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RESUMEN

TERATOZOOSPERMIA Y FRECUENCIA DE ANORMALIDADES DE LOS
ESPERMATOZOIDES EN PAREJAS INFERTILES ATENDIDAS EN UNA UNIDAD DE
ALTA ESPECIALIDAD

Autores: Dra. Yanet Huerta Reyero, Dr. Saul Vital Reyes, Dra. Anahi Abreu Sosa.

Antecedentes: La infertilidad masculina es definida como la incapacidad de un hombre para
embarazar una mujer fértil después de doce meses o mas de relaciones sexuales no
protegidas. En México, entre 4 y 5 millones de parejas sufren problemas de fertilidad, el factor
masculino contribuye hasta en un 20 % como causa Unica. El aumento en el numero de
espermatozoides anormales en una muestra de semen, (teratozoospermia) es de los factores
predictivos relacionados con infertilidad masculina con una prevalencia del 2.2%.

Objetivo: Determinar la prevalencia de teratozoospermia y la frecuencia de anormalidades de
los espermatozoides (cabeza, cuello y cola) en parejas infértiles de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel de los Reyes Sanchez” del
Centro Médico Nacional “La Raza”.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, observacional vy
descriptivo en parejas vistas por infertilidad en el servicio de biologia de la reproduccién durante
el periodo de agosto 2017 a agosto 2020, se revisaron en el expediente los resultados de las
muestras de semen en base a los lineamiento de la organizacién mundial de la Salud (OMS).
Los seminogramas con morfologia espermatica alterada menor 4% determindé la prevalencia de
teratozoospermia, se analizé el grado de teratozospermia en base al porcentaje de formas
anormales y la frecuencia de anormalidades en cabeza cuello y cola de los espermatozoides en
cada muestra. Se evaluaron variables sociodemograficas como edad, escolaridad, ocupacion, y
presencia de toxicomanias como el alcoholismo, y el tabaquismo. Para la estadistica
descriptiva se uso en las variables cualitativas frecuencias y proporciones. Para las cuantitativas
medias y desviaciones estandar o medianas con rangos e intervalos intercuartiles segun su
distribucién.

Resultados: De un total de 558 pacientes, el 3.04% (17 pacientes) tuvieron alteracion de la
morfologia espermatica (teratozoospermia), de los cuales el 52.9% corresponde a
teratozoospermia leve. Se cuantificaron un total de 2550 alteraciones, dentro de ellas la cabeza
tuvo una prevalencia del 65%, cuello un 22% y cola un 3%. El rango de edad oscil6 entre los 24

y 36 afios con una media de 30 afos. El mayor porcentaje de los pacientes contaron con



estudios a nivel licenciatura en un 52.94%; dentro de los estilos de vida se encontr6 que un
35.29% de los pacientes tenian tabaquismo positivo, y un 41.17% alcoholismo.

Conclusiones: La prevalencia de teratozoospermia fue del 3.04%, mayor a lo descrito en la
literatura. Dentro las alteraciones espermaticas, las de la cabeza fueron las mas frecuentes con
una prevalencia del 65%.

Palabras clave: Teratozoospermia; infertilidad; prevalencia.



MARCO TEORICO

La infertilidad masculina es una enfermedad determinada como la incapacidad de un
hombre para embarazar una mujer fértil después de al menos doce meses o mas de
relaciones sexuales no protegidas '. La infertilidad, en la mayoria de los casos, se
considera una condicion cronica, que cumple con el rol biosociologico y social de la
discapacidad. 2

En México, entre 4 y 5 millones de parejas sufren problemas de fertilidad esto de
acuerdo con informacion del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. 3 El factor
masculino contribuye hasta en un 20 % como causa unica de infertilidad, en un estudio
multicéntrico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 1982 a 1985, el 20 % de
los casos se atribuyeron a factores masculinos, el 38 % a factores femeninos, el 27 % a
ambos y el 15 % fue de causa inexplicable. 4

A pesar de que las causas masculinas y femeninas a menudo coexisten, en
aproximadamente el 40 % de las parejas infértiles. La infertilidad masculina juega un
papel importante como causa unica, lo que hace necesario que se investigue el factor
masculino en la evaluacién de la pareja infértil. °

Las células germinales o espermatogonias son una linea cfgelular muy importante para
la preservacion de la especie. Se forman en las goénadas mediante un proceso de
division permanente llamado mitosis, de esta célula primaria a partir de dos divisiones
(meiosis) se producen 4 espermatidas haploides, para después iniciar la metamorfosis
de estas espermatidas a espermatozoides. (espermiogénesis) © Durante la
espermiogénesis se distinguen cuatro etapas importantes, en las cuales se desarrolla

morfolégicamente el espermatozoide, estas son:

Fase de Golgi: Aquella fase en la que el aparato de Golgi migra cerca del nucleo y
desprende vesiculas dando paso a la formacion del Acrosoma. Inicia la formacion del
flagelo mediante la migracion de un par de centriolos del lado opuesto a las
vesiculas desprendidas por el aparato de Golgi’.



Fase del Capuchén: La vesicula acrosomal se aplana formando la capucha en si.
También se da la sustitucion de histonas por protaminas lo que da como resultado una
mayor compactacion del material genético y por consecuencia del nucleo, evitando la

transcripcion y la replicacién *

Fase Acrosomal: La espermatida gira de tal forma que el acrosoma queda en direccion
de la membrana basal. Se depositan granulos en el acrosoma, el citoplasma se
desplaza hacia la base de la cabeza y se localiza por debajo de la union nucleo-
axonema; las mitocondrias se agrupan alrededor de este ultimo en su parte cercana al

nucleo, formando la pieza media. Uno de los centriolos pasa a formar la pieza media ”.

Fase de Maduracion: Se desarrollan las caracteristicas finales del espermatozoide,
se adquiere la forma caracteristica del espermatozoide y la eliminacién del citoplasma
por desplazamiento hacia la pieza terminal de la cola originando la gota
citoplasmatica. Esta fase termina con la espermiacién, que es la liberacion del
espermatozoide a la luz del tubo seminifero, posteriormente son transportados a los
ductos eferentes y de ahi al epididimo en cuya cola se almacenan.’

Uno de los factores relacionados con infertilidad masculina es el aumento en el numero
de espermatozoides anormales en una muestra de semen (teratozoospermia), esta
condicion sigue sin estar clara sin embargo se encuentra relacionada principalmente
con alteraciones cromosdmicas tanto numéricas como estructurales, quimio y
radioterapia, infecciones seminales y orquitis, traumatismos testiculares, abuso de
tabaco, alcohol y drogas, ademas de otros habitos de vida inadecuada como la mala
alimentacion, exposicion a gonadotdxicos, uso de ropa ajustada etc.

Tradicionalmente la evaluacién de la morfologia espermatica para estimar la calidad de
un espermatozoide se ha considerado un elemento valioso desde los primeros trabajos
realizados MacLeod y Gold en 1951 8.

Es importante recalcar que el porcentaje minimo de espermatozoides normales ha ido a

la baja desde 1992 ya que el limite minimo de espermatozoides normales era del
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>30% en 1992 y para el ano de 1999 fue de 215%. Segun las directrices que marco la
OMS en el 2010 se considera la morfologia normal un valor, 24%. °

El analisis de la morfologia espermatica es un parametro importante para evalular la
fertilidad de un hombre y esta incluida dentro del estudio del seminograma
convencional. 8 Las anormalidades en los espermatozoides pueden ser relativamente
altas, éstas pueden estar presentes en distintas estructuras como son la cabeza, flagelo
o cola y en la pieza media. Para que a un varon se le considere normal, el porcentaje
de espermatozoides normales debe de ser 24%, de lo contrario se le considerara con
teratozoospermia (aumento en el numero de espermatozoides anormales). El
seminograma ha sido el biomarcador para la evaluacion masculina y es un reflejo

directo de la fertilidad y la salud general del hombre en los 74 dias anteriores °.

Los estudios de semen comenzaron con el advenimiento de la microscopia en 1678,
cuando van Leeuwenhoek describié por primera vez los espermatozoides o "animales
del semen" en el eyaculado ''. Sin embargo, no fue hasta 1951 que se hizo evidente el
papel integral del semen en la reproduccion. El estudio historico de MacLeod en donde
comparo los parametros del semen de 1000 hombres que concibieron de forma natural
y 800 hombres que se presumian infértiles, trazé los parametros del semen en
histogramas y los dividié en cuartiles para cada uno de los dos grupos demostrando
que los hombres en el cuartil mas bajo serian infértiles esto marco el camino para los
estudios de seminales modernos 2.

Los datos fueron fundamentales para desarrollar rangos de referencia para los
parametros del semen utilizados en la primera edicion del manual de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1980 3. La OMS en el 2010 define como morfologia
normal a los espermatozoides que tienen: cabeza con acrosoma, pieza intermedia y
cola '4. Entre las caracteristicas a evaluar un espermatozoide estan, la forma circular y
ovalada de la cabeza, la pieza media con forma regular, sin residuos citoplasmaticos,
el flagelo que debe estar alargado y recto, sin ningun tipo de enroscamiento, ademas
de no presentar residuos citoplasmaticos.

Para la evaluacién morfolégica de los espermatozoides se utilizan los criterios estrictos

establecidos por Kruger. Que se enumeran de la siguiente manera:
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Cabeza:

- Forma oval.

Longitud 3,7 — 4,7 micras.

Anchura 2,5-3,2 micras.

Relacion longitud/anchura 1,3-1,8.

Acrosomica 40-70% de la cabeza.

Pieza intermedia.

Anchura <1 micra.

Longitud 1y 2 cabeza.

Union axial a la cabeza.

Gotas de restos citoplasmaticos <1/3 de la cabeza.
Flagelo:

- Recto o no presentar angulaciones bruscas que sugieran rotura.

- Longitud 45 micras.
Restos citoplasmaticos:

- El area de los restos citoplasmaticos debe ser menor a 1/3 de la cabeza '°.
Los espermatozoides con morfologia anormal poseen multiples defectos ya sea en
cabeza, pieza intermedia o pieza principal, cola y combinacion de ambos de los mismos
16, El estudio de Godoy y cols reporta una prevalencia del 2.2% de teratozoospermia '’

Alteraciones morfologicas en el espermatozoide 7-& 1417,

Cabeza: Puede presentar cabeza grande, pequefia, pequefia elongada, periforme,
amorfa vacuolada, doble elongado, o cualquiera combinacion entre estas opciones. La
globozoospermia, descrita por primera vez en 1971, con una incidencia del 0.1% se
caracteriza por la presencia de espermatozoides redondos que carecen de acrosoma
este caracteristica del espermatozoide no puede adherirse ni penetrar en la zona

pelucidad lo que provoca una infertilidad primaria.

Flagelo: Puede presentar mas de un flagelo, ser corto, en forma de horquilla, quebrado,

enrollado, irregular, o inclusive con algunas gotas citoplasmaticas terminales.
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Pieza Media: Puede estar doblado, formas irregulares, quebrada, delgada, ausencia de
vainas mitocondriales, muy gruesa, con presencia de gotas citoplasmaticas. '°

El indice de teratozoospermia es el parametro seminal que se utiliza para saber en
numero de defectos que presenta un espermatozoide, es posible que un
espermatozoide tenga una o mas malformaciones en cada una de sus partes

Para calcular el indice de teratozoospermia (TZI). Se utiliza la siguiente formula:

TZI = (c + p + q)/ x, donde cada variable equivale a:

. c = alteraciones en la cabeza.

. p = alteraciones en la pieza intermedia.
. g = alteraciones en la cola.

. x = total de espermatozoides anormales.

La interpretacion de los resultados es la siguiente

El rango del TZl se situa entre 1 y 3, siendo 1 cuando los espermatozoides solo
presenten anomalias en una zona y 3 en el caso de que existan alteraciones en
cabeza, cuello y cola. Evidentemente, cuanto mayor sea el TZI, peor prondéstico de

teratozoospermia tendra el paciente 8.

Las alteraciones en la fisiologia normal de los érganos reproductivos afectan las
funciones espermaticas lo cual resulta en oligozoospermia (conteo bajo de
espermatozoides), teratozoospermia (morfologia anormal), azoospermia (ausencia de
espermatozoides en la eyaculacion), astenozoospermia (perdida de la motilidad), esto

ocasiona fracaso en la fertilizacion °.

Las causas de la infertilidad masculina se pueden dividir en cuatro areas principales 2°:

a) Trastornos endocrinos y sistémicos con hipogonadismo hipogonadotrépico del
5 al 15%, incluyen trastornos congénitos: Deficiencia congénita de GnRH -sindrome de
Kallmann, trastornos genéticos multiorganicos, sindrome de Prader-Willi, sindrome de
Laurence-Moon-Biedl, etc. Trastornos adquiridos; tumores hipofisarios e hipotalamicos;
trastornos infiltrativos  hipofisarios e hipotalamicos -sarcoidosis, histiocitosis,

tuberculosis, infecciones fungicas-; infundibulitis o hipofisitis linfocitica hipofisaria e
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hipotalamica; traumatismo craneal, radiacion intracraneal o cirugia vascular; hormonal -
hiperprolactinemia, exceso de andrégenos, exceso de estrégenos, exceso de cortisol-;
farmacos -androgenos exogenos, opioides y psicotropicos; trastornos sistémicos;
enfermedad sistémica grave; deficiencias nutricionales; obesidad morbida.

b) Defectos testiculares primarios en la espermatogénesis del 70 a 80%, 2
(trastornos congénitos - sindrome de Klinefelter (XXY) y sus variantes (XXY / XY,
XXXY, criptorquidia, distrofia miotdnica, sindromes de insensibilidad a los andrégenos,
deficiencia de 5-alfa-reductasa, trastornos adquiridos -varicocele, infecciones: orquitis
viral - farmacos -agentes alquilantes, alcohol, marihuana, antiandrégenos, ketoconazol,
espironolactona, toxinas ambientales -dibromocloropropano, disulfuro de carbono,
cadmio, plomo, mercurio, trastornos inmunolégicos -que incluyen enfermedad
autoinmune poli glandular y anticuerpos antiespermatozoides-, trauma, torsion
testicular, enfermedad sistémica, dispermatogénesis idiopatica, insuficiencia renal,
cirrosis hepatica, genéticas de la dispermatogénesis, microdeleciones del cromosoma
Y, asi como trastornos relacionados, defectos autosémicos y del cromosoma X,

mutaciones que causan defectos graves en la morfologia del esperma.

c) Trastornos del transporte de esperma del 2 al 5 % 22 , disfuncién del epididimo,
farmacos, infeccion, normalidades de los conductos deferentes (ausencia congénita),
sindrome de Young, infeccion, vasectomia-, vesiculas seminales y prostata, trastornos

de los conductos eyaculatorios, disfuncion sexual.

d) Infertilidad femenina idiopatica del 10/20%, con un analisis de liquido seminal

normal 29,

Si bien muchos hombres con infertilidad masculina tienen oligozoospermia (un numero
bajo de espermatozoides en el eyaculado en comparacion con los rangos de referencia)
0 azoospermia (no hay espermatozoides en el eyaculado), algunos hombres infértiles
tienen recuentos de espermatozoides normales. ¢ Mas del 80 % de los hombres

infértiles que tienen bajas concentraciones de espermatozoides o de mala calidad (una
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disminucién de la motilidad de los espermatozoides (astenozoospermia) presentan un
aumento de los espermatozoides con morfologia anormal [teratozoospermia)). 2° De tal
manera que las alteraciones en la morfologia del espermatozoide afectan desde la
capacidad fertilizadora hasta la movilidad de éste, tal es caso de las anormalidades en
el acrosoma, el tamafo y forma de la cabeza que afectaria la fertilizacion del évulo,
mientras que las anormalidades en la pieza media impedirian la produccion de energia
necesaria para el movimiento del espermatozoide, por ultimo las alteraciones en el la
cola o flagelo dificultaria la locomocion o desplazamiento del mismo, por lo tanto,
evaluacién morfoldgica del espermatozoide es componente esencial. 2

El impacto real de la influencia de la teratozoospermia en las tasas de fertilizacion al dia
de hoy sigue siendo controvertida esto podria corresponder a la variabilidad de los
resultados publicados en la literatura, la cual se podria explicar por la existencia de
diferentes técnicas de tincién o por la presencia de distintos sistemas de clasificacion
morfologica, pero ademas las diferencias pueden provenir del caracter subjetivo que

aun presenta la valoracion morfolégica del espermatozoide.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tradicionalmente la evaluacion morfolégica de los espermatozoides se ha considerado
un elemento valioso para predecir el potencial fértii de un varén con problemas de
infertilidad. La teratozoospermia es poco frecuente ya que afecta a menos del 5% de
todos los hombres infértiles, las alteraciones en la morfologia del espermatozoide
afectan desde la capacidad fertilizadora hasta la movilidad de éste, tal es caso de las
anormalidades en el acrosoma, el tamaho y forma de la cabeza que afectan la
fertilizacion del évulo, mientras que las anormalidades en la pieza media impedirian la
produccion de energia necesaria para el movimiento del espermatozoide, por ultimo las
alteraciones en la cola o flagelo dificultarian la locomocion o desplazamiento del
mismo. Sin embargo, el impacto real de la de la teratozoospermia en las tasas de
fertilizacion al dia de hoy aun siguen siendo controvertidas esto podria deberse a la
variabilidad en los resultados publicados en la literatura, quiza por la existencia de
diferentes técnicas de tincion, los protocolos de preparacion de los espermatozoides o
por la presencia de distintos sistemas de clasificacion morfologica. De tal manera que
conocer cual es la incidencia de la teratozoospermia y las principales alteraciones
morfologicas de los espermatozoides en las parejas infértiles atendidas en esta unidad

es fundamental, para tomar la mejor ruta terapéutica en su atencion

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Cual es la prevalencia de teratozoospermia y la frecuencia de anormalidades de los
espermatozoides (cabeza, cuello y cola) en parejas infértiles vistas en la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel de los
Reyes Sanchez” del Centro Médico Nacional “La Raza” encontrada desde agosto de
2017 a agosto de 20207
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JUSTIFICACION

El seminograma es una prueba de laboratorio que incluye dentro de sus parametros la
evaluacion morfologica del espermatozoide. En el servicio de biologia de la
reproduccion anualmente se realizan alrededor de 191 analisis seminales por personal
capacitado para dicho estudio; debido a que uno de los problemas de la fertilidad
dependientes del factor masculino esta relacionado con el aumento del numero de
espermatozoides anormales (teratozoospermia), conocer la prevalencia de esta
alteracion en la poblacion de parejas infértiles del Servicio de Biologia de la
Reproduccion contribuira al desarrollo de estudios mas detallados en individuos con
teratozoospermia que presentan dafo genético. Y asi definir como efectuar en caso
necesario acciones o implementar programas de tamizaje en el Instituto Mexicano del

Seguro Social que faciliten su deteccion y en su medida su correccion.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de teratozoospermia y la frecuencia de anormalidades de los
espermatozoides en cabeza, cuello y cola en parejas infértiles en la Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel de los Reyes

Sanchez” del Centro Médico Nacional “La Raza”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de teratozoospermia de acuerdo con los criterios de la
OMS 2010.

e |dentificar la frecuencia de anormalidades en la cabeza cuello y cola de los
espermatozoides de acuerdo con los criterios de Kruger.

e Describir la prevalencia entre los casos con teratozoospermia y las
caracteristicas sociodemograficos encontrados en la historia clinica respecto a
edad, escolaridad, ocupacién, tabaquismo, alcoholismo, enfermedades cronicas,

exposicion a gonadotoxicos y toxicomanias.
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HIPOTESIS

La teratozoospermia tiene una prevalencia mayor al 20% en parejas infértiles atendidas

en la consulta externa del servicio de biologia de la reproduccidn.
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METODOS

Disefo de estudio
Observacional, retrospectivo, descriptivo, transversal.

Lugar donde se desarrollara el estudio:
Departamento de Biologia de la Reproduccion. Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel de los Reyes Sanchez” del

Centro Médico Nacional “La Raza”. Ciudad de México.

Universo De Trabajo:
El universo de este estudio estuvo integrado por todas las parejas estudiadas por
infertilidad en esta unidad en el periodo de agosto 2017 a agosto 2020, que ya no

acudian a consulta de seguimiento.

Criterios De Seleccion

Criterios de inclusion:

e Parejas con infertilidad atendidas en consulta externa del servicio de Biologia de

la Reproduccion Humana de agosto del 2017 a agosto de 2020.

e Hombres a los que se les realizd espermatobioscopia en esta unidad de agosto
del 2017 a agosto de 2020.

e Pacientes que ya habian sido dados de alta de esta Unidad.

Criterios de no inclusion:
e Hombres a los que se no se les realizd espermatobioscopia de esta unidad.
Criterios de eliminacion:

e Pérdida de los datos de recoleccion o evaluacion del seminograma incompleta.
e Pacientes que aun se encuentren en seguimiento por parte de la consulta
externa de Biologia de la Reproduccion.

Forma de seleccion de los participantes:

e Forma de seleccion no aleatorizada de casos consecutivos por conveniencia.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

1. La Dra. Abreu Sosa Anahi y la Dra. Yanet Huerta Reyero, acudieron con el Jefe de
servicio de Biologia de la Reproduccion para obtener los censos de registro de la
consulta externa de dicho servicio del periodo comprendido del 1° de agosto del 2017 al
1 de agosto 2020 para identificar los casos los pacientes con los diagnosticos de
infertilidad.

2. Fue elaborado un listado, la Dra. Abreu Sosa Anahi acudié al archivo clinico a
solicitar los expedientes.

3. Posteriormente se busco en los expedientes clinicos las variables a estudiar.

4. La Dra. Abreu Sosa Anahi y la Dra. Yanet Huerta Reyero llenaron las hojas de
coleccion de datos.

5. La Dra. Abreu Sosa Anahi transcribio estos datos a una hoja de Excel creada para tal
fin.

6. La Dra. Yanet Huerta Reyero elabor6 y transcribio los datos a excel y llevé a cabo el
analisis estadistico.

7. La Dra. Abreu Sosa Anahi, la Dra. Yanet Huerta Reyero y el Dr. Saul Vital Reyes

redactaron el informe final y el manuscrito para publicacién de los resultados.
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Tamano De La Muestra

Se realizd6 mediante el calculo de una proporcién a partir del numero de pacientes

atendidos en los ultimos 3 afos (750 aproximadamente) y se utilizo la siguiente formula:

Z.2xpp*q,
n=——5——

d

El nivel de confianza o de seguridad fue de 95%, igual a 1.96.
Precision del 3%.

La proporcién esperada se calculd igual a la p=0.022 (2.2%) .
Porcentaje de pérdidas igual al 15%.

Muestra: 108 pacientes.
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Variables

Operacionalizacion de variables

Nombre de Variable Definiciéon conceptual Definicién operacional Tipo de Unidades de
variable medicion
[Escala de
medicion
Teratozoospermia. Se define como la | Identificacion en el | Cualitativa 0.No.
presencia de menos de | seminograma el | nominal. 1.Si.
4% de espermatozoides | porcentaje de
normales. espermatozoides
normales.
Anomalias Alteraciones en la | Analizar la morfologia | Cuantitativa 1.Cabeza.
espermaticas. morfologia espermatica | espermatica reportada | nominal. 2.Cuello o pieza
de acuerdo a los criterios | en el seminograma en la intermedia.
de Kruger. cabeza, cuello o cola. 3.Cola o flagelo.
Escolaridad. Ultimo grado de estudios | Conocer el grado de | Cualitativa 0.Ninguno.
aprobado por una | estudios de nuestra | ordinal. 1.Primaria.
persona. poblacién: primaria, 2.Secundaria.
secundaria, preparatoria 3.Bachillerato.
y licenciatura reportada 4.Licenciatura.
la historia clinica.
Ocupacioén. Comprende la funciéon | Conocer la ocupacion | Cualitativa 0.Ama de casa u
laboral del trabajador y | de la poblacién referida: | ordinal. hogar.
los limites de su | ama de casa u hogar, 1.Estudiante.
competencia. estudiante, obrero, 2.0brero.
empleado de oficina, 3.Empleado de
profesionista. oficina.
4.Profesionista.
Enfermedades La presencia de uno o | Conocer las | Cualitativa 0.Ninguna.
cronicas. mas trastornos de larga | enfermedades crénicas | nominal. 1.Diabetes mellitus.
duracion con una | presentes en la 2.Hipertensién
progresion generalmente | poblacion como arterial cronica.
lenta. diabetes mellitus, 3.Insuficiencia
hipertensién arterial renal.
cronica, insuficiencia 4 .Otras.
renal y otras.
Alcoholismo. Consumo  crénico vy | Frecuencia del consumo | Cualitativa. 0.No.
continuado; o al | de bebidas alcohdlicas. 1.Si.
consumo periédico de
alcohol.
Tabaquismo. Es una adiccion al | Consumo de tabaco en | Cualitativa 0.No
consumo de tabaco. la historia clinica. nominal. 1.Si
Exposicion a | Contacto con agentes | Conocer las sustancias | Cualitativa 0.No.
gonadotoxicos. que pueden afectar al | y/o factores dafiinos a la | nominal. 1.Sustancias
sistema reproductivo | fertilidad con las que quimicas.
masculino y por tanto, su | nuestra poblacién tiene 2.Gases.
fertilidad. contacto: sustancias 3.Calor.
quimicas, gases, calor, 4 .Radiaciones.
radiaciones o] 5.Quimioterapia.

quimioterapia.
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Toxicomanias Consumo de sustancias | Establecer y conocer la | Cualitativa 0.No.
psicoadictivas. presencia de | nominal. 1.Marihuana.
dependencia a 2.Cocaina.
sustancias dafinas vy 3.0tros.
adictivas como
marihuana y cocaina.
Variables demograficas
Nombre de Variable Definiciéon conceptual Definicién Tipo de Unidades de
operacional variable medicion
[Escala de
medicion
Edad Tiempo transcurrido | Fue el dato referido en | Cuantitativa ARos.
desde el nacimiento a la | la nota de pre consulta | discreta.

fecha.

del expediente clinico.
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ASPECTOS ESTADISTICOS

PROCESAMIENTO DE DATOS:

Para la estadistica descriptiva se usd: en las variables cualitativas frecuencias y
proporciones. Para las cuantitativas medias con desviaciones estandar o medianas con
rangos e intervalos intercuartiles segun su distribucion, utilizamos el paquete estadistico

Excel version 16.54.
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ASPECTOS ETICOS

Segun las directrices STROBE para estudios observacionales y de acuerdo con el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud
(Publicacion en el Diario Oficial de la Federacion 04/2013) y la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial: el presente estudio es considerado como
Investigacion sin riesgo ya que no existio intervencion directa o modificacion
intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas y sociales de los individuos que
participaron, y solo incluyo la revision de expedientes clinicos y los resultados de la
prueba que se realizaron de rutina (espermatobioscopia) dentro del protocolo de
estudio de la pareja infértil; sin embargo, se protege la intimidad y confidencialidad de la
informacion personal de cada uno de los pacientes, identificandolo s6lo cuando los
resultados lo requieran y éstos lo autoricen mediante el consentimiento informado

descrito en el Anexo 1.

Esta investigacion, fue realizada por profesionales de la salud, con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una
institucion de atencion a la salud que actue mediante la supervision de las autoridades
sanitarias competentes y que contd con los recursos humanos y materiales necesarios,
garantizando el bienestar del sujeto de investigacion, prevaleciendo siempre las
probabilidades de beneficios mayores con respecto a los riesgos predecibles y
contando con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion y de Etica en
investigacion, cuando se tuvo la autorizacion del titular de la institucion y en su caso de

la Secretaria de Salud.

Respecto al reclutamiento de individuos en condicion vulnerable (adultos mayores,
estado socioecondmico bajo, poblaciones cautivas, discapacidad cognitiva, conductual
o fisica severa, deterioro organico, farmacodependencia, enfermedades terminales,
embarazo, etc.), esta investigacidon en ningun momento afecto la integridad del sujeto

en estudio, por no realizar ninguna intervencion directa en ellos.
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La seleccién de los casos fue por medio de casos consecutivos por conveniencia hasta

completar el calculo de tamafo de muestra, no se incluyeron pacientes que

continuaban en seguimiento por parte de la Consulta Externa de Biologia de la

Reproduccion.

Por el tipo de investigacion, no existid ninguna remuneracidon o pago y se aprobo

exencion en la elaboracion de un Consentimiento Informado, por ofrecer riesgo nulo al

paciente, ser estudio retrospectivo y utilizar datos anénimos de éstos, garantizando

siempre su confidencialidad.

Se llevo a cabo de acuerdo con el marco juridico de la Ley General de salud en materia

de investigacion para la salud adoptadas en:

Declaracion de Helsinki de la 182 Asamblea de la Asociacion Médica Mundial, en
Finlandia en junio de 1964 y enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial,
Tokio, Japon, octubre de 1975, la 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, ltalia,
octubre de 1983, la 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de
1989, la cuarta revision realizada en la 482 Asamblea General en Somerset
West, Sudafrica en octubre de 1996, posteriormente la 522 Asamblea General
en Edimburgo en octubre de 2000, realizando notas de clarificacion, agregada
por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002 y la la Asamblea General
de la AMM, Tokio 2004, sexta enmienda en la 592 Asamblea General en Seul,
Corea en octubre de 2008 y la 64% Asamblea General en Fortaleza, Brasil en
octubre de 2013.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud: En base a lo descrito en los articulos 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22 y 24.

Ley General de salud vigente en México en materia de investigacion y de los

procedimientos que rigen dentro del IMSS.

Contribuciones y beneficios esperados para los participantes y para la sociedad: Se

espera identificar el panorama basal de prevalencia de alteraciones en los
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espermatozoides de masculinos de parejas infértiles atendidas en la unidad médica, los
participantes no obtuvieron un beneficio directo ya que se trat6 de un estudio
observacional retrospectiva sin intervencion en el manejo protocolario de los pacientes,
sin embargo se espera que la informacién nos permita un abordaje oportuno y un

manejo puntualizado en la atencidn posterior a nuevos pacientes.
Balance riesgo-beneficio: dado que se trat6 de un protocolo observacional

retrospectivo, de revision de expedientes se considera que hubo un balance de
beneficio optimo sin riesgo de perjuicio a los pacientes investigados.

27



RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos.

Dra. Yanet Huerta Reyero (Investigador responsable) médico adscrito al servicio
de Biologia de la Reproduccion en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel de los Reyes Sanchez”
del Centro Médico Nacional “La Raza”. Miembro activo de la Asociacion
Mexicana de Medicina Reproductiva, con 25 afios de experiencia clinica, 12 tesis
dirigidas en ginecologia y obstetricia y 2 en biologia de la reproduccion, asi como
2 publicaciones cientificas.

Dr. Victor Saul Vital Reyes (Investigador asociado). Jefe de Servicio de Biologia
de la Reproduccién en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco
Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel de los Reyes Sanchez” del Centro Médico
Nacional “La Raza”. Miembro activo de la Asociacion Mexicana de Medicina
Reproductiva, con 25 afios de experiencia clinica, 25 tesis dirigidas y 30
publicaciones.

Dra. Anahi Abreu Sosa (Investigador asociado adscrito al IMSS). Médico
residente de cuarto afio de la especialidad en Ginecologia y Obstetricia, en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 “Dr.
Victor Manuel de los Reyes Sanchez” del Centro Médico Nacional “La Raza”.
Elaboracion del protocolo, recoleccion y procesamiento de datos.

Recursos fisicos.

e Expedientes del archivo clinico, bases de datos del Servicio de

servicio de Biologia de la Reproduccion.

Recursos materiales.

e Hojas blancas, lapices, plumas, computadora e impresora del

hospital. Equipo de computo y software.

Recursos financieros.

e Los gastos estuvieron a cargo de los investigadores
repsonsables.
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Factibilidad:
En el servicio de biologia de la reproduccion anualmente se realizan alrededor de 191

analisis seminales por personal capacitado por lo que consideramos factible la

realizacion de este estudio.

CRONOGRAMA

TERATOZOOSPERMIA'Y FRECUENCIA DE ANORMALIDADES DE LOS
ESPERMATOZOIDES EN PAREJAS INFERTILES ATENDIDAS EN UNA UNIDAD DE
ALTA ESPECIALIDAD

ACTIVIDAD FECHAS FECHAS REALIZADO
PROGRAMADO
Elaboracion protocolo: Enero-Julio 2021 Enero-Julio 2021
Revision por CLIS y CEl: Septiembre -Noviembre = Septiembre -Noviembre
2021 2021

Seleccion de los pacientes: Diciembre 2021 Diciembre 2021
Coleccion Informacion: Enero - Febrero 2022 Diciembre -Enero 2022
Captura de datos: Febrero 2022 Diciembre -Enero 2022
Analisis de datos: Marzo 2022 Diciembre- Enero 2022
Interpretacion resultados: Marzo 2022 Diciembre -Enero 2022
Formulacién reporte: Marzo-Abril 2022 Febrero- abril 2022
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RESULTADOS

En una muestra poblacional de 558 parejas atendidas por infertilidad, se encontrdé que
17 parejas fueron tenian teratozoospermia, las cuales representan el 3.04 %.

Grafica 1. Incidencia de teratozoospermia en la poblacién total de estudio.

INCIDENCIA DE TERATOZOOSPERMIA
96.96%

100.00%
80.00%

60.00% = POBLACION TOTAL (558)

40.00% TERATOZOOSPERMIA (17)

20.00%

3.04%

0.00%

Distribuidas de la siguiente manera:

PREVALENCIA DE ESPERNMATOZOIDES NORMALES
11.8%
5.9%

m0
]
m2
=3

Grafica 2. Prevalencia de espermatozoides normales, segun criterios de la OMS 2010.
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De los pacientes con teratozoospermia, el mayor porcentaje presentaba
teratozoospermia leve, que corresponde a 3% normales, encontrandose en un 52.9%

de la poblacion (9 casos).

FRECUENCIA DE ANORMALIDADES ESPERMATICAS

Dentro del estudio microscopico, de los 17 pacientes con teratozoospermia se
encontraron 2550 anormalidades espermaticas de acuerdo con los criterios de Kruger.

FRECUENCIA DE ANORMALIDADES ESPERMATICAS

13%

= CABEZA
22%

\

Grafica 2. Frecuencia de anormalidades espermaticas segun los criterios de Kruger.

CUELLO
COLA

La mayor proporcion de alteraciones se encontr6 en la cabeza, con 1644, que
representan el 65% del total, en cuello o pieza media se encontraron 569,
representando el 22%. y en cola fueron descritas 337 alteraciones, que corresponden
al 13%.
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iNDICE DE TERATOZOOSPERMIA

Adicionalmente, en el laboratorio se calcula el indice de teratozoospermia el cual se

encontré en un rango de 1.21 a 2.10. Con una media de 1.53.

INDICE DE TERATOZOOSPERMIA
3.00

2.50
2.00
1.50
1.00
0.50

0.00

Grafica 3. indice de teratozoospermia de los 17 casos contabilizados.

De Ilos varones con teratozoospermia, se describen sus caracteristicas
sociociodemograficas en donde la edad, se encontro en un rango de 24 a 36 afos, con
una media de 30 anos. El mayor porcentaje de los pacientes cuentan con estudios a
nivel licenciatura en un 52.94%.dentro de los estilos de vida se encontré que un 35.29%
de los pacientes tenian tabquismo positivo, y un 41.17% alcoholismo.

Unicamente un paciente refiri6 como enfermedad crénica diabetes mellitus.
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DISCUSION

Se considera a nuestra unidad hospitalaria un centro de referencia, con una amplia
diversidad poblacional con caracteristicas sociodemograficas, econdomicas y culturales,
por lo que es razonable suponer que la incidencia reportada en la literatura nacional es

semejante en nuestra poblacion.

El porcentaje de incidencia de teratozoospermia en esta unidad es de un 3.04%, estos
hallazgos difieren de los encontrados en el estudio realizado por Godoy Morales y
colaboradores en 2013, donde reportaron una prevalencia menor de teratozoospermia

con 2.2% en una poblacion similar en México .

Tradicionalmente la evaluacién de la morfologia espermatica para estimar la calidad de
un espermatozoide se ha considerado un elemento valioso desde los primeros trabajos
realizados MacLeod y Gold en 1951 8. Tomando en cuenta nuestras observaciones
Godoy Morales y cols, asi como Olivera, reportan las siguientes alteraciones
morfolégicas en el espermatozoide 7> 7. Cabeza: Puede presentar cabeza grande,
pequefia, pequefia alongada, periforme, amorfa vacuolada, doble elongado, o
cualquiera combinacion entre estas opciones. En la revisibn microscépica de las
muestras, no se describe la forma anormal que se encuentra al MO, sélo contamos con
el porcentaje de alterados en la muestra, donde la cabeza reporta el rango mas alto de

las tres piezas, con un 65% del total de alteraciones.

En cuello las descripciones de Garcia que refiere en la pieza media son que puede
estar doblado, formas irregulares, quebrado, delgado, con ausencia de vainas
mitocondriales, muy grueso, con presencia de gotas citoplasmaticas. '® En la poblacién

estudiada contamos con un 22% de las alteraciones totales.

El flagelo o cola puede presentar mas de un flagelo, ser corto, en forma de horquilla,

quebrado, enrollado, irregular, o inclusive con algunas gotas citoplasmaticas terminales.
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Encontramos que el rango de alterados en cola varia en menor proporcion con un 13%
de las alteraciones.

Segun los hallazgos de la presente, las alteraciones en la morfologia del
espermatozoide afectan desde la capacidad fertilizadora hasta la movilidad de éste,
Shabani y cols, observan las anormalidades en el acrosoma, el tamafo y forma de la
cabeza que afectaria la fertilizacion del 6évulo, mientras que las anormalidades en la
pieza media impedirian la produccion de energia necesaria para el movimiento del
espermatozoide, por ultimo las alteraciones en la cola o flagelo dificultaria la
locomocion o desplazamiento del mismo, por lo tanto, la evaluacion morfolégica del
espermatozoide continua siendo un componente esencial, ya que aun siendo utilizado

como Unico parametro esta fuertemnte asociado a la fertilidad . 26

Las alteraciones morfoldgicas del esperma pueden afectar a mas de una pieza, o tener
multiples defectos, por lo que se utiliza el indice de teratozoospermia para valorar mas
detalladamente la incidencia de anomalias morfologicas ° . El indice de
teratozoospermia utilizado en nuestro laboratorio de embriologia abarca 3 puntos (no se
visualiza el exceso de citoplasma residual) y se otorga un punto por cada pieza
espermatica, encontrando que oscil6é entre 1.21 y 2.10, con una media de 1.53, lo que
nos demuestra que la mayoria de los espermatozoides tenian mas de una pieza

afectada.

Un aspecto importante a tomar en cuenta es la posibilidad de sesgo de este estudio, ya
que la morfologia por los criterios estrictos de Kruger es operador dependiente, y que
en estudios anteriores algunas veces se utilizaban guias de analisis seminal a la del
2010, misma que manejaba criterios diferentes a la publicada en 2010, que es la que

utilizamos en el presente trabajo.

La estructura e integridad del material genético contenido dentro de las células
seminales puede presentar rotura o fragmentaciones, y encontrarse en un
espermatozoide aparantemente normal y causar infertilidad muchas veces de causa

inexplicable, por lo que la fragmentacion de ADN espermatica puede ser el siguiente
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paso para la correcta evaluacion seminal, ya que se asocia con alto porcentaje de
abortos y tasas bajas de implantacion'® , por lo que es de suma importancia realizar a
posterior un estudio relacionando las anomalias espermaticas descritas de la manera

tradicional con la integridad del ADN.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que se trata de pacientes
jovenes con un rango de edad de 24 a 36 afos, que mas de la mitad de ellos cuentan
con estudios a nivel de licenciatura en un 52.94%. Se encontraron casos de
alcoholismo y de tabaquismo positivo, los cuales han sido relacionados como factor de
riesgo para esta alteracién seminal, por lo que un estudio donde se relacionen cada uno

de estos factores a teratozoospermia cobra mucha relevancia.
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CONCLUSIONES

En una una muestra poblacional de 558 parejas atendidas dentro del periodo de agosto
2017 a agosto 2020 por infertilidad, se encontraron 17 varones con teratozoospermia, lo

que representa una prevalencia del 3.04%, mayor a lo descrito en la literatura.

Dentro de ellas, se cuantificaron 2550 alteraciones espermaticas, la principal pieza
afectada fue la cabeza con una prevalencia de 65%, posteriormente el cuello o pieza
media con un 22% y cola con un 13%. Estas anormalidades impactan en el
desplazamiento celular y energia mitocondrial, y reflejan indices de teratozoospermia
con una media de 1.53, por lo que existe mas de una pieza afectada en la mayoria de

los espermatozoides.
Aun faltan gran numero de parametros, factores y causas a investigar que nos permitan

contribuir al estudio del factor masculino como causa de infertilidad, y nos brinden

nuevas alternativas terapéuticas de abordaje al estudio seminal.
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ANEXOS
ANEXO 1. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Qq

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Ciudad de México a

TERATOZOOSPERMIA'Y FRECUENCIA DE ANORMALIDADES DE LOS
ESPERMATOZOIDES EN PAREJAS INFERTILES ATENDIDAS EN UNA UNIDAD DE
ALTA ESPECIALIDAD

Por medio de la presente, se esta invitando a que participe en un estudio de

investigacion clinica que se realiza en esta Unidad Médica.

PROPOSITO DEL ESTUDIO.

Este estudio tiene como propdsito establecer la prevalencia de anormalidades en la
morfologia espermatica en esta poblacidén. Usted ha sido invitado a participar en este
estudio debido a que pertenece al grupo de estudio seleccionado, al asistir a la consulta
externa de biologia a la reproduccion dentro de las fechas indicadas como parte del
universo de trabajo, por lo que pensamos que pudiera ser un buen candidato para
participar en este proyecto. Al igual que usted, todos los pacientes atendidos de agosto

de 2017 a agosto de 2020 seran invitados a participar en este estudio.
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PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO

Procedimientos especificos de esta investigacion. Unicamente se tomara la siguiente
informacion de los registros clinicos:

- Morfologia espermatica.

-Anomalias espermaticas.

-Escolaridad.

-Ocupacion.

-Enfermedades cronicas.

-Alcoholismo.

-Tabaquismo.

-Exposicion de gonadotoxicos.

-Toxicomanias.

-Edad.

Esta informacion sera totalmente confidencial, esto es, sera conservada de forma tal

que usted no pueda ser identificado.

POSIBLES BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Usted no recibira ninguna remuneracion econdémica por participar en este estudio, y su
participacion no implicara ningun gasto extra para usted. Tampoco obtendra algun
beneficio directo de su participacion. Los resultados del presente estudio contribuiran al
avance del conocimiento de la prevalencia de las anormalidades espermaticas dentro
del IMSS.

POSIBLES RIESGOS Y MOLESTIAS.
Dado que nos comprometemos a guardar de manera estricta la informacion no se preve

algun riesgo por su participacion en el estudio.

El investigador principal esta comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar

cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
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riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con el

tratamiento.

PARTICIPACION O RETIRO

Su decisién de participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si usted
decide no participar, seguira recibiendo la atencion médica brindada por el IMSS a la
que tiene derecho, se le ofreceran los procedimientos establecidos dentro de los
servicios de atencion médica del IMSS. Es decir, si no desea participar en el estudio, su
decision no afectara su relacion con el IMSS y su derecho a obtener los servicios de
salud u otros servicios que derechohabiente recibe del IMSS. Si en un principio desea
participar y posteriormente cambia de opinion, usted puede abandonar el estudio en
cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que usted quiera no
modificara de ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente del
IMSS.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD.

La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre y afiliacién) sera guardada de manera confidencial y por separado, al igual que
los resultados de sus estudios clinicos, para garantizar su privacidad. Nadie mas tendra
acceso a la informacidén que usted nos proporcione durante su participacion en este
estudio, al menos que usted asi lo desee. Cuando los resultados de este estudio sean
publicados o presentados en conferencias, por ejemplo, no se dara informacion que
pudiera revelar su identidad. Su identidad sera protegida y ocultada. Para proteger su
identidad le asignaremos un numero que utilizaremos para identificar sus datos, y

usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL
ESTUDIO.

En caso de dudas o aclaraciones sobre el estudio podra dirigirse con alguien sobre este
estudio de investigacion puede comunicarse las 24 horas todos los dias de la semana:
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Nombre: Dra. Anahi Abreu Sosa

Area de adscripciéon: Residente de la especialidad Ginecologia y Obstetricia en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco
Obstetricia No. 3 “Dr. Victor Manuel de los Reyes Sanchez”
del Centro Médico Nacional “La Raza”.

Domicilio: Calzada Vallejo esquina Antonio Valeriano SN. Colonia La
Raza Alcaldia Azcapotzalco, CDMX. CP 02990.

Teléfono celular 5526919861

Correo electrénico: anahi_abs@hotmail.com

Matricula IMSS 97160546

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS SOBRE SUS DERECHOS COMO
PARTICIPANTE EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse
a: Comité de Etica en Investigacion: Calzada Vallejo esquina Antonio Valeriano SN.
Colonia La Raza Alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México. CP 02990. Teléfono (55)
5724 5900 extension 23768, Correo electronico: efreen.montano@imss.gob.mx

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, ademas he leido (o
alguien me ha leido) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi
satisfaccion. Se me ha dado una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de

acuerdo en participar en la investigacion que aqui se describe.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE.
Se me ha explicado el estudio de investigacion y me han contestado todas mis
preguntas. Considero que comprendi la informacién descrita en este documento y
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libremente doy mi consentimiento para participar en este estudio de investigacion.

Nombre del paciente Firma

NOMBRE, FIRMA Y MATRICULA DEL ENCARGADO DE SOLICITAR EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Le he explicado el estudio de investigacion al participante y he contestado todas
sus preguntas. Considero que comprendido la informacion descrita en este
documento y libremente da su consentimiento a participar en este estudio de

investigacion.

Anahi Abreu Sosa

Nombre, firma y matricula del encargado de obtener el Firma

Consentimiento Informado

FIRMA DEL TESTIGO
Mi firma como testigo certifica que el participante firmé este formato de

consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 1 Firma

Nombre, direccion, relacion
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FIRMA DEL TESTIGO.
Mi firma como testigo certifica que el/la participante firmo6 este formato de

consentimiento informado en mi presencia, de manera voluntaria.

Testigo 2 Firma

Nombre, direccion, relacion

Dado que se trata de un estudio retrospectivo con revision de registros clinicos en el
cual la confidencialidad de los participantes se resguardara de manera estricta y a que
hacer acudir a los 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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TERATOZOOSPERMIA 'Y FRECUENCIA DE ANORMALIDADES DE LOS
ESPERMATOZOIDES EN PAREJAS INFERTILES ATENDIDAS EN UNA UNIDAD DE

ALTA ESPECIALIDAD

Anexo 2. Hoja de recoleccion de datos

Folio: |__|__|__| Fecha: | | 11 | I | |
Escolaridad : Ocupacion:

Fdad: U\ e 0.Ama de casa u hogar.
1.Primaria.

|__|__|afos

2.Secundaria.
3.Bachillerato.
4 .Licenciatura.

1.Estudiante.

2.0brero.

3.Empleado de oficina.
4 .Profesionista.

4.Otras.

0.Ninguna.

1.Diabetes mellitus.

3.Insuficiencia renal.

2.Hipertension arterial crénica.

0.No.

3.0tros.

2.Cocaina.

1.Marihuana.

0.No.
1.Si.

0.No.
1.Si.

0.No.

2.Gases.
3.Calor.

1.Sustancias quimicas.

4.Radiaciones.

5.Quimioterapia.

pH Volumen Concentracion | Concentracion Motilidad Motilidad Vitalidad Formas Leucocitos
(ml) espermatica | total (millones) | progresiva total (%) (%) normales | (millén/ml)
(millones /ml) (%) (%)
Cabeza Cuello Cola
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