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I. RESUMEN 

En e,l presente trabajo se evaluó el efecto de un méto­
do de preparación CÍ._el semen para inseminación artificial sobre­
la conceniració~. viabilidad y motilidad de los espermatozoides 
de 21 muestras···diferentes de semen humano. 

El método de preparación del semen para insemina"ción -
artificial involucró una dilución inicial (1: 1) de las muestras 
de semen con _un medio de lavado (Ham F-10), esta mezcla fue cen 
trifugada a 3600 revoluciones/minuto durante 10 minutos, el so-
brenadante fue desechado. El botón obtenido se resuspendió en-
2 mililítros de medio fresco y la mezcla se centrifugó nuevame~ 
te durante 10 minutos a 3600 revoluciones/mirtuto, el sobrenada~ 
te fue desechado. Finalmente se agregaron 500 microlítros de -
medio Ham F-10 complementado con 7.5% de suero homólogo de mu-­
jer estimulada con pergonal y gonadotropina coriónica al botón­
final y se incubó de 30 minutos a I hora a 37ºC en atmósfera al­
si de co2 . 

Las muestras se semen utilizadas en este trabajo y so­
metidas al método de preparación del semen para inseminación a~ 
tificial arriba citado, mejoraron significativamente su cali--­
dad en términos de concentración, vialidad y motilidad de es- -
permatozoides por milímetro~ 
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II; INTRODUCCION 

Adn cuando .existen ~robl~mis por la sobrepoblación hu­
mana a nivel mundial, hay-un grupo numeroso de parejas que tie­
nen incapac-ida.d para llevar: a cabo la :fecundación, fenómeno co­
nocido con el nombre de esterilidad. _La frecuencia de esta al­
teración es del orden del 1 O _al 15% en .la población total; y - -

dentro de este porcentaje men,cionado, ·entre el 30 y 50';., el hom 
brees el responsable de e11a(I, 3 y 4). 

La inseminación artificial es uno de los métodos clíni 
cos utilizados en el tratamiento de la esterilidad. Se conoce­
con el nombre de inseminación artificial al procedimiento de -­
depositar el semen directamente en el tracto genital femenino -
(4). Una ventaja 
que.en esta forma 
na, mejorando las 

importante de la inseminación artificial es -
más espermatozoides alcanzan la cavidad uteri 
posibilidades de fecundación (14). 

Considerando que la esterilidad mascu1ina es responsa­
ble de un alto porcentaje de los casos de esterilidad de pare-­
jas, se ha propuesto que se incluya un método de preparación -­
del semen, anterior a la inseminación artificial, con la finali 
dad de aumentar las posibilidades de .fecundación :CS,15,17,18 y-
24). 

Este método de preparación incide ~ijncipalmente sobre 
tres características funcionales del semen:.(\-;,¡e·--s~}1: la conc.en-­
tración, el porcentaje de viabilidad y ei: po~~~nt~je de motili-

dad de los espermatozoides. --~Je.~ 

Los hombres oligospermicos quienes producen espermato­
zoides de buena calidad en muy pequEifto nGmero pueden beneficiaI 
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se de un programa de inseminaci6n artificial que incluya un mé­
todo depreparaci6n y coricentraci6n del semen, previo a la inse­
minación (19). 

_;·' .. ·: - . 

',':i.~ calidad del semen anterior y posterior al tratamie!!_ 
to es usti¡llmente expresada por la concentraci6n, el porcentaje­
de viabiiidad y el porcentaje de motilidad de los espermatozoi-
des. Estos parámetros son comunmente utilizados a pesar de que 
ellos no son' ,necesariamente los indicadores 6ptimos de la capa­
cidad de fecundaci6n del espermatozoide, estos pueden ser sufi­
cientes para la evaluaci6n de diferentes métodos de preparación 
del semen para inseminaci6n artificial (2). 

No obstante que la relación entre la concentración, -­
porcentaje de viabilidad y porcentaje de motilidad no está cla­
ramente establecida con respecto a la capacidad de fecundación, 
la posibilidad de realizar diversas pruebas cuantitativas sim-­
ples incrementa la oportunidad de identificar correctamente al­
semen de buena cali~ad que puede ser utilizado en un programa -
de inseminación artificial. 



4 

II I. ANTECEDENTES 

La inseminaci6n artificial en el humano se define como 
un procedimiento terapéutico por el cual el semen o los esperm~ 
tozoides del esposo, n en otros casos de un tercero denominado­
donante, son introducidos mediante maniobras instrumentales, en 
el tracto genital de la ~ujer. Este procedimiento ocupa hoy -­
día un lugar importante en el tratamiento de infertilidad (~1). 

La inseminaci6n artificial con semen o espermatozoides 
provenientes del esposo se llama inseminaci6n hom6loga, mien- -
tras que la que se hace con semen de un tercero (donante) se -­
llama heter6loga. Algunos autores prefieren no usar el término 
"artificial" y proponen que se diga inseminación terapéutica -­
( 1 2) • 

El-tema de la inseminación artificial no es nuevo, es­
sin embargo en las últimas décadas cuando el procedimiento se -
ha convertido en parte importante del tratamiento terapéutico -
de la infertilidad de parejas, y su apoyo vino de la evidencia­
del éxito de su empleo en las prácticas veterinarias. 

La inseminación artificial llevada a cabo por el hom-­
bre en los ·animales, probablemente es muy antigua. Don. Ponchom 
hizo experimentos cx~tosos con peces alrededor del afio 1420 - -

(21) aunque el primer caso referido en animales (peces), se atr_i 
buye al. aleman L. Jacobo, quien en 1742. realiz6•sú,s experimen--

tos (25). •·· «,_. 

El 

se debió al 

. - .- ' . - - :·. ~--· ::'. .. ·'. _·,: ; 

primer intentó registrado •.. hecho ·eri.·;_!os :m'aÍní°feros' -
italiarió l..; SpaÚa11:zani, q~i~ri ~n\7SS i&"hlizó ex--

perimentos utilizand~ una perra en ceio, y con una jeringa le -
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depositó en el tracto genital una cantidad pequeña de esperma 

obtenido por masturbación de un perro. Pasados sesenta y dos -

días nacieron tres pequeños perros. Posteriormente Rossi, un -
compañero de Spallanzani, repitió exitosamente este tipo de in­
seminación también en perras (8, 21 y 22). 

La inseminación artificial fue una curiosidad experi-­

mental hasta que Iwanoff, en 1899, tomó en consideración su va-
lor práctico en yeterinaria. Iwanoff trabajó principalmente --
con caballos, obteniendo un porcentaje de concepciones dÍez ve­

ces mayor 9ue con uniones naturales (8 y 21). 

En cuanto a la inseminación artificial en el humano, 
el primer éxito referido ha sido atribuído a diferentes investi 

gadores. Koerner (13) cita a Eustaquio, quien a mediados del -

siglo XVI habría hecho la primera inseminación artificial huma-

na con óxitoª En la última década del siglo XVIII J. Hunter --

realizó un experimento, cuyo procedimiento consistió en recoger 
el semen emitido durante el coito recién efectuado, y con. una -

jeringa especial lo inyectó profundamente en la vagina. Este -
es el primer caso relatado de inseminación artifi.cial exitosa -

L'n humanos (5 y 21). 

A pesar de la referencia mencionada de llunter, Valen-­

sín (25) sostiene que el primer caso de inseminación artifi­

cial exitosa en el humano fue debido a Thouret, quien la practi 
có en 1785, en su propia esposa. Esto, dice Valensín, aparece­
en un folleto anónimo que ahora parece se atribuye a Thouret, 

y en el se describe con detalle el experimento por el cual me-­

diante la inyección intravaginal de semen colocado en una jeri~ 

ga logró el embarazo de su esposa y el nacimiento de un niño. 

En Estados Unidos, M. Siros realizó el primer intento -

exitoso de inseminación artificial, empleando la técnica uteri-
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na, en 1886 (5 y 21). 

Hasta finale·s del siglo pasado, ln única clase de in se 

minaci6n a·i:-:,t~f~c~a1/erála practicada con el semen del esposo.­
En 1884· .. eh prof~s·or .Pancoast, practicó la primera inseminación -
con e 1 sém~u",-.d.e un do~ádor en una mujer (21) . 

~~~leman{a; a principios de este siglo, se practicó -
la insemiriác'ión ar.tificial homóloga por Doderlein, Stockel y --

Fraenkel, quien~s ademls propagaron el procedimiento. La tec--

nica usada· por ellos era la intrauterina; muchos autores la lla 

maron" el método alemán" (21). 

Roheledet en 1904 informó del primer. embarazo con mat~ 
rial obtenido por punción testicular. Mientras que Dickinson -

en 1903 informó acerca de dos casos de inseminación artificinl­
heteróloga (21). Schorowa, en 1927, publicó 33 casos exitosos­

de inseminación artificial realizad~ en 88 pacientes. Y Séguy­

en 1935 publicó 7 éxitos de inseminación artificial entre 16 -­
pacientes. 

Actualmente las investi~aciones en el campo de la re-­
producción humana, concerniente a la inseminación artificial se 

hayan enfocadas principalmente hacia el mejoramiento de las té~ 

nicas utilizadas uno de cuyos aspectos importantes es sín lugar 

a dudas el mejoramiento en las características funcionales del­

semen. Este es el tema central del presente trabajo. 
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IV. OBJETIVOS 

El prop~sito de este estudio fue evaluar el efecto de-­

un método de p:r:eparaci6n. dé semen para inserninaci6n artificial, 
sobre las siguientes ·características: 

Concen t raci6n · dé ··~sperinatoz; oj_des 

r • ,, ••• -, 

Porcentaje de viabilidad d~'. los espermatozoides. 

PorcentaJe de motilidad· de· iosespermatozoides. 
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V. MATERIAL Y METODO 

Las muestras de semen utilizadas para la realizaci6n 
del presente trabajo fueron'colectadas p~r masturbación de pa-­

cientes con problemas de fertilidad y esterilidad en el Hospi-­

tal de Gineco Obstetricia del Centro Médico Nacional. 

El método de pteparaci6n de semen para ~nseminaci6n ar­

tificial utili~ádo, e~ una modificación al método propuesto por 
McDowell J. S •. (18}, e invoJ.ucr6 los siguientes pasos: 

Obt~nci6n de. 1il muestra el.e. sE!me:n por el paciente en­

un recipiente;~st!~ii~~ 

uQa C:<iU:~ici<ia' ~~ \n~<llo "ci~:iiia+i<lo'' Íg~ai ~1: \r;;{d~en de­

la muestra f~~ i~aii'clá, :,:71:/~~~}~ R.~~á·;fa'Xá~~·{tf~C:~FHáin' F-10 -

e 18). ... . . ... ··:'"\! ;: ,,.:~::.:·\ ,, ::: "' . · ; 2 .· ... 
'/ ... _, .. '--·~· :._· :""··· ;~ '~,~(·~-·,:.ó-1' 
.;-;,._,:_:.-~_.:-... <·/ :_-·:-~~// ·;_;~- -~ ;:;._:_:::., -- .... ,. ~,;.·~ :>:: ;~~'_::r:~;>~;;:-< -. "' 

La )ne_ic~~ :t~e;f_~~h~~~!~,Í~~~\~~·~[ª'l;~;~fh~~i~·f~·.1600 re -
voluciones/miriuto:: .:·:. . .• ,.,,, :•.,,,~,,- .. ,,,,.''.' ..•. ,,,, ,, ··;'.:,. . .;,-· 

~ ·: -~;/-~:, . -·-' -~. iJ:~,,-_, ~;;/:~; ; .. :>~.:., ~'.·-~·-; " ; -:_c.·-;,:·~ :, <',' '_ .... •: '• 
. .. ' " . • "~ r•"<· ·-· ,, ¡~-. '.!.~;.:..,, 7--.- ' •• ·e,:,.-, 

El sobrenadarlt"~; -~~.ht¡;j{~~~1?1 .e1C j:)ia~JiiK s~~;¡¡irtal fue -

~~~~~~~;~~::~:~~:;~~~~::;•t1li1~i~i~ifüfü~t~¡f ;ti~;c; :~·:: 
¡, ~·>~ ,,_. ~;: e."-;'-~:• 

.--,;.<_· •. ·- ·>.'.: 
El sobrenac1inij:E{ :f~~J~~-s-~éhliac)º;"" -.' •· 'L 

Ham 

. ;"·:_·-.\:_:.~~: .. -::·,. ~:-~:_'>>-, _:_ - ' ' . 

. .. Finalmente ?e.~gre~frol1 S!lO< uiicrolÚros 
F-10 complementádo'.·cori~7 .,5% de ~\!:~:;'º :ho~m6Íogo de ·mujer est i 

de medio 
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mulada con pergonal y gonadotropina cori6nica. El suero fue 
obtenido en el periodo ovulatorio en mujeres que estan en el 
programa de Fertilización "in vitro" con inducción de la ovula­
ci6n de acuerdo al método propuesto por el Grupo de Norfolk - -
(23). Se resuspendi6. 

La muestra fué incubada 
37ºC en atmósfera al 5% de co2 . 

Los siguientes parámetros de la muestra :c1,r, espermatozoi:_ 
des antes y después del frátamiento fu~ron' e\~aluad'os: 

Dete~miÍlaci6n del porceritaj e de· moÜl:idad. 

Se realiz6 poi el·conteo de 100 espermatozoides con la­
ayuda de un mi~roscopio Óptico (400X); ~iferenciandose además -
los siguientes grados de motilidad (7): 

- motilidad I o "in situ" 
- motilidad II o de progresi6n lenta 
- motilidad III o de progresión rápida 
- carencia de motilidad 

Determinaci6n del porcentaje de viabilidad. 

Se llev6 a cabo por medio de una: prueba de exclusi6n 

del colorante (10) utilizando aiul de tripán; los espermatozoi­

des teñidos se contabilizaron como muertos, mientras que los no 
teñidos se cuantificaron como espermatozoides vivos. Se anali­

zaron 100 espermatozoides por muestra. 

Determinación de la concentración de espermatozoides 

por mililítro. 
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Se sigui6 el método del hemocit6metro para el conteo 
de plaquetas (6). 

Los resultados fueron evaluados estadísticamente :usando 

la prueba de t Studen:t para muestras apareadas. 
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VI. RESULTADOS 

Para e1 cas.o·. de 1a concentraci6n de espermatozoides por 
mililítro antes y después dC::l tratamiento, la diferencia :fue -­

signi:ficati va (cua.dro .I), .observandose un aumento después del -
tratamiento. 

CUADRO I 

Análisis estadístico·.de .los valores de la concentraci~.n de es-­

permatozóides ~nte:S y des'pu~s de someterlos al tratamien::to, ex­

presados en millones de e:Syermatozoides por 'milil~tro:· 

N: 21 media d.e. d.m. . t estadística 
-~;·7,- •· 

Antes 56;480 12,325 
-- .. ·.·:_~:- - -.· 

···.· .;'.'~;+ 
49;952 ·. 

Después ··?i.;533 15.6iO .. :, > · '' ' , , <' 
':~: :_ ..::· :.2/(:'..'~::..-:.::;~:~~'.~:i::' . :, ;;.'fr.:.'_,-·_ .. ~,''. 

·--'-~-· __ ,:, ·------oó'-=- .;..._:_;. ,_-
-i'~~ ~'-

---.--,--,-

._, __ ·:1-.:· .. 

+ P<0.05 . ::::;~::::/~~:-:: 

N= número de casos; d. e •. ,..;, de:Sy{a~i~J;,·fi:st~Il:dar.; .e. e.= error es- -

tándar; d.m. = dife.renC.ia dé ~·ed.~a.~:; 
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Aún cuando el porcentaje de viabilidad posterior al tr~ 
tamiento fue significativamente menor que el porcentaje inicial 

(cuadro II), la concentraci6n final de espermatozoides vivos -­
por mililítro füe significativamente mayor después del trata- -

miento que antes del-mismq (cuadro III). 

Análisis 

N:21 

Antes 

Después 77.048~-

+ P<0.05 

N= nórne1~0 es·· 

tándar; d.m;= cil.feréri'ciá de:níedÍás. · 
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CUADRO III 

Análisis estadístico ... de los valores de la concentraci6n de es- -
permatozoides ~ivós arite~,y de~pu~~ de someterlos al tratamien­

to, expresados enéITl.~Úoiies'd~ ~~p~:xi~at~zoides por milÚfa,ro. 
-. ' . ~ "/ 

N:21 

Antes 

Después 

+ P<0.05 

73;93s< ·. 52~·o8:5' 
~-- __ :~:~'·e·; ~;~~~~~~/~;-; ,; 

·· ·· .. t é~tadíshca 

•.,_\~;;"::-e'·'~ .. ··.-_,; 
.,_, :_;_\:,>;. 

~ ' ·, '.:,~_:_.~~' .:-.' ~-.:: . , ... ,, ,- '. ' 
,-- :· --~·-::·;_.\,'-~\·:--·,!--/~.f. 

número de casos; d.e.= dé~vi~ci6n:estári.dár¡ N= e.~.~ error es--

tándar; d.~.;, difereiicia de medi.!ls: 
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Aunque la diferencia entre los valores del porcentaje -

de motilidad total de los espermatozoides antes y después del -

tratamiento result6 no ser estadísticamente significativa (cua­
dro IV); la concentración total de espermatozoides mótiles por­
mililítro resu1t6 ser significativamente mayor después del tra­
tamiento (cuadro V). 

CUADRO. '.IV 

Análisis estadístico de los va16res ~el % de ~otilitlad total 

de los espermatozpide!s antes y ~e_s~U.és de someterlos al trata- -
miento. .:.:;::·~~}':. ~::;\ !',,:;·-:··. 

' •' >.· -~. 
::·· .. _:·.-
.. ,-

N:Zl estadística 

Antes 

1.38 ; · __ ,,._·~' .~- -

Después 55.095 20.528 4;48c:í ; ... ',•;; ' 

- P no significativa 

N= número de casos; d.e.= desviación estándar; 'e:.e:= error 

estándar; d.m.= diferencia de medias. 
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CUADRO V 

Análisis estadístico de los valores de la concentraci6n de es-­
permatozoides m6tiles antes y después de sqmeterlos al trata- -
miento, expresados en millones de espermatozoides por mililí--­
tros. 

N:Zl 

Antes 

Después 

+ P<0.05 

N= número de casos; d.e.= desviaci6n est~rÍ.dar; e~e.=~ error cs-­
tándar; d.m.= diferencia de medias, 
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La diferencia entre los valores de] porcentaje de moti­
lidad I antes y después del tratamiento no fue significativa -­
(cuadro VI). Así mismo, la diferencia entre la concentraci6n -
por mililítro de espermatozoides con motilidad I antes y des- -
pués del tratamiento, result6 no ser significativa (cuadro VII). 

CUADRO VI 

Análisis estadístico de -Ú)s v_ai_éfres 'del" % de motilidad 1 de los 
espermatozoides antes y -dcspu~'s de someterlos al tratamiento. 

N:21 media 

Antes 4.857 

Después 4.904 

N= es 
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CUADRO VII 

Análisis estadísticod.éios·:Jal~Té~ de la co~centTaci6n de es-­
peTma tozoides ~Oil mot:i.Úclad Y ah tes :y después de SOlÍleteTlOS al -
tratamiento, expresadósen·Ílfii1óries dé espeTmato_zoides poT mili­

litro. 

N: 21 estadística 

Antes • 3.62"1°· •. s.29ir • 
'·'' .. ,-.'· ,,.', .. ---

.• _.·S·.7.7;8 -· •· •· • • ~:v1~Cr ··. ·1.}9J~; 
:. ,. »:¿, . ~· ' 

. .":?:;'-~~~-;;~::-o::::•,'º•:{";'.;'~·:,:_<-;.;~~:·.~.,~;,:, r"-' 

Después 

<j.··-. 

- P no signi:fi~a~i~~; \: >} . . · 

N= número de ¿~os; d.¿= .desviaci6n. est~ndaT; es 

tándar; d.m.="di:ferencia de.médias 
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El cuadro VIII muestra sin embargo que la diferencia -­
entre los valores del porcentaje de motilidad Il antes y des- -
puGs del tratamiento fue significativa; observandose una dismi­

nuci6n en el porcentaje de motilidad II despuGs del tratamient~ 
De la misma forma, la con¿entraci6n por mililítro de espermato­
zoides con motilidad II disminuy6 significativamente después -­
del tratamiento (cuadro IX) 

CUADRO .VIII 

Análisis estadístico de los v~ioies--del % de. motilidad II de 
los espermatozoides antes y despuG~ de someterlos a~ tratamien­
to. 

N: 21 media 

Antes 33.142; 

DespuGs 10. 95{ 

+ P<0.05 

N= número de casos; d.e.= désvÍ.aci6n 'és'tándar; e.e.= error es-­

tándar; d.m.= diferencia de medias. 
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CUADRO IX 

Análisis estadístico de los valores de la concentraci6n de es-­
permatozoides con motilidad II antes y después de someterlos 
al tratamiento, expresados·en millones de espermatozoides por 
mililítro. 

N: 21 

Antes 

Después 

+ P<0.05 

N; número 
táridar; d. m.; 
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Finalmente, la diferencia entre el porcentaje de esper­
matozoides con motilidad III antes y después del tratamiento, 

fue significativa (cuadro _X); notándose la tendencia al aumento 
del porcentaje de espermatozoides con motilidad III después del 

tratamiento. De acuerdo con lo anterior, la concentraci6n de -
espermatozoides por mililítro con motilidad III fue significati 

vamente mayor después del tratamiento (cuadro XI). 

Análisis estadístico. de_ lo.s 
los 

to. 

N: 21 

Antcz 

Después 

+ P<0.05 

N= número 

39.238 

tándar; d.m. diferencia 

CUADRO X 

del % de motilidad III de -
de someterlos al tratamien-

t estadística 
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CUADRO XI 

Análisis estadístico de los valores de la concentraci6n de es-­
permatozoides con motilidad III antes y después de someterlos -
al tratamiento, expresados en millones de espermatozoides por -
mililítro. 

N: 21 media , e: •. e. .. d.m. 
' . , }: ., .~ . '. : . 

Antes 25.649 
2.91 + 

Después 54.484, 

+ P<0.05 

N= número de casos; d.e.= ·desviaci6n estándar; e;e·.= error es-­

tándar; d.m:= di:ferenciad~ med,ilts. 
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VII. DISCUSION Y CONCLUSIONES 

El p.rocedimiento d.e preparaci6n de semen· para insemina­
ci6n artificial. evaluado en el presente trabajo. es,.u_na _modifi:_ 
caci6n al método propuesto por McDowell, J .S. (14) i-desarrolla­
do en el Laboratorio de Biología Celular de :ia Uriidild ·de Inves­
tigaci6n Biomédica del Centro Médico Naciona.l. 

A partir de los resultados obtenidos'p_odeinos señalar lo 
siguiente: 

1.- La concent:x=a'ci6n de espermatozoides por mililítro­
aument6 sign:ificafi.;,amente. después de someter las muestras de -
semen al trat~ki.;;ht6 propuesto.en nuestro trabajo. 

2;- .. La concentraci6n de espermatozoides vivos· i:ior mili 
lítro aument6 slgriificativamente después de someter las 'mues- -
tras de semen al tratamiento. 

3.- La concentraci6n de espermatozoides.m6tiles por mi 
lilítro aument6 significativamente después de_ :somet·er las mues­
tras de semen al tratamiento. 

Es decir, las tres características prin¿ipales q~e de-­
terminan la calidad del. semen (2), mejoraron significativamente 
después de someter las muestras al método de preparaci6n de - -
semen para inseminaci6n artificial propuesto en este trabajo. 

La capacidad de fecundaci6n del semen, parece estar m5s 
íntimamente relacionada al número de espermatozoides m6tiles -­
que con respecto a las otras características del semen (20). 
Por lo cual es importante analizar los resultados obtenidos con 

rclaci6n a este parámetro: 
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La motilidad I ("in situ") no sufri6 cambio signifi:_ 
cativo aparente después del tratamiento. 

Las motilidades II (de progresi~n lenta) _y III (de­
progresi~n .rá;pida) cambiaron significátiiramente después del 
tratami.ento; .la.primera disminuyendo y la segunda aumentando. 

Estos Últimos pueden interpretarse como el hecho de 
que espermatozoides con motilidad II antes del tratamiento, 
adquirieron una motilidad III despu~s del mismo. Siendo ·impo!_ 
tante señalar este cambio, ya que se plantea que la motilidad­
de progresi6n rápida puede ser el factor más importante dentro 
de la capacidad de fecundaci6n de los espermatozoides (16 y --

20). 

Podemos afirmar que uno de los efectos del m~todo de -
preparaci6n del semen para inseminaci6n artificial aquí evalu~ 
do fue la separaci6n de los espermatozoides del fluido seminal 
sin perjudicar su motilidad. 

Más aún, el aumento en la 111-0tilidad progresiva rápida­
observada después del tratamiento confirma la disminuci6n de -
la viscosidad del medio que rodea al espermatozoide, permitie~ 
dolc progresar más rapidamente (15), o bien, el aporte de al-­
gunos metaho1itos que incrementan esta motilidad, como ha sido 
señalado por Hicks y colaboradores (11) en sus estudios sobre­
el in"r2mento de motilidad espermática debido al aumento de -­
los ni·1eles hormonales en el líquido de suspensi6n espcrmáti-­

ca. 

Con base en lo anteriormente expuesto, se puede indi-­
car que las muestras de semen utilizadas en este trabajo y so­
metidas al m6todo de preparaci6n del semen aquí detallado, me­

joraron su calidad en términos de concentración, viabilidad y-



z.¡ 

motilidad de espermatozoides por mililitro y probablementa se-

increment6 su capacidad fecundantc. 

se analizará esto capacidad. 
En estudios posteriore-s -



l. -

2. -

3. -

4. -

s.-

6.-

7. -
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