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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
Luego de la aparicién de una declaracién de la Comisién Municipal de Salud
de Wuhan en donde se reportaron casos de neumonia virica y la posterior
intervencién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en enero del
2020 reconociendo que la etiologia de los casos se debia al brote de un

nuevo coronavirus, el mundo no volvié a ser el mismo. (1)

Desde entonces las autoridades competentes en cada region del mundo han
venido implementando medidas que limiten la propagacion del virus y sus
severas complicaciones. Pese a todos los esfuerzos, en la primera semana
del mes de Julio de 2022 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
notifico 1 562 215 nuevos casos. (2)

En el Peru, a mediados de mayo del 2020 se evidencio que el 71% de los
fallecidos corresponde a personas del sexo masculino, este es el género
mas afectado frente al COVID-19, por su biologia y respuesta inmunitaria
desigual frente al de las mujeres, encontrandose ellas protegidas por las

hormonas femeninas. (3)

Para el diagnostico del COVID-19 se han implementado variedad de
pruebas, tomando muestras a través de hisopados nasofaringeos u
orofaringeos, sin embargo, el virus también ha sido aislado en muestras de
orina, heces, conjuntiva y saliva, generando la interrogante si el semen
podria o no albergar al COVID-19, en ese sentido, los cuadros de mayor
gravedad del COVID-19 podrian resultar en alteraciones de la funcidn

gonadal y en consecuencia en la fertilidad.(4)

Al estar presente en las células de los testiculos los receptores ECA2 se
cree que el virus del COVID-19 puede condicionar algun tipo de interrupcion
en la espermatogénesis, alterando la calidad del semen y reduciendo la
funcionalidad de las hormonas masculinas. (5)



En Europa se realiz6 una investigacién con el objetivo de evaluar la calidad
del semen tras la recuperacién de la infeccion. Pese a ser un estudio con
una muestra reducida, se hallé que el 25% de los hombres en estudio eran
oligocriptoazoospérmicos tras la recuperacion del COVID-19, un grupo
reducido eran azoospérmicos y otro aun mas reducido eran
oligoespérmicos.

Se encontr6 ademas que la oligo-cripto-azoospermia estuvo asociada

significativamente con la gravedad del COVID-19. (6)

Otro estudio puso en evidencia que los donantes de esperma conocidos, no
muestran diferencias significativas en la evaluacion de la calidad del
esperma, tanto en concentracion, en motilidad y en volumen de eyaculacion;
cuando son comparadas antes, durante y después de la infeccion por
COVID-19. (7)

En Cuba (8) un estudio sefialé que la tener o haber tenido COVID-19 podria
resultar en disminuciones de la espermatogonia positiva para la ECAZ2, tales
como la fertilizacion, la motilidad, la capacidad de esperma. Sugieren,
ademas, que el tipo de investigaciones orientadas a resolver cuestiones
acerca de la alteracidn del semen serviran de base para estudios en el

desarrollo fetal y la posible presencia del virus en el semen.

En Peru, no existe investigaciones relacionadas a determinar la calidad de
vida del semen de casos COVID-19, pese a los multiples estudios en el
mundo que sugieren una alteracion a nivel de sistema reproductivo
masculino. Por lo tanto, es de importancia detectar algun cambio en las
células reproductivas masculinas que puedan repercutir en la fertilidad de

los pacientes.

En el Hospital Ill Suarez-Angamos se han evaluado a cientos de pacientes
varones con infecciones por COVID-19 desde leves hasta severas, sin
embargo, no se cuenta con informacion relacionada a la calidad del semen
en los pacientes atendidos, por lo que se considera de importancia
determinar la asociacion entre la infecciéon por COVID-19 y la calidad del
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1.2

1.3

semen en pacientes en edad reproductiva atendidos en el Hospital |ll Suarez
Angamos, 2020-2021.

Formulacion del problema

¢Cual es la asociacion de la infeccion por COVID -19 con la calidad del
semen en pacientes en edad reproductiva atendidos en el Hospital Il Suarez
Angamos, 2020-20217?

Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre la infeccion por COVID-19 y la calidad del
semen en pacientes en edad reproductiva atendidos en el Hospital Il
Suarez Angamos, 2020-2021.

1.3.2 Objetivos especificos

1.4

— Determinar la presencia de SARS-CoV-2 en semen de pacientes en
edad reproductiva.

— Determinar la asociacion entre la gravedad de la infeccién por COVID-19
y los espermatozoides totales.

— Determinar la asociacion entre la gravedad de infeccion por COVID-19 y
la densidad de espermatozoides.

— Determinar la asociacion entre la gravedad de infeccion por COVID-19 y
el volumen de semen.

— Determinar la asociacion entre la gravedad de infeccion por COVID-19 y
la motilidad de espermatozoides.

— Determinar la asociacion entre la gravedad de infeccion por COVID-19 y
el tipo de motilidad de espermatozoides.

— Determinar perfil de hormonas masculinas séricas.

Justificacion

La infeccion por COVID-19, al 10 de julio del 2022, deja 213.685 fallecidos
(9), cifra alarmante y ubicada por encima de lo reportado en otros paises de
la region. Del mismo modo, son importantes las cifras de pacientes que
fueron hospitalizados y posteriormente dados de alta, pero, se desconocen



1.5

1.6

aun las implicancias que la infeccion por COVID-19 desencadenaria en el

futuro.

Algunos estudios enfocan sus objetivos en determinar la repercusion del
virus en sistemas respiratorios y cardiovasculares, dejando en un segundo
plano las alteraciones que el sistema reproductivo masculino presenta luego

de la infeccion viral.

La presente investigacién busca determinar la asociacidén entre la infeccion
por COVID-19 y la calidad del semen en pacientes en edad reproductiva
atendidos en el Hospital Ill Suarez Angamos, para posteriormente comparar
los resultados con los de otros estudios dirigidos a la misma linea de

investigacion.

Asi mismo, pretende crear conciencia en cuanto a las posibles alteraciones
del semen durante o después de la infeccion, con el objetivo de que aquellos
pacientes que resulten perjudicados busquen los mejores tratamientos para

una fertilidad optima.

Finalmente, el estudio a realizar permitira mantener en constante
actualizacion a los profesionales del Hospital IIl Suarez Angamos para el
desarrollo de estrategias que permitan al paciente y a su familia una
atencion de calidad.

Limitaciones

La principal limitacion es la ausencia de estudios realizados a nivel nacional
enfocado al tema de evaluacion.

Otra limitacion es la posible ausencia de informacion en las historias clinicas
de la poblacion a estudiar, lo que podria afectar el completar la muestra
obtenidas, influenciando en la representatividad de los resultados a obtener.

Viabilidad
La viabilidad del estudio recae en la accesibilidad de recursos con las que

cuenta el investigador para realizar la investigacion.



Adicionalmente, los procesos administrativos seran realizados con

antelacion para proseguir con el estudio son retrasos ni inconvenientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Gharagozloo et al (10), 2022, evaluaron el impacto rapido de la infeccion por
COVID-19 en la calidad del semen. La metodologia fue observacional
evaluando un caso. Encontraron que el conteo de espermatozoides y
motilidades estuvieron consistentemente dentro del rango normal. Ademas, el
analisis demostré que casi el 38,5 % + 10,9 % de sus espermatozoides se
clasificaron generalmente como rapidos (moviéndose con una velocidad de

trayectoria promedio de mas de 25 pm/s).

Hu et al (11), 2022, evaluaron el impacto de mediano a largo plazo de COVID-
19 en la fertilidad masculina mediante la evaluacion de parametros seminales.
El método fue retrospectivo analizando 36 pacientes masculinos con COVID-
19. Hallaron que el numero total de espermatozoides mostré una disminucion
significativa después de un tiempo de recuperacion de 90 dias y una tendencia

de mejora después de un tiempo de recuperacion de unos 150 dias.

Fraietta et al (12), 2022, verificaron la presencia de SARS-CoV-2 en la
muestra seminal de hombres durante la fase aguda de COVID-19. El método
fue prospectivo, analizaron a 22 voluntarios. Identificaron que no se
encontraron diferencias significativas entre los parametros seminales cuando

se analizaron los dias 7, 14 y 21 después del diagndstico inicial.

Hamarat et al(13), 2022, evaluaron el efecto de la infecciéon por SARS-CoV-2
en los parametros del semen en un grupo de pacientes antes y después de la
infeccidn. Fue un estudio retrospectivo, analizando 79 varones a los que se les
realizo6 analisis de semen y posteriormente dieron positivo COVID-119.
Encontraron que las concentraciones medianas de espermatozoides para los
pacientes antes y después de la COVID-19 fueron de 24 mil/ml y 13 mil/ml,
respectivamente (p=0,001). El porcentaje de morfologia normal antes de la



infeccidon por SARS-CoV-2 fue de 3 , mientras que después de la infeccion fue
de 2 (p=0,011).

Scroppo et al (14), 2021, evaluaron la posible presencia del sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en muestras de semen
y la calidad del semen. Aplicaron un metodo prospectivo, evaluando a 15
hombres con COVID-19 positivo. Encontraron que el analisis de esperma
mostro valores seminales anormales en 14 de 15 pacientes (93,3%). Ademas,
no se detectaron diferencias con respecto a la calidad del esperma entre
pacientes con SARS-CoV-2 leve y moderado.

Ma et al (15), 2021, evaluaron las hormonas relacionadas con el sexo y las
caracteristicas del semen en pacientes masculinos con COVID-19. Plantearon
una investigacion prospectiva, analizando a 119 pacientes varones en edad
reproductiva. Hallaron que el analisis de semen mostré que el 66,7%de los
pacientes tenian parametros espermaticos normales y indice de fragmentacion
del ADN (DFI) bajo en el 33,3 % de los pacientes tenian motilidad espermatica
baja con DFI espermatico mas alto, entre los cuales dos participantes también
tenian mala morfologia espermatica. Ademas, en un caso una disminucion en
la motilidad de los espermatozoides (31,1%) después de COVID-19 y en
comparacion con el grupo de control, los pacientes con COVID-19 tenian una
hormona luteinizante (LH) sérica significativamente mas alta (p= 0,00).
Aunque no hubo diferencia estadistica en testosterona (T) sérica (p=0,1886) o
hormona estimulante del foliculo (FSH) (p=0,5) entre los dos grupos, las
proporciones de T: LH (p= 0,00) y FSH: LH (p=0,00) disminuyeron en el grupo
de COVID-19.

Guo et al(16), 2021, investigaron los parametros seminales en hombres
recuperados de COVID-19. La investigacion fue descriptiva evaluando 41
pacientes chinos con COVID-19. Encontraron que los pacientes tenian
porcentajes significativamente mas bajos de espermatozoides moéviles (p=
0,0233) y espermatozoides mdviles progresivamente (p=0,0280) y una mayor
proporcion de astenozoospermia (p= 0,0450). Ademas, el volumen de semen,
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la vitalidad de los espermatozoides, el porcentaje de morfologia anormal de
los espermatozoides y el porcentaje de hombres con teratozoospermia fueron
comparables entre pacientes y controles sin diferencias significativas entre los

grupos.

Pazir et al (17), 2021, determinaron el efecto de la infeccion por SARS-CoV-2
en los parametros del semen. Fue un estudio prospectivo evaluando a 24
hombres que se habian recuperado recientemente de COVID-19 leve. En los
resultados se encontr6 que no hubo una diferencia significativa en los
parametros del semen antes y después de la COVID-19 en términos de
volumen de semen (p = 0,56), concentracién de espermatozoides (p = 0,06) y
motilidad progresiva (p = 0,14). Ademas, la motilidad total (p = 0,01) y el
recuento total de espermatozoides moviles (p = 0,02) disminuyeron
significativamente luego de la infeccion por SARS-CoV-2 en comparacion con

los valores previos a la infeccion.

Temiz et al (18), 2021, investigaron si la COVID-19 tiene algun efecto nocivo
en el sistema reproductivo masculino (fendmeno de la COVID-19 en el sistema
reproductivo). Fue una investigacion transversal y analitica, analizando a 55
pacientes (con COVID-19 antes del tratamiento, pacientes con COVID-19
después del tratamiento y controles). En los resultados se encontré que la
mediana de los niveles séricos de FSH, LH y T y la relacion sérica T/LH de los
participantes fueron 3,10 (2,14) UI/L, 3,45 (2,95) UI/L y 2,30 (1,89) ng/ml y
395,91 (281,369) respectivamente. Ademas, el volumen del semen, el pH del
semen, el conteo de espermatozoides, el conteo total de espermatozoides, la
motilidad progresiva, la motilidad no progresiva, el conteo total de
espermatozoides moviles y la morfologia de los espermatozoides de los
participantes fueron 1,75 (1,13) ml , 8,0 (1,0), 42,0 (49,0) x 10 6 /ml, 66,0
(55,5) x 10 6 , 35,5 (9,0) %, 8,5 (4,0) %, 26,74 (22,0) x 10 6 y 1,5 (2,0) %
respectivamente y los resultados de la prueba de RT-PCR de semen revelaron
que ninguno de los pacientes con COVID-19 tenia SARS-CoV-2 en sus

muestras de semen.
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Gacci et al (19), 2021, investigaron el deterioro de semen y aparicion del virus
SARS-CoV-2 en el semen luego de la recuperacion. El método fue transversal
y prospectiva, analizando 43 hombres sexualmente activos que se sabia que
se habian recuperado del SARS-CoV2. En los resultados se encontré que la
presencia de leucocitos en semen se encontré en 16 pacientes (37,2%) y su
ocurrencia fue mayor en los hombres ingresados en la unidad de cuidados

intensivos en comparacion con los pacientes no hospitalizados.

Ruan et al (20), 2021, evaluaron integralmente la afectacion urogenital en
pacientes recuperados de COVID-19. ElI método fue analitica donde
participaron 74 pacientes masculinos recuperados de COVID-19. En los
resultados se encontré que los perfiles hormonales, como los niveles de FSH,
LH, testosterona y estradiol fueron de 5,20 (4,23) mUIl/mL, 3,95 (1,63) mUIl/mL,
3,65 (1,19) ng/mL y 39,48 (12,51) pg/mL, respectivamente. Y estos valores
estaban dentro de los limites normales y no se detectaron tendencias
significativas en los niveles de hormonas reproductivas individuales con
COVID-19.

Piroozmanesh et al (21), 2021, investigaron el impacto de la infeccion por
COVID-19 en los parametros del esperma y las hormonas reproductivas en
hombres fértiles. La investigacion fue de casos y controles, evaluando 100
hombres (60 con COVID-19 y 40 sanos). En los resultados se encontré que la
LH sérica y la testosterona aumentaron en pacientes con COVID-19 en
comparacion con el grupo de control (p= 0,001), el nivel de la hormona
testosterona (p= 0,001) y las proporciones de T/LH (p = 0,001) y FSH/LH (p=
0,001) fueron significativamente mas bajos en el grupo de COVID-19. La carga
viral sérica de COVID-19 no tuvo una correlacion significativa con el volumen
de semen (r = 0,029, p = 0,8).

Machado et al (22), 2021, investigaron la presencia de ARN del SARS-CoV-2
en un estudio de cohorte de semen en pacientes positivos para COVID-19. El
método fue transversal, analizando a 15 pacientes diagnosticados con
hisopado nasal positivo para SARS-CoV-2. Hallaron que la edad media fue de
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23 afos, el 13,6% era asintomatico y el ARN del SARS-CoV-2 estuvo presente

en un sujeto (6,6 %) del semen estudiado.

Best et al (23), 2021, investigaron la presencia de ARN viral en el semen de
hombres con infeccion por SARS-CoV-2 y evaluar su efecto sobre los
parametros del semen en la eyaculacion. El metodo fue prospectivo,
partciparon 30 hombres con infeccion aguda de COVID-19. Encontraron que
en comparacion con los hombres con SARS-CoV-2(-) de la misma edad, la
mediana del numero total de espermatozoides fue mas baja entre los hombres
con SARS-CoV-2(+) (p = 0,0024).

Koc y Keseroglu (24), 2021, evaluaron el efecto de COVID-19 en los
parametros del semen y los niveles de hormonas relacionadas con el sexo en
hombres infértiles. Aplicaron metodo retrospectivo, analizando 21 varones con
COVID-19 y con analisis de semen. En los resultados se encontré que hubo
una disminucion significativa en el volumen de semen, porcentaje de motilidad
total, porcentaje de motilidad progresiva y morfologia espermatica normal
después de COVID-19 ( p = 0,005; p = 0,001, p= 0,001, p = 0,015,

respectivamente).

Erbay et al (25), 2021, investigaron los efectos a corto plazo de COVID-19 en
los parametros del semen. El método fue multicéntricodonde participaron 69
varones de 20 a 45 afios con antecedentes de resultado positivo para COVID-
19. Encontraron que cuando se examinaron los espermiogramas antes y
después de la COVID-19, se encontré que la motilidad progresiva y total (p=
0,02 para ambos) y la vitalidad (p = 0,03) disminuyeron en el grupo
sintomatico leve. Ademas, en el grupo sintomatico moderado, la disminucion
de todos los parametros espermaticos, incluido el volumen del semen, fue

estadisticamente significativa ( p=0,05).

Holtmann et al (26), 2020, investigaron la presencia de ARN viral en semen
humano de casos COVID-19 y evaluaron su presencia en parametros
seminales. El método fue de cohorte, evaluaron a 34 hombres (un grupo con
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COVID-19 y grupo control). Encontraron que los pacientes con infeccion
moderada tuvieron un deterioro estadisticamente significativo de la calidad del
esperma (concentracion de esperma, numero total de espermatozoides por
eyaculado, numero total de motilidad progresiva, numero total de motilidad
completa) en comparacion con los hombres recuperados de una infeccion leve

y el grupo de control (p=0,05).

Li et al (27), 2020, determinaron el impacto del COVID-19 en la fertilidad
masculina. EI método fue observacional, evaluando a pacientes hospitalizados
con COVID-19 en recuperaciéon. Encontraron que en el semen de los
pacientes hospitalizados con COVID-19 mostré que el 39,1% de ellos tuvieron
oligozoospermia y el 60,9% tuvieron un aumento significativo de leucocitos en
el semen. Ademas, se observé una disminucion de la concentracion de

espermatozoides y un aumento de los niveles seminales.

Paoli et al (28), 2020, investigaron el SARS-CoV-2 en muestras de semen y
orina de un voluntario con hisopado nasofaringeo positivo. La metodologia de
estudio fue descriptiva y la poblacion estuvo conformada por un sujeto de 31
afos con COVID-19. En los resultados se encontr6 que al acceder a
proporcionar una muestra de semen y orina para su analisis. En ambas
muestras, no se detecto el ARN del SARS-CoV-2.

Donders et al (29), 2020, estudiaron la contagiosidad de espermatozoides y su
influencia en la fertilidad tras la recuperacion de la COVID-19. El método fue
cohorte y prospectiva, la poblacién estuvo conformada por 120 hombres
recuperados de COVID-19. Hallaron que la morfologia de los espermatozoides
se vio mas afectada que la motilidad de los espermatozoides después de la
COVID-19, mientras que la concentracion de espermatozoides se vio menos
afectada (p=0,00), solo el 24,6% de los participantes tenian parametros
espermaticos completamente normales, la gravedad de la infeccion (es decir,
la necesidad de ser hospitalizado) se asocié con una puntuacién mas baja de
motilidad y morfologia (p = 0,03), la motilidad total disminuy6 a menos del 40
% en 51 % de los hombres poco después de la infeccion, en comparacién con
el 26 % entre 1y 2 meses y 21 % después de 2 meses (p = 0,01).En el
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analisis de regresion, el tiempo de examen en menos de 1 mes después de la
infeccion por COVID-19 se asoci6 con una motilidad reducida de los
espermatozoides (p= 0,01), pero también con una reduccion del numero total
de espermatozoides y la concentracion de espermatozoides por mililitro ( p=
0,01).
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2.2 Bases tedricas

COVID-19

En el 2019, en China, se inicio la COVID-19, originado por el SARS-CoV-2, la cual
se ha propagado rapidamente a nivel mundial (30).

Esta nueva enfermedad se propaga especialmente por secreciones nasales o
goticulas de saliva que se generan cuando la persona infectada estornuda o tos
(31).

Fisiopatologia

En la fisiopatologia, los CoV son virus de ARN de cadena positiva envueltos con
una nucleocapside (32), cuando ingresa al huésped, da inicio la replicacion del
ARN viral (32). Luego la transcripcion se da por la sintesis de secuencias de ARN
subgenomicos (sgRNA) y su terminacion es mediante las secuencias reguladoras
de la transcripcion (32).

Transmision

Se puede dar de manera directa o indirecta; cuando la transmisién es entre
personas, es causada principalmente al toser, estornudar, habar o cantar; este
virus es altamente contagioso, pues puede estar en el aire por tres horas y
presente en gotas de cinco micrones (33).

Otros fluidos como orina, semen y heces han sido evaluados para determinar si
son fuente de contagio. De estas ultimas, solo en heces se ha descubierto la
presencia del virus. Sin embargo, aunque se ha descubierto ARN del SARS-CoV-
2 en muestras de heces y se ha cultivado el SARS-CoV-2 vivo de las heces en
algunos pacientes con COVID-19 tanto la OMS vy los cientificos chinos indicaron
que la via de transmision fecal - oral no es un factor importante en la propagacion

de la infeccidn. Los estudios en semen no son concluyentes (33).

Factores asociados al género masculino
Desde el inicio de la pandemia a principios del afio 2020. Diversos estudios
epidemiologicos han observado una notable diferencia entre géneros (34). La

estadistica evidenciaba notoriamente una mayor predisposicion a contraer el virus
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por parte del género masculino (34). Del mismo modo, la tendencia a desarrollar
mayores complicaciones y tazas de mortalidad se hicieron notorias al comparar
los datos que se obtenian en diferentes partes del mundo (34). El sexo masculino
tiene mayor predisposicion a contraer el virus y a desarrollar complicaciones. Esto
podria explicarse debido a la patogenicidad y fisiopatologia del virus(34). La
enzima convertidora de angiotensina 2 es mayormente encontrada en los
pulmones, sin embargo, no es el unico lugar donde la podemos encontrar, se
encuentra en rifiones, prostata, intestinos y testiculos. Los estudios sugieren que
el aumento en la morbilidad en el hombre se debe a una gran cantidad de ECA2
(34).

Manifestaciones clinicas

EL COVID-19 se caracteriza por tener un periodo de incubacion que va desde los
0 a 24 dias con un promedio de 5-7 dias, la evidencia indica que
aproximadamente el 95% de pacientes infectados desarrolla sintomas a los 11.5
dias (35).

La sintomatologia principalmente es fiebre, dolor de cabeza, de garganta,
mialgias, nauseas, vomitos, dificultad respiratoria falta de apetito, ageusia y

anosmia (36).

Los casos graves de COVID 19 principalmente presentan disnea, taquipnea o una
frecuencia respiratoria > 30 por minuto, saturacion de oxigeno <93%, en un
examen de analisis de gases arteriales encontraremos una ratio de la presion
arterial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno (PaO2/FiO2) menor de 300
mmHg (37). Las imagenes de parénquima pulmonar deben evidenciar un

compromiso de 50% o mas (37).

Diagnéstico

Dentro de las pruebas disponibles para el diagnostico de COVID 19 la prueba
mas sensible y util ha demostrado ser la prueba de reaccion en cadena de
polimerasa (PCR) a partir de una muestra de hisopado nasofaringeo. Pero el gold
estandar es “la reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa”
(38).
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Ademas de las pruebas por PCR se cuenta con pruebas seroldgicas para SARS-
CoV-2. Estas pruebas miden diferentes inmunoglobulinas y detectan anticuerpos
contra varios antigenos virales con el uso de diferentes métodos analiticos (35).
Estos anticuerpos anti-SARS-CoV-2 usualmente se encuentran en pacientes
después de las 2 semanas o mas después de la aparicion de los sintomas (35).

Otro método para el diagnodstico de COVID 19 son las pruebas antigénicas (39).
Ya que el SARS-CoV-2 consta de varias proteinas como, por ejemplo: S, N, Ey M
(39).

Tratamiento

Actualmente no un tratamiento establecido, todos los esquemas que se dan son
enfocados a la sintomatologia, considerando la severidad del caso. Por ejemplo,
cuando es leve, primero es el aislamiento social y luego la monitorizacion de las

funciones (35).

Pero en casos moderados a severos, se requiere hospitalizacion, donde se brinda
oxigenoterapia, principalmente a aquellos con saturacion <93% y terapéutica
farmacoldgica (40).

En el caso de la farmacoterapia, su uso aun es empirico, pues se estan poniendo
a prueba antirretrovirales, terapia con anticuerpos, terapia bioldgica, utilizacion de
anticoagulantes, y otros (38).

Infeccién por COVID-19 asociada la calidad del semen

Se ha encontrado fragmentacion del ADN espermatico y una alteracion en la
composicion de la proteina nuclear del espermatozoide en muestras obtenidas de
pacientes con fiebre (41). La unica evidencia directa del efecto de COVID-19
sobre la funcidon reproductiva masculina proviene de un estudio en el que se
compararon hormonas sexuales, la proporcion de FSH a LH disminuyeron
significativamente en pacientes con COVID-19. Esto sugiere que el COVID-19
podria afectar la capacidad de los testiculos para producir hormonas sexuales
(41). Una publicacion reciente ha detectado SARS-CoV-2 en muestras de semen,
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lo que sugiere la posibilidad de transmisién de la infeccion paterna a la
descendencia (39).

En un estudio se demostré que los espermatozoides maduros pueden unirse al
virus e incluso replicarse, lo que aumenta la posibilidad de que los
espermatozoides actuen como un potencial vector de la COVID-19 (42).

En otro estudio se observaron correlaciones significativamente negativas entre la
carga viral sérica de COVID-19 y la concentracion de espermatozoides (p =
0,001), motilidad de los espermatozoides (p = 0,001), viabilidad de los
espermatozoides (p = 0,001), morfologia espermatica normal (p= 0,001) y TAC
seminal (p = 0,005). Ademas, existieron correlaciones significativamente positivas
entre la carga viral sérica de COVID-19 y el indice de fragmentacion del ADN
espermatico (p = 0,001) (36).

2.3 Definiciones conceptuales

COVID-19: Enfermedad causada por el SARS-CoV-2, llamada enfermedad
por coronavirus 2019. Afecta al sistema respiratorio principalmente pero
también se han demostrado afectacidn a otros érganos y sistemas, sus
sintomas van desde sintomas gripales hasta la insuficiencia respiratoria y

puede provocar la muerte (43).
Semen: Secrecion de color blancuzco, de consistencia acuosa, producido
por los organos reproductivos masculinos, expulsada al momento de la

eyaculacion (41).

Espermatozoide: Células germinales maduras masculinas, derivadas de

las espermatides (39).
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2.4 Hipodtesis
H1: Existe asociacién significativa entre la infeccion por COVID-19 vy la
calidad del semen en pacientes en edad reproductiva atendidos en el
Hospital |ll Suarez Angamos, 2020-2021.
HO: No existe asociacion significativa entre la infeccién por COVID-19 y la
calidad del semen en pacientes en edad reproductiva atendidos en el
Hospital Ill Suarez Angamos, 2020-2021.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 Diseiio

Enfoque cuantitativo, de alcance cohorte, retrospectivo y observacional.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion
La poblacion la conformaran todos los pacientes en edad reproductiva
atendidos en el Hospital Ill Suarez Angamos, durante el periodo de enero
del 2020 a diciembre del 2021.

3.2.2 Tamaio de la muestra
Para el tamafo de la muestra esta sera calculada mediante la formula de
cohorte. Segun Temiz (18), el 55% de pacientes COVID-19 en edad
reproductiva tuvieron un tipo de motilidad progresiva.

En seguida, se presenta el desarrollo de la férmula:

_ [:/-a,f.’\/(" +D)Puy(1-Py) + Zl-[)‘\/i‘Pl(l -P)+Ps(1- P:)]2
r(P;- P:)2

n

Parametros:

Zi1a2=1.96 : Nivel de confianza 95%.

Z13=0.84 : Poder de la prueba 80%.

p1 = 0.55 : Proporcién del factor tipo de motilidad progresiva en
pacientes con edad reproductiva expuestos a COVID-19.

p2=0.33 : Proporcién del factor tipo de motilidad progresiva en
pacientes con edad reproductiva no expuestos a COVID-19.

r=1 : Cantidad de no expuestos por cada expuesto (relacion entre

grupos).
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Pwm = (P1+rP2) /(r+1) = 0.44: Promedio del factor tipo de motilidad progresiva
en pacientes con edad reproductiva expuestos y no expuestos a COVID-19.

RR = p1/p2 = 1.667: Riesgo relativo anticipado.

Resultado:
Cohorte expuesta. 88 pacientes varones en edad reproductiva que SI

presentaron infeccion por COVID-19.

Cohorte no expuesta. 88 pacientes varones en edad reproductiva que NO
presentaron infeccion por COVID-19.

Tipo y técnica de muestreo
El muestreo sera de tipo probabilistico y la técnica el aleatorio simple.

3.2.3 Seleccién de la muestra
Criterios de inclusién
Cohorte expuesta
— Pacientes varones en edad reproductiva entre 18 a 60 afos
— Pacientes diagnosticados con COVID19 con prueba molecular PCR
o antigeno positivo

— Pacientes con historia clinica completa

Cohorte no expuesta
— Pacientes varones en edad reproductiva entre 18 a 60 afos
— Pacientes que no presentaron infeccion por COVID 19

— Pacientes con historia clinica completa

Criterios de exclusion
— Pacientes menores de edad
— Pacientes sometidos a vasectomia
— Pacientes con antecedente de infertilidad

— Pacientes con antecedente quirurgico de orquiectomia
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Paciente con antecedente de enfermedad endocrinologica que
afecte el desarrollo sexual
Paciente con enfermedades psiquiatricas o deficiencia cognitiva

Pacientes con historia clinica incompleta
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3.3 Operacionalizacion de variables

TIPO DE VARIABLE H
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL RELACION Y oo | oo
NATURALEZA
VARIABLE INDEPENDIENTE Diagnéstico de infeccion por COVID-19 que Si
tenga resultado positivo a prueba molecular Cualitativa Nominal No
Infeccién por COVID-19 o antigeno
E . . . Normal
spermatozoides Cantidad de espermatozoides en la muestra Cualitativa Nominal Limite
totales de semen
E Pobre
E Densidad de Cantidad de espermatozoides en un ML de I . Ngrmal
= . Cualitativa Nominal Limite
@) espermatozoides muestra de semen
E Pobre
. . Normal
o
w Calidad de semen Volumen de semen Can?ldad . de semen eyaculado, previa Cualitativa Nominal Limite
@) abstinencia sexual 1 a 3 dias
w Pobre
= Normal
< Motilidad Movimiento de los espermatozoides Cualitativa Nominal Limite
x Pobre
= Caracteristicas  del movimiento  del Progresiva
Tipo de motilidad - Cualitativa Nominal No progresiva
espermatozoide A
Inmovil
Mide la cantidad de hormona
@ . foliculoestimulante (FSH, por sus siglas en
Niveles de hormona L I .
= . . inglés) en una muestra de sangre que Cuantitativa Razon mUl/ml
Z foliculoestimulante ;
L Perfil de h deberia encontrarse entre 1.5 a 124
z eri de hormonas miU/mL
= masculinas séricas Mide la concentracion de esta hormona en
% Hormona luteinizante ; Cuantitativa Razon mUl/ml
i elltorrente sanguineo.
= Testosterona total Mide la testosterona libre que deberia Cuantitativa Razon ng/ml
m encontrarse entre los 215 y los 263 ng/ml
@ Presencia de SARS-CoV-2 en semen Deteccion del virus en una muestra de Cualitativa Nominal Si
< semen No
E(C Clasificacion brindada segun la gravedad de Leve
S Gravedad de la infeccién por COVID-19 ) . . Cualitativa Nominal Moderado
la sintomatologia presente en el paciente Grave
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

3.5

3.6

Técnica:

La documentacion.

Instrumento:
Ficha de recoleccion de datos, elaborada en base a los objetivos de la
investigacion y la operacionalizacion de las variables de interés. Este tendra
la siguiente estructura:

I. Datos generales

[I.  Calidad de semen

lll.  Infeccién por COVID-19

Técnicas para el procesamiento de la informacién

Uso del programa estadistico SPSS 25.

Analisis bivariado

Para evaluar si la infeccion por COVID-19 tiene una asociacion con respecto
a la calidad del semen en pacientes en edad reproductiva, se procedera a
realizar la prueba de Chi- Cuadrado, con significancia del 5%.

Presentacion de resultados
Uso de tablas y graficos.

Aspectos éticos

Se resguardara el anonimato, mediante la codificacion de datos.

La seguridad de la informacién, sera mediante el uso de usuario y clave
utilizado solo por el investigador.

Los datos a obtener solo seran usados con fines cientificos para futuras

investigaciones.

25



4.1

CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

Recursos
Humanos
— Investigador

— Asesores

Materiales
Bienes:

Servicios:
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4.2 Cronograma

ETAPAS 2022
Elaboracion del
proyecto
Presentacion del
proyecto
Revision bibliografica
Trabajo de campo y
captacién de
informacion
Procesamiento de
datos
Analisis e
interpretacién de
datos
Elaboracion del
informe
Presentacion del
informe

4.3 Presupuesto

. COSTO (S/)
DESCRIPCION TOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico S/.1600
BIENES
Papel bond A-4 S/.30
Lapiceros S/.12
Lapices S/.12
Perforador
PC S/.10
USB S/.75
CD S/.5
SERVICIOS
Espiralado S/.40
Telefonia S/. 60
Electricidad S/. 100
Internet S/.100
Impresiones S/.25
Fotocopias S/.75
Movilidad S/.350
Otros S/.1000
COSTO TOTAL S/. 3494
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema de e PP . Diseio Poblacion Técnica e P’Ia_n'de
. Lo Objetivos Hipétesis Variables L. . andlisis de
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Objetivo general
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Determinar la asociacion entre la gravedad de
infeccién por COVID-19 y el tipo de motilidad de
espermatozoides en pacientes en edad reproductiva
atendidos en el Hospital Ill Suarez Angamos, 2020-
2021.

Determinar perfil de hormonas masculinas séricas en
pacientes en edad reproductiva atendidos en el
Hospital Il Suarez Angamos, 2020-2021.
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2.

Instrumentos de recoleccion de datos

Infeccion por COVID -19 asociada la calidad del semen en pacientes en

edad reproductiva atendidos en el Hospital 1ll Suarez Angamos, 2020-2021

3. Calidad de semen

Fecha: ID:
1. Datos generales:
Edad: anos
Procedencia: Urbana ( ) Rural ()
Comorbilidades: HTA ()
DM2 ()
Obesidad ( )
Enf. Urologica ( )
Otros:
Perfil de hormonas masculinas séricas
Niveles de hormona foliculoestimulante: muUl/ml
Hormona luteinizante: muUl/mi
Testosterona total: ng/ml
2. Infeccion por COVID-19: Si () No ( )
Gravedad de la infeccién por COVID-19: Leve
Moderado
Severo

ESPERMATOZOIDES
TOTALES

Normal: >60 millones

Limite: 40-59 millones

Pobre: < 40 millones

DENSIDAD DE
ESPERMATOZOIDES

Normal: >20 millones

Limite: 10-19 millones

Pobre: < 10 millones

VOLUMEN DE SEMEN

Normal: >2 mL

Limite: 1-1,9 mL

Pobre: <1 mL

MOTILIDAD

Normal: >60%

Limite: 40-59 %

Pobre: <40%
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TIPO DE MOTILIDAD

Motilidad progresiva

Motilidad no progresiva

Inmovil

Presencia de SARS-CoV-2 en semen: Si( )

No (
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