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RESUMEN

CUENTA TOTAL DE ESPERMATOZOIDES MOVILES Y RECUPERACION DE
ESPERMATOZOIDES MOVILES COMO PREDICTORES DE EMBARAZO EN
PAREJAS INFERTILES.

Centro Médico Nacional. “La Raza” UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia
No. 3 “Victor Manuel Espinoza de los Reyes Sanchez” Departamento de Biologia

de la Reproduccién Humana.

Antecedentes: El analisis de los parametros seminales es indispensable en el
estudio de la pareja infértil. Existen dos parametros diferentes para expresar la
calidad del semen: la CTEM y el REM. Sin embargo, existen discrepancias en la
literatura con respecto a parametros especificos del semen que deben usarse al
decidir protocolos de tratamiento y no existe un claro consenso acerca de cual de
las dos pruebas se asocia con mayores tasas de éxito en embarazos.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el nimero total de espermatozoides
moviles y la recuperacion de espermatozoides moviles como predictores de
embarazo en las parejas infértiles.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo y
transversal. Llevado a cabo en el Servicio de Biologia de la Reproduccion Humana
de la UMAE Hospital de Ginecologia y Obstetricia No.3 “Dr. Victor Manuel
Espinosa de Los Reyes Sanchez” CNM “La Raza”. Se considerdé a todas las
pacientes sometidas a inseminacion intrauterina en el periodo comprendido de
Enero del 2019 a Diciembre del 2019. Se revisaron registros clinicos, con las
siguientes variables: recuento total de espermatozoides méviles, cuenta total de
espermatozoides mdéviles, embarazo, edad, factores de infertilidad. Se usaron
medidas de tendencia central y de dispersién, frecuencias simples y proporciones;
Pruebas de Xi2 o exacta de Fisher, t student o U de Mann Whitney. Se utilizd
paquete estadistico SPSS version 20 y considerd significativo valores de p
menores a 0.05

Resultados: Se analizaron un total 271 pacientes a quienes se les realizo
inseminacion intrauterina, de las cuales 13 fueron excluidas, quedando un total de
258 pacientes. La edad promedio fue de 33.26 afios (DE 3.72), rango de 23 a 41.
Ademas 257 (99.6%) inseminaciones tuvieron un valor de CTEM pre capacitacion
mayor de 20 x 10y 1 (0.4%) en rango de 5 a 20 x 10 . Para el REM , el rango
mayor a 5 x 10 6 corresponde a 204 (79.1%.) casos Yy 54 (20.9%) casos menor a 5



x 10 8. El embarazo se documenté en 25 (9.7%) pacientes y 233 (90.3%) no se
embarazaron. El factor masculino, se presentdé 44 (17.1%) casos, el factor
combinado (masculino y femenino) en 72 (27.9%) casos, de causa inexplicada 8
(3.1%) casos y el mas frecuente es el factor femenino en 134 casos (51.9%). El
factor femenino fue el que mas se relacion6 con tasas de embarazo con un
frecuencia de 14 embarazos, el factor combinado con 9 embarazos y factor
masculino e inexplicado con 1 embarazo respectivamente. Se realiz6 andlisis
bivariado para la CTEM y embarazo con valor de p 0.743; para el REM y
embarazo con valor de p 0.248. Al analizar la CTEM y REM se encontré que
cuando la CTEM es mayor de 20 x 10° el REM es mayor de 5 x 108 con un valor
de p=0.051.

Conclusiones: La tasa de embarazo posterior a la inseminacion intrauterina fue
mayor cuando la cuenta total de espermatozoides mdviles pre capacitacion es
mayor a 20 x 10 ¢y la recuperacién de espermatozoides méviles fue mayor de 5 x
10 8, aunque no de manera significativa.. Asi mismo detectamos que cuando el
factor femenino se asocia con una CTEM pre capacitaciéon mayor a 20 x 10°y el
REM mayor a 5 x 10% hay mayores tasas de embarazo aunque no
significativamente.

Palabras clave: Cuenta total de espermatozoides mdviles, Recuperacién de
espermatozoides moviles, predictores de embarazo.



MARCO TEORICO

La infertilidad es definida como la imposibilidad de lograr el embarazo después de
12 meses de relaciones sexuales sin proteccion o durante 6 meses en mujeres
mayores de 35 afios (1). Aproximadamente 15% de las parejas consultan por esta

causa (2).

Las tasas de infertilidad son variables y distintos estudios epidemiolégicos las
sitan entre un 14 y 16%. Datos poblacionales han estimado una prevalencia
promedio de infertilidad, de acuerdo a grupos de edad de 5.5%, 9.4% y 19.7%
entre los 25-29 afios de edad, 30-34 afios y 35-39 afos respectivamente. En

México se ha estimado que existen 1.5 millones de parejas con infertilidad (3).

La edad de la mujer es uno de los factores mas importantes al evaluar una pareja
con problemas de infertilidad. La declinacion de la fertilidad femenina comienza a
los 30 afios de edad y se hace mas pronunciada a los 40. El efecto negativo que
tiene la edad sobre el 6vulo es que lo hace ineficaz para la primera division
meidtica normal y tal vez comenzar en forma adecuada la segunda meiosis. Se
debe realizar un estudio metodico de todos los factores probables de fracaso para
alcanzar un embarazo en todas las parejas que consultan por infertilidad. El factor
ovulatorio, que resume el desarrollo, maduracién y la ruptura adecuadas del
foliculo, esta presente en alrededor del 20% de las parejas. El factor utero-
tubarico-peritoneal incluye el estudio de la integridad tubarica, la cavidad uterina y
la presencia de adherencias pélvicas que comprometan la anatomia del aparato
genital femenino; se observa en aproximadamente el 30% de las parejas (4).

La infertilidad de origen desconocido es un diagndstico de exclusion al que se
llega cuando el estudio basico de esterilidad es normal y afecta, aproximadamente
al 15% de las parejas (5).
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En un 20% de los casos de infertilidad, la causa es de origen estrictamente
masculino. En un 30-40% es de causa mixta (hombre y mujer). Es decir, que

existe factor masculino en el 50% de las parejas (6).

Cuando se esta frente a un factor masculino, casi siempre se observara una

alteracion cuantitativa o cualitativa de uno o mas parametros seminales (7).

La infertilidad masculina puede ser provocada por una variedad de condiciones.
En el 30-40% de los pacientes con alteraciones del espermograma, el examen
fisico y las pruebas de laboratorio no logran determinar una causa especifica de la
infertilidad, clasificando a estos pacientes como portadores de una infertilidad
masculina idiopatica. EIl analisis de los parametros seminales es la piedra angular
de la evaluacién androlégica del hombre. La metodologia para procesar y analizar
muestras de semen ha sido publicada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (8). Los valores de normalidad y anormalidad de los diferentes parametros
medidos en el espermograma han cambiado durante los afios. Los valores de
referencia actuales son los publicados por la OMS en 2010, derivados de un

estudio poblacional internacional de hombres fértiles (2).

Los valores anormales se definieron como los que se encuentran bajo el percentil
5. De acuerdo con los criterios de la OMS, el limite inferior de la concentracion
normal de espermatozoides es de 15 millones/mililitro (ml); el volumen de semen
es de 1,5 ml; el nimero total de espermatozoides es de 39 millones por eyaculado;
la concentracion del esperma es de 15 millones/ml; la vitalidad es del 58%; la
motilidad progresiva es del 32%; la motilidad total (progresiva + no progresiva) es

del 40%; el porcentaje de espermatozoides con una morfologia normal es del 4%

(9).

En el dltimo manual de la OMS, el porcentaje de espermatozoides méviles y la
proporcion de moviles progresivos se indican independientemente de la velocidad,
de forma que se distinguen tres grados: (i) Espermatozoides con movilidad
progresiva: espermatozoides que se mueven activamente, tanto linealmente como

en un gran circulo, independientemente de la velocidad. (ii) Espermatozoides con
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movilidad no progresiva: cualquier otro patrén de movilidad en ausencia de

progresion. (iii) Espermatozoides inmoviles: no ejecutan ningn movimiento (10).

El nimero y la concentracién de los espermatozoides muestran variaciones
extremas por muchas razones, como las oscilaciones en la actividad sexual y la
abstinencia, la técnica correcta de recogida, las enfermedades recientes
(especialmente los procesos febriles), factores relacionados con el estilo de vida,
como el uso frecuente de bafos de agua caliente, los cuales, pueden suprimir la
espermatogénesis. Debido a ello, para poder valorar adecuadamente la
produccion espermatica se deben realizar al menos dos o tres analisis del liquido
seminal, con una diferencia por lo menos de 2 semanas. Ademas, para valorar la
motilidad hay que utilizar semen recién recogido (con menos de una hora desde el
momento de la eyaculacion), lo que obliga a recogerlo en el laboratorio donde se
vaya a realizar el andlisis o cerca del mismo (8). El paciente debe haber

mantenido abstinencia sexual por 3 a 5 dias (9).

Una vez que finaliza la espermatogénesis se inicia una serie de cambios

funcionales en los espermatozoides que les permite su capacidad fertilizante.

A su paso por el epididimo, los gametos masculinos adquieren movilidad por un
fenébmeno de maduracién, aunque hasta ese momento alin no son capaces de
fertilizar al ovocito; adquieren esta capacidad fertilizante durante su trayecto por el
aparato reproductor femenino, en un proceso conocido como capacitacion
espermatica, caracterizada por: un cambio en la composicién de la superficie de
membrana, incremento intracelular de calcio, aumento de la concentracién
intracelular de adenilciclasa y adenosin monofosfato ciclico, reduccion del
colesterol de la membrana plasmatica, activacion de enzimas acrosomales y un
movimiento flagelar en el que se observa un batido amplio junto con un

desplazamiento lateral de la cabeza, conocido como hiperactivacion.

Actualmente son diversas las técnicas utilizadas para llevar a cabo la capacitacion

espermatica in vitro (11).
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Las técnicas de preparacion del semen se utilizan en la reproduccién asistida para
separar los espermatozoides que tienen una apariencia normal y se mueven
espontaneamente, de la porcion fluida del semen en la que estan suspendidos; ya
que los gldébulos blancos, bacterias y espermatozoides muertos en el semen

puede perjudicar la fertilizacion del 6vulo (12).

La finalidad dltima de este proceso es seleccionar los espermatozoides méviles y
mejorar la calidad de los mismos (porque disminuye la liberacion de linfoquinas y
reduce la formacion de radicales libres), y sera un requisito previo para cualquier
técnica de reproduccion asistida. El adecuado procesamiento de la muestra va
influir en la capacidad fecundante del espermatozoide, tanto in vivo como in vitro y

sera fundamental para el éxito de la reproduccién asistida (13).

Una forma diferente de expresar la calidad del semen es el célculo de la cuenta
total de espermatozoides moviles, el cual se obtiene al multiplicar el volumen de la
eyaculacion en mililitros por la concentracion de esperma y la proporcion de
espermatozoides moéviles A (progresivo de avance rapido) y B (progresiva lenta)
divididos por 100% (14-15).

La cuenta total de espermatozoides moviles, se puede medir antes (pre
capacitacién) y después (pos capacitacion) de la preparacion del semen. Van der
Weert y al. (2004) mostraron en un meta analisis de 16 estudios que una cuenta
total de espermatozoides moviles, post lavado entre 0,8 x 108y 5 x 108 tiene un
valor prondstico en parejas que se sometieron a inseminacion intrauterina (16).
Badawy y al. (2009) mostraron que la inseminacion intrauterina tiene poco éxito
cuando la cuenta total de espermatozoides moviles inseminados post capacitacion
es baja y la morfologia es mala (17). A pesar de que la toma de decisiones en la
practica diaria generalmente se basa en la cuenta total de espermatozoides
moviles, la correlacidn entre la clasificacion de la cuenta total de espermatozoides

moviles y la tasa de embarazo espontaneo apenas se investiga (15-18).

La inseminacion intrauterina es una técnica comun para lograr embarazo en

parejas con infertilidad de varias etiologias, incluyendo el factor masculino,
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anovulacion, endometriosis e infertilidad inexplicada (19).

La inseminacion intrauterina se puede realizar junto con un ciclo natural de

ovulacion o en combinacién con hiperestimulacion ovarica controlada.

Multiples factores influyen en las tasas de embarazo después la inseminacion
intrauterina, incluyendo la duracidén de la infertilidad, la edad de las mujeres, el
namero de embarazos, numero de foliculos presentes, cuenta total de

espermatozoides moviles, la morfologia y la etiologia de la infertilidad (17-20).

Numerosos estudios fueron realizados para identificar los factores pronésticos que
predicen el éxito de la inseminacion intrauterina y algunos de estos pertenecen a

las caracteristicas del semen (21-22).

Se ha implicado que la cuenta total de espermatozoides moviles es el predictor
mas importante del embarazo porque incorpora multiples pardmetros de analisis

del semen (volumen, concentracion, movilidad) (23-24-25-26).

Parejas con una cuenta total de espermatozoides moéviles <5 x 108 tuvieron una
probabilidad significativamente menor de embarazo espontaneo que las parejas
con una cuenta total de espermatozoides méviles > 5 x 10°. Hamilton y al. (2015)
propusieron tres grupos pronosticos de calidad seminal segun la cuenta total de
espermatozoides moviles: (i) <5 x 108, (ii) entre 5y 20 x 10° y (iii) > 20 x 10°
espermatozoides (siendo este ultimo considerado un valor normal) (18).

Sin embargo, existen discrepancias en la literatura con respecto a pardmetros

especificos del semen que deben usarse al decidir protocolos de tratamiento (27).

La recuperacion de espermatozoides moviles (REM) tras la preparacion de la
muestra seminal en el laboratorio permite decidir cual es la técnica de
reproduccion asistida mas adecuada en términos de costo/beneficio, se emplea
especialmente en oligoastenozoospermicos para decir su prondstico con la técnica
reproduccion seleccionada (28). El REM es el criterio mas importante utilizado
para determinar el tratamiento para pacientes con factor masculino alterado antes

de todas las formas de reproduccién asistida, si el nimero de espermatozoides
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moviles recuperados es mayor a 5 millones, entonces la pareja puede ser tratada
con inseminacion intrauterina (IU) en lugar de formas mas complejas y costosas
(29). Se calcula multiplicando la movilidad progresiva final por la concentracion de
espermatozoides final dividido entre 100 (30).

Hasta el momento, solo unos pocos estudios evaluaron el valor predictivo de los
criterios de la OMS en una poblacién infértil. Polansky y Lamb (1988) no
encontraron ninguna correlacion significativa entre los parametros del semen y la
probabilidad de concepcion (31). Van der Steeg y al. (2011) intentaron validar los
criterios de la OMS para la probabilidad de embarazo espontaneo en una gran
cohorte longitudinal de parejas infértiles y concluyeron que el valor predictivo de la
clasificacion de analisis de semen de la OMS era bajo (32). Aunque la clasificacion
de la OMS sugiere exactitud, la relevancia para el pronostico de la pareja y la
eleccion del tratamiento es deficiente (33, 34).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infertilidad es un problema que afecta aproximadamente entre el 14 al 16% de
las parejas a nivel mundial. Aproximadamente el 15% de las parejas consultan por
esta causa. El factor masculino es el responsable en el 30% de los casos. Debido
a que este factor es una de las principales causas de infertilidad, el analisis
seminal es indispensable para la evaluacion de la capacidad fértil del varén.
Aunqgue la Organizacion Mundial de la Salud propuso parametros especificos para
la clasificacion y analisis del semen, la relevancia para el prondéstico y las opciones

de tratamiento para las parejas infértiles son malas.

En diferentes estudios se ha observado que la cuenta total de espermatozoides
moviles tiene un mejor valor predictivo para lograr el embarazo, sin embargo los
puntos de corte que se han reportado en la literatura son muy variables. Ademas
la recuperacion de espermatozoides moviles es el criterio mas importante
utilizado para determinar el tratamiento de pacientes con factor masculino alterado
antes de todas las formas de reproduccion asistida. Sin embargo, existen
discrepancias en la literatura con respecto a parametros especificos del semen
que deben usarse al decidir protocolos de tratamiento.

No existe un claro consenso acerca de cual de las dos pruebas, se asocia con
mayores tasas de éxito en embarazos, por lo cual surge la siguiente pregunta de

investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cual es la asociacion entre la cuenta total de espermatozoides moviles y la
recuperacion de espermatozoides moéviles como predictores de embarazo en

parejas infértiles?
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JUSTIFICACION

El REM es el criterio mas importante utilizado para determinar el tratamiento para
pacientes con factor masculino alterado antes de todas las formas de reproduccion
asistida, pero requiere una capacitacion seminal previa en el laboratorio para
poder calcularlo; no existen estudios reportados que correlacionen la cuenta total
de espermatozoides méviles y la recuperacién de espermatozoides moviles como
predictores de embarazo.

Definir con exactitud la correlacion que tiene la cuenta total de espermatozoides y
el REM en relacién a las tasas de embarazo, podra optimizar recursos desde el
punto de vista de laboratorio, tiempo, efectuar una terapéutica mas efectiva y que
permita menos procedimientos, mejorando la calidad de la atencion y la tasa de
embarazos. Por lo cual, se debe evaluar de manera retrospectiva la asociacion

entre los dos métodos en relacion a las tasas de embarazo.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la asociacién entre el nimero total de espermatozoides méviles y la
recuperacion de espermatozoides moviles como predictores de embarazo en las

parejas infértiles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar cudl es la edad predominante en las pacientes que consultan por
infertilidad.
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- ldentificar los valores promedio del REM.
- ldentificar los valores promedio de la cuenta total de espermatozoides

moviles.

HIPOTESIS

La cuenta total de espermatozoides moviles tendra una asociacion como predictor

de embarazo en parejas con infertilidad en comparacion con la REM.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO.

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional.
De acuerdo al objetivo que se busca: Analitico.
De acuerdo al momento en que se obtendré o evaluarén los datos: Retrospectivo.

De acuerdo al nimero de veces que se miden las variables: Transversal.

LUGAR DEL ESTUDIO

Este estudio se realiz0 enla Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Ginecologia y Obstetricia No 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes

Sanchez”, en el Centro Médico Nacional “La Raza”.
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UNIVERSO DE TRABAJO

Todas las parejas infértiles a quienes se les realiz6 inseminacion intrauterina en el
servicio de Biologia de la Reproduccion Humana de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 3 del Centro Médico
Nacional La Raza, durante el periodo de estudio comprendido entre Enero del
2019 a Diciembre del 2019.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Expediente clinico completo de parejas infértiles, a quienes se les realiz6
inseminacién intrauterina con determinacion de REM vy cuenta total de
espermatozoides moviles, atendidas en el servicio de Biologia de la Reproduccion
Humana de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ginecologia y
Obstetricia No 3 “Dr. Victor Manuel Espinosa de los Reyes Sanchez”, en el
Centro Médico Nacional “La Raza”. En el periodo de enero de 2019 a diciembre
de 2019.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes que abandonaron el tratamiento.

2. Expedientes clinicos incompletos.
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VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Variable Definicidn Definicién Tipo de Fuente de Escalas | Unidad
Conceptual operacional | variable informacién | de de
medicién | medici
on
Embarazo | Periodo de | Visualizacién | Cualitativa | Expediente | Nominal | 1=si
tiempo gue | de actividad clinico 2=no
transcurre entre | cardiaca por (historia
la fecundacién | ultrasonido clinica)

del 6vulo por el
espermatozoide

y el
del parto (35).

momento

transvaginal
a partir de la
sexta
semana de

gestacion.
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VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable | Definicidn Definicién Fuente de | Tipo de Escalas Unidad
Conceptual | operacional informacié | variable de de
n medicion | medici6
n
Cuenta Cuenta de | Resultado que | Expediente | Cualitativ | Ordinal 1l: < 5x
total de | espermatoz | se obtiene al | clinico a 106
espermat | oides multiplicar el | (historia 2:5-20x
ozoides moviles volumen de la | clinica) 108
moviles calculada eyaculacion en 3:>20x
de acuerdo | mililitros por la 108
al volumen, | concentracion
concentraci | de
on y | espermatozoid
motilidad es y la
espermatica | proporcién de
(36). espermatozoid

es moviles A
(progresivo de
avance rapido)
y B (progresiva
lenta) divididos
por 100%. Se
puede obtener
pre

capacitacion o
post

capacitacion.
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VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable | Definicion Definicion Fuentede | Tipode | Escalade | Unidad

conceptual operacional informacié | variable | medicion | de
n medicié
n.

REM Tasa de Resultado que | Expediente | Cualitativ | Ordinal 1: <56 x
espermatozoi | se obtiene tras | clinico a 106
des con analizar y (historia 2:>5x
movilidad capacitar los clinica 106
progresiva espermatozoid
recuperados | es. Se expresa
tras una en porcentaje

capacitacion
espermatica
(37).

y se obtiene
mediante la
formula:
movilidad
progresiva
final por la
concentracion
de
espermatozoid
es final
dividida entre
100. (%) (#
esp/ml)/100

VARIABLE SOCIODEMOGRAFICA/DESCRIPTORA:
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Variable Definicion Definicion Escalas de | Unidad de
Conceptual | operaciona | Fuente de | Tipo de | medicién medicion
I informaci | variabl
on e
Edad Tiempo Numero de | Expedient | Cuantit | Discontinua | Afios
transcurrido | afos e clinico | ativa cumplidos.
a partir del | cumplidos (historia
nacimiento | registrados | clinica)
(38). en la nota
médica.
VARIABLE CONFUSORA:
Variable Definicion Definicion Fuente de | Tipo de | Escala | Unidad de
Conceptual | operaciona | informaci | variable S de | medicidn
I on medici
Uno o mas on
Factores | Factores factores Expedient | Cualitativa | Ordinal | 1:Factor
de probables alterados e clinico masculino
infertilida | de fracaso | correspondi | (historia 2: Factor
d para endo a: | clinica) femenino
alcanzar un | Factor 3: factor
embarazo masculino, masculino/fe
en todas las | Factor menino
parejas que | femenino( 4:
consultan ovarico, Inexplicada.
por uterino,
infertilidad tubarico,
(39). cervical)
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

La doctora Johanna Fernanda Narvdez Moreno, acudio a la Jefatura del Servicio
de Biologia de la Reproduccion Humana y al laboratorio clinico especializado
donde se realizan las capacitaciones espermaticas, para la recoleccion de base
de datos de las parejas infértiles a quienes se les realizé inseminacién intrauterina
en el Servicio de Biologia de la Reproduccién Humana del Hospital de Ginecologia
y Obstetricia UMAE No. 3, “Dr. Victor Manuel Espinosa De Los Reyes Sanchez”
del Centro Médico Nacional “La Raza”, entre el periodo de Enero del 2019 a
Diciembre del 2019.

Ademas se buscé los registros clinicos (fisicos y electrénicos) y se verificé que

cumplieran con los criterios de seleccion y se obtuvo las variables a analizar.

Posteriormente esta informacion se transcribié en una hoja de Excel creada para

tal fin.

El investigador principal el Dr. José Vite Bautista resguardd en hoja aparte bajo

llave los datos de identificacion de las pacientes.

El Dr. José Vite Bautista y el Dr. Victor Saul Vital Reyes supervisaron la

realizacion del protocolo de investigacion.

Ademas se realizé la trascripcion de los datos a SPSS vy se realizd el analisis

estadistico de los datos recolectados.

El Dr. José Vite Bautista y la Dra. Johanna Fernanda Narvaez Moreno hicieron la

redaccion del informe final y el manuscrito para publicacion de los resultados.
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ASPECTOS ESTADISTICOS

Procesamiento de datos.

Para la estadistica descriptiva se usé en las variables cualitativas frecuencias y
proporciones y para las cuantitativas medias con desviaciones estandar o
medianas con rangos e intervalos intercuartiles segun su distribucion. Para el
andlisis bivariado (en dos grupos) se usO prueba t de student o U de Mann
Whitney para comparar las variables cuantitativas en ambos grupos, segun la
distribucion de los datos; y Xi2 o exacta de Fisher para comparar las variables
cualitativas. Se usO paquete estadistico SPSS version 20.0 y consideraron

significativos valores de p menores a 0.05.

Técnica muestral.

1. Deteccidbn de las pacientes a quienes se les realizd inseminacion
intrauterina por medio de la base de datos del Servicio de Biologia de la
Reproduccion Humana.

Se confirm6 que reunan los criterios de seleccion.

3. Se revisaron expedientes clinicos, con base en la hoja de recoleccién
de datos.

4. Se capturd la informacion en el paquete estadistico.

Se analiz6 la informacion.

Tamafo de muestra.

Dado que se estudiaron a todos los pacientes que cumplieron los criterios de
seleccion atendidos en el periodo de Enero del 2019 a Diciembre del 2019 no se

calculé tamafo de muestra.
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ASPECTOS ETICOS

1. El investigador garantiza, que este estudio tiene apego a la legislacién y
reglamentacion, de la Ley General de Salud, en materia de Investigacion para
la Salud. Lo que brindara mayor proteccion a los sujetos del estudio. Se
respetan cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg, vy el

Informe Belmont.

2. De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion el riesgo de esta investigacion es considerado como una
investigacion sin riesgo y se realizé en una poblacién vulnerable como lo es la

mujer embarazada.

3. Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas y al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion. Misma
gue se llevé a cabo, con plena conformidad y apego, a los principios de la
“Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong,

Sudéfrica, Escocia, Corea y Brasil ) donde el investigador garantiza que:

a. Se realizd una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el

tema a realizar.

b. Este protocolo, fue sometido a evaluacién por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Investigacion en Salud 3504 y 35048, del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

c. Este protocolo, fue realizado por personas cientificamente calificadas, y
bajo la supervision de un equipo de meédicos clinicamente competentes

y certificados en su especialidad.

d. Este protocolo guardara la confidencialidad de las personas. En todo
momento se preservard la confidencialidad de la informacion de las
participantes, ni las bases de datos, ni las hojas de coleccion;

contendran informaciéon que pudiera ayudar a identificarlas. Tal
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informacion, serd conservada en un registro aparte, por el investigador
principal y bajo llave. De igual forma, al difundir los resultados, de
ninguna manera se expondrd informacion; que pudiera ayudar a

identificar a las participantes.

Dado que se trata de un estudio retrospectivo, con revision de registros
clinicos, en el cual la confidencialidad de las participantes se
resguardard de manera estricta, y que hacer acudir a las participantes, a
firmar consentimiento informado, imposibilitaria la realizacion del
proyecto; se propuso al Comité de Etica en Investigacion en Salud, y se

aprobo gue se llevara a cabo sin consentimiento informado.

Proceso para la obtencion del consentimiento informado: En caso de
que el Comité Local de Etica en Investigacion no aprobara la realizacion
del protocolo sin consentimiento informado, se intentara localizar a las
pacientes y el mismo sera solicitado por personal ajeno a la atencion
médica, siempre después de que el paciente haya recibido la atencion
médica motivo de su asistencia si fuera el caso. De igual forma, los
testigos no deberan ser personas que pudieran ser influenciadas por

quien solicite el consentimiento informado.

Manera de seleccionar a los potenciales participantes. Todos los que
cumplieron los criterios de seleccion en el periodo de tiempo referido.

Forma de otorgar a los sujetos los beneficios que puedan identificarse al

finalizar el estudio. No aplica.

Aunque las pacientes no obtendran algun beneficio, se espera que los
resultados nos permitan conocer mejor la enfermedad, dado que se trata
de un estudio sin riesgo, en el que sélo se van a revisar de manera
retrospectiva, los registros clinicos con resguardo de la confidencialidad.

El balance riesgo-beneficio es adecuado.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos fisicos:

El hospital cuenta con los registros clinicos de los pacientes. Cada afio se
atienden aproximadamente 542 pacientes con la condicion a estudiar. Asi mismo
se utilizaron recursos propios como material de computo, papeleria y estos
gastos corrieron a cargo de los investigadores.

No hubo necesidad de solicitar algun tipo de financiamiento ya que se contaba con

los recursos indispensables para realizar dicho estudio.

Experiencia del grupo:

El investigador responsable, Doctor José Vite Bautista es Médico Especialista en
Ginecologia y Obstetricia con subespecialidad en Biologia de la Reproduccién

Humana con 3 afios de experiencia clinica, 4 tesis dirigidas.
El investigador responsable, Doctor Victor Saul Vital Reyes es Médico Especialista

en Ginecologia y Obstetricia con Maestria en Biologia de la Reproduccion

Humana con 22 afios de experiencia clinica, 15 tesis dirigidas.
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RESULTADOS

En el periodo comprendido entre Enero 2019 a Diciembre 2019, 258 pacientes
cumplieron con los criterios de seleccion, a los cuales se les realizé inseminacion

intrauterina y forman nuestro universo de trabajo. (tablal)

Tabla 1. Total de pacientes a quienes se les realizé inseminacién intrauterina
en la UMAE HGO 3 CMN La Raza

MUESTRA

n 258

Se realiza estadistica descriptiva para la variable edad, obteniendo una edad
promedio de 33.26 afios, con una desviacion estandar de 3.72, rango minimo de

23 y méximo de 41 afios. (tabla 2, grafico 1)

Tabla 2. Edad de pacientes sometidas a inseminacién intrauterina en la
UMAE HGO 3 CMN La Raza

EDAD

Media 33.26
Desv. tip. 3.725
Rango 18
Minimo 23
Maximo 41
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Gréfico 1. Edad de pacientes sometidas a inseminacion intrauterina en la
UMAE HGO 3 CMN La Raza

EDAD

Se realiza estadistica descriptiva para la variable cuenta total de espermatozoides
moviles (CTEM) pre capacitacion, encontrando que el rango mas frecuente fue
mayor de 20 x 10 ¢ con 257 casos, correspondiente al 99.6% y se presentd 1 caso
en rango de 5 - 20 x 10 8 correspondiente al 0.4%. (tabla 3, grafico2)
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Tabla 3. Valores de CTEM pre capacitacién de pacientes a quienes se les

realiz6é inseminacion intrauterina en la UMAE HGO 3 CMN La Raza.

CUENTA TOTAL DE

ESPERMATOZOIDES MOVILES
PRECAPACITACION. (CETM)

Frecuencia

Porcentaje

5 A 20 MILLONES

Total

MAYOR DE 20 MILLONES

257

258

0.4

99.6

100.0

Gréfico 2. Valores de CTEM pre capacitacion de pacientes a quienes se les

realizé inseminacioén intrauterina en la UMAE HGO 3 CMN La Raza

CUENTA TOTAL DE ESPERMATOZOIDES MOVILES PRECAPACITACION.

100

80

60

Porcentaje

40

T
5 A 20 MILLONES

MAYOR DE 20 MILLONES
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Se realiza estadistica descriptiva para la variable recuperacion de
espermatozoides moviles (REM), encontrando para el rango menor de 5 millones,
54 casos que corresponden al 20.9%. Para el rango mayor de 5 millones, 204
casos correspondientes al 79.1%. (tabla 4, grafico 3)

Tabla 4. Valores de REM de pacientes a quienes se les realizd inseminacién
intrauterina en la UMAE HGO 3 CMN La Raza

RECUENTO DE ESPERMATOZOIDES Frecuencia Porcentaje
MOVILES. ( REM)
MENOR DE 5 MILLONES 54 20.9
MAYOR DE 5 MILLONES 204 79.1
Total 258 100.0

Gréfico 3. Valores de REM de pacientes a quienes se les realizo
inseminacion intrauterina en la UMAE HGO 3 CMN La Raza

RECUENTO DE ESPERMATOZOIDES MOVILES.

&0

607

Porcentaje

207

MENOR DE 5 MILLOMNES MAYOR DE 5 MILLOMNES
REM.

32



Se realiza estadistica descriptiva para la variable embarazo, encontrando 25 casos
positivos para embarazo, lo cual corresponde al 9.7%. 233 casos no se
embarazaron tras el proceso de inseminacion y corresponden al 90.3%. (tabla 5,
grafico 4)

Tabla 5. Niumero de embarazos de pacientes a quienes se les realizo
inseminacion intrauterina en la UMAE HGO 3 CMN La Raza

EMBARAZO Frecuencia Porcentaje
S| 25 9.7
NO 233 90.3
Total 258 100.0

Gréafico 4. Numero de embarazos de pacientes a quienes se les realizo
inseminacion intrauterina en la UMAE HGO 3 CMN La Raza

EMBARAZO
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Se realiza estadistica descriptiva para la variable factor de infertilidad, encontrando

que el factor femenino fue el mas frecuente con 134 casos correspondientes al

51.9% de los casos. Para el factor masculino se presentaron 44 casos

correspondientes al 17.1%, seguido del factor combinado (masculino y femenino)

con 72 casos, lo cual corresponde al 27.9%. La infertilidad de causa inexplicada,

se presento en 8 casos lo cual corresponde al 3.1%. (tabla 6, grafico 5)

Tabla 6. Frecuencia de factores asociados a infertilidad en pacientes quienes

se les realiz6 inseminacion intrauterina en la UMAE HGO 3 CMN La Raza

FACTOR INFERTILIDAD.

Frecuencia

Porcentaje

FACTOR MASCULINO

FACTOR FEMENINO

FACTOR MASCULINO Y
FEMENINO

INEXPLICADA

Total

44

134

72

258

171

51.9

27.9

3.1

100.0
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Gréafico 5. Frecuencia de factores asociados a infertilidad en pacientes
guienes se les realizé inseminacion intrauterina en la UMAE HGO 3 CMN La
Raza

FACTOR INFERTILIDAD.

B FACTOR MASCULING
EFACTOR FEMEMING

| FACTOR MASCULING
FEMEMIMNG

W INEXPLICADA

Se realiza analisis estadistico bivariado a la variable de interés cuenta total de
espermatozoides maoviles pre capacitacion (CTEM) con embarazo, por medio de la
prueba chi cuadrado; encontrando un valor de P = 0.743, con lo cual se determina
gue no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la variable CTEM
y embarazo. (tabla 7, tabla 8)
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Tabla 7. Tabla de contingencia de la asociacién entre CTEM y embarazo en
pacientes quienes se les realiz6 inseminacion intrauterina en la UMAE HGO 3
CMN La Raza

Tabla de contingencia CTEM * EMBARAZO

EMBARAZO Total
Sl NO
Recuento 0 1 1
5 A 20 MILLONES Frecuencia esperada A 9 1.0
% dentro de EMBARAZO 0.0% 0.4% 0.4%
CTEM
Recuento 25 232 257
MAYOR DE 20 MILLONES | Frecuencia esperada 24.9 232.1 257.0
% dentro de EMBARAZO 100.0% 99.6% 99.6%
Recuento 25 233 258
Total Frecuencia esperada 25.0 233.0 258.0
% dentro de EMBARAZO 100.0% 100.0% 100.0%
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Tabla 8. Prueba de Chi cuadrada de la Asociacion entre CTEM y embarazo en
pacientes quienes se les realiz6 inseminacion intrauterina en la UMAE HGO 3

CMN La Raza

PRUEBA DE CHI CUADRADA

Valor gl Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson .1082 0.743
Correccion por continuidad .000 1.000
Razon de verosimilitudes .204 .651
Estadistico exacto de Fisher 1.000 .903
Asociacion lineal por lineal 107 743
N de casos validos 258
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Se realiza un analisis bivariado para la variable cuenta total de espermatozoides
moviles pre capacitacion (CTEM) con embarazo mediante la prueba t de student
para comparacion de medias de muestras independientes.

Se encuentra que, a pesar de existir una diferencia entre las medias de la variable
CTEM, la prueba t student, tuvo un valor de p = 0.491 y 0.520. Por lo que se considera
que las medias de la variable CTEM no presentan una diferencia estadisticamente

significativa con el embarazo. (tabla9, tabla 10)

Tabla 9. Tabla de contingencia de la prueba t student para comparacién de
medias de muestras independientes entre CTEM y embarazo en pacientes
quienes se les realizé inseminacién intrauterina en la UMAE HGO 3 CMN La Raza.

EMBARAZO N Media Desviacioén tip. Error tip. de la media

Sl 25 390.61 291.349 58.270
CTEM

NO 233 350.91 271.520 17.788

Tabla 10. Prueba t student de la comparacién de medias para muestras
independientes entre CTEM y embarazo en pacientes quienes se les realizd

inseminacion intrauterina en la UMAE HGO 3 CMN La Raza.

Prueba de Prueba T para laigualdad de medias
Levene
parala
igualdad
de
varianzas
F Sig. t gl Sig. | Diferencia | Error 95% Intervalo de confianza para la
(bilate | de medias | tip. de diferencia
ral) la Inferior Superior
diferenci
a
.078] .780| .690 256 | 0.491 39.700| 57.547 -73.626 153.027
CTEM .652| 28.656 | 0.520 39.700| 60.924 -84.969| 164.370




Se realiza andlisis estadistico bivariado a

la variable

recuperacion de

espermatozoides moviles (REM) con embarazo, por medio de la prueba chi

cuadrado; encontrando un valor de P = 0.248, con lo cual se determina que no existe

una asociacion estadisticamente significativa entre la variable REM y embarazo.

(tabla 11, tabla 12)

Tabla 11. Tabla de contingencia de la Asociacién entre REM y embarazo en
pacientes quienes se les realizé inseminacién intrauterina en la UMAE HGO 3

CMN La Raza
EMBARAZO Total
Sl NO
Recuento 3 51 54
MENOR DE 5 ]
Frecuencia esperada 5.2 48.8 54.0
MILLONES
% dentro de EMBARAZO 12.0% 21.9% 20.9%
REM
Recuento 22 182 204
MAYOR DE 5 ]
Frecuencia esperada 19.8 184.2 204.0
MILLONES
% dentro de EMBARAZO 88.0% 78.1% 79.1%
Recuento 25 233 258
Total Frecuencia esperada 25.0 233.0 258.0
% dentro de EMBARAZO 100.0% 100.0% 100.0%

39




Tabla 12. Prueba de Chi cuadrada de la Asociacion entre REM y embarazo en
pacientes quienes se les realizé inseminacién intrauterina en la UMAE HGO 3
CMN La Raza

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1.3342 1 0.248
Correccion por continuidad .803 1 .370
Raz6n de verosimilitudes 1.498 1 221
Estadistico exacto de Fisher .310 .187
Asociacion lineal por lineal 1.329 1 .249
N de casos validos 258

Se realiza un analisis bivariado para la variable recuperacion de espermatozoides
moviles (REM) con embarazo mediante la prueba t de student para comparaciéon

de medias de muestras independientes.

La prueba t student, tuvo un valor de p = 0.616 y 0.459, por lo que se considera
gue las medias de la variable REM no presentan una diferencia estadisticamente

significativa en relacion al embarazo. (tablal13, tabla 14)

Tabla 13. Tabla de contingencia de la prueba t student para comparacion de
medias de muestras independientes entre CTEM y embarazo en pacientes
quienes se les realiz6 inseminacién intrauterina en la UMAE HGO 3 CMN La

Raza.

EMBARAZO N Media Desviacion tip. Error tip. de la media

Sl 25 28.72 25.755 5.151
REM

NO 232 33.11 42.887 2.816
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Tabla 14. Prueba t student de la comparaciéon de medias para muestras
independientes entre REM y embarazo en pacientes quienes se les realizo

inseminacion intrauterina en la UMAE HGO 3 CMN La Raza.

Prueba de Prueba T para laigualdad de medias
Levene parala
igualdad de
varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferenc | Error tip. 95% Intervalo de
(bilateral) | iade de la confianza para la
medias | diferencia diferencia
Inferior | Superio
r
4.12 .043 -.502 255 0.616| -4.394 8.752 -21.629( 12.842
REM 5
-.748 40.114 0.459 -4.394 5.870 -16.257 7.470

Se realiza andlisis bivariado para las variables recuperacion de espermatozoides
moviles (REM) y la cuenta total de espermatozoides moviles pre capacitacion
(CTEM), realizando prueba de chi cuadrada, encontrando un valor de p= 0.05, con
lo cual se determina que existe una relacion estadisticamente significativa, entre

los valores de la variable REM y CTEM pre capacitacion.

Con lo cual inferimos que al realizar el proceso de capacitacion de las muestras
espermaticas, donde la CTEM era superior a 20 x 10 ¢, no existi6 un cambio
significativo en la recuperacion de espermatozoides moviles (REM), ya que esta
variable fue mayor a 5 x 10 ¢, lo cual permitié una asociacién significativa de las
variables. (tabla 15, tabla 16)
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TABLA 15. Tabla de contingencia de la asociacion entre CTEM y REM en
pacientes quienes se les realiz6 inseminacion intrauterina en la UMAE HGO 3

CMN La Raza

CTEM Total
5A 20 MAYOR DE 20
MILLONES. MILLONES.
Recuento 1 54 55
MENOR DE 5 MILLONES.
% dentro de REM 1.8% 98.2% 100.0%
REM
Recuento 0 203 203
MAYOR DE 5 MILLONES.
% dentro de REM 0.0% 100.0% 100.0%
Recuento 1 257 258
Total
% dentro de REM 0.4% 99.6% 100.0%

Tabla 16. Prueba de Chi cuadrada de la Asociacion entre REM y embarazo en
pacientes quienes se les realizé inseminacioén intrauterina en la UMAE HGO 3

CMN La Raza

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.7922 1 0.051
Correccion por continuidad 513 1 A74
Razo6n de verosimilitudes 3.143 1 .076
Estadistico exacto de Fisher .209 .209
Asociacion lineal por lineal 3.778 1 .052
N de casos validos 258

42




Se realiza analisis bivariado para la variable embarazo y factor infertilidad, con la

prueba chi cuadrada, encontrando un valor de p = 0.311 con lo cual determinamos

que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables. Se

encontré que el factor masculino y factor inexplicado se asocié con 1 embarazo

respectivamente, el factor combinado (masculino- femenino) con 9 embarazos y

en relacién al factor femenino fue el que mas se relacioné con tasas de embarazo,

con 14 casos. Con lo cual inferimos que al tener al tener factor de infertilidad

femenino es mas probable tener un embarazo positivo en relacion a los demas

factores de infertilidad. (tabla 17, tabla 18)

TABLA 17. Tabla de contingencia de la asociacién entre FACTOR DE

INFERTILIDAD y EMBARAZO en pacientes quienes se les realizd

inseminacion intrauterina en la UMAE HGO 3 CMN La Raza

FACTOR INFERTILIDAD Total
FACTOR FACTOR FACTOR INEXPLICADO.
MASCULINO. | FEMENINO. | MASCULINO/
FEMENINO.
Recuento 1 14 9 1 25
Sl % dentro de 4.0% 56.0% 36.0% 4.0% | 100.0
EMBARAZO %
EMBARAZO

Recuento 43 120 63 7 233
NO % dentro de 18.5% 51.5% 27.0% 3.0% | 100.0
EMBARAZO %
Recuento 44 134 72 8 258
Total % dentro de 17.1% 51.9% 27.9% 3.1% 100.0
EMBARAZO %
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Tabla 18. Prueba de Chi cuadrada de la Asociacion entre FACTOR DE
INFERTILIDAD y EMBARAZO en pacientes quienes se les realizd
inseminacion intrauterina en la UMAE HGO 3 CMN La Raza

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.5768 3 0.311
Raz6n de verosimilitudes 4.641 3 .200
Asociacion lineal por lineal 2.666 1 .103
N de casos validos 258

Se realiza andlisis estadistico bivariado para las variables cuenta total de
espermatozoides maviles pre capacitacion (CTEM) y factor infertilidad, con la
prueba de chi cuadrada encontrando un valor de p = 0.459, con lo cual se
determina que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables. Sin embargo, se encontr6 que el factor femenino fue el que mas se
relacioné con CTEM mayor a 20 x 10 6en 134 casos. Con lo cual inferimos que si
el CTEM es mayor de 20 x 10 ®es mas probable tener un embarazo positivo si se
tiene un factor de infertilidad femenino. (Tabla 19, tabla 20), aunque esta

asociacion tampoco fue estadisticamente significativa.
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TABLA 19. Tabla de contingencia de la asociacion entre factor infertilidad y
CTEM en pacientes quienes se les realiz6 inseminacién intrauterina en la
UMAE HGO 3 CMN La Raza

FACTOR INFERTILIDAD Total
FACTOR FACTOR FACTOR INEXPLIC
MASCULINO. | FEMENIN | MASCULIN ADO.
0. O/FEMENI
NO.
Recuento 0 0 1 0 1
5A 20
% dentro 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% ]| 100.0%
MILLONES.
de CTEM1
CTEM Recuento 44 134 71 8 257
MAYOR DE 20 17.1% 52.1% 27.6% 3.1%| 100.0%
0,
MILLONES. 6 dentro
de CTEM1
Recuento 44 134 72 8 258
Total % dentro 17.1% 51.9% 27.9% 3.1% 100.0%
de CTEM1

Tabla 20. Prueba de Chi cuadrada de la Asociacion entre factor de infertilidad
y CTEM en pacientes quienes se les realiz6 inseminacion intrauterina en la
UMAE HGO 3 CMN La Raza

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.5932 3 .459
Razén de verosimilitudes 2.563 3 464
Asociacion lineal por lineal 1.263 1 .261
N de casos validos 258
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Se realiza analisis estadistico bivariado para las variables recuperacion de
espermatozoides moviles (REM) y factor infertilidad, con la prueba de chi
cuadrada encontrando un valor de p = 0.192, con lo cual se determina que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables. Sin
embargo, se encontro que el factor femenino fue el que mas se relacion6é con REM
mayor a 5 x 10 ®en 110 casos. Con lo cual inferimos que si el REM es mayor de 5
X 10 8 es mas probable tener un embarazo positivo si se tiene un factor de
infertilidad femenino. (Tabla 21, tabla 22), aunque esta asociacién tampoco fue
estadisticamente significativa.

TABLA 21. Tabla de contingencia de la asociacion entre factor infertilidad y
REM en pacientes quienes se les realiz6 inseminacion intrauterina en la
UMAE HGO 3 CMN La Raza

FACTOR INFERTILIDAD Total
FACTOR FACTOR FACTOR INEXP
MASCULINO. | FEMENIN | MASCULINO/ | LICAD
0. FEMENINO. 0.
Recuento 13 25 17 0 55
MENOR DE 5
% dentro 23.6% 45.5% 30.9% 0.0% 100.0
MILLONES.
de REM %
REM
Recuento 31 109 55 8 203
MAYOR DE 5
0 15.3% 53.7% 27.1% 3.9% 100.0
MILLONES. % dentro ° ° ° °
de REM %
Recuento 44 134 72 8 258
Total % dentro 17.1% 51.9% 27.9% 3.1% 100.0
de REM %
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Tabla 22. Prueba de Chi cuadrada de la Asociacién entre factor infertilidad y
REM en pacientes quienes se les realizé inseminacion intrauterina en la
UMAE HGO 3 CMN La Raza

Valor gl Sig. asint6tica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.7352 3 0.192
Razén de verosimilitudes 6.279 3 .099
Asociacion lineal por lineal 1.223 1 .269
N de casos validos 258

Se realiza un consolidado de la informacién al respecto de los casos de embarazo

positivo y negativo en relacion a las variables de interés. (tabla 23)

Tabla 23. Consolidado de informacion respecto a embarazo positivo y
negativo y las variables de interés en pacientes a quienes se les realizo
inseminacion intrauterina en la UMAE HGO 3 CMN La Raza

Variable Total EMBARAZO SI | EMBARAZO | Valorde
(n=258) (n=25) NO p
(n=233)
Edad en aios. 33.26/DE:3.725 31.08 33.50 0.651*
REM en nx10°. 32.68/DE:41.56 28.72 33.11 0.616*
0.611*
CTEM en nx10% 354.76/DE:273.1 390.61 350.91 0.491*
Factor 44/17.1% 1 43
Causa o Factor de la | Masculino
infertilidad Factor 134/51.9% 14 120
Femenino 0.520%**
Masculino 72/27.9% 9 63
Femenino
Inexplicable 8/3.1% 1 7
REM. < 5x10° 54/20.9% 3 51 0.248 **
>5X10° 204/79.1% 22 182
CTEM. 5-20X10° 1/0.4% 0 1 0.743**
> 20X10° 257/99.6% 25 232
* Se compararon mediante t de student
** Xi2
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DISCUSION

La literatura mundial reporta que la infertiidad es un problema que afecta
aproximadamente entre el 14 al 16% de las parejas, siendo una causa frecuente
de consulta (2). Ademas, la edad de la mujer es uno de los factores mas
importantes, ya que la declinacion de la fertilidad femenina comienza a los 30 afios
de edad y se hace mas pronunciada a los 40 (4). Respecto a esto, encontramos
que la edad promedio de nuestras pacientes fue de 33.26 afios coincidiendo con lo
mencionado previamente. Al realizar el andlisis por factores encontramos que el
factor masculino, esta presente en el 17.1% de los casos y si lo sumamos a el
factor combinado (masculino y femenino) se encontraria en el 45% de las
pacientes, confirmando asi; que el factor masculino es una de las principales
causas de infertilidad coincidiendo con las cifras reportadas en la literatura, donde
refieren que este factor es el responsable en el 30-50 % de los casos (6).

Como el analisis seminal es indispensable para la evaluacion de la pareja infeértil
(8), se analiz6 la CTEM pre capacitacion y embarazo; encontrando que cuando la
CTEM es mayor a 20 x 10 ® se lograron 25 embarazos correspondiendo al 100%
de éstos; acorde con lo reportado por Hamilton y cols (2015), en que aquellas
parejas con una CTEM menor 5 x 10° tuvieron una probabilidad menor de
embarazo. A diferencia de lo mencionados por ellos, en cuanto a que las parejas
con CTEM mayor 5 x 10 tiene mayor probabilidad de embarazo, se encontrd que
nuestros pacientes con factor masculino leve, no lograron embarazo, si ho que se
logré a partir de una CTEM mayor de 20 x 10 °, considerandose éste valor como
normal (18). Dado que solo en un caso se encontré este resultado en la CTEM no
es posible hacer alguna inferencia respecto al significado de esta variable en
nuestras pacientes. Las diferencias no fueron estadisticamente significativas en

nuestro estudio.

Al analizar la variable REM y embarazo se encontré que con el valor mayor a 5 x
10 ® se lograron 25 embarazos correspondiendo al 100% de éstos y ademas el

REM mayor a 5 x 10 ° corresponde al mayor porcentaje de pacientes a quienes se
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les realiz6 inseminacion intrauterina, lo cual es similar a la literatura donde se
refiere a el REM como el criterio mas importante utilizado para determinar el
tratamiento en pacientes con factor masculino alterado (29). Sin embargo, en

nuestro estudio la asociacion no fue estadisticamente significativa.

Se encontré que el factor femenino fue el que mas se relacion6é con CTEM pre
capacitacion mayor a 20 x 10 ® en 134 casos, con lo cual inferimos que en
nuestras pacientes si la CTEM pre capacitacion es mayor de 20 x 10 ® es mas
probable tener un embarazo positivo si se tiene un factor de infertilidad femenino.
Asi mismo, el factor femenino fue el que mas se relacion6 con REM mayor a 5 x
10 ®en 110 casos, con lo cual también inferimos que si el REM es mayor de 5 x 10
6 es mas probable tener un embarazo positivo si se tiene un factor de infertilidad

femenino. No obstante, las diferencias no fueron estadisticamente significativas

Al correlacionar CTEM y REM se encontré que cuando la CTEM es mayor de 20
X 10% el REM es mayor de 5 x 108 con un valor de p= 0.051. Y por lo tanto estos
dos valores fue donde se encontraron el mayor nimero de embarazos con 25

casos que corresponde al 100% de la embarazadas.
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CONCLUSIONES

En el estudio de la pareja infértil siempre se debe incluir el factor masculino, ya
gue se encuentra en mas del 30% de los casos, siendo la base de éste el analisis

del seminograma.

En nuestro estudio encontramos que la totalidad de los embarazos posterior a la
inseminacion intrauterina fueron cuando la cuenta total de espermatozoides
moéviles pre capacitacion fue superior a 20 x 10 6 y la recuperaciéon de
espermatozoides méviles fue mayor de 5 x 10  Asi mismo cuando detectamos
gue cuando el factor femenino se asocia con una CTEM pre capacitacibn mayor a
20 x 10°y el REM mayor a 5 x 108, hay mayores tasas de embarazo. Sin embargo

las asociaciones descritas no alcanzaron valores estadisticamente significativos.
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Dado que se trata de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos en
el cual la confidencialidad de las participantes se resguardara de manera estricta
ya que hacer acudir a las participantes a firmar consentimiento informado
imposibilitaria la realizacion del proyecto, proponemos a los Comités de Etica en
Investigacion y al de Investigacion en Salud permita que se lleve a cabo sin

consentimiento informado.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

[

A5
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICI

A No 3

“DR. VICTOR ML ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA DE REPRODUCCI

Cuenta total de espermatozoides moviles vy

ON HUMANA

recuperacion de

espermatozoides moviles como predictores de embarazo en parejas

infértiles.
Fecha de recoleccion:

Folio

# de Edad | CTEM REM Embarazo
inseminacion

Factor de infertilidad

1: < 5 x|1: <6 x

106 106 1:Si
2:5-20x|2: > 5 x .
106 106 2: No
3:>20x

1068

1:Factor masculino

2: Factor femenino

3: Factor
masculino/femenino
4: Inexplicada

CTEM: cuenta total de espermatozoides moviles

REM: Recuento de espermatozoides moviles
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ANEXO 3.

Cuenta

total

CRONOGRAMA

de espermatozoides

moviles

y

recuperacion

de

espermatozoides moédviles como predictores de embarazo en parejas

infértiles.
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Ener
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n de
document
oy
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n de
biografia.

Sometimi-
entoy
probable
aprobacié
n.

Recoleccid
n de
datos.

Andlisis de
datos.

Presenta-
cién de
resultados.

Publicacio
n del
document
0.
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