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RESUMEN

Objetivos. Determinar los factores de riesgo que se asocian a la
presencia de alteraciones seminales en varones atendidos en el
laboratorio Tecnolab del distrito de Ica. Materiales y métodos. Se disefid
un estudio observacional, analitico, transversal con grupo control, donde
se evaluaron varones que fueron divididos en dos grupos: con y sin
alteraciones seminales en funcion al analisis de espermatograma,
ademdas se aplico una ficha para obtener datos epidemiologicos, los
cuales a su vez permitieron estimar los valores de probabilidad mediante
pruebas de contraste de hipétesis y ademas el odds ratio como medida
de asociacion de riesgo. Resultados. Los grupos con y sin alteraciones
seminales estuvieron constituidas por 45 varones cada uno, la edad
promedio fue de 34.4+6.9 y 33.3x6.5 afios, respectivamente. Las
caracteristicas sociodemograficas como grado de instruccion, consumo
de tabaco, alcohol, dieta, enfermedad reciente o uso de bafios sauna no
presentaron diferencias significativas entre los grupos de estudio, a
excepcion de la presencia de hijos (p<0.001). Todos los varones del
grupo sin alteraciones seminales fueron trabajadores administrativos,
mientras que en el grupo con alteraciones seminales se encontraron
varones con exposicion a agentes de riesgo fisico y quimico variado.
Todos los pardmetros del espermatograma presentaron diferencias muy
significativas (p<0.001) entre los grupos de estudio, a excepcion del pH y
las alteraciones en cola de espermatozoide; ademas se estimé que la
exposicion a temperaturas elevadas, solventes organicos e hidrocarburos
son los que se asocian con mayor intensidad a la presencia de
alteraciones seminales. Conclusiones. Los factores relacionados a los
habitos de vida de la persona no son tan determinantes como los factores
gue se encuentran en relacion al trabajo y medio ambiente, para el
desarrollo de alteraciones seminales en varones atendidos en el

laboratorio Tecnolab del distrito de Ica.

Palabras clave: Factor de riesgo, alteracion seminal, espermatograma
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ABSTRACT

Objective. To determine the risk factors that are associated with the
presence of seminal alterations in men treated at the Tecnolab laboratory
in the district of Ica. Materials and methods. An observational, analytical,
cross-sectional study was designed with a control group, where males
were evaluated and divided into two groups: with and without seminal
alterations, according to the spermatogram analysis; In addition, a card
was used to obtain epidemiological data, which in turn allowed estimation
of probability values using hypothesis contrast tests and also odds ratio as
a measure of risk association. Results. The groups with and without
seminal alterations were composed of 45 males each, the average age
was 34.4 =+ 6.9 and 33.3 £ 6.5 years, respectively. Socio-demographic
characteristics such as educational attainment, tobacco consumption,
alcohol, diet, recent illness or use of sauna baths did not present
significant differences among the study groups, except for the presence of
children (p <0.001). All males in the group without seminal abnormalities
were administrative workers, whereas in the group with seminal
alterations were found men with exposure to agents of varied physical and
chemical risk. All parameters of the spermatogram showed very
significant differences (p <0.001) among the study groups, except for pH
and alterations in spermatozoa; In addition it was estimated that the
exposure to elevated temperatures, organic solvents and hydrocarbons
are those that are associated with greater intensity to the presence of
seminal alterations. Conclusions. The factors related to the life habits of
the person are not as determinant as the factors that are in relation to
work and environment, for the development of seminal alterations in men

attended in the laboratory technolab of the district of Ica.

Kew words: Risk factor, seminal alteration, spermatogram
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios, a nivel mundial, las consultas por infertilidad han ido
en incremento (1), debido a un cambio radical en las pautas sociales del
ser humano (2). La infertilidad de una pareja estd definida como la
incapacidad de lograr el embarazo después de 12 meses de relaciones
sexuales sin emplear métodos anticonceptivos (3, 4, 5, 6). Se estima que
el 15% de las parejas en el mundo buscan la ayuda de clinicas
especializadas de fertilidad para poder concebir (7, 8). Casi el 28% de
estas parejas presentan infertilidad inexplicable (9) y 50% subyace al

factor masculino (10, 11).

En las Ultimas décadas, los parametros seminales han ido en descenso
debido a que la funcién reproductiva masculina es altamente sensible a
diversos factores de riesgo, entre los que destacan los agentes fisicos y
quimicos (4), los cuales inducen diversos tipos de dafio sobre la
estructura del espermatozoide que son evidenciados con diversos
estudios en parametros seminales las cuales forman parte del algoritmo
de diagnéstico primario y rutinario de la infertilidad masculina (1); tales
como el recuento celular, morfologia, vitalidad, motilidad y volumen del
semen (12, 13, 14).

El origen de la infertilidad masculina muchas veces es debida a factores
ambientales (15) como la exposicion ocupacional, cuyos efectos sobre la
calidad seminal (16) y la integridad del ADN (17), mediante la induccion
de dafio oxidativo, alquilacion, fragmentacion del ADN y otros tipos de

dafio ya han sido evidenciados (18).

Por tal razon fue de vital importancia definir en aquellas personas que
presentaron alteraciones seminales que posiblemente puedan asociarse
a infertilidad masculina, los factores de riesgo mas importantes que

pudieron haber incidido en esta condicion.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La infertilidad masculina es una condicion que imposibilita al varén en
poder engendrar, debido a una multifactoriedad que generalmente no es
estudiada al detalle debido a la falta de pruebas o incluso de
cuestionarios que no aborden todas las posibilidades de factores de
riesgo (4). Un gran porcentaje de varones con infertilidad no presentan
una causa de dicha condicidn, razon por la cual el tratamiento y soporte
de reproduccion asistida se hace mas complicada (8, 9). En los ultimos
afos se han publicado muchas investigaciones que demuestran que
diversos factores de riesgo tales como ciertos tipos de trabajo (4), dieta
(3), habitos sociales (3) y antecedentes familiares (11) juegan un rol
fundamental en la explicacion de la infertilidad masculina. El presente
trabajo busca describir la presencia de factores de riesgo en dos grupos
de estudio (con y sin alteraciones seminales) a fin de corroborar si hay
diferencias significativas que pudieran explicar la presencia de infertilidad

masculina.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.2.1. Problema principal
e ¢ Cudles son los principales factores de riesgo que se presentan en
personas con alteraciones seminales atendidos en el laboratorio

Tecnolab del Distrito de Ica?

1.2.2. Problemas secundarios
e (Es la edad un factor de riesgo determinante en la presencia de

alteraciones seminales?

e (Es eltipo de trabajo un factor de riesgo determinante en la presencia

de alteraciones seminales?

e (Es el historial reproductivo un factor de riesgo determinante en la

presencia de alteraciones seminales?

e ¢Son los habitos sociales factores de riesgo determinantes en la

presencia de alteraciones seminales?

e (Es el tipo de alimentacién un factor de riesgo determinante en la

presencia de alteraciones seminales?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
e Determinar la presencia de alteraciones seminales en varones con

factores de riesgo atendidos en el laboratorio Tecnolab

1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar la presencia de alteraciones seminales asociado a grupos

etarios como factor de riesgo

e Identificar la presencia de alteraciones seminales asociado al tipo de

trabajo como factor de riesgo

15



1.4

e Identificar la presencia de alteraciones seminales asociado al historial

reproductivo como factor de riesgo

o I|dentificar la presencia de alteraciones seminales asociado a los

habitos sociales como factor de riesgo

¢ I|dentificar la presencia de alteraciones seminales asociado al tipo de

alimentacion como factor de riesgo

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

En el Perd, los varones con mayoria de edad estan expuestos a diversos
factores de riesgo y se desconoce la magnitud de la poblacion que se
encuentra expuesta, sobre todo que guarden relacidbn con casos de
infertilidad. No existen estudios que evallen o asocien los factores de
riesgo a casos de infertilidad masculina. Aproximadamente del 60-70% de
pacientes que acuden a los laboratorios clinicos con solicitudes de
espermatograma, presentan alguna alteracion en sus parametros
seminales. Determinar los factores de riesgo que se presentan en
personas con alteraciones seminales que puedan asociarse a infertilidad
masculina es una prioridad considerando que la base de la etiologia
puede coadyuvar a mejorar el tratamiento y/o soporte en los programas
de fertilizacion asistida, asi como establecer acciones preventivo
promocionales en aquellas personas que presenten ciertos factores de

riesgo que incidan en la manifestacion de alteraciones seminales.
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2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se realizé la busqueda en bases de datos en idioma castellano, tales
como SCIELO, COCHRANE y LILACS; asi como en idioma inglés con
bases como PUBMED, EBSCO, SCIENCE DIRECT y HINARI; de las
cuales no se evidenciaron publicaciones nacionales ni regionales pero si
muchas investigaciones internacionales enmarcadas en los objetivos del

presente plan de tesis, las cuales se detallan a continuacion:

“Romero y Alvarez (La Paz, 2014) determinaron la frecuencia de
anomalias en espermatogramas de 290 varones con problemas de
infertilidad. Las anomalias mas frecuentes fueron la astenozoospermia
(20.3%) y la teratozoospermia (18.5%), sin embargo, encontraron que el
6.8% de los pacientes eran normozospermicos. También evidenciaron
una relacion entre las alteraciones de motilidad y las morfoldgicas; y
ademas no encontraron diferencias significativas entre los parametros

seminales evaluados segun grupos etarios”. (19)
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“Sanchez Sierra E, Olaez, Avila, Lépez, Sénchez, Sergio. (México 2014)
determinaron alteraciones espermaticas y su relacion con la
fragmentacion del ADN en 55 pacientes con problemas de infertilidad.
Encontraron que el 73% presentaba almenos una alteracion, todas estas

presentaron una relacion con la fragmentacion del ADN”. (20)

“Pérez Lebn C, Ramirez, Miranda, Pichardo, Contreras (México, 2013)
determinaron los factores asociados a infertilidad en 218 parejas.
Encontraron que el 72 % presentaban infertilidad primaria y un 28 %
infertilidad secundaria, la principal causa de infertilidad correspondié al
factor femenino observandose un 80.6%.finalmente concluyeron que los
principales factores a estudiarse en un pareja infértil son la ovulacion de
ovocitos de buena calidad, adecuada produccion de espermatozoides”.
(21)

“Banos, Valdez y Carrillo (Cuba, 2009) evaluaron el efecto a la exposicion
de pesticidas en fertilidad masculina. Demostraron el efecto de los
pesticidas en los parametros seminales, observando un incremento en la
aparicion de oligozoospermia, teratozoospermia y astenozoospermia, asi
como también una elevacion de los valores de la hormona estimulante de
los foliculos”. (22)

“Berdugo, Andrade y Cardona (Colombia — Brazil 2009) compararon
parametros seminales de varones de dos ciudades (Medellin vy
Petropolis). Evidenciaron que los varones de Medellin presentaban una
disminucién significativa del volumen, sin embargo los varones de
petropolis presentaban una disminucién en la movilidad progresiva.
Concluyeron que las diferencias en los parametros seminales podrian

nacer de las variaciones geograficas”. (23)

“Dorado Silva M, Migueles, Gonzales, Hebles, Aguilera, Sanchez P, et al.
(Espafa, 2008) evaluaron la fragmentacion del ADN de 212 muestras
seminales y a la vez observaron si existe correspondencia con las
diferentes alteraciones seminales. Encontraron que los pacientes que

presentaron la concentracion y la movilidad disminuida tenian el ADN

18



2.2.

fragmentado en mas del 50 % de casos, y en los pacientes que
presentaban alteracion morfolégica solo el 11 % presentaba
fragmentacion. Concluyeron que es importante realizar esta prueba a los

pacientes con pardmetros alterados. (24)

BASES TEORICAS

2.2.1. Anatomia del sistema reproductor masculino:

Constituidos por:

Testiculos:

Son dos érganos que cumplen con la funcion de formar los
espermatozoides y la testosterona. (25) Compuesto por hasta 900
tubulos seminiferos espirales, cada uno de mas de 0.5 m de

longitud, en los que se producen los espermatozoides. (26)

Epididimo:
Es un tubo de aproximadamente 7cm de largo, enrollado, a modo
de casquete, sobre el testiculo donde los espermatozoides se

almacenan y maduran. (25)

Conducto deferente:

Nace en el epididimo, mide de 35 a 45 cm de largo y pasa a través
del conducto inguinal a la cavidad abdominal para poder unirse a la
uretra. Antes de que ocurra eso cada conducto deferente se hunde
por detras de la vejiga urinaria, penetra en la préstata y se une a un
conducto de la vesicula seminal para dar origen al conducto
eyaculador. Estos dos conductos cortos, pasan a través de la

préstata y vacian en la uretra. (25)

Corddn espermatico:
Blanco y liso, de forma cilindrica, se extiende desde el orificio del

conducto inguinal hasta el dorso del testiculo.(27)

Escroto:

19



Bolsa de piel que encierra el testiculo, el epididimo y el corddn

espermatico. (27)

e Vesiculas seminales:
Son dos situadas entre la vejiga y el recto. Estas glandulas son
receptaculos de unos 6 cm de largo, en los que se acumula el
esperma a medida que se va elaborando. Segregan un liquido
alcalino de color blanco, con alto contenido de fructuosa, en las

vesiculas se forma el 60 % del semen. (25)

e Prostata:

Es una glandula que se encuentra alrededor de la porcién inicial de
la uretra, situada en la excavacion pélvica, inmediatamente por
debajo de la vejiga. Tiene forma de cono, es de color gris, de
consistencia dura y de unos 28 cm de largo. Esta glandula crece
rapidamente durante la pubertad y se atrofia durante la ancianidad.
El liguido que forma esta glandula es alcalino y neutraliza la acidez
de la vagina, ya que los espermatozoides no sobreviven en un
medio acido. (25)

e Pene:

Es el 6rgano copulador del hombre, cuya funcion es llevar el semen
al aparato genital femenino durante el coito. Estad situado
inmediatamente encima de la bolsa, delante de la sinfisis pubiana.
En estado de flacidez, mide 10 a 11 cm de largo por 8 a 9 cm de
circunferencia. Durante la ereccion, alcanza aproximadamente 15 a
16 cm de largo por 11 a 12 cm de circunferencia. Externamente
esta formado por el glande, que es el extremo distal del pene, y el
prepucio, que es un repliegue tegumentario que envuelve y protege
al glande. (25)

2.2.2. Estructuray funciones del espermatozoide:

Los espermatozoides completamente desarrollados poseen tres

segmentos diferentes: una cola, una parte media y una cola.
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e Cabeza:
Donde se encuentran los cromosomas y una gran vesicula llamada
acrosoma, que contiene enzimas y otras proteinas que permiten

que el esperma se fusione con el ovulo durante la fecundacion. (28)

e Parte media:
Une la cola a la cabeza y contienen mitocondrias que producen

ATP necesaria para desplazarse. (28)

e Cola:
Cola del espermatozoide o también denominada flagelo contiene
una maquinaria compleja formada por proteinas que hidrolizan ATP

y convierten la energia quimica liberada en movimiento. (28)

El movimiento de vaivén de la cola determina la motilidad del
espermatozoide.Los espermatozoides normales se mueven en medio
liguido a una velocidad de 1 a 4 mm/min; lo que les permite
desplazarse a través del aparato genital femenino en busca de ovulo.
(26)

Los espermatozoides en los tdbulos seminiferos no son moviles;
adquieren la capacidad de movimiento flagelar y asi movilidad fuera de

los testiculos en el epididimo.

2.2.3. Estudio del liquido seminal (Descripcién de todos los parametros

incluidos en la guia OMS, de forma abreviada)
Examen macroscépico

e Licuefaccion:
Una muestra de semen normal se licua dentro de los 60 minutos de
la eyaculacion, a temperatura ambiente. En algunos casos la
licuefaccibn no es completa a los 60 minutos y esto debe

informase. (30)

e Aspecto
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La muestra debe ser examinada inmediatamente después de la
licuefaccion o dentro de los 60 minutos de ser eyaculada, a
temperatura ambiente. Una muestra normal debe tener una

apariencia homogénea gris — opalescente. (30)
Volumen

El volumen del eyaculado debe medido en tubos conicos
graduados. Las jeringas y agujas no deben ser utlizadas pues

alteran la calidad del semen, especialmente la motilidad. (30)

Consistencia

La consistencia de la muestra licuada se puede realizar aspirando
la muestra en una pipeta de 5 ml y permitiendo la libre caida de
gotas, en las que se puede observar la longitud del filamento
formado. En una muestra normal se observan gotas pequefias
mientras que en una muestra de consistencia aumentada se

observara un filamento mayor de 2 cm. (30)

pH

Se distribuye una gota de semen sobre una tira reactiva. Al
transcurrir 30 segundos se comparara la viracion del color con la
cartilla de calibracién para determinar el pH. El pH de la muestra
debe sr medido dentro de los 60 minutos de la eyaculacion y debe

de caer en el rango de 7.2 — 8.0. (30)

Examen microscopico

Motilidad:
El campo microscopico es recorrido sistematicamente y la motilidad

de cada espermatozoide se clasifica:
(a) motilidad progresiva rapida

(b) motilidad progresiva lenta
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(c) motilidad no progresiva
(d) inméviles

Es necesario contar de 4 a 6 campos para acumular 100

espermatozoides y obtener y porcentaje de cada categoria. (30)

Elementos celulares:

El eyaculado siempre contiene células diferentes de los
espermatozoides. Encontramos células epiteliales del tracto uretral,
células de la espermatogénesis y leucocitos. Esas células han
recibido el nombre de “células redondas”. Su concentracion puede
ser determinada en las preparaciones frescas utilizando un
hemocitometro. Los leucocitos estan presentes en la mayoria de
los eyaculados, con predominancia de los neutrofilos. La
determinacion del numero de leucocitos es importante porque un
ndamero excesivo sugiere la existencia de una infeccion del tracto
reproductivo, la leucopenia puede estar asociada con defectos del
semen: reduccién en el volumen del eyaculado y en la
concentracion y movilidad, perdida de la funcionalidad espermatica.
(30)

Aglutinacion:

La presencia de aglutinacion sugiere la existencia de una causa
inmunoloégica de infertilidad, pero no es evidencia suficiente para
probarla. La aglutinacion se determina en 10 campos
microscopicos escogidos al azar. EI numero promedio de

espermatozoides aglutinados debe ser menor al 5 %.

El tipo de aglutinacion: cabeza — cabeza; cola — cola o mixto

también debe ser informado. (30)

Viabilidad:
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La viabilidad espermética refleja la proporcion de los
espermatozoides totales que estan vivos de acuerdo al criterio de

exclusiéon de algun colorante vital. (30)

Recuento de espermatozoides:

La concentracion de espermatozoides puede determinar con el
método del hemocitometro. En este procedimiento se hace una
dilucion con cada muestra. La muestra diluida se debe mezclar muy
bien y luego se pasa una gota a un hemocitometro convencional y
se cubre con el cubreobjetos, se deja en reposo por unos 5
minutos, en ese tiempo las células sedimentan y luego se cuentan
con el microscopio. Solo se cuentan los espermatozoides, los
espermatozoides sin cabeza y sin cola no se cuentan. Se cuentan
ambas camaras de hemocitometro y se calcula un promedio de
ambos recuentos. Para determinar la concentracion de
espermatozoides en millones/ml del semen.se divide el promedio

del recuento por el factor de conversion. (30)

2.2.4. Infertilidad masculina

Definicion:
“La infertilidad es la incapacidad de un apareja sexualmente activa
gue no emplea métodos anticonceptivos de lograr el embarazo en

el plazo de un afo”. (31)

La fertilidad masculina puede verse reducida como consecuencia
de:

v' Anomalias genitourinarias congénitas o adquiridas

= Anomalias adquiridas :

El poder reproductor del hombre no es una cosa
constante. La esterilidad puede ser temporal y
deberse a cansancio, enfermedad o diversos factores.

La mayor parte de los casos de astenospermia son de
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origen inflamatorio, resultan a consecuencia de una
infeccion de las vesiculas seminales o del a uretra.
También se han observado casos donde la
astenospermia se produce sin existir alguna infeccion,
ello puede deberse a una incapacidad de tipo
biolégica por deficiencia glandular o probablemente
hereditaria. Estados de extrema delgadez, debilidad,
anemia, pueden reflejar una disminucion de la funcion
reproductora. Algunas veces la oligospermia se
presenta en personas afectadas de diversas
enfermedades o0 intoxicaciones cronicas, entre las
enfermedades podriamos mencionar: tuberculosis,
diabetes, esclerosis, trastornos hormonales, asma,
sifilis y cancer; y entre las intoxicaciones se pueden
sefalar las de origen alcohdlico, el tabaco, el benzol,

el plomo. (27)

Anomalias congénitas
+ Deficiencia testicular (insuficiencia

espermatogena)
La deficiencia testicular por insuficiencia
espermatogena se debe a afecciones distintas
de enfermedades hipotdlamo — hipofisarias y
obstrucciones del aparato genital masculino.
Se trata de la forma mas frecuente de fertilidad
reducida. La deficiencia testicular puede tener
diferentes causas y cursar clinicamente con
sindrome de oligoastenoteratospermia grave o

azoospermia no obstructiva. (31)

X/
£ %4

Trastornos genéticos en la infertilidad
v" Anomalias cromosomicas:
Las anomalias cromosOmicas pueden ser

numeéricas o estructurales. (32, 33)
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Cuanto mas intensa es la deficiencia
testicular, mayor es la frecuencia de
anomalias cromosémicas. Los pacientes
con menos de 10 millones de
espermatozoides/ml ya presentan una
incidencia de 10 veces mayor de anomalias
estructurales principalmente autosdmicas

con respecto a la poblacion general. (34)

» Anomalias cromosémicas en los
espermatozoides
Los espermatozoides pueden
examinarse en busca de normalidad
cromosémica mediante un andalisis
con hibridacion in  situ  con
fluorescencia multicolor. La
aneuplodia en los espermatozoides,
especialmente la aneuplodia en los
cromosomas sexuales, se asocia a
alteraciones graves de la

espermatogenia. (32, 35, 36)

» Anomalias de los cromosomas
sexuales (sindrome de Klinefelter y
variantes)

El sindrome de Klinefelter es la
anomalia mas frecuente de los

cromosomas sexuales. (32, 37)

v’ Defectos genéticos
» Trastornos genéticos ligados al
cromosoma X y fertilidad masculina
Cada varén solo posee un
cromosoma X, un trastorno recesivo

ligado al cromosoma X se manifiesta
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en los varones y el defecto se
transmite a las hijas, pero no a los
hijos. (38)

» Sindrome de kallmann

El trastorno ligado al cromosoma X
mas frecuente en el campo de la
infertilidad es el sindrome de
Kallmann. La forma predominante es
un trastorno recesivo al cromosoma
X causado por una mutacion en el
gen KALIG — 1 ubicado en Xp22.3.
(39)

v’ Mutaciones de la fibrosis quistica e
infertilidad masculina
La fibrosis quistica es un trastorno
autosémico recesivo mortal, es la
enfermedad genética mas frecuente en la
raza blanca; el 4% son portadores de
mutaciones que afectan el gen regulador de
la conductancia transmenbranosa de la
fibrosis quitica. Este gen se encuentra
localizado en el brazo corto del cromosoma
7. Codifica una proteina de la membrana
gue actia como canal i6nico y también
influye en la formacién de los conductos
eyaculadores, as vesiculas seminales, los
conductos deferentes y los dos tercios
distales del epididimo. (38)

v' Fragmentacion del ADN en los
espermatozoides
La lesién del ADN en los espermatozoides

de varones con oligozoospermia se
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7/
L X4

X/
L X4

encuentra aumentada. Este incremento se
asocia a una menor posibilidad de
concepcion natural y; en menor medida, de
concepcion después de FIV/IICE y a un
aumento de los abortos prematuros. (40,
41). La lesion del ADN puede mejorar tras

la ligadura de un varicocele. (42, 43)

Hipogonadismo

El hipogonadismo se caracteriza por una
disfuncion testicular que puede afectar a la
espermatogenia, la sintesis de testosterona o
ambas. Los sintomas del hipogonadismo
dependen del grado de carencia de
andrégenos y de si la enfermedad aparece
antes o después del desarrollo puberal de los

caracteres sexuales secundarios. (38)

Criptorquidia

La criptorquidia es la anomalia congénita mas
frecuente de los genitales masculinos y se
encuentra en el 2 %-5 % de los niflos recién
nacidos, dependiendo de la edad gestacional y
la edad después del parto. A los 3 meses de
edad, la incidencia de criptorquidia desciende
espontdneamente hasta el 1 %-2 %.
Aproximadamente el 20 % de los testiculos
criptorquidicos no son palpables y pueden

estar localizados en la cavidad abdominal. (38)

La etiologia de la criptorquidia es multifactorial,
de modo que podria intervenir una alteracion
de la regulacién endocrina y varios defectos

génicos. Para que se produzca un descenso
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normal de los testiculos se necesita un eje
hipotalamo-hipofisario-gonadal normal. Una
alteracion endocrina al comienzo del embarazo
puede afectar al desarrollo gonadal y al
descenso normal de los testiculos sin
embargo, la mayoria de los nifios con
testiculos  criptorquidicos no  presentan
anomalias endocrinas después del parto. (38)

2.2.5. Factores de riesgo asociados a alteraciones seminales
El impacto del estilo de vida y el medio ambiente sobre la fertilidad
humana puede variar dependiendo de la etiologia, caracteristicas
demograficas, variacion genética y otros factores (3). Los parametros
seminales son los mejores indicadores para medir infertilidad masculina
(). Por lo tanto, una disminucion de la calidad del semen se considera un
factor de infertilidad masculina. Diversos estudios (7-9) han encontrado
gue los hombres mayores tienden a tener una calidad de semen mas baja
gue los mas jovenes. También se sabe que la hipertermia testicular
(temperatura elevada) afectan la fertilidad masculina. Los hombres que
les gusta tomar bafios calientes o sentarse en una posicion sedentaria

durante mucho tiempo, estan en riesgo de tener infertilidad.

Por otra parte, las hormonas reproductivas y la exposicion a metales
ambientales se correlacionan con semen de baja calidad (4). Por ejemplo,
un estudio evalué la calidad seminal en relacion a la exposicion a plomo y
observaron que el aumento de los niveles de Pb en sangre se asociaron
significativamente y positivamente con la baja calidad del semen. Los
niveles elevados de Pb en la sangre (> 50 ug / L) tuvieron un riesgo de 11
veces menor calidad de semen. Dichos resultados sugirieron que el
espermatozoide de motilidad progresiva puede ser un indicador sensible

de la calidad del semen entre todos los parametros del semen (16, 44).
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Alteracion seminal: es la alteracion en la calidad del semen cuando los
parametros de evaluacion estan fuera del rango de referencia o

normalidad.

Espermatograma: es un examen de laboratorio que permite detectar la
infertilidad masculina mediante el analisis del esperma. En este examen
se miden con precisibn parametros como la cantidad de
espermatozoides, movilidad, tamafio, forma, y volumen y la dosis de

ciertas substancias que normalmente se encuentran en dicho fluido.

Espermatozoide: es la célula reproductora masculina de los animales,
destinada a la fecundacion del ovulo; mide de diez a sesenta micras de
longitud y esta compuesta de una cabeza que contiene el material

cromosémico y de una cola o flagelo que actia como propulsor.

Factor de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Semen: Fluido espeso y de color blanquecino que esta compuesto por un
liquido en el que se encuentran en suspension los espermatozoides; se
produce por las secreciones de distintas glandulas del aparato
reproductor masculino, principalmente la préstata y los testiculos, y se

expulsa en el momento de la eyaculacion.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS GENERAL
e Existe mayor presencia de alteraciones seminales en aquellos con

factores de riesgo comparado al grupo control

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
e La presencia de alteraciones seminales es estadisticamente distinta

segln grupos etarios.

e La presencia de alteraciones seminales es estadisticamente distinta

segun tipo de trabajo

e La presencia de alteraciones seminales es estadisticamente distinta

segun el historial reproductivo

e La presencia de alteraciones seminales es estadisticamente distinta

segun los habitos sociales

e La presencia de alteraciones seminales es estadisticamente distinta

segun tipo de alimentacién
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3.3. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable dependiente

e Alteraciones seminales

Variable independiente

e Factores de riesgo

Covariables

e Edad

e Tipo de trabajo

e Historial reproductivo
e Habitos sociales

e Tipo de alimentacion
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4.1.

4.1.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Segun la manipulacion de la variable

Estudio observacional: Ya que se recogieron datos de las variables de
estudio tal cual se presentaron en el momento de la intervencion, no

modificandose los valores finales de cada variable de estudio.

Segun la fuente de toma de datos

Prospectivo: No se recolectaron datos pasados o histéricos. Los datos
fueron obtenidos a partir de la aplicacion de una ficha epidemioldgica y
del estudio de los pardmetros que constituyen el examen del

espermatograma.

Segun el numero de mediciones
Transversal: Las variables fueron medidas en una sola ocasion, segun la
captacion y enrolamiento de los participantes en el laboratorio clinico

Tecnolab.
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— Segun el numero de variables a analizar
Analitica: Se considera como tal, ya que el analisis de las variables de
estudio implica no solo la descripcion de las mismas, sino el contraste de
hipotesis en los grupos de estudio. Por ende el uso del analisis bivariado
ya es indicativo del uso de probabilidades basadas en un nivel de
confianza, que para este caso fue del 95%.

4.1.2. Disefo:
La presente tesis obedece a un estudio observacional, analitico,
prospectivo, de corte transversal con grupo control.

4.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel relacional: Ya que se buscoé establecer asociacion entre la variable
dependiente e independientes, buscando en estas Ultimas el
comportamiento de factores de riesgo que expliguen la presencia o
manifestacion del desenlace, para este caso en la tesis, la presencia de

alteraciones seminales.

4.3. METODO
Se emple6 el método analitico’, tomando en consideracién que se buscé
una asociacién que se aproxime a la causal, a través de la observacion y
examen de un hecho en particular. Fue necesario conocer la naturaleza
del fendmeno y objeto que se estudia para comprender su esencia. Este
método nos permitid conocer mas sobre la presencia de alteraciones
seminales y sus factores riesgo, con lo cual se puede: explicar, hacer

analogias y comprender mejor su comportamiento.

" Ramirez A, Fabian H, Zwerg, AM. Metodologia de la investigacion: mas que una receta. AD-
minister. 2012;20(2):91-111.
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4.4. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.4.1. Poblacién
Estuvo constituida por todos los varones que tengan una solicitud de
espermatograma con diagnostico por descartar infertilidad; ademas de ser

captados en las instalaciones del Laboratorio Tecnolab del Distrito de Ica.

Grupo con alteraciones seminales

- Criterio de Inclusiéon

» Varones entre 18 y 60 afos

- Criterio de Exclusion
= Varones mayores de 60 afios
»= Varones a quienes se les haya realizado la vasectomia
»= Varones con enfermedades cromosémicas y/o genéticas

» Rechazo de muestra de semen por el laboratorio

Grupo sin alteraciones seminales

- Criterio de Inclusiéon

= Varones entre 18 y 60 afios

- Criterio de Exclusion

»= Varones mayores de 60 afios

» Rechazo de muestra de semen por el laboratorio

= Varones con presencia de atrofia testicular, criptorquidia o
varicocele

»= Varones que estén o hayan recibido tratamiento quimioterapico o
radioterapico.

= Varones con antecedentes de alcoholismo (méas de 3 vasos al

dia) o tabaquismo (mas de 5 cigarrillos al dia)
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4.4.2. Técnica de muestreo

Determinacion del tamarfio de la muestra

El muestreo ser& probabilistico tomando dos grupos independientes con

una proporciéon del 50% y 20%, asumiendo un OR=4.0, potencia=80 y un

intervalo de confianza del 95%. Los sujetos de investigacién seran

divididos en 2 grupos:

Grupo con Alteraciones seminales=45

Grupo sin Alteraciones seminales= 45

Cabe sefialar que los participantes de cada grupo fueron pareados por

edad.

La estimacion del tamafio de muestra fue realizada en una hoja de

calculo Excel 2015, el cual se muestra a continuacion:

Estimar a 2 de los valores siguientes : Estimado
1. Proporcion esperada de CASOS Expuestos: p1=al(a+h) (opcional) ===== 0.5
2. Proporcion esperada de CASOS No Expuestos: p2=c/(c+d) (opcional) —==== 02
3. Razon de Cambio (O.R.) que se espera detectar: R (opcional) —==== 4
Estime a los valores siguientes :
Numero de CONTROLES a incluir por cada CASO: K (obligatorio) —==== 1
Nivel de Confianza : (1-a) (obligatorio) ===== 95%
Poder de Prueba (1-p) (obligatorio) ===== 80%
Informacion de resultados y verificacion: Ho P1=P2
Valor de Z para el Nivel de Confianza elegido Z(1-a/2) 1.960
Valor de Z para el Poder de Prueba seleccionado Z(1-B) -0.842
Frecuencia de Exposicion entre los CASQOS : p1=Rp2/[1-p2+Rp2] 0.500
Frecuencia de No Exposicion entre los CASOS : p2=p1/[R(1-p1)+p1] 0.200
0dds Ratio a detectar - R=p1(1-p2)/p2(1-p1) 4.000
Numero de controles por cada caso : Kk 1
Proporcion promedio P=[p1+p2]/2 0.350

Tamafio de muestra preliminar (n

Tamafio de muestra definitivo en caso de conocer el tamafio de la poblacion: (N)

Tamafio de la poblacién N
Numero de CASOS requeridos n = nY [1+(n"-1)/N] 39
Numero de CONTROLES requeridos nk 39
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4.5.

4.5.1.

45.2.

Considerando la correcciéon de continuidad de Yates y ademas de
establecer una tasa de no respuesta del 10% para cada grupo; la muestra
a evaluar por cada grupo fue de 45 personas.

Por ende se evaluaron 90 varones, atendidos en el Laboratorio Tecnolab

del Distrito de Ica.

Eleccion de los miembros de la muestra

La seleccion de los participantes y de sus muestras de semen fue basada
en el cumplimiento de los criterios de elegibilidad establecidos
anteriormente, y ademas definidas por condiciones pre-analiticas

requeridas para cada ensayo.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Técnicas

Observacion: Es un proceso intelectual que requirid un acto de atencion,
es decir una concentracion selectiva de la actividad mental segun
indicadores previamente establecidos. Fue en particular un proceso clave
dentro de la revision del espermatograma, el cual valora caracteristicas
fisico quimicas que son evidenciadas por condiciones organolépticas del

analista.

Encuesta: Esta técnica de investigacion permitidé obtener respuestas
orales y/o escritas de los participantes del estudio. El sujeto encuestado
no elabora las respuestas, solo identifica la que considera correcta entre
un conjunto de respuestas dadas. Esta modalidad permitié incluir una
gran cantidad de preguntas que cubrieron un amplio espectro de
contenidos y dimensiones a investigar (datos demograficos, antecedentes
de salud, ocupacionales, entre otros factores de riesgo), y ofrece una

vision integral del tema o problematica.

Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos: Se emple6 una ficha que permitid la

obtencion de datos personales, antecedentes de salud reproductiva,
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4.5.3.

habitos sociales, alimentarios y de trabajo. La ficha fue elaborada segun
las evidencias cientificas halladas por Altakroni (Estados Unidos, 2014).
(44) Ver Anexo 03

Espermatograma: Este ensayo permitié evaluar los parametros fisicos
tales como la licuefaccion, y las caracteristicas macroscopicas del semen
(volumen, viscosidad, color, olor, presencia de coagulos gelatinosos)
ademas de los pardmetros quimicos como el pH, glucosa, etc. También
evalla las caracteristicas microscopicas (concentracion en camara de
Neubauer®, motilidad, vitalidad con tincion eosina, morfologia con los
criterios de Kruger, presencia en la muestra de otros tipos celulares) con
magnificacion 400X en microscopia de luz visible, evaluandose por
duplicado y en 200 células. Los resultados se obtuvieron siguiendo los

criterios de la OMS (Siglas en espafiol) (Ver Anexo 04).

Procedimientos para la recoleccion de los datos
Técnicas para el procesamiento
Las técnicas para el procesamiento de datos comprendieron las

siguientes etapas:

Obtencién de datos
Fueron obtenidos a partir del llenado de la ficha de recoleccion de datos y
del andlisis del espermatograma; las cuales también fueron registrados

en la ficha respectiva.

Clasificacion de datos
Muchas de las variables de estudio fueron numéricas (IMC por ejemplo),
las cuales se categorizaron para facilitar su analisis bivariado vy

multivariado. Del mismo modo para la construccién de gréficos.

Codificacion

Se procedio a asignar o conceder valores a las categorias que fueron
obtenidas por la encuesta, para poder otorgar un puntaje a cada variable
y facilitar la descripcion correspondiente. Esta codificacion estuvo incluida
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4.5.4.

4.5.5.

en la ficha de recoleccion de datos, asi como en la decodificacion del
paquete estadistico que utilizd la base de datos generada en una hoja

Excel.

Tabulacién de datos

La informacion fue ingresada en el paquete estadistico SPSS version 22,
en columna las variables y en filas los casos con el propésito de
consolidar y totalizar en cifras a los resultados obtenidos, y generar
informacion a través de los valores representativos y de estas el

conocimiento para facilitar su posterior analisis e interpretacion.

Criterios de validez y confiabilidad de los instrumentos

La ejecucidon de los exdmenes de espermatograma fueron llevados a
cabo por un tecnélogo médico colegiado y con amplia experiencia en el
manejo de estudios de fertilidad. La ficha epidemiolégica fue validada
sobre un estudio piloto constituido por 20 participantes seleccionados
aleatoriamente (que no fueron posteriormente incluidos al estudio), en el
cual se obtuvieron los registros de 3 encuestadores que fueron
capacitados previamente sobre el llenado de la ficha. Los resultados
fueron analizados estadisticamente a través de la prueba alfa de
Cronbach con un valor de 0.87, el cual sefiala que el instrumento
disefiado fue bueno para los fines que se persiguié en la presente

investigacion.

Técnicas de andlisis e interpretacion de datos

Los datos obtenidos del estudio fueron almacenados con clave de
seguridad en formato Excel y fueron analizados mediante el software
estadistico SPSS version 22. Se realizé un analisis descriptivo de las
variables numéricas utilizando medidas de tendencia central (media o
mediana) y su dispersion (desviacion estdndar o rango intercuartil)
considerando la distribuciéon normal de los datos mediante la prueba
estadistica de Shapiro Wilk y evaluacién del coeficiente de asimetria y
curtosis. Las variables categodricas permitieron elaborar tablas de

contingencia con respecto a otras variables categéricas. Mediante el
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4.6.

analisis univariado se determiné la presencia de alteraciones seminales
con respecto a cada posible factor de riesgo obtenido en la ficha
epidemioldgica, considerando un intervalo de confianza del 95%. El
andlisis bivariado incluye el uso de la prueba t-student o U de Mann
Whitney (dependiendo del andlisis de normalidad), mientras que el
analisis de factores de riesgo por exposiciéon ocupacional, estuvo dirigido
a la obtencion del odds ratio como medida de asociacion (factor de riesgo
o de proteccion). Finalmente, los resultados fueron resumidos en tablas y

graficos como histogramas, diagrama de caja-bigotes y barras.

ETICA DE LA INVESTIGACION

La participacion de los individuos estuvo supeditada al otorgamiento del
consentimiento informado (Ver anexo 05). El manejo de los datos fue
respetando los principios éticos de investigacion biomédica:
beneficencia, no maleficencia, equidad y justica, estipulados en la

declaraciéon de Helsinki.
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5.1

CAPITULO V
ANALISIS DE RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Resultados

Los resultados obtenidos en la presente tesis de investigacion muestran
datos epidemioldgicos en relacion a la presencia de alteraciones seminales,
utilizando como parte del disefio, un grupo control que permita comparar y
evidenciar que ciertos factores de riesgo pueden ser importantes en el
desarrollo de diversas alteraciones en el fluido seminal, sobre todo en la

parte celular constituida por los espermatozoides (recuento y morfologia).

La primera seccion de resultados estd orientada a evidenciar datos

descriptivos de los dos grupos de estudio; este es importante para definir
gue la seleccion de los mismos fue mediante un proceso pareado, en el cual
las principales caracteristicas demograficas son similares, a fin de no
generar confusion por variables como edad e indice de masa corporal. La

segunda seccion, corresponde al contraste de hipoétesis entre ambos grupos

de estudio, utilizando modelos bivariados y célculo del valor de la

probabilidad; y la tercera seccién, corresponde al andlisis de riesgo

mediante la estimacion del odds ratio como medida de asociacion (para

evaluar la intensidad o fuerza de asociacion entre dos variables).
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La tabla 1 muestra las principales medidas de tendencia central (media y
mediana), dispersidn (desviacidbn estandar y rango intercuartilico),
distribucion (percentiles, curtosis y coeficiente de asimetria), y valores
minimo y maximo para las variables numéricas demogréficas. Los datos se
presentan divididos segun los grupos de estudio (varones con alteraciones
seminales vs varones sin alteraciones seminales). En general, se aprecia
que las variables demogréaficas presentaron tendencia central, dispersion y
distribucion similares; razon por el cual en el andlisis de riesgos, no son
considerados como posibles factores de riesgo en la presencia de

alteraciones seminales.

Tabla 1. Medidas de tendencia central y dispersion en las variables demogréaficas de
los participantes de ambos grupos de estudio.
Con alteraciones seminales (n=45) Sin alteraciones seminales (n=45)

Estad. Edad Talla Peso IMC Edad Talla Peso IMC

(afios)  (m) (ko)  (kg/m®)  (afios) (m) (kg) (kg/m?)
Media 34377 1.6755 72.8888 26.25844 33.26667 1.680889 71.82222 25.46329
DS 6.99119 .064263 7.10704 2.72710 6.52408 .055506 5.24096 2.08294
p50 36 1.68 70 25.71 32 1.67 71 25.2825
Iqr 12 .09 12 2.06 10 .08 6 2.65832
p5 24 1.59 63 24.51 24 1.6 64 22.4996
p25 28 1.63 68 24.84 28 1.64 69 23.8754
p50 36 1.68 70 25.71 32 1.67 71 25.2825
p75 40 1.72 80 26.9 38 1.72 75 26.5337
p95 44 1.78 86 28.72 44 1.78 81 29.2968
Min 23 1.55 60 24.42 22 1.59 62 22.1453
Max 47 1.79 88 42.22 48 1.82 83 31.25
Curtosis  1.65133 2.01631 2.24458 27.3690 2.35004 2.57207 2.54575 2.92277
Asimetria -.07699 .049949 467001 4.59561 .368563 .418035 .299972  .489145

DS: Desviacion estandar; igr: rango intercuartilico

En la tabla 2 se muestra caracteristicas sociodemograficas que tienen
comportamiento categorico y numérico discreto, para tener en cuenta que
cada grupo presentan ciertas particularidades. Solo se observa diferencia
significativa en la proporcién de varones que tienen hijos en ambos grupos
de estudio, siendo mayor en el grupo sin alteraciones seminales como era
de esperarse. También se observa diferencia significativa en la proporcion
de fumadores, la cual es mayor en el grupo de varones que presentan
alteraciones seminales. Este dato es importante, porque el hecho de que
haya mas fumadores en el grupo de quienes presentan alteraciones

seminales, puede generar modificacion del efecto final, y por ende confusion
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en la interpretacion en un modelo predictivo multivariado que pretenda
valorar factores de riesgo laboral en relacion a la presencia de alteraciones

seminales.

Tabla 2. Caracteristicas socio demograficas de los participantes de ambos
grupos de estudio.

Con . .
_ alteraciones Sin aIte_ramones
Variables : seminales *p
seminales (n=45)
(n=45)
Grado de instruccion, n (%) 0.673
Secundaria 23 (51.11) 25 (55.56)
Superior 22 (48.89) 20 (44.44)
Hijos, n (%) <0.001
Si 3(6.67) 17 (37.78)
No 42 (93.33) 28 (62.22)
Numero de hijos, n (min-max) 2(1-2) 2 (1-2) 0.437*
Fumador, n (%) 0.023
Si 19 (42.22) 9 (20.00)
No 26 (57.78) 36 (80.00)
Numero de cigarrillos, n (min-max) 4 (1-8) 3 (2-8) 0.940*
Consumo de alcohol, n (%) 0.517
Si 19 (42.22) 16 (35.56)
No 26 (57.78) 29 (64.44)
Consumo de dieta, n (%) 0.694
* S 4 (8.89) 3(6.67)
O No 41 (91.11) 42 (93.33)
Enfermedad reciente, n (%) 0.245
t sj 9 (20.00) 5(11.11)
€ No 36 (80.0) 40 (88.89)
Uso de bafio sauna, n (%) 0.334
I Si 7 (15.56) 4 (8.89)
d No 38 (84.44) 41 (91.11)

d
*Obtenido por la prueba no paramétrica de Mann-Whitney

La tabla 3 muestra la distribucion de los evaluados segun el tipo de trabajo.
Cabe sefalar que el grupo sin alteraciones seminales estuvo constituida por
trabajadores administrativos que fueron evaluados en un hospital, y sirvieron
como grupo de comparacion a aquellos que presentaron alteraciones
seminales y fueron atendidos en el laboratorio Tecnolab. También es
importante mencionar que el grupo sin alteraciones seminales, fueron
evaluados y seleccionados como tal, posterior al analisis de datos
demograficos del grupo que presenté alteraciones seminales, esto con la
finalidad de garantizar el pareamiento por edad, peso, talla e indice de masa
corporal, y no generen confusién al momento de estimar las asociaciones de

riesgo mediante el calculo de odds ratio.

43



Tabla 3. Tipo de trabajo en los participantes de ambos grupos de estudio.

Tipo de trabajo Con_ alteraciones Sin.alteraciones D
seminales (n=45) seminales (n=45)
Tipo de trabajo, n (%)
Administrativo 2 (4.44) 45 (100.00) <0.001
Chofer 8 (17.78)
Cocinero 5(11.1)
Docente 3 (6.67)
Mecanico-eléctrico 13 (28.89)
Grifero-soldador-minero 11 (24.44)
Otros 3 (6.67) - -
Tiempo de trabajo (afios) 5.8+2.4 6.7+4.1 0.6198*

*Obtenida por la prueba no paramétrica de Mann-Whitney

La tabla 4 muestra los antecedentes clinicos de los participantes en cada
grupo de estudio. Los varones del grupo que no presentaron alteraciones
seminales no tuvieron antecedentes de enfermedades genitales previas y
actuales; caso contrario se observé en el grupo con alteraciones seminales,
donde mas de la mitad presenté antecedentes de haber padecido de sifilis.
En relacion a antecedentes de traumatismos testiculares, se observé una
proporcion mayor en el grupo con alteraciones seminales comparado al
grupo sin alteraciones seminales, aunque sin diferencia significativa. Caso
contrario, se observé en relacién a la presencia de disfuncion eréctil, el cual
presentd una mayor proporcion de casos en el grupo con alteraciones
seminales comparado con el grupo sin alteraciones seminales, y con

diferencia altamente significativa.

Tabla 4. Antecedentes clinicos de los participantes de ambos grupos de
estudio.

Antecedentes clinicos Con alteraciones Sin alteraciones P
seminales (n=45) seminales (nh=45)

Enfermedades genitales

E Criptorquidia 1(2.22)
Varicocele 1(2.22)
n Gonorrea 6 (13.33)
Cirugia de hernia inguinal 4 (8.89)
Sifilis 23 (51.11)
Verrugas genitales 10 (22.22)
'|'raumatismos testiculares 0.502
a Si 6 (13.33) 4 (8.89)
No 39 (86.67) 41 (91.11)
Disfuncion eréctil <0.001
Si 18 (40.00) 2 (4.44)
No 27 (60.00) 43 (95.56)
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La tabla 5 se muestra descriptivamente los tipos de exposicion a factores de
riesgo laboral en el grupo que presento alteraciones seminales. Se observa
que los tres factores de riesgo mas frecuentes son la exposicion a
temperaturas elevadas, solventes organicos y radiaciones no ionizantes.
Estas elevadas frecuencias van de la mano al tipo de trabajo que realizan
rutinariamente, por ejemplo, aquellos que laboran en cocinas presentan
exposicién a temperaturas altas, asi como quienes trabajan en grifos y su
relacion con la exposicion a hidrocarburos. Por lo tanto, descriptivamente se
puede precisar que el factor de riesgo laboral esta en relaciéon con el tipo de

trabajo desempefiado por cada evaluado.

Tabla 5. Exposicion a factores ocupacionales en los participantes con
alteraciones seminales

Exposicién a factores de riesgo Si No
laboral
Metales pesados 9 (20.00) 36 (80.00)
Plaguicidas 5(11.11) 40 (88.89)
Solventes organicos 26 (57.78) 19 (42.22)
Hidrocarburos 27 (61.36) 17 (38.64)
Radiaciones ionizantes 19 (42.22) 26 (57.78)
Radiaciones no ionizantes 18 (40.00) 27 (60.00)
Campos magnéticos 13 (28.89) 32 (71.11)
Vibraciones 4 (8.89) 41 (91.11)
Temperaturas elevadas 29 (64.44) 16 (35.56)

En la tabla 6 se presenta los resultados de los parametros del estudio de
espermatograma de los participantes en ambos grupos de estudio. El
contraste de hipétesis para la mayoria de parametros del espermatograma
resultan con diferencias muy significativas, a excepcion del pH, movilidad
progresiva lenta y alteraciones en la cola del espermatozoide. El detalle de la
distribucion de cada parametro seminal estudiando en ambos grupos se

observa en el anexo 6, correspondiente a graficos.
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Tabla 6. Parametros del estudio de espermatograma en los participantes de ambos
grupos de estudio.

. Sin alteraciones
Con alteraciones

1 *
Parametros seminales seminales (n=45) se(w:la&\sl)e S P
*rx+ds
Volumen seminal (mL) 3.27£1.41 4.62+0.77 <0.001
Ph 7.67+0.48 7.76x0.48 0.383
Movilidad progresiva rapida (%) 12.24+3.79 28.56+5.80 <0.001
Movilidad progresiva lenta (%) 13.11+4.80 13.33+4.13 0.814
Movilidad no progresiva (%) 24.87+6.91 51.33+£7.57 <0.001
Sin movilidad (%) 48.8918.61 6.78+3.04 <0.001
Alteraciones en cabeza (%) 16.49+3.98 2.44+3.13 <0.001
Alteraciones en cuello (%) 18.56+5.11 0.44+1.44 <0.001
Alteraciones en cola (%) 20.89+2.95 21.78+8.80 0.522
Morfologia espermatica normal (%) 44.29+6.07 75.33+8.82 <0.001
Recuento espermatico (x10° cells/mL) 15.84+4.87 22.64+3.75 <0.001

* Prueba t de dos muestras con varianzas iguales
** Media + desviacion estandar

Finalmente, en la tabla 7 se muestra el andlisis de los factores de riesgo y
como estos se asocian a la presencia de alteraciones seminales en
aquellas personas con exposicién activa. La medida de asociacion que
evalla la intensidad o fuerza de la misma, es el odds ratio, y se observa
gue todos los factores ocupacionales se comportan como factores de
riesgo (odds ratio mayor a 1.0), de los cuales algunos presentan mayor
fuerza de asociacion, tales como la exposicion a temperaturas elevadas,
hidrocarburos y solventes organicos. Por ejemplo, los varones que tuvieron
exposicion a solventes organicos presentaron 20.2 veces mas riesgo de
presentar alteraciones seminales, en comparacion a aquellos que no

tuvieron exposicion a solventes organicos.

Tabla 7. Factores ocupacionales asociados a la presencia de alteraciones

seminales
Exposicién a factores de riesgo laboral Odds ratio
Metales pesados 2.81
Plaguicidas 1.40
Solventes organicos 15.34
Hidrocarburos 17.73
Radiaciones ionizantes 8.25
Radiaciones no ionizantes 7.52
Campos magnéticos 4.59
Vibraciones 1.09
Temperaturas elevadas 20.19
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5.2.

Discusién de resultados

Los hallazgos en esta investigacion evidencian que los principales factores de
riesgo que aportan a la presencia de alteraciones seminales son de indole
ocupacional, en contraste a los hébitos de vida tales como el consumo el
alcohol, tabaco y caracteristicas demogréaficas como la edad y el indice de
masa corporal. Sin embargo, algunos de los factores generados por los
habitos de vida son bien reconocidos, aunque se ha encontrado poca
evidencia que sugiera que el fumar, el consumo excesivo de alcohol o de
drogas recreativas o un alto indice de masa corporal (IMC) alteren la calidad
seminal (sea en recuento o morfologia espermatica), aunque sigue siendo
posible que afecten la fertilidad a través de algun otro mecanismo (por
ejemplo, un IMC alto puede alterar la fertilidad masculina a través de cambios
en las hormonas sexuales (45). Un IMC muy bajo parecia llevar el riesgo
como se sugirié en hallazgos publicados anteriormente (46), pero la muestra
en el presente estudio limitan realizar generalizaciones mas robustas. Otro
factor a tener en cuenta es el consumo del tabaco, el cual segun numerosos
estudios ha probado ser un factor de riesgo considerable en el desarrollo de
alteraciones del fluido seminal (47-49), aungue no todos necesariamente (51,
51), tal como es en el caso de la presente tesis. Las revisiones también
reflejan esta incertidumbre en el sentido de que algunas (52, 53) pero no
todas (49, 50), sugieren que el fumar tiene como maximo un efecto limitado
en la calidad del semen. Esta inconsistencia puede, en parte, ser explicada
por las diferencias en el andlisis de datos, en los cuales pocos estudios
publicados ajustan por factores de confusién tales como la abstinencia
sexual. Nuestros resultados no descartan pequefios cambios dentro del rango
normalidad del espermatograma, pero la importancia biolégica en dichos
cambios es incierta y esto se refleja en una reciente declaracién del Comité
de Practica de la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva de que el
efecto de fumar en la fertilidad masculina es mas dificil de discernir” (54). En
referencia al consumo de alcohol, se puede afirmar que los hallazgos no
fueron concluyentes, dado la baja frecuencia de consumo y la imprecision en
las respuestas brindadas por los evaluados, los cuales fueron en particular
muy similares en ambos grupos. Algunos investigadores han reportado que

varones alcohdlicos que consumian alcohol durante al menos cinco dias a la
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semana durante al menos un afio y habian sido admitidos en un centro de
tratamiento de la adiccidon, presentaron diferencias marcadas en las
caracteristicas espermaticas cuando se compararon con bebedores sociales,
sugiriendo que el consumo prolongado y pesado puede afectar la fertilidad
(55). Sin embargo, el recuento espermatico en estos alcohdlicos fue mayor

(15,8 millones) que la referencia de 12 millones utilizado en dicha publicacion.

Por otra parte, el andlisis pareado de los datos obtenidos en ambos grupos
de estudio permiti6 identificar que factores laborales se asociaron con mayor
intensidad a la presencia de alteraciones seminales, tomando como medida
de estimacion de riesgo al odds ratio. Hubo una clara identificacion que la
exposicién a temperaturas elevadas estuvo asociada a una frecuencia mayor
de alteraciones seminales en los evaluados, hallazgos que ademas son
similares a los reportados por Figa-Talamanca et al. En un estudio realizado
en Italia sobre taxistas (56), siendo este un grupo con particular exposicion a
temperatura elevada por la posicion sedentaria y sedestacion por periodos
prolongados. De Fleurian et al. (57) informaron de la asociacion significativa
entre el deterioro del semen y los factores de riesgo ocupacional como la
exposicion a metales pesados, humos de solventes e hidrocarburos
aromaticos policiclicos. También observaron que el indice medio de
exposicién a algunos productos quimicos era significativamente mayor en
hombres con semen alterado que en hombres con semen normal. Otro
estudio evidencidé que las exposiciones a los pesticidas a niveles
ambientalmente u ocupacionalmente relevantes pueden estar asociadas con
la disminucion de la calidad del semen (58). Estas evidencias publicadas
soportan aun mas nuestros hallazgos, en vista de que la exposicién a
solventes organicos (personas que trabajan con pinturas particularmente) e
hidrocarburos aromaticos policiclicos (personas que trabajan en grifos
particularmente) son factores de riesgo muy importantes en el desarrollo de

las alteraciones seminales.

Los estudios sobre exposicion a compuestos organoclorados y la calidad del
semen sugiere la asociacion entre exposicion a los bifenilos policlorados

(PCB) y calidad del esperma. Los resultados de un estudio piloto realizado en
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Boston indicd una asociacién entre PCB vy p, p'-diclorodifenildicloroetileno (P,
p'-DDE) y el recuento anormal de espermatozoides, la motilidad y la
morfologia (59). Los recuentos de espermatozoides totales fueron
inversamente proporcional a las concentraciones de PCB y significativamente
inferiores entre los hombres infértiles que los controles (60). También, en un
estudio realizado por Dallinga Et al. entre 65 varones con problemas de
fertilidad, el recuento de espermatozoides y la motilidad estaban
inversamente relacionadas con la suma de compuestos de PCB (61). En
nuestro estudio, se debe aclarar que no se estudio directamente la exposicion
a PCB, pero es de conocimiento que el uso informal de plaguicidas es un
problema de salud ambiental en el departamento de Ica, y muchos productos
plaguicidas contienen compuestos derivados de PBC que generan
exposiciones importantes a quienes trabajan en el sector agricola. Los
plaguicidas en general pueden dafar directamente los espermatozoides,
alteran la funcion de células de Steroli o Laydig, o alteran la funcion endocrina
en cualquier etapa de la regulacion hormonal (Sintesis de hormonas,
liberacién, almacenamiento, transporte y aclaramiento, reconocimiento de
receptores y unién) (62). Se han demostrado efectos sobre la fertilidad
masculina en relacion a los siguientes plaguicidas: organofosforados (63),
aloclor, metoclor, 2,4-D, atrazina (64), carbaryl, Clorpirifos (65). Otro estudio
indicé que la exposicion a plaguicidas (Sin embargo no confirmado por las
mediciones de exposicion) aumenté el riesgo de anomalias morfologicas
especificas en espermatozoides y disminucion del recuento esperméatico por
eyaculacion y el porcentaje de viabilidad. No se observaron efectos de la
exposicion a pesticidas en las hormonas sexuales (66). En ese sentido,
nuestros datos sefialan que la exposicion a plaguicidas no jug6é un rol
predominante en el desarrollo de alteraciones seminales, puesto que las
exposiciones registradas para plaguicidas fueron en su mayoria de

caracteristicas indirectas.

Finalmente, en relacién a la exposicion ambiental, debido al desarrollo de las
tecnologias de comunicacion se puede mencionar que ha habido un enorme
aumento en el uso de teléfonos moviles en las dos ultimas décadas y las

preocupaciones estan creciendo acerca de los posibles efectos perjudiciales
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de los campos electromagnéticos emitidos por estos dispositivos sobre la
salud humana. Aunque muchos estudios han sido publicados sobre este
tema, los efectos emitidos por los teléfonos celulares en las células vivas y
los érganos todavia no estan claros. En un pequefio estudio prospectivo en el
gue participaron 13 hombres quienes utilizaron teléfono GSM en 5 dias por 6
horas por dia presentaron disminucion en la motilidad progresiva rapida de
los espermatozoides (67). Se obtuvieron resultados interesantes en un
estudio piloto realizado en Australia; donde varones que llevaban su teléfono
movil en el bolsillo de la cadera o en el cinturdn tenian motilidad espermatica
inferior que los hombres que no llevaban un teléfono mévil o lo llevaban en

otra parte del cuerpo (68).

En conclusién, se puede afirmar que nuestros hallazgos fueron relevantes
porque permitieron discriminar que factores son realmente de riesgo para la
presencia de alteraciones seminales, evidenciando que los factores
relacionados a los habitos de vida de la persona no son tan determinantes

como los factores que se encuentran en relacion al trabajo y medio ambiente.
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo son mayores significativamente en el grupo que

presenta alteraciones seminales comparado con el grupo control.

Las variables demogréaficas como edad e indice de masa corporal no
presentan diferencias significativas en relacion a las alteraciones
seminales y no constituyen factores de riesgo para la presencia de las

mismas.

La presencia de alteraciones seminales es estadisticamente distinta
segun tipo de trabajo, y la diferencia es mas notoria en aquellos que
presentan exposicion a temperaturas elevadas, hidrocarburos y solventes

organicos.

La presencia de alteraciones seminales present6 diferencias altamente
significativas segun el historial reproductivo de los evaluados,

especificamente sobre problemas de disfuncion eréctil.

La presencia de alteraciones seminales no presentd diferencias
significativas segun los habitos sociales tales como el consumo de
alcohol y tabaco.

La presencia de alteraciones seminales no fue evaluable segun tipo de
alimentacion, dado que ninguno de los participantes tuvo una dieta
especial que se diferenciara entre grupos de estudio.
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RECOMENDACIONES

Tomando en consideracion que la presente investigacion es de caracter
epidemioldgico, en el sentido que se evaluaron posibles factores de
riesgo asociados a la presencia de alteraciones seminales, las
recomendaciones van dirigidas a quienes aborden probleméticas

similares, de tal modo que sera de utilidad considerar lo siguiente:

La exposicion a diversos factores de riesgo laboral deberian valorarse
mediante el empleo de instrumentos de medicidon cuantitativa o semi
cuantitativa para tener una idea clara del nivel de influencia y asociacion
en relacion a la presencia de alteraciones seminales.

Los hallazgos de la presente tesis muestran una asociacion con
aproximaciéon a una relacion causal (utilizando el odds ratio); sin
embargo, no cumpliendo con una caracteristica de la causalidad
(temporalidad), seria conveniente realizar con los datos generados, un
seguimiento o cohorte de investigacion para estimar el riesgo mas real
(riesgo relativo o densidad de incidencia) en periodos consecutivos de
evaluacion.

Las alteraciones seminales deben complementarse con estudios de tipo
endocrino para tener una evaluacion holistica del problema de infertilidad

masculina.
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ANEXOS
ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

E loui Edad En afios Numeérica
s cualquier rasgo, - - -
d s g . . Trabaja o no con ciertos agentes de Nominal
caracteristica o Tipo de trabajo . , i . .
o riesgo (mas detalle: ver ficha) dicotomica
. exposicion de un - - -
Independiente: . S . Presenta o no de alteraciones (mas Nominal
varén que Historial reproductivo . o . . L
detalle: ver ficha) dicotomica Ficha epidemiolégica
. aumente su - -
Factores de riesgo . . . Consume 0 no ciertos productos Nominal
probabilidad de Habitos sociales . ! S
sufrir una (mas detalle: ver ficha) dicotomica
., . . . L Consume o no ciertos alimentos (mas Nominal
alteracion seminal Tipo de alimentacion . ( o
detalle: ver ficha) dicotomica
Volumen En mL Numérica
Nacarado / Gris opalescente / .
Color ‘o . Nominal
Se considera que hematico / amarillento / otros
existen pH Valor del pH Numeérica
alteraciones en la Progresiva rapida: %
i - Progresiva lenta: % L
calidad del semen Motilidad g . ° Categorica
cuando los No Progresiva: %
Dependiente: pardmetros No moviles: %

Alteraciones seminales

evaluados no se
encuentran dentro
de los rangos o
valores de
referencia
establecidos por
OMS

Alteraciones de cabeza: %
Alteraciones de cuello: %

Morfologia espermatica . Categorica
9 P Alteraciones de cola: % 9
Normales: %
Recuento NuUmero espermatozoides /mL Numérica
Leucocitos en semen Numero de leucocitos / campo Numérica
Hematies en semen Numero de hematies / campo Numérica

Espermatograma

*se considerara como alteracién seminal, a cualquier muestra de semen que presente alteracion en los indicadores descritos en la tabla




ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Presencia de alteraciones seminales y factores de riesgo asociados en varones atendidos en el laboratorio Tecnolab del distrito de Ica, septiembre 2016

General:

;Cuales son los principales factores de
riesgo que se presentan en personas con
alteraciones seminales atendidos en el
laboratorio Tecnolab del Distrito de Ica?

Especifico:
¢ Es la edad un factor de riesgo determinante
en la presencia de alteraciones seminales?

iEs el tipo de trabajo un factor de riesgo
determinante en la presencia de alteraciones
seminales?

¢Es el historial reproductivo un factor de
riesgo determinante en la presencia de
alteraciones seminales?

¢Son los habitos sociales factores de riesgo
determinantes en la  presencia de
alteraciones seminales?

¢Es el tipo de alimentacién un factor de
riesgo determinante en la presencia de
alteraciones seminales?

General:

Determinar los factores de riesgo que se
asocian a la presencia de alteraciones
seminales en varones atendidos en el
laboratorio Tecnolab

Especifico:

Identificar la presencia de alteraciones
seminales asociado a grupos etarios como
factor de riesgo

Identificar la presencia de alteraciones
seminales asociado al tipo de trabajo como
factor de riesgo

Identificar la presencia de alteraciones
seminales asociado al historial reproductivo
como factor de riesgo

Identificar la presencia de alteraciones
seminales asociado a los habitos sociales
como factor de riesgo

Identificar la presencia de alteraciones
seminales asociado al tipo de alimentacion
como factor de riesgo

General:

Los factores de riesgo son mayores en el grupo
que presenta alteraciones seminales comparado
con el grupo control

Especifico:
La presencia de alteraciones seminales es
estadisticamente distinta segun edad.

La presencia de alteraciones seminales es
estadisticamente distinta segun tipo de trabajo

La presencia de alteraciones seminales es
estadisticamente  distinta segun el historial
reproductivo

La presencia de alteraciones seminales es
estadisticamente distinta segun los habitos sociales

La presencia de alteraciones seminales es
estadisticamente  distinta  segun  tipo  de
alimentacion

Variable
dependiente
Alteraciones

seminales

Variable
independiente
Factores de riesgo

Covariables
Edad
Tipo de trabajo
Historial reproductivo
Hébitos sociales
Tipo de alimentacion

Espermatograma

Ficha de recoleccion
de datos




ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DE INVESTIGACION

LUGAR Y FECHA DE ENTREVISTA

ENTREVISTADOR

I Datos del seleccionado

Edad (afios)

Distrito

Comunidad

Peso (Kg)

Talla (m)

Grado de instruccion

L.Inicial ( )

2.Primaria ( )

3.Secundaria ( )

4.Superior ()

Datos adicionales que desee considerar

II. Historial reproductivo, habitos y alimentacion

¢ Tiene esposa o pareja?

1.Si() 2.No()

¢;Cuantos afios tiene su

esposa o pareja?

¢ Tiene hijos? 1.Si() 2.No() ¢ Cuantos hijos?
¢Fuma? 1.Si() 2.No() ¢ Cuantos cigarrillos/dia?

. ¢Cual es la frecuencia?
¢Consume alcohol? 1.Si() 2.No()

(veces por semana)
¢Consume una dieta ) Tipo de dieta 1.Vegetales () 2.Carnes ()
. 1.Si() 2.No() :
especial? 3.variada () 4.Otros ()
¢Ha estado enfermo hace ) ¢Hace cuanto tiempo
1.Si() 2.No() i
poco? estuvo enfermo? (dias)
¢ Padecié de fiebre? 1.Si() 2.No() ¢Cuél fue la T°?
¢Consume algin ) ,Qué tipo de
. 1Si() 2.No() .
medicamento? medicamento?
;. Consume algin ., Qué tipo de suplemento
¢ Y LSi() 2No() | Lo R0 desp
suplemento vitaminico? vitaminico?
¢Frecuenta el uso de ) ¢Cuéndo fue la dltima vez
1Si() 2.No()

bafos sauna?

gue tomo6 un bafio sauna?

¢En su familia, presenta Presenta o presenté | 1.Diabetes Mellitus ()
alguna enfermedad 1.Si() 2.No() alguna de las siguientes | 2.Cancer ()
hereditaria? enfermedades 3.Paperas ()
Presenta o presenté | 1.Criptorquidia () 5.Trauma escrotal ()

alguna de las siguientes

enfermedades genitales

2.Varicocele ()
3.Gonorrea ()
4.VIH-SIDA ()

6.Cirugia para hernia inguinal ( )

7.Sifilis

)

8.Verrugas genitales ()

¢Ha tenido golpes fuertes

en los testiculos?

1.Si() 2.No()

¢Presenta problemas de

disfuncion eréctil?

1.Si() 2.No()

Datos adicionales que desee considerar

lll. Factores de riesgo

¢, Qué tiempo lleva
¢Cudl es su trabajo trabajando en su actual
actualmente? trabajo? (en afios y
meses)
Indique Si presenta | Agentes Quimicos
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exposicion a alguno de los | Metales pesados (plomo, mercurio, cadmio, arsénico, otros) 1.Si() 2.No()
siguientes factores de | Plaguicidas (actividad agricola, otros) 1.Si() 2.No()
riesgo: Solventes organicos (benceno, tolueno, xileno) 1.Si() 2.No()

Hidrocarburos (derivados de petréleo, gasolina, kerosene, otros) 1.Si() 2.No()

Agentes Fisicos

Radiaciones ionizantes (rayos X, otros) 1.Si() 2.No()
Radiaciones no ionizantes (rayos UV, otros) 1.Si() 2.No()
Campos electromagnéticos (celulares, microondas, otros) 1.Si() 2.No()
Vibraciones (maquinaria pesada) 1.Si() 2.No()
Temperaturas extremas (frio o calor extremo) 1.Si() 2.No()

Datos adicionales que desee considerar
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ANEXO 04: INSTRUCTIVO DE TRABAJO PARA EL ESPERMATOGRAMA EN EL
LABORATORIO TECNOLAB, DISTRITO DE ICA

OBTENCION DE LA MUESTRA
Se entregara al paciente las indicaciones en forma escrita y oral para la obtencién de la

muestra:

Método de colecta: Masturbacion.
Frasco estéril de boca ancha, tapa verde o azul.
Dias de abstinencia: 3-7 dias.

Aseo de la zona genital y las manos.

ok~ wnh e

Asegurarse que todo el volumen se deposite en el frasco (esencial para

un correcto analisis).

o

Tiempo maximo desde la colecta hasta llegar al laboratorio: 1 hora

7. La muestra debe trasladarse a temperatura corporal entre 30-37 °C (pegado al
cuerpo).

8. Deberé rotular el frasco con el nombre y hora de colecta de la muestra.

El laboratorio por su parte indicara la hora de recepcién y analisis de la muestra junto a la
especificacién que la muestra fue obtenida fuera del laboratorio. El manejo de la muestra
debe ser muy cuidadoso en el laboratorio, ya que toda muestra bioldgica puede ser

potencialmente peligrosa por la presencia de virus y bacterias patdgenas.

ESPERMATOGRAMA (WHO 2010)

Segln la OMS 2010 (Siglas en esparfiol), el espermatograma se debe realizar
preferentemente entre el minuto 30 y no mas alla del minuto 60 después de obtenida la
muestra. Tiempo necesario para una completa licuefaccion, Iluego se
debe mezclar suavemente el semen con un movimiento rotatorio para reducir el error en

la determinacion de la concentracion espermatica.

1. Observar la apariencia, si hay o no licuefaccion, presencia de hilos de moco y se
toma nota del color y olor.

2. Con la ayuda de una pipeta Pasteur de plastico verificar la viscosidad.
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3. Colocar la muestra de semen en un tubo cénico graduado de 15 ml para medir el
volumen.

4. Medir el pH con una tira indicadora.

Observar al microscopio la motilidad (colocar 10 uL del semen en una lamina
portaobjetos y colocar encima una lamina cubreobjetos) realizar el conteo de 200
células agrupando a los espermatozoides en progresivos, no progresivos e
inmoviles. Observar si hay aglutinacion espermatica.

6. Observar al microscopio la vitalidad (mezclar 10 uL de eosina + 10 puL de muestra
de semen en un eppendorf de 0.6 mL) realizar el conteo de 200 células
agrupando a los espermatozoides coloreados como muertos y sin colorear como
VIivVOS.

7. El recuento de espermatozoides se hara después de la dilucion (1:10) con agua
(Dependiendo del primer conteo, se procede a contar como minimo 5 campos)
para dar muerte a los espermatozoides y evitar un mal recuento; ademas se
realiza el conteo de leucocitos y células redondas teniendo en cuenta cuantos de
ellos se observa después de contar 400 espermatozoides.

8. Por ultimo se realiza la evaluacion de espermatozoides normales y anormales de
acuerdo a su morfologia en cabeza, cuello, cola o combinados después de la

coloracién Gram o Papanicolaou siguiendo el criterio de Kruger, por duplicado.

CRITERIO DE KRUGER
La evaluacion de las anormalidades en la morfologia debe incluir defectos de la cabeza,
cuello y/o cola. Una anormalidad se evalGa con la presencia de gotas citoplasmaticas

mayores que 1/3 a 1/2 de tamafio de una cabeza normal.

Para que un espermatozoide sea considerado normal, la cabeza debe ser ovalada, con
una longitud aproximada entre 4-5 um y un ancho entre 2,5y 3,5 um; la region acrosomal
debe ocupar entre el 40% y el 70% de la cabeza; el cuello debe tener un ancho menor de
1 um y una longitud aproximada de una cabeza y media. La cola debe ser derecha un
uniforme, més estrecha que el segmento intermedio, debe estar desenrollada u medir
aproximadamente 45 pym de largo. Las vacuolas deben ocupar menos del 20% de la
cabeza. Los espermatozoides se deben clasificar como normales, con defecto en la
cabeza, con defecto en el cuello o con defecto en la cola. Se cuentan 200

espermatozoides por duplicado.
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ANEXO 05: CONSENTIMIENTO INFORMADO

A Usted se le esta solicitando participar en este estudio. Antes que decida participar
usted necesita tener informacién para que decida su participacion voluntaria en el mismo.

“Presencia de Alteraciones Seminales y Factores de Riesgo Asociados en Varones
Atendidos en el Laboratorio Tecnolab del Distrito de Ica Durante el Mes de Julio del
Ano 2016”

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Determinar los factores de riesgo que se asocian a la
presencia de alteraciones seminales en varones atendidos en el laboratorio Tecnolab

PROCEDIMIENTOS: Se debe entregar una muestra de semen en frasco estéril otorgado
por el laboratorio Tecnolab (Volumen 1.8-2ml como minimo), empleando el método de
masturbacién y teniendo abstinencia sexual entre 3-7 dias.

BENEFICIOS: Usted podra saber si presenta algun factor de riesgo que pueda asociarse
a la presencia de alteraciones seminales. De este modo obtendré las recomendaciones
médicas de especialistas en el caso de que quiera tener hijos o esté pasando por un
tratamiento de fertilidad.

POSIBLES MOLESTIAS: Ninguno de los procedimientos a emplear son invasivos y por
lo tanto no acarreara riesgos para usted. Solo se necesita de 15 minutos de su tiempo
para completar con el llenado de la una ficha de datos.

PRIVACIDAD: Cada participante accederd a sus resultados de MODO PERSONAL
previa correcta identificacion, sin que ninguna persona divulgue los resultados obtenidos
del paciente..

PARTICIPACION VOLUNTARIA: Para que pueda participar de este estudio es necesario
que Usted nos de su consentimiento de modo VOLUNTARIO para poder realizar el
procedimiento completo que incluye una FICHA. Usted es quien decide su participacion.
Asi mismo, Usted tiene la libertad de retirarse del estudio cuando méas lo crea
conveniente. LOS RESULTADOS seran entregados en: 48 horas

INVESTIGADORES RESPONSABLES

Si tiene alguna pregunta sobre el presente estudio, o detalles de las técnicas y
procedimientos a emplearse, puede comunicarse con la Investigadora principal: Sherlyn
Tumay Ramos, al teléfono 941909760 o correo electronico: sher_tumay@hotmail.com
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Si usted voluntariamente esta de acuerdo en participar en este estudio es necesario su
firma en este documento.

NOMBRE: DNI:

TELEFONO: E-MAIL

Firma u huella dactilar del participante

PERSONA QUIEN OBTIENE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apellidos y nombres:

Firma
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ANEXO 06: GRAFICOS

Sin alteraciones seminales Con alteraciones seminales
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Gréfico 1. Distribucion del pH en los evaluados segun grupos de estudio

La medianas de pH en el grupo sin y con alteraciones seminales son similares y no presentan
diferencias significativas; aunque se observa mayor dispersion en los datos de pH para el grupo
sin alteraciones seminales.

Sin alteraciones seminales Con alteraciones seminales

o 4

Graphs by grupo
Graéfico 2. Distribucion del volumen seminal en los evaluados segin grupos de estudio

La mediana de volumen seminal en el grupo sin alteraciones seminales es mayor a la del grupo
con alteraciones seminales, aunque sin presentar diferencias significativas.
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Gréfico 3. Distribucion del movimiento progresivo rapido en los evaluados segun grupos de estudio

La mediana de movimiento progresivo rapido en el grupo sin alteraciones seminales es mayor a
la del grupo con alteraciones seminales, presentando ademas diferencias significativas.
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Graphs by grupo
Gréfico 4. Distribucion del movimiento progresivo lento en los evaluados segin grupos de estudio

La mediana de movimiento progresivo lento en el grupo sin alteraciones seminales es similar a la
del grupo con alteraciones seminales, sin presentar diferencias significativas, aun cuando se
observan algunas mediciones con porcentajes mas altos de movimiento progresivo lento en el
grupo con alteraciones seminales.
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Gréfico 5. Distribucion del movimiento no progresivo en los evaluados segun grupos de estudio

La mediana de movimiento no progresivo en el grupo sin alteraciones seminales es mayor a la del
grupo con alteraciones seminales, presentando ademas diferencias significativas.
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Gréfico 6. Distribucion de espermatozoides sin movimiento en los evaluados segin grupos de
estudio

La mediana de los espermatozoides sin movimiento en el grupo sin alteraciones seminales es
menor a la del grupo con alteraciones seminales, presentando ademas diferencias significativas.
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Grafico 7. Distribucion de las alteraciones en cabeza de espermatozoides en los evaluados segun
grupos de estudio

La mediana de las alteraciones en cabeza de espermatozoide en el grupo sin alteraciones

seminales es menor a la del grupo con alteraciones seminales, presentando ademas diferencias
significativas.
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Graéfico 8. Distribucion de las alteraciones en cuello de espermatozoides en los evaluados segin
grupos de estudio

Debido a que Unicamente se presentd un caso de alteracion de cuello de espermatozoide en el
grupo sin alteraciones seminales, no se puede comparar los resultados entre grupos.
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Gréfico 9. Distribucion de las alteraciones en cola de espermatozoides en los evaluados segin
grupos de estudio

La mediana de alteraciones en cola de espermatozoide en el grupo sin alteraciones seminales es
similar a la del grupo con alteraciones seminales, aunque se observa mayor dispersion de datos
en el grupo sin alteraciones seminales.
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Gréfico 10. Distribucion de la morfologia espermatica normal en los evaluados segun exposicion a
metales pesados

La mediana de la morfologia espermética normal en el grupo sin exposicion a metales pesados
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es mayor al del grupo con exposicion; presentando ademas diferencias significativas.
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Gréfico 11. Distribucion de la morfologia espermatica normal en los evaluados segun exposicion a
plaguicidas

La mediana de la morfologia espermatica normal en el grupo sin exposicién a plaguicidas es
mayor al del grupo con exposicion; aunque sin presentar diferencias significativas.
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Grafico 12. Distribucion de la morfologia espermatica normal en los evaluados segun exposicion a
solventes organicos

La mediana de la morfologia espermatica normal en el grupo sin exposicion a solventes organicos
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es mayor al del grupo con exposicion; presentando ademas diferencias significativas.
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Graphs by expo_hidroc

Grafico 13. Distribucion de la morfologia espermatica normal en los evaluados segun exposicion a
hidrocarburos

La mediana de la morfologia esperméatica normal en el grupo sin exposicién a hidrocarburos es
mayor al del grupo con exposicién; presentando ademas diferencias significativas.
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Grafico 14. Distribucion de la morfologia espermética normal en los evaluados segun exposicion a
radiaciones ionizantes

La mediana de la morfologia espermatica normal en el grupo sin exposicion a radiaciones
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ionizantes es mayor al del grupo con exposicién; presentando ademas diferencias significativas.
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Gréfico 15. Distribucion de la morfologia espermatica normal en los evaluados segin exposicion a
radiaciones no ionizantes

La mediana de la morfologia espermatica normal en el grupo sin exposicién a radiaciones no
ionizantes es mayor al del grupo con exposicién; presentando ademas diferencias significativas.
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Gréfico 16. Distribucion de la morfologia espermatica normal en los evaluados segun exposicion a
campos magnéticos

La mediana de la morfologia espermética normal en el grupo sin exposicion a campos
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magnéticos es mayor al del grupo con exposicidn; presentando ademas diferencias significativas.
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Grafico 17. Distribucion de la morfologia espermética normal en los evaluados segun exposicion a
vibraciones

La mediana de la morfologia espermatica normal en el grupo sin exposicion a vibraciones es
mayor al del grupo con exposicién; aunque sin presentar diferencias significativas.

No Si

100
1

60
1

40
1

o |
N

Graphs by expo_temp_alt

Grafico 18. Distribucion de la morfologia espermatica normal en los evaluados segun exposicion a
temperaturas altas

La mediana de la morfologia espermatica normal en el grupo sin exposicion a temperaturas altas

es mayor al del grupo con exposicion; presentando ademas diferencias significativas.
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