servicio de urología para estudio de la calidad seminal. 

Resultados: volumen seminal de 0 cc a 4,24 cc; 57,7 % con alteración disminuida de 

la movilidad; con morfología 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 diseño cualitativo en muestras seminales de 

204 pacientes que solicitaron prueba de infertilidad masculina en Ecuador. Resultados: 

edad entre 20 y 57 años, según espermiograma 27,4% con normozoospermia; 27,9% 

con teratozoospermia; 8,8% oligoteratozoospermia. Conclusión: se evidenciaron 

alteraciones según los parámetros de la OMS. 

Ocsa (2019). Realizo en Perú un estudio descriptivo cuantitativo sobre las 

características del espermiograma en 292 pacientes atendidos en un hospital público. 

Resultados: color de la muestra anormal 20,55%; pH < 7.1 4,11%, < 8.1 42,47%; según 

volumen 26,03% hipospermia y 2,74% hiperespermia; coagulación incompleta 

10,27%; licuefacción anormal 68,49%; viscosidad alterada 52,74%: conclusión: las 

alteraciones más frecuentes fueron: astenozoospermia con un 20.61%, 

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

Villegas. (2018). Realizó un estudio analítico sobre los parámetros seminales en 231 

pacientes atendidos en una Clinica laboratorial de Lima – Perú reportando los 

siguientes resultados: 47,6% presentaron algún tipo de alteración como: hipospermia 

24,6%, teratozoospermia 19,1%, astenozoospermia 16,4% según estudio físico 27,8% 

revelaron viscosidad alterada, 24,6 % con hipospermia y algunos casos <1% de 

motilidad alterada.  

Becerra (2018) realizó un estudio clínico descriptivo relacionado a la calidad 

espermática en 129 pacientes con problemas de fertilidad sometidos a tratamiento 

multivitamínico en un hospital de México. Resultados: se halló 35% 

astenoteratozoospermia; teratozoospermia en 35% y normozoospermia en el 3% de las 

muestras, asimismo se observó incremento de la movilidad, 51%, y en volumen 46% 

y  22% mejoró su morfología. 
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Yanet et al. (2018) realizaron un estudio correlacional entre calidad espermática y 

factores de riesgo a padecer infertilidad en 120 varones atendidos en Cuba. Resultados: 

el 8% de pacientes sin patología testicular presentaron azoospermia y 37.2, % volumen 

seminal disminuido; de los pacientes con patología testicular 13,3% reportaron 

azoospermia y 36,7% volumen seminal disminuido. 

Aguayo (2017) realizo un estudio descriptivo y retrospectivo sobre alteraciones 

espermáticas en 100 pacientes con antecedentes de infección urinaria. Resultados: los 

gérmenes más frecuentes fueron E. faecalís 62,5%, E. coli con 18,8%, las alteraciones 

espermáticas más frecuente fueron el oligoastenoteratozoospermia 15.6%, 

azoospermia con 18.7% en cultivos (+) y astenozoospermia 8.8% en cultivos (-). 

Conclusión, las bacterias afectan la calidad y morfología del espermatozoide. 

Romero et al. (2017) en Bolivia, realizaron un estudio descriptivo y cualitativo para 

un descarte de infertilidad masculina mediante estudio microscópico y macroscópico 

de muestras seminales de 290 pacientes. Resultados: edad entre 19  y 67 años; las 

alteraciones frecuentes fueron la astenozoospermia 20.3% y la teratozoospermia 

18,5% y 6,8 % normozoospérmico.  

Basilio (2022) publicó un artículo científico donde actualiza la definición de 

espermatozoide considerando como célula especializada cuya estructura está definida 

por la cabeza que contiene el núcleo con la información genética y la carga 

cromosómica 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. Además su reproducción es 

permanente y continuo dentro de los conductos seminíferos del humano mediante el 

proceso llamado espermatogénesis y que evoluciona gracias a principio de la división 

celular. Figura 2. 
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Figura 1. Estructura del espermatozoide. Basilio (2022) 

      

Figura 2. Carga genética y cromosómica del espermatozoide. Basilio (2022) 

Espejo et al. (2023) con relación a la anatomía 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 testículo donde 

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

directas, en relación con las condiciones internas desde una malformación, infección, 

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

Pérez et al. (2021) explicaron sobre la morfología y diámetros 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. 

   

 Figura 4. Morfología del espermatozoide humano. Pérez et al. (2023). 
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Zermiani et al. (2022) mencionan que una las estructuras principales del 

espermatozoide es la cabeza cuya característica normal es de ser ovalada y lisa y el 

acrosoma de ser entre 40 y 70% del área de la cabeza, una pieza intermedia de similares 

características que la cabeza una cola o flagelo de un grueso uniforme que disminuye 

cuando llega a la parte final y no debe presentar ángulos o fracturas. Las alteraciones 

se pueden presentar en la cabeza con una forma simétrica, grande o pequeña y una 

región de acrosoma < del 20% del área de la cabeza, la zona intermedia puede ser 

asimétrica, muy engrosada o delgada, irregular, con protuberancias, y la cola que 

puede ser muy corta, múltiple, con demasiados ángulos pronunciados. Figura 5. 

    

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

Lifeder (2020) explicaron que un varón desde su adolescencia tiene la capacidad de 

producir en un periodo de 2 a 3 meses 120 millones de espermatozoides por día, 

mediante el proceso de la espermatogénesis, donde en los túbulos seminíferos, luego 

migran al epidídimo, en este estadio las células no son suficientemente maduras para 

fecundar un óvulo, pues carecen de suficiente movilidad, después de 18 o 24 horas en 

el epidídimo desarrollan por completo su capacidad de movilización donde pueden 

permanecer durante un mes y dependerán de las condiciones de temperatura, 

alimentación y estilo de vida que se lleve. Para el momento de la eyaculación están en 

condiciones de desplazarse a un ritmo de 4 mm/min y pueden sobrevivir hasta dos en 

el genital femenino. 
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WHO (2021) actualizo los parámetros de la evaluación microscópica y macroscópica 

de una muestra de semen a fin de establecer y determinar las características 

bioquímicas y físicas del líquido seminal (figura 6) y de la morfología de los 

espermatozoides (figura 7) 

 

   Figura 6. Características microscópicas y macroscópicas del semen. WHO (2021) 

   

Figura 7. Morfologías espermáticas. WHO (2021) 
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Lobo et al. (2018) explicaron que teratozoospermia es una condición donde en el 

contenido seminal existe un alto porcentaje de espermatozoides con morfología 

alterada por lo que el índice de teratospermia permite identificar si los espermatozoides 

presentan solamente una anomalía en una de sus partes o, en cambio, dos o tres zonas 

afectadas. Figura 8, 9. 

 

Figura 8.  Índice de teratozoospermia. Lobo (2018)

               

Figura 9. Anomalías espermáticas e Índice de teratozoospermia. Lobo (2018) 
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Figura 10. Formula del Índice 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 físicas y bioquímicas del líquido seminal y la morfología de los 

elementos como los espermatozoides mediante una evaluación macroscópico, estudio 

que se realiza al observar directamente la muestra para evaluar: 1) Volumen > a 1,5 

ml; 2)Licuefacción que a los 20 minutos debe estar totalmente líquido; 3) Color normal 

gris-amarillento ( trasparente es indicativo de abundancia de leucocitos, muy opaca 

puede indicar alta concentración de espermatozoides; 4) Viscosidad que significa 

presencia de hilos < de 2 cms si es muy viscoso se sospecha de una infección de 

próstata; 5) pH que puede variar entre 7 y 8. Figura 11. 
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Figura 11. Examen macroscópico de una muestra de semen. Espejo et al. (2021) 

Flores et al. (2020) mencionaron  que el examen microscópico evalúa mediante una 

cámara Neubauer o Makler parámetros como: 1) morfología; 2) movilidad; 3) 

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

     

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

Gijón 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 días, uso de material estéril, adecuada higiene, entregar la muestra hasta máximo 90 

minutos después de obtenerla mediante masturbación, temperatura ambiente sin 

exposición al sol, informar si usa algún medicamento. Figura 13. 
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Figura 13. Condiciones para obtener una muestra de semen. Gijón et al. (2023) 

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

muestra de semen humano como las características físicas y morfológicas de todo su 

contenido. Los siguientes son los parámetros normales para considerar como 

evaluación de aspecto y contenido (figura 14); concentración, movilidad y morfología 

(figura 15); Interpretación del examen microscópico (figura 16). 

  

Figura 14. Parámetros de un estudio de muestra de semen humano. Lemos. (2023)



14 
 

   

Figura 15. Parámetros concentración, movilidad y morfología semen humano. Lemos. (2023) 

      

Figura 16. Interpretación del examen microscópico semen humano. Lemos. (2023) 
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Como justificación de la presente investigación se consideró lo expuesto por Palma & 

Vantman (2021) que señalaron que el estudio completo del líquido seminal y su 

contenido es cuando existen indicios de infertilidad masculina, pero también existen 

condiciones en este estudio es muy útil como el control posterior de producción de 

esperma a pacientes sometidos a vasectomía, asimismo cuando el paciente ha padecido 

patologías testiculares y prostáticos órganos involucrados directamente en la 

espermatogénesis humana. Estas situaciones permitieron establecer las siguientes 

justificaciones: Justificación teórica: porque se desarrolló información de un problema 

de salud que no es  estadísticamente conocida en los servicios privados de salud como 

el estudio del líquido seminal y las características físicas y morfológicas de su 

contenido, en relación a la Justificación social es un estudio que permitió 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 Justificación 

metodológica, se relacionó en la aplicación a los estándares de la OMS (2021) que 

establece las pautas valores referenciales de un estudio de semen humano, y la 

Justificación científica, permitió conocer una estadística que no forma parte de la 

información oficial del MINSA. 

En el análisis del problema de investigación, Borrelli (2017) menciona que al año 

aproximadamente 70 millones de varones acuden a los servicios de salud para un 

estudio como seminograma o espermiograma que es la evaluación de las 

características físicas, químicas del líquido seminal y de la morfología, concentración 

vitalidad y movilidad de los espermatozoides, asimismo mencionan que existe 

condiciones propias de varón como las cromosómicas , agenesia, y malformaciones, y 

condiciones externas como la exposición al calos, sustancias toxicas, estilos de vida 

con hábitos nocivos que impiden o alteran la espermiogénesis. El seminograma en su 

contexto biológico permite identificar las características de los espermatozoides sin 

necesidad de buscar el agente causal de los parámetros que resulten alterados, por lo 

que planteamos la siguiente interrogante como problema de investigación: ¿Cuáles son 

las características del estudio de seminograma en los pacientes que acuden del 

Laboratorio clínico Llontop SRL de Cajamarca 2023? 
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En relación a la conceptualización y operacionalización de variables, se definió como 

Variable 1: Seminograma siendo su definición conceptual lo que señala The WHO 

(2021) como el estudio de las características físicas, químicas y microbiológicas del 

contenido de una muestra de semen humano, y su definición operacional como el 

estudio sobre el volumen, pH, recuento, concentración, movilidad, vitalidad, y 

morfología de los espermatozoides; en relación a la variable 2: Paciente se define 

conceptualmente según WHO (2021) como el varón de cualquier edad con o sin 

comorbilidad que requiere o amerita un seminograma, y su definición operacional 

como el número de paciente niño, adolescente, joven, adulto, y adulto mayor con 

indicación médica de estudio de seminograma que resultados del estudio de líquido 

seminal. 

Respecto a la hipótesis de investigación, Corona & Fonseca (2022) sugieren que los 

estudios de diseño descriptivos no ameritan la formulación de una hipótesis por cuanto 

solo se identificara características del problema de investigación  

Objetivos. 

El objetivo general propuso identificar las características del estudio de seminograma  

en los pacientes que acuden del Laboratorio clínico Llontop SRL de Cajamarca 2024; 

y los objetivos específicos plantearon: Caracterizar según etapa de vida y comorbilidad 

referida a los pacientes de Cajamarca 2024; Realizar el estudio microscópico y 

macroscópico a las muestras de semen según parámetros de la WHO (2021) en la 

población que acude para estudio de seminograma Cajamarca 2024; Identificar los 

parámetros alterado del seminograma en la población de estudio Cajamarca 2024. 
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Metodología. 

Tipo y diseño de la investigación.   

Según su finalidad:  

Básica: Pesse & De Paepe (2022) según los autores este diseño permitió la producción 

de información nueva sobre un problema que existe y requiere evaluar su impacto en 

una población como el estudio de seminograma en Cajamarca.     

Según su alcance:  

Descriptiva: Inga (2022) señaló la importancia de identificar y reconocer 

características del fenómeno de estudios como es los niveles de glucosa para 

determinar las características del seminograma en la población de estudio. 

No experimental: Ramos (2021) recomendó que los pacientes y los resultados de la 

investigación deber estar orientados según los objetivos y responder a la hipótesis de 

la investigación, es decir sin manipulación de los sujetos de estudio de los datos a 

medir.    

Cuantitativa: Sánchez & Murillo (2021) recomendaron información tipo numérica que 

susceptible de medición, tabulación, ordenada y procesada por lo que se representaron 

en los resultados como tablas y graficas estadísticas. 

Diseño de investigación 

Diseño:         

Donde: 

M: Muestra de investigación 

X: Variable observada 

 

 

 

 

M1                X 
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Población y muestra.  

Población: Sucasaire (2022) explicó y recomendó que los sujetos considerados como 

población de la investigación deben tener características en común por lo que se 

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

Muestra: Hernández (2021) se aplicó a consideración del investigador muestro No 

Probabilístico y se incluyó a los 67 pacientes que acudan al laboratorio Llontop de 

Cajamarca 2024.  

Criterios de inclusión y exclusión 

• Inclusión: 

o Pacientes con indicación médica de estudio espermático 

o Pacientes sin patología neoplásica del sistema reproductor 

o Pacientes que autoricen su participación. 

• Exclusión: 

o Pacientes con hematuria 

o Pacientes con infección urinaria 

o Pacientes menores de edad. 

Técnica de investigación:  

Técnica de investigación: Suárez (2022) según la referencia recomendó aplicar como 

técnica de investigación la observación directa con el propósito de entrevistar al 

paciente y procesar las muestras de semen aplicación del instrumento de recolección 

de datos de los pacientes que acudan al laboratorio Llontop de Cajamarca. 

Instrumento de investigación: Rojas et al (2022) recomendaron la elaboración de un 

instrumento o ficha de recolección de datos para consignar datos según los parámetros 

para estudio de muestra de semen establecido por WHO (2021) y los objetivos del 

estudio.   

Procesamiento y análisis de la información. 

Córdoba et al. (2023) señalaron la importancia de definir la unidad de análisis en este 

caso el paciente que acudió para estudio de seminograma, construcción 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 

Características de los pacientes según etapa de vida y comorbilidad referida Cajamarca 2024.     

Edad de los pacientes N° % 

Joven (19 -29 años) 11 16.4% 

Adulto (30 - 59 años) 56 83.6% 

Adulto mayor (> 60 años) 0 0.0% 

Comorbilidad    

Hemospermia 1 1.5% 

Leucospermia 6 9.0% 

Infección urinaria 2 3.0% 

Diabetes 3 4.5% 

No refiere 55 82.1% 

total  67 100.0% 

Dato: Elaboración propia 

Interpretación: según edad de los pacientes el 16,4% fueron jóvenes, 83,6% adultos, 

no se observaron adultos mayores y según comorbilidad se halló 1,5% con 

hemospermia, 9,0% leucospermia, 3,0% infección urinaria 4,5% diabetes y 82,1% no 

refirió enfermedad alguna.  
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Tabla 2  

Estudio macroscópico de las muestras de semen según parámetros de la WHO en la población que acude 

para estudio de seminograma Cajamarca 2024.    

Examen macroscópico de las muestras de semen 

Volumen Normal  > 1.5 mL N° % 

< 1,5 mL 6 9.0% 

≥ 1,5 mL 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 < 7,2 6 9.0% 

pH 7.2 - 8.0 57 85.1% 

pH > 8,0 4 6.0% 

Licuefacción normal ( 15 - 20 minutos)   

Completa 63 94.0% 

Incompleta 4 6.0% 

total  67 100.0% 

Dato: Elaboración propia 

Interpretación: según resultados del examen macroscópico de las muestras de semen 

en relación al volumen en el 9,0% fue menor de 1,5 mL y 91% mayor de 1,5 mL, según 

viscosidad en el 13,4% fue menor de 2 cms y en el 86,6% mayor a 2 cms; según el 

color en el 4,5% fue amarillo, 3,0% rojo, 6,0% transparente y  86,6% gris opalescente; 

según 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 licuefacción en el 94,0% se considero completa y 6,0% incompleta.  
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Tabla 3 

Estudio microscópico de las muestras de semen según parámetros de la WHO en la población que acude 

para estudio de seminograma Cajamarca 2024 

Examen microscópico de las muestras de semen 

Concentración  > 15 millones/mL N° % 

< 15 millones/mL 18 26.9% 

> 15 millones/mL 49 73.1% 

Vitalidad > 58% vivos   

< 58% vivos 24 35.8% 

 > 58% vivos 43 64.2% 

Motilidad >32%   

< 32% 41 61.2% 

>32% 26 38.8% 

Morfología ≥ 4% normal   

 < 4% normal 28 41.8% 

> 4% normal 39 58.2% 

Leucocitos     < 1 millón/mL   

< 1 millón/mL 55 82.1% 

> 1 millón/mL 12 17.9% 

total 67 100.0% 

Dato: Elaboración propia 

Interpretación: según resultados del examen microscópico de las muestras de semen 

en relación con la concentración en el 26,9% resulto disminuido y en el 73,1% normal; 

según vitalidad espermática en el 35,8% alterado y 64,2% normal; según motilidad 

espermática 61,2% disminuido y 38,8% normal; según morfología espermática en el 

41,8% presentaron alteraciones y en el 58,2% normal y según concentración de 

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

Población de estudio con evaluación macroscópica y microscópica alterados de las muestras de semen 

según parámetros de la WHO Cajamarca 2024 

Examen macroscópico y microscópico alterados  

Examen macroscópico    

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% 

Licuefacción normal ( 15 - 20 minutos)   

Incompleta 4 6.0% 

Examen microscópico    

Concentración  > 15 millones/mL N° % 

< 15 millones/mL 18 26.9% 

Vitalidad > 58% vivos   

< 58% vivos 24 35.8% 

Motilidad >32%   

< 32% 41 61.2% 

Morfología ≥ 4% normal   

 < 4% normal 28 41.8% 

Leucocitos     < 1 millón/mL   

> 1 millón/mL 12 17.9% 

Dato: Elaboración propia 

Interpretación: según los parámetros alterados del examen macroscópico 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% licuefacción; en relación con el examen 

microscópico 26,9% se relacionó a concentración disminuida, 35,8% con 

espermatozoides muertos, 61,2% motilidad disminuida, 41,8% con morfología 

alterada y 17,9 con leucocitosis espermática.    

 

 



23 
 

Análisis y Discusión. 

En el análisis de la morfología y calidad de los espermatozoides se debe tener en cuenta 

que dependerá de las características del paciente, Espejo et al. (2023)  señalo que la 

edad, enfermedades, estilos de vida y condiciones ambientales pueden alterar la 

espermatogénesis, en los resultados encontramos que de la población de estudio 16,4% 

fueron jóvenes, 83,6% adultos, no se observaron adultos mayores y según 

comorbilidad se halló que 1,5% con hemospermia, 9,0% leucospermia, 3,0% infección 

urinaria 4,5% diabetes y 82,1% no refirió enfermedad alguna. Por su parte Martínez. 

(2023) identifico en el estudio de casos clínicos alteración de la morfología 

espermática asociada al uso de productos de higiene personal para el cabello e higiene 

como jabón de tocador; Gort de Dios (2022) asoció sus resultados de anormalidad 

espermática infecciones urinarias no tratadas; Infante et al. (2022) halló que los 

pacientes con alteración microscópicas del espermatozoide a problemas de sobrepeso 

y obesidad; sin embargo  Padrón et al. (2022) y Rodríguez et al. (2023) señalaron en 

sus respectivos estudios de casos clínicos que en los pacientes menores de 30 años se 

reportaron anormalidades microscópicas de los espermatozoides y Atuan et al. (2022) 

asocio deficiencia de la espermatogénesis a cirugías testiculares, asimismo, Tejeda et 

al. (2022) y Olivera et al. (2021) hallaron una relación entre alteraciones 

macroscópicas de las muestras de semen en pacientes con antecedente de infección 

viral y uso de sustancias toxicas.  

Lemos (2023) y WHO (2021) señalaron que la evaluación macroscópica de una 

muestra seminal permite determinar si el volumen, pH, concentración recuento, 

movilidad, y vitalidad de los espermatozoides son adecuados, en los resultados 

obtenidos se halló en relación con el volumen en el 9,0% fue menor de 1,5 mL y 91% 

mayor de 1,5 mL, Martínez. (2023) según viscosidad en el 13,4% fue menor de 2 cms 

y en el 86,6% mayor a 2 cms; según el color en el 4,5% fue amarillo, 3,0% rojo, 6,0% 

transparente y 86,6% gris opalescente; según 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 licuefacción en el 94,0% se 

consideró completa y 6,0% incompleta.  
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Estudios citados como antecedentes y en relación con el examen macroscópico de una 

muestra de semen, Aguilera et al. (2022), Barreto et al. (2022), Benítez et al (2022), 

Padrón et al. (2022), Olmedo et al. (2021), Rodríguez et al. (2021) reportaron que 

principalmente se observó principalmente problemas de la muestra seminal asociado 

al volumen deficiente, movilidad disminuida, y baja concentración de espermatozoide 

vivos.  

Flores et al. (2020) y Lobo et al. (2018) explicaron que el examen microscópico de 

una muestra de semen  realizado en una cámara Neubauer o Makler se deben evaluar 

parámetros como la morfología, movilidad, concertación, leucocitos y vitalidad de los 

espermatozoides, en los resultados de la presente investigación, el examen 

microscópico de las muestras de semen en relación con la concentración en el 26,9% 

resulto disminuido y en el 73,1% normal; según vitalidad espermática en el 35,8% 

alterado y 64,2% normal; según motilidad espermática 61,2% disminuido y 38,8% 

normal; según morfología espermática en el 41,8% presentaron alteraciones y en el 

58,2% normal y según concentración de leucocitos en la muestra en el 82,1% normal 

y 17,9% elevados, resultados según los parámetros establecidos por  WHO (2021), 

otros resultados de investigaciones previas como los publicados por Rodríguez et al. 

(2021), Morey et al. (2020), Ocsa (2019), Villegas. (2018) y Becerra (2018) reportaron 

resultados similares según defectos morfológicos y relacionados a la concentración 

como oligozoospermia, astenozoospermia que revela movilidad defectuosa, y 

teratozoospermia que revela disformismo espermático. 

En el análisis final de los resultados obtenidos y según los parámetros alterados del 

examen macroscópico 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% 

licuefacción; en relación con el examen microscópico 26,9% se relacionó a 

concentración disminuida, 35,8% con espermatozoides muertos, 61,2% motilidad 

disminuida, 41,8% con morfología alterada y 17,9 con leucocitosis espermática.    
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Conclusiones y Recomendaciones 

Conclusiones: 

Según la población de estudio prevalecieron los pacientes adultos con hemospermia, 

leucospermia, infección urinaria y diabetes. 

Según resultados del examen macroscópico en el 9,0% correspondieron al volumen, 

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

Según resultados del examen microscópico 26,9% se relacionó a concentración 

disminuida, 35,8% con espermatozoides muertos, 61,2% motilidad disminuida, 41,8% 

con morfología alterada y 17,9 con leucocitosis espermática.    

Se evidenció alteraciones macroscópicas que fueron confirmadas en el examen 

microscópico de la muestra de semen de la población de estudio. 
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Recomendaciones: 

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

espermatogénesis adecuada. 

Incentivar el autocuidado principalmente evitando la automedicación en patologías  

urinarias 

Socializar los resultados con la institución auspiciante. 
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Anexos. 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables  Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores parámetros 

Escala de 

Medición 
 

Variable 1: 

seminograma 

Según WHO (2021) es el 

estudio de las 

características físicas, 

químicas y 

microbiológicas del 

contenido de una muestra 

de semen humano.  

Estudio sobre el 

volumen, pH, 

recuento, 

concentración, 

movilidad, 

vitalidad, y 

morfología de los 

espermatozoides 

Examen 

Macroscópico 

Volumen ≥ 1.5 mL 
Ordinal 

 

Viscosidad  hilos <2 cms  

Color Blanco Opaco Nominal  

pH  7.1 - 8 

Ordinal 

 

Licuefacción < 60 minutos  

Examen 

Microscópico 

Concentración ≥ 15 millones x mL  

Vitalidad ≥ 58% de espermatozoides vivos  

Motilidad ≥ al 32%  

Morfología ≥ 4% de espermatozoides normales  

Leucocitos < 50%  

Variable 2: 

Paciente. 

WHO (2021) es el varón 

de cualquier edad con o 

sin comorbilidad que 

requiere o amerita un 

seminograma 

Paciente varón 

niño, adolescente, 

joven, adulto, y 

adulto mayor con 

indicación médica 

de estudio de 

seminograma. 

Edad Años 

Niño 

Ordinal 

 

Adolescente   

Joven  

Adulto  

Adulto mayor  

Comorbilidad 

genital 

Adquirida / 

congénita 

Infección 

Nominal 

 

Agenesia  

Quirúrgico  

Malformación  

Otros  



33 
 

2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuáles son las 

características 

del estudio de 

seminograma 

en los pacientes 

que acuden del 

Laboratorio 

clínico Llontop 

SRL de 

Cajamarca 

2023? 

Variable 1: 

Seminograma. 

El objetivo general 

propuso identificar las 

características del 

estudio de seminograma  

en los pacientes que 

acuden del Laboratorio 

clínico Llontop SRL de 

Cajamarca 2024; y los 

objetivos específicos 

plantearon: Caracterizar 

según etapa de vida y 

comorbilidad referida a 

los pacientes de 

Cajamarca 2024; 

Realizar el estudio 

microscópico y 

macroscópico a las 

muestras de semen 

según parámetros de la 

WHO (2021) en la 

población que acude 

para estudio de 

seminograma Cajamarca 

2024; Identificar los 

parámetros alterado del 

seminograma en la 

población de estudio 

Cajamarca 2024. 

Corona & Fonseca 

(2022) sugieren que 

los estudios de diseño 

descriptivos no 

ameritan la 

formulación de una 

hipótesis por cuanto 

solo se identificara 

características del 

problema de 

investigación 

Tipo de Investigación: 

Según su finalidad:  

Básica: Pesse & De Paepe (2022) según los autores este diseño 

permitió la producción de información nueva sobre un problema que 

existe y requiere evaluar su impacto en una población como el estudio 

de seminograma en Cajamarca.     

Según su alcance:  

Descriptiva: Inga (2022) señaló la importancia de identificar y 

reconocer características del fenómeno de estudios como es las 

características del seminograma en la población de estudio. 

No experimental: Ramos (2021) recomendó que los pacientes y los 

resultados de la investigación deber estar orientados según los 

objetivos y responder a la hipótesis de la investigación, es decir sin 

manipulación de los sujetos de estudio de los datos a medir.    

Cuantitativa: Sánchez & Murillo (2021) recomendaron información 

tipo numérica susceptible de medición, tabulación, ordenada y 

procesada por lo que se representaron en los resultados como tablas y 

graficas estadísticas. 
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Variable 2: 

Paciente.  
 . 

Población y Muestra  

Población: Sucasaire (2022) explicó y recomendó que los sujetos 

considerados como población de la investigación deben tener 

características en común por lo que se consideró a 67 pacientes que 

acudieron al laboratorio Llontop de Cajamarca 2024.  

Muestra: Hernández (2021) se aplicó a consideración del investigador 

muestro No Probabilístico y se incluyó a los 67 pacientes que acudan 

al laboratorio Llontop de Cajamarca 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Técnica de investigación: Suárez (2022) según la referencia 

recomendó aplicar como técnica de investigación la observación 

directa con el propósito de entrevistar al paciente y procesar las 

muestras de semen aplicación del instrumento de recolección de datos 

de los pacientes que acudan al laboratorio Llontop de Cajamarca. 

Instrumento de investigación: Rojas et al (2022) recomendaron la 

elaboración de un instrumento o ficha de recolección de datos para 

consignar datos según los parámetros para estudio de muestra de 

semen establecido por WHO (2021) y los objetivos del estudio.   
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3. Instrumento de recolección de datos. 

 

 

(____)

(____)

(____)

(____)

(____)

Firma Paciente

Motilidad

Morfologia

Leucocitos

Comorbilidad genital

Infección

Examen Macroscópico

Concentración

Vitalidad

Examen Macroscópico

Licuefacción

_________mL

____________

____________

____________

____________

Agenesia

Quirugico

Malformación

Otros

Bachiller:   Quispe Rojas Nila 

____________________________________________________

Color

____________

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller:   Quispe Rojas Nila 

Característica del estudio de seminograma  en los pacientes que acuden del Laboratorio clínico 

Llontop SRL de Cajamarca 2024

Instrumento de Recoleccion de Datos

N° ____ Fecha ____/____/____

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

Datos de Paciente: ______________________________________

____________

____________

____________

DNI______________ Edad_______

____________Viscosidad

Volumen

pH
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4. Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación. 

 

 

 

 



37 
 

5. Base de datos 

N 

    Examen Macroscópico Examen Microscópico 

    Volumen 

> 1.5 mL 

Viscosidad 

>2cms 
Color 

pH 7,2 - 

8,0 

Licuefacción 

15 - 20 

minutos 

Concentración  

> 15 

millones/mL 

Vitalidad 

> 58% 

vivos 

Motilidad 

>32% 

Morfología 

>4% 

normal 

Leucocitos     

< 1 
millon/mL Edad Comorbilidad 

1 26 Ninguno 4.2 normal 
gris 

opalescente 
7.5 completa 36 63 37 5 0.4 

1 42 diabetes 2.6 Normal amarillento 8 completa 36 27 73 2 6.8 

3 31 Ninguno 3.2 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 29 78 22 5 0.5 

4 39 Ninguno 4 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 81 70 30 3 0.2 

5 31 leucospermia 3 anormal transparente 7.5 completa 34 85 15 5 3.5 

6 54 Ninguno 2 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 0 0 0 0 0.3 

7 28 Ninguno 1.2 anormal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 27 15 85 3 0.7 

8 36 Ninguno 3.5 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 29 69 31 4 0.6 

9 27 Ninguno 2.1 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 12 36 64 3 0.4 

10 35 Ninguno 2 anormal 
Gris 

opalescente. 
8 completa 65 27 77 3 0.2 

11 29 Ninguno 3 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 65 75 25 5 0.8 

12 32 Ninguno 4 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 156 82 18 4 0.4 
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13 36 Ninguno 1 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 110 65 35 4 0.6 

14 37 Ninguno 4 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 0 0 0 0 0.5 

15 35 Ninguno 3.5 normal 
Gris 

opalescente. 
8 completa 62 61 39 4 0.3 

16 46 leucospermia 5 anormal transparente 7.5 completa 2.8 30 70 4 0.6 

17 31 Ninguno 5.1 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 2.8 0 100 0 0 

18 43 Ninguno 5.1 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 0 0 0 0 0.5 

19 37 hemospermia 3 anormal Rojizo 7.5 completa 0 0 0 0 0.5 

20 33 Ninguno 4 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 131 82 18 4 0.5 

21 42 diabetes 2 normal transparente 7.5 completa 0 0 0 0 1.8 

22 38 Ninguno 3.8 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 51 72 28 4 0.6 

23 34 Ninguno 2 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 13 48 52 5 0.4 

24 28 Ninguno 4.5 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 22 72 28 4 0.9 

25 34 Ninguno 3 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 0 0 0 0 0.3 

26 41 Ninguno 3.1 normal 
Gris 

opalescente. 
7.5 completa 38 64 36 3 0.3 

27 40 Ninguno 7.4 normal 
Gris 

opalescente. 
8 completa 19 51 49 2 0.4 



39 
 

28 29 Ninguno 2.5 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 32 73 27 5 0.4 

29 43 Ninguno 2.5 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 110 90 10 4 0.8 

30 36 ITU 3 normal 
gris 

amarillento 
7.5 completa 105 70 30 4 7 

31 30 Ninguno 4 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 149 75 25 3 7.6 

32 39 Ninguno 1 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 0 0 0 0 0.2 

33 39 Ninguno 1 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 71 73 27 3 0.5 

34 40 diabetes 2 aumentada 
Gris 

opalescente 
8.5 completa 98 82 18 5 1.6 

35 37 Ninguno 2.5 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 160 85 15 4 0.3 

36 26 Ninguno 2 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 109 70 30 3 0.6 

37 36 Ninguno 1 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 0 0 0 0 0.5 

38 35 leucospermia 0.8 normal transparente 7 completa 0 0 0 0 1.7 

39 36 Ninguno 3.4 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 28 76 24 4 0.4 

40 37 Ninguno 2 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 91 70 30 5 0.3 

41 43 Ninguno 2.5 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 130 75 25 4 0.4 

42 50 Ninguno 3 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 109 67 33 3 0.4 

43 44 Ninguno 2.5 anormal Rojizo 7.5 completa 29 30 70 4 0.4 
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44 28 Ninguno 3 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 115 70 30 4 0.4 

45 38 Ninguno 4 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 6 32 68 2 0.4 

46 39 Ninguno 5.5 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 146 70 30 4 0.7 

47 36 Ninguno 2 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 71.5 67 33 4 0.5 

48 33 Ninguno 4 anormal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 0 0 0 0 0.4 

49 43 Ninguno 3 normal 
Gris 

opalescente 
8 completa 8 70 30 4 0.5 

50 36 Ninguno 2 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 71.5 67 33 4 0.4 

51 34 Ninguno 4 normal 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 41 63 37 3 0.7 

52 28 Ninguno 3.1 normal 
Gris 

opalescente 
8 completa 35 70 30 4 0.5 

53 42 Ninguno 3.2 normal 
Gris 

opalescente 
8 completa 45 3 97 3 0.3 

54 32 leucospermia 2 aumentada 
Gris 

opalescente 
8 incompleta 0 0 0 0 1.3 

55 33 Ninguno 3.02 normal 
Gris 

opalescente 
8 completa 61         

56 33 Ninguno 4 completa 
Gris 

opalescente 
8 completa 0 0 0 0 0 

57 44 Ninguno 3.45 normal 
Gris 

opalescente 
8 completa 35 60 40 5 0.4 

58 29 Ninguno 3.6 normal 
Gris 

opalescente 
8 completa 46 70 30 4 0.2 

59 41 leucospermia 3.2 normal 
Gris 

opalescente 
8 completa 38 60 40 5 1.7 
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60 26 Ninguno 3 normal 
Gris 

opalescente 
8 completa 36 70 30 5 0.3 

61 37 Ninguno 3.1 normal 
Gris 

opalescente 
7 completa 35 60 40 4 0.4 

62 47 itu 3.5 normal 
Gris 

opalescente 
8 completa 25 65 35 4 1.5 

63 37 Ninguno 2 completa 
Gris 

opalescente 
7.5 completa 85 75 25 3 0.3 

64 53 Ninguno 3 normal 
Gris 

opalescente 
8 completa 45 30 70 5 0.3 

65 45 Ninguno 3.1 normal 
Gris 

opalescente 
8 completa 45 70 30 5 0.3 

66 30 leucospermia 3.12 normal Color 8 completa 70 60 40 5 10 

67 36 Ninguno 2 normal 
Gris 

opalescente 
8 completa 74 70 30 4 0.5 
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6. Consentimiento informado 

 

 

Bachiller: Quispe Rojas Nila 

__________________________________

ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Quispe Rojas Nila 

Característica del estudio de seminograma  en los pacientes que acuden del 

Laboratorio clínico Llontop SRL de Cajamarca 2024

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo ___________________________________________________________ 

con DNI __________________declaro haber sido invitado a participar en una 

investigación denominada “Característica del estudio de seminograma  en los 

pacientes que acuden del Laboratorio clínico 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

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

___________________________

Firma Paciente

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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7. Documento de conformidad de la investigación firmado por el asesor 
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8. Formulario de autorización de repositorio. 
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9. Reporte de similitud 
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