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RESUMEN

Titulo. CARACTERISTICAS SEMINALES DE VARONES QUE CONSIGUEN
EMBARAZO MEDIANTE INSEMINACION INTRAUTERINA,

Objetivo. Analizar los parametros seminales de varones que logran embarazo
mediante inseminacion intrauterina en el Instituto Nacional de Perinatologia..
Planteamiento del Problema. ¢ Influye significativamente la calidad del semen en
el éxito de embarazo por inseminacion ?.

Disefio de estudio. Retrospectivo, Transversal, Analitico.

Material y Métodos. Se realizo un estudio a apartr de una revisién de
expedientes a paciente admitidos en el | Instituto Nacional de perinatologia
durante el afio de enero de 1998 a Octubre de 2000, con un t{otal de 1471
Inseminaciones que se enviaron al servicio de reproduccidn asistida por factor
masculino alterado, con el fin de realizar Inseminacion artificial y se utilizo una
hoja de captacion de datos que incluia criterios institucionales y del servicio para
su aceptacién a este programa de reproduccion, incluyendo aqui los criterios de
seleccion del estudio apartir de estos datos se obtuvieron frecuencias y
porcentajes para llegar a los siguientes resultados.

Resultados. Se encontro 1471 Inseminaciones, con un total de 114

embarazos por inseminacion (7.74%),con 82 (71.92%) para el factor masculino
normal y 32 { 28% ) el factor masculino alterado con volumen de 2.1 a 3 ml en
17 parejas {53.1%), y normal 1.1 a2 2 ml en 27 parejas (32.9%). La concentracion
pre-capacitacion en anormales es de 41-50 millones con 8 pacientes (18.7%) y de
71-80 millones con 13 pacientes normales (15.8%) y poscapacitacion de 51-80
millones con 7 (21.8%) en alteradol y 61-70 con 16 parejas (19.5%).El Indice de
Motilidad (1.M), precapacitacion en el grupo alterado de .41-50 en 10 pacientes
(31.2%) y en el normal 22 {26.8%). La morfologia pre-capacitacion en los
pacientes alterados es mayor en el grupo de 31-40 con 10 pacientes (31.2%), y
poscapacitacion de 13 (40.6%). Se encontro cultivos positivos en 5.2%, solo en
pacientes normales y en 1 de ellos positivo a Mycoplasma terminando en aborto.
Finalizando la gestacion con 3 ectopicos,17 abortos,58 cesareas,31 partos 2
inmaduros,3 aun embarazadas.
Conclusion. El factor masculine en muchas pacientes con infertilidad inexplicable
pueden mostrar funcion espermatica defectuosa y que algunos parametros
seminales convencionales subnormales tienen funcion espermatica normal. Por lo
que es importante valoprar a la pareja y establecer la calidad reproductiva de
ambos para lograr mejor indice de embarazo pér IAH.

Palabras clave. Calidad seminal/€xito/Embarazo/lAH.



CARACTERISTICAS SEMINALES DE VARONES QUE CONSIGUEN
EMBARAZO MEDIANTE INSEMINACION INTRAUTERINA.

EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA EN MEXICO D.F.
" ESTUDIO RETROSPECTIVO, TRANSVERSAL, ANALITICO".
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ANTECEDENTES

La inseminacion intrauterina es una alternativa de tratamiento actual en el
grupo de parejas infértiles, cuyo problema de salud ha sido reconqcido desde
tiempos remotos. En la cultura egipcia se encuentra la primera descripcion de la
infertilidad. Hay otras evidencias a lo largo de la historia que la mencionan asi
como los tratamientos recomendados de la época. Por gjemple, en el siglo VI
antes de Cristo Ia cultura babilonia-asiria la describe en las lapidas encontradas en
Nineveh atribuyéndole una causa magica. Por su parte Hipdcrates, representante
de la cultura griega en el siglo 1V antes de Cristo, mencicna la importancia del
semen y del Gtero en la reproduccién. Recomendaba a los hombres evitar los
bafios calientes, hecho que actualmente se relaciona con el deterioro en la
espermatogénesis. En el siglo Il el romano Soranus mencionaba que la falta de
concepcidn era debida a la realizacion del coito en un tiempo inadecuado.

Por su parte los arabes también le dieran importancia al fenémeno, Avicena
reconocia que la infertilidad era causada por causas que involucran tanto a la
mujer como al hombre. Durante la edad media practicamente no hubo avances.
Fue hasta el siglo XVII que Anton van Leeuwenhoek demuestra la existencia de
espermatozoides en el eyaculado sugiriendo su importancia en la fecundacién .

De entonces a la fecha ha habido un cumule de conocimientos en relacion a
la fertlidad y a la infertilidad que ha permitido la aplicacion de tratamientos
relativamente nuevos. Entre éstos se encuentra la inseminacion intrauterina, cuyo
uso ha mejorado el prondstico de algunas parejas con dificultad para tener
descendencia.

En la actualidad es dificil establecer un concepto de infertilidad
universalmente aceptado. Se recurre a definiciones que refiejan circunstancias un
tanto artificiales. Asi, la Organizacién Mundial de la Salud ? ta define como la falta
de embarazo después de 12 meses de relaciones sexuales sin proteccidon. En
otras ocasiones se hace mencion de la infertilidad como fa incapacidad de
conhseguir l]a concepcion después de un afio de relaciones sexuales frecuentes, sin
proteccion anticonceptiva '. Sin embargo no es posible tener un concepto real de
lo que son “relaciones frecuentes”, ni fa frecuencia normal de ellas, También se ha
mencionado que la infertiidad es la situacion en que la mujer no se embaraza a
pesar de la exposicion al embarazo por un periodo de dos afios °.

Aqui también existe dificultad para definir y estandarizar el concepto de
“exposicion al embarazo”, a menos que sea en el contexto de condiciones locales
especificas. La falta de claridad en la definicion del concepto trae como
consecuencia vaguedad y en ocasiones una interpretacién confusa de la situacion
de infertilidad.



En realidad no hay datos que mencionen su prevalencia en una poblacidn
abierta. Las estimaciones de la magnitud de la infertilidad a menudo son
imprecisas, basandose en datos demograficos de los servicios de salud publica.
Estos incluyen parejas que “se consideran” infértiles aunque no lo son. ‘En carnpm,
no consideran las parejas con infertilidad que no buscan atencion medlg:a.
Tampoco excluyen aguéllas con infertilidad voluntaria ni consideran a las parejas
con infertilidad desconocida >. La Organizacion Mundial de la Salud estima que
aproximadamente el 8% de las parejas experimentan algin problema de
infertilidad durante su vida fértil *. Sin embargo, la prevalencia estimada depende
de la definicidn utilizada: es decir, si el tiempo limite es de uno o de dos afos sin
conseguir el embarazo.

Ademas de determinar el nimero de parejas que en realidad son infértiles,
habria que considerar aguéllas que siendo fértiles, requieren un tiempo mayor de
exposicidbn al embarazo. De otra manera, estas Ultimas seran consideradas
también infértiles.

Ademas de que las estimaciones no son muy precisas, también muestran
variaciones amplias segln la region geografica y la poblacién. Esto es logico
considerando que el potencial reproductivo depende tante de condiciones
genéticas asi como de condiciones adquiridas. Por lo tanto, la infertilidad debe ser
especifica para cada lugar,

Por ejemplo, los indices de infertilidad primaria son tan bajos como 1% para
mujeres de 35-39 afios en Tailandia, o tan elevados como 23% en mujeres de la
misma edad en zonas urbanas de Colombia. En paises en desarrollo como
alguncs de Africa, parecen existir variaciones aldn mayores, tanto entre diferentes
paises como entre diferentes regiones de un mismo pais. A manera de ejempilo, a
infertilidad en diferentes regiones del Sudan varian del 1.1% hasta et 42.5% °.

Por otro lado, han ocurrido cambios en la prevalencia de la infertilidad,
aunque esto es dificil de interpretar dado que ha habido un ingcremento en el
niimero de mujeres que desean un embarazo a edades mayores. También se ha
incrementado el numero de mujeres que buscan ayuda médica, lo que cambia las
estimaciones hechas en mujeres que acuden par atencién o cuando se considera
la poblacidn sin hijos. La mayoria de los uitimos estudios recientes mencionan una
prevalencia de alrededor del 14% °.

. .

La7cont'ribucién def varén en la infertilidad es dificil de establecer en virtud
de la dificultad de establecer un diagndstico preciso. En muchos estudios de
infertilidad, la unica categoria que corresponde al vardn es mencionada
Unicamente como “factor masculino” ° siendo el criterio mas utilizado el uso de los
pardmetros de la espermatobioscopia directa propuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud. Sin embargo hay mucha variabilidad con este estudio y
muchos aspectos del perfii son subjetives. Por lo tanto, hay variaciones entre los
laboratorios. Por otro 1ado, los valores que promulgé ta OMS no estan basados en
evidencias.en términos de su valor diagnostico ni en términos de su relacion a la

.



poblacion fértil normal °. Sin embargo, se acepta que éa contribucién del factor
masculino a fa esterilidad es de alrededor del 40 al 50 % °.

Eliminando la azoospermia, las alteraciones en los parametros de la
espermatobioscopia directa no garantizan necesariamente un estado de
infertilidad. Mas alin, examenes alterados son observados en varones fértiles.
Aungue se han establecido limites de "normalidad”, éstos no corresponden a la
poblacion con fertilidad probada al momento del estudio. De aqui que actualmente
no existe un consenso en cuanto a donde colocar estos limites. Por ejemplo,
algunos de los valores minimos de concentracién espermatica sugeridos en
distintos momentos y en diferentes lugares son los siguientes™:

Afio  |Concentracion espermatica
X millones / mL

1929 [60

1950 1100

1972 |40

1977 |50

1877 |20

1980 |10

En vista de la diversidad de valores considerados "normales”, la OMS
_‘decidio establecer limites que sirvan de referencia para estandarizar los resultados
de diferentes estudios. Estos valores son los siguientes *:

Volumen 2mbL
Concentracion |20 millones / mL o mas
Movilidad 50 % o mas de movilidad Amas B o

25% o mas de movilidad A

£
-t Morfologia 30% o mas con morfolegia normal




Otros parametros considerados normales se muestran a continuacién:

pH 7.2-7.8

Viabilidad 75% vivos 0 mas

Leucocitos Menos de 1 millon por mL

Prueba de [nmunobeads |Menocs del 20% con particulas adherentes
Prueba de MAR Menos del 10% con particulas adherentes

Pruehas opcionales

Alfa-glucosidasa neutral |2 mU o mas por eyaculado
Zinc total 2.4 micromoles o mas por eyaculado
Acido citrico total 52 micromoles ¢ mas por eyaculado
Fosfatasa acida total 200 U 0 mas por eyaculado
Fructosa totai 13 micromoles © mas por eyaculado

Estos valores hacen dificil interpretar en su real magnitud en virtud de que
algunos trabajos reportan embarazos espontaneos con  concentraciones
espermaticas tan bajas como 0.5 millones / mL y 0.3 millones / mL 3.

En otros casos, se ha hecho mencion de valores normales en relacion a un
grupo de varones, muchos de ellos con fertilidad reciente probada. Los valores,
especificados en percentiles son los siguientes *:

Percentil 5°, 102 |90° {95° |n
Volumen {ml) 1.1 15 |52 |60 [4280
Concentracién (X10%mL) [16 [26 [196 (241 |4283
Mavilidad (%) 34 41 74 78 4291
Morfologia normal (%) 39.8 {436 |84 87 237

De esta manera, podemos decir que la contribucién de Ia parte masculina
en la infertilidad actualmente permanece mal definida, Sin embargo, se aceptaala
inseminacién mtrautenna como una opcidn de tratamiento.

.r‘

La inseminacion terapeutlca se ha practicado desde hace mas de 200 anos
El primer reporte hace referencia a un paciente con hipospadias en Londres ’
Posteriormente se han descrito diversas variantes del procedirniento. colocando el
semenen la vaglna en el cérvix o dentro del Utero, cada uno de ellos con grados
variables de exxto Algunos - reportes menmonan tasas de embarazo con
inseminacion intrauterina desde O hasta el 62% °.  Las indicaciones para
inseminacién intrauterina han sido numerosas. Una de ellas ha sido la
anormalidad en uno ¢ mas de los parametros seminales como oligozoospermia y



astenozoospermia. Otras indicaciones son defecto del pene, eyaculacion
retrograda, moco cervical hostil, infertilidad inmunologica, déficit o exceso de
volumen seminal, y también se ha usado posteriormente a la esterilizacion o
muerte del vardn, entre otras. La tasa global de embarazo ha sido de 7 % por ciclo
y 17.3 % por paciente. Para el caso especifico del factor mascullno se han
reportado tasas de 0.9% - 12 % por ciclo y de 7.5 - 25 % por paciente

Aungue se ha mencionadc que no hay diferencias entre los parametros
seminales de los pacientes que consiguen embarazo y los que no lo logran ', en
otros estudios si se mencionan. Uno de ellos no encontro diferencia en la tasa de
éxito entre los grupos de infertilidad primaria y secundaria, disminuyendo la tasa
de embarazo por ciclo después del tercer ciclo de tratamiento. Por lo que se
refiere a las caracteristicas seminales, con mas de 300 000 espermatozoides
moviles con movilidad de al menos 10% {(grado A) después del lavado, las tasas
de éxito fueron similares a los casos con caracteristicas espermaticas normales
En otro caso se menciona que con menos de un millén de espermatomdes
moviles después del lavado espermatico la probabilidad de embarazo es muy
baja, mejordndose notablemente e! pronéstico con cuentas de 1 a 10 millones
recomendanda continuar este método terapéutico por seis ciclos' . Otros reportes
han enfatizado a la morfologia ' '* '® y a la cuenta total espermatica ' '® ** para
predecir el resultado de la inseminacion artificial, aunque estos parametros difieren
grandemente entre estos estudios. En otros casos se recomienda el analisis
seminal realizado por computadora especificamente las caracteristicas del
movimiento espermatico .

Es evidente que hasta el momento se carece de un parametro real de
fertilidad masculina. Sin embargo, ante la carencia de éste, se sigue utilizando la
espermatobioscopia directa como el examen de eleccion para el diagnéstico.
Asimismo se sigue recomendando la inseminacién intrauterina como una
alternativa terapéutica en algunos casos de infertilidad, incluyendo fas alteraciones
del factor masculino. De aqui que resulta importante identificar los pardmetros
seminales en los pacientes que logran un embarazo mediante esta técnica en el
Instituto Nacional de Perinatologia, hecho que hasta el momento no habia sido
estudiado.
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COMPLICACIONES DE LA INSEMINACION ARTIFICIAL.

Se sabe de antemano que todo procedimiento conlleva sus complicaciones , yen
este caso se podrian dividir para el estudio como, dificultad para introducir la
canula, contracciones uterinas aproximadamente 5%, manchado transvaginal 1%,
malestar abdominal con nausea 0.05%, infeccidon pélvica reportados en la
literatura hasta 0.2 al 1 %, perforacién uterina <1% e incrementos de titulos de
anticuerpos antiesperma en pacientes previamente sensibilizadas.(9)

Las derivadas por estimulacion ovarica controlada con incidencia global de 4%, y
la cual puede variar de (6.6 a 8.4%).(14,22), y finalmente las propias del embarazo
en donde conlleva la amenaza de aborto o abortos tempranos la cual es similar
que en la poblacion general reportada hasta 5-27% y el ectopico con  reportes
hasta 4-83%,

Y



MATERIAL Y METODOS.

Debido al interés de conocer si los criterios establecidos por la Institucién
en cuanto a la calidad de! semen por medio de las espermatobioscopias (EBD), le
otorgan la calidad de diagnostico de Factor masculino alterado, siendo candidato a
Técnicas de reproduccién asistida para lograr embarazo.

Asi mismo el interés de conocer si solo el parametro de Motilidad
espermatica es el de mayor importancia o si existen otros parametros que no son
muy tomados en cuenta para el éxito de embarazo, y la importancia en poco o en
gran medida de |a capacitacion espermatica y/o preparacidn de la muestra seminal
previa a su inseminacian.

Con esta inquietud de conocimiento se realizo este estudio, de tipo
retrospectivo, transversal en la cual se realizaron los expedientes de todas las
parejas que se realizaron inseminacion en el periodo de Enero de 1998 a Enero
del 2000, se observo que de 1471 inseminaciones solo se logro embarazo en 114
parejas, de las cuales 82 parejas sanas y 32 con factor masculino alterado,
Valorados en el Servicio de Reproduccién Asistida.

Se reviso un total de 1471 pacientes inseminados admitidos en el servicio
de reproduccion asistida, obteniendo un total de 114 embarazos por esta técnica
reproductiva, dividiéndose entre pacientes sanos y pacientes con factor masculine

alterado y se obtuvieron a partir de estos datos frecuencias para analizar sus
resultados por medio de programa estadistico de promedio y desviacién estandar.

Towg



OBJETIVOS
Objetivo general

Analizar los parametros seminales de varones que logran embarazo
mediante inseminacion intrauterina en el Instituto Nacional de Perinatologia.

Obijetivos especificos

1. Conocer el volumen, la concentracion, la movilidad, la morfologia y el
indice de células recuperables en las muestras seminales de los
varones fértiles en la poblacion estudiada.

2. Comparar los parametros seminales de los varones normales con los
que tienen alteracidn de acuerdo con las normas vigentes de la OMS.

3. Conocer el porcentaje de parefas que consiguen embarazo con
inseminacién intrauterina.

oy



RESULTADOS:

Se obtuvo a partir de la base de datos de 1471 inseminaciones, con un total
de 114 embarazos por inseminacién (7.74%), que por algun motivo fueron
enviadas al servicio de reproduccion asistida para la realizacion de 1A Dg estas
pacientes 82 (71.92%) con el factor masculino normal y 32 ( 28% ) parejas con
factor masculino alterado, se decidié analizar de acuerdo a si cumplian los
criterios de aceptacion para el servicio de reproduccién asistida del instituto para
aceptacién del programa de 1AH encontrando lo siguiente:

De estos pacientes 20 pacientes (62.5%), mayor para el grupo de 4-6 afios
con cursan con esterilidad primaria y 10 (37.5%) con esterilidad secundaria. En
cambio en el factor masculino normal con 62 parejas{ 75.6%) para esterilidad
primaria y 20 parejas (16.4%).

Acorde a la edad en el factor masculino afterado de 36-40 afios un total de
11 pacientes (34.3%)y en el factor normal de 31-35 afos con 37 parejas
(45.1%).En factor femening una incidencia mayor en la edad de 31-35 afos en 46
pacientes (40.3%).

Asi mismo de acuerde a los criterios de fa O.M.S. se encontrd una
incidencia mayor en el volumen seminal en el paciente alterado de 2.1 a 3 mi en
17 parejas (53.1%), en el paciente normal con 1.1 a 2 ml en 27 parejas (32.9%).

En la concentracion espermatica pre-capacitacion en el Factor masculing
alterado en el grupo de 41-50 millones con 6 pacientes (18.7%)en comparacion
con el normal en el grupo de 71-80 millones con 13 pacientes (15.8%) y
poscapacitacion en el grupo de 51-60 miliones con 7 (21.8%) para el grupo
anormal y en el grupo 61-70 con 16 parejas {19.5%).

En cuanto a la movilidad espermatica se clasifico en tipo A y B para ambos
grupos el alterado con movilidad A menor de 5 en 23 pacientes (71.8%), y en el
normal con 54 pacientes (65.7%). Asi en el Grupo B en grupo alterado mayor para
el grupo de 41-50% de movilidad espermatica con 12 (37.5%), y en el normal de
33 (40.2%) en el mismo grupo de movilidad.

- El Indice de Motilidad (1.M), .precabacitacion en ei grupo alterado de .41-.50
en 10 pacientes {31.2%) y en el normal 22 (268%). .

La morfologia pre-capacitacion en Ios pac1entes alterados es mayor en el
grupo de 31-40 con 10 pacientes (31.2%), y poscapacﬂacuon de 13 (40.6%).

Se encontro cultivos positivos en 5.2%, solo en pacientes normales y en 1
de ellos positivo a Mycoplasma terminando en aborto. Finalizando la gestacion con
3 ectopicos,17 abortos, 58 cesareas,31 partos 2 inmaduros,3 aun embarazadas.

Se anexan tablas y graficos para una mayor descripcién.



CONCLUSION

Podemos concluir que las técnicas de reproduccion asistida principalmente
la Inseminacién intrauterina  (1AH), es un procedimiento utilizado desde hace
mucho tiempo y mejorandose conforme pasan los afios y en la actualidad es
mucho mejor, y por lo tanto sus resultados se han reflejado en el éxito de las tasas
de embarazo, siendo una excelente opcidén como tratamiento de la infertilidad y
pacientes con factor masculino alterado.

Sin embargo sobre la base de los datos obtenidos de los expedientes
revisados, que el factor masculino es un parametro importante para valorar la
reproduccion, sin embargo no es solo el Gnico pues el estudio de la pareja es
prioritario para valorar el éxito de embarazo.

Es importante concluir que la tasa de éxito de embarazo por inseminacién
es basada en el estudio de las parejas infertiles y que al alterarse unos de estos
dos sé vera reflegjado en los resultados de la tasa de embarazo.

Muchas pacientes con infertilidad inexplicable pueden mostrar funcion
espermatica defectuosa cuando se realizan ensayos con sensibilidad apropiada, y
algunas parejas con parametros seminales convencionales subnormales tienen
funcidn espermatica normal. Quizas es mas logico para laboratorios individuales
definir sus propios rangos nommales con referencia a su poblacién fértil normal
(irvine).
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FACTOR MASC.

b

NORMAL
EDAD FRECUENCIA %
50-25 0 o
26-30 1 34375
31-35 37 115,625
36-40 26 81,25
41-45 8 25
46-50 0 o
FACTOR MASC.
ALTERADO.
EDAD FRECUENCIA %
20-25 ) 0
26-30 10 31,25
31-35 7 21,875
36-40 11 34,375
41-45 1 3,125
46-50 9,375
FACTOR FEMENINO
EDAD FRECUENCIA %
2025 7 21875
26-30 36 1125
31-35 46 14375
36-40 25 78,125
41-45 0 0 :
46-50 0 o /

32
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FACTOR MASCULINO ALTERADO

CONCENTRACION| CONCENTRAGION | CONCENTRACION
PACIENTE| PROMEDIO EMBARAZO EMBARAZO
PRE-CAPACITACION | POS-CAPACITACION

1 97.5 71 65

2 28 18 55

3 158 32 104

4 52 104 52

5 52 23 52

6 67 40 33

7 95 65 4B

8 44 10 28

9 84 67 55
10 104 139 127
1 46 20 17
12 88 66 82
13 65 71 35
14 94 106 77

15 101 145 50

16 301 51 45
17 49 80 54

18 120 30 64
19 46 110 26
20 120 50 B4

21 8s 120 56
22 106 70 79
23 41 58 51
24 24 30 90
25 75 96 6
26 93 90 70
27 102 100 81
28 157 92 61

29 81 51 80
30 147 136 135
31 a4 55 82
32 185 138 140
MEDIA 86,015625 72,9375 64,4375
D.S. 39,51857146 38,64723627

731,35019422

-
I'd

.
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FACTOR MASCULINO ALTERADO

32
VOLUMEN | FRECUENCIA %
1.1-2ml 7 21,875
21-3ml 17 53,125
31-4ml 6 18,75
4.1-5ml 2 6,25
100
MEDIA 2,49083
D.s. 0,79893

FACTOR MASCULING NORMAL

82
VOLUMEN | FRECUENCIA %
<dei 1 1,22
1.1-2 mi 27 32,93
21-3mi 19 23,17
3.1-4mf 15 18,29
41-5ml 8 9,76
5.1-6mi 6 7.32
6.1-7mi 3 366
7.1-8mil 2 2,44
8.1-8 1 1,22
100
MEDIA 317
D.S. 1,73201072
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FACTOR MASCULINO ALTERADO.

32
CONCENTRACION FRECUENCIA, %
POSCAPACITACION.
Menos 14 1 313
"10-20 1 313
21-30 2 6,25
3140 2 6,25
41-50 2 6,25
51-60 7 21,88
61-70 5 15,63
71-80 3 9,38
81-90 4 12,50
91-100 1 3,13
101-110 1 313
111-120 o} 0,00
1214130 2 6,25
131-140 1 3,13
100

FACTOR MASCULINO ALTERADO.

32

CONCENTRACION FRECUENCIA. %
PRECAPACITACION

20-30 2 6,25
3140 0 0,00
41-50 6 18,75
: 51-60 2 6,25
| 81-70 2 6,25
71-80 1 3,13
81-30 4 12,50
$1-100 4 12,50
101-110 5 15,63
111-120 2 6.25
121130 0 0,00
131-140 1 313
141-150 2 6,25
151-160 1 3,13

100
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FACTOR MASCULINO NORMAL

82
CONCENTRACION FRECUENCIA. %
POSCAPACITACION,

Menos 10 0,00
"10-20 1 1,22
21-30 4 4,88
31-40 g 10,98
41.50 4 4.88
51-60 5 6,10
61-70 16 19,51
71-80 8 9,76
81-90 11 13,41
91-100 7 8,54

101-110 5 6,10

111-120 2 2,44

121-130 3 3,66

131-140 2 2,44

> de 141 5 8,10

100

FACTOR MASCULINO NORMAL

82
CONCENTRACION | FRECUENCIA. %
PRECAPACITACION
<de 20 1 1.22
20-30 0 0,00
31-40 1 1,22
41-50 4 4,88
51-60 5 B.10
61-70 8 978
71-80 13 15,85
81-90 g 10,98
91-100 10 12,20
101-110 5 6,10
111-120 7 8,54
121-130 7 8,54
131-140 2 2,44
141-150 2 2,44
151-160 2 2,44
> de 160 6 7,32

100
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CARACTiERISTICAS DEL FACTOR MASCULINO ALTERADO.

MOVILIDAD PROMEDIO MOV. EMB. PRE-CAPAC., MOV. EMB. POS-CAPAC.
PACIENTE A B .M A B .M A B LM
1 1 36 0,37 2 39 0.41 22 45 0,67
2 0 36 0,36 0 32 0,32 22 19 0,41
3 4 50 0,54 1 40 0,41 43 38 0.81
4 1 40 0,41 8 47 0,55 1 40 0.41
5 1 40 041 0 34 0,34 1 40 0.41
6 7 42 0,47 0 51 0,61 5 84 0,89
7 3 43 0.46 0 57 0,57 ] 76 0.85
8 1 31 0,32 0 21 0,21 36 22 0,58
g 2 66 0,68 0 67 0.67 15 89 0,84
10 2 29 0,31 0 9 0.9 11 25 0,36
1 8 28 0,36 22 44 0,66 23 59 0,82
12 7 49 0,56 ) 58 0,58 13 78 0,91
13 1 45 0,46 4 57 0,61 22 39 0.61
14 24 40 0,64 0 45 0,45 17 67 0,84
15 40 19 0.59 0 59 0.59 25 51 0,76
16 65 23 0,88 ] 28 0,28 12 45 0,57
17 30 25 0.55 0 53 0,53 7 57 0.64
18 10 31 0.41 0 54 0,54 22 80 0,82
19 0 39 0,39 20 45 0,65 0 77 0.77
20 H 30 0,41 0 a5 0,35 22 10 0.3
21 0 33 0,33 9 46 0.55 40 35 0,75
22 6 25 0,31 ] 72 0.72 45 33 0,78
23 17 26 042 6 51 0,56 ] 38 0,38
24 2 32 0,34 o a0 30 46 41 0,87
25 6 38 0,44 0 43 48 0 12 0,12
26 4 46 0,52 0 74 74 25 68 0,93
27 3 43 0,46 0 54 54 27 64 0,81
28 3 49 0,52 0 40 40 11 67 0,78
29 12 44 0.56 0 40 40 25 62 0,87
30 29 43 0,72 6 67 0,73 23 54 0,77
31 51 44 0,95 0 62 62 20 76 0,96
a2 15 47 0,62 21 B9 0,9 28 70 0,98
MEDIA 11,44 37,88 0,49 3,09 48,06 11,30 19,31 50,66 0,70

DS 15,8071799 986930726 0,15612721 6,36705 15,2145 21,6721 13,250533 20,4192 0,221641

V)

LR



FACTOR MASC.

ALTERADO.

32

MOV.A | FRECUENGIA %

0- 5 23 71,88

6 - 10 6 18,75

1M - 15 1 3,13

16 - 20 0 0,00

21 - 25 0 0,00

26 - 30 2 6,25
100

FACTOR MASC.
NORMAL

82

MOV_A | FRECUENCIA %

<de 1 29 35,37

1- 5 25 30,49

6 - 10 20 24,39

11 - 15 4 4,88

16 - 20 2 2.44

21 - 25 2 2,44
100,00
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FACTOR MASC.

ALTERADO.
32
MOV.B | FRECUENCIA %
0-10 0 0,00
11-20 1 3.13
2130 7 21,88
3i-40 ik 34,38
4150 12 37,50
51-60 1 3,13
61-70 0 0,00
100,00

FACTOR MASC.

NORMAL
82
MOV.B | FRECUENCIA %
0-10 1 1,22
11-20 8 0,00
21-30 5 7,32
31-40 23 28,05
41-50 33 40.24
51-60 14 17.07
61-70 4 4,88
71-80 1 1,22
100,00

.
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FACTOR MASC.

ALTERADO.
32

l.M.Precap. {FRECUENCIA %

.31-.40 g 28,13

.41-.50 1¢ 3125

51-.60 7 21,88

61-.70 3 9,38

.71-.80 1 313

.B81-80 1 313

.91-1 1 313
100

FACTOR MASC.
NORMAL
82

I.M.Precap. [FRECUENCIA %

<de .30 3 3.66

.31-.40 15 18,29

41-.50 22 26,83

.51-.60 i6 19,51

B1-70 14 17,07

.71-.80 11 13,41

.81-.90 1 1,22
100
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FACTOR MASC.

ALTERADO.
32
MORFOLOGIA | FRECUENCIA %
PRE
20-30 7 2188
31-40 10 31,25
4150 9 28,13
51-60 4 12,50
61-70 1 313
71-80 1 313
100
FACTOR MASC.
ALTERADO.
32
MORFOLOGIA| FRECUENCIA %
POS
menos 20 3 9,375
20-30 g 28,125
31-40 13 40,625
41-50 4 12,5
51-60 2 6,25
61-70 1 3,125
100

)
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VOLUMEN SEMINAL

CONCENTRACION SEMINAL.

F.M.A F.M.N F.M.A F.M.N
n a2 82 n 32 82
__Media 2.49063 3.17 Media 86.015625 39,51857146
D.S. 0.79893 173201072 D.S. 0.29 017691937
.M. SEMINAL. I.C.R. SEMINAL.
F.MA F.M.N F.M.A F.M.N
n 32 a2 n a2 82
" Media 0.49 0.53 Media 0.2175 0.03
D.S. 0.15812721 0.14158994 D.S. 0222 0.0342
P
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