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CAPITULO |

1 RESUMEN

1.1 Antecedentes

La resitencia a la insulina como parte fundamental de la fisiopatologia de las
alteraciones de fertilidad y ovulacién se describié hace cerca de 30 afos.
Inicialmente Dunaif y colaboradores, describieron como en pacientes con
Sindrome de Ovarios poliquisticos, presentaban resistencia a la insulina
indpendiente a su composicion corporal. A pesar de dicho hallazgo, hasta la
fecha, el impacto de la resistencia a la insulina sobre la fertilidad del hombre
no ha sido estudiado. Adicionalmente, existe estudios poblacionales que han
descrito la disminucion de la calidad espermética, sin embargo los
mecanismos detrds de ello, no han sido bien descritos. Factores tanto
ambientales como metabdlicos pudieran ser parte la explicacion. En el
presente estudio, se pretende evaluar si existe relacion entre la presencia de
resistencia a la insulina y la calidad esperméatica en paciente de la poblacion

general.

1.2 Material y Sujetos



Se realiz6 un estudio transversal y observacional y comparativo, donde se
incluyé a sujetos, hombres, de edad reproductiva para evaluar sus
caracteristicas de resistencia a la insulina evaluado por indices bioguimicos
como HOMA-IR y TyG. Se categorizé la poblacién en dos grupos segun el
corte de indice de HOMA-IR mayor y menor a 2.5 y se compararon los

parametros del espermograma buscando diferencias entre los grupos.

Resultados

Un total de 49 sujetos masculinos fueron analizados para el proposito del
estudio. Los anteriores se clasificaron en 2 grupos segin su estado de
resistencia a la insulina definido por indice de HOMA-IR > 2.5. Del total de
participantes, 22 sujetos se clasificaron como IR positivo, y se consideraron el
grupo de estudio, los 27 sujetos restantes (IR negativo) formaron el grupo de
control. Se encontré diferencia estadisticamente significativa en los valores de
volumen eyaculado. Adicionalmente al evaluar la calidad espermatica de la
poblacién segun su distribucién tercilar (acorde a su indice de HOMA - IR), se
observd nuevamente diferencias Unicamente en el pardmetro y volumen
eyaculado. Al realizar este mismo analisis utilizando la distribucion tercilar por
resultado de indice de TyG se observo diferencias significativas intertercilares

en los parametros de volumen eyaculado y concentracién espermatica.

1.3 Conclusiones

La evaluacidon del estado de resistencia o sensibilidad a la insulina, por

medio de estudios subrogados tal como el indice de HOMA-IR no se



recomienda por a la pobre asociacién del su valor con el impacto en la
fertilidad masculina. No obstante, la relacién entre las alteraciones metabdlicas
y la hipofertilidad masculina siguen estando presentes y son aln area fértil

futuros estudios de investigacion.



CAPITULO I

INTRODUCCION

El nimero de parejas a nivel mundial con problemas de infertilidad ha
aumentado de 42.0 millones en 1990 a 48.5 millones en 2010. Esto representa
aproximadamente a 15% de las parejas que desean procrear por primera
vez.2 La causa de la infertilidad puede ser por factores masculinos, femeninos o
una combinacion de estos. La causa mas comun involucra al factor femenino y se
relaciona con disfunciéon de la ovulacion, el sindrome de ovario poliquistico, mismo
gue tiene como eje fisiopatoldgico subyacente principal a la resistencia a la
insulina.3 Por su parte, la causa mas comun que involucra el factor masculino son
las anormalidades espermaticas de causa desconocida o idiopatica. Hasta 40% de
los casos de infertilidad son de causa desconocida, a pesar de realizar evaluacion
exhaustiva de las parejas en blusqueda de factores masculinos y femeninos de la

infertilidad.

A pesar de la asociacion del sindrome ovarios poliquisticos en la infertilidad
femenina, en el vardn la resistencia a la insulina como causa de infertilidad ha sido
en gran medida ignorada hasta el momento.5 Verit y colaboradores, en una
cohorte de pacientes proveniente de una clinica de reproduccion no demostraron

diferencias en la cuenta espermatica en grupos con y sin resistencia a la insulina,
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definida por valor de HOMA-IR >4.6. Sin embargo, Mansour et al. en una
poblacién de 160 hombres con oligospermia idiopatica encontr6 una mayor
resistencia a la insulina al compararlos con 79 sujetos con fertilidad comprobada.7
En éste estudio las determinaciones hormonales basales de los casos y controles
fueron significativamente diferentes, poniendo en duda el rol de resistencia a la
insulina en la disminucién de la capacidad reproductiva de dichos grupos. De tal
manera que con la evidencia disponible queda incierto la relacion de la resistencia

a la insulina como un factor asociado a infertilidad masculina.

La acantosis nigricans y los acrocordones (fibromas blandos) representan
dos manifestaciones clinicas que estan estrechamente asociadas a resistencia a
la insulina. Ambos son signos clinicos de facil acceso, sin costo, que solo
necesitan de la observacién, y que por lo tanto son sencillos de diagnosticar.
Ambas manifestaciones clinicas (acantosis nigricans y fibromas blandos) podrian
ser el equivalente clinico en el hombre a la anovulacion y a las manifestaciones de
hiperandrogenismo de la mujer y podrian resultar en un marcador clinico de
utilidad que el clinico podria asociar, desde la inspeccién clinica, a una potencial

alteracion en la calidad espermatica e infertilidad concomitante.

Con el objetivo primario de evaluar la asociacion entre calidad espermatica
y resistencia a insulina, (definida por calculo de indice de HOMA-IR >2.5)
llevaremos acabo a cabo un estudio transversal y comparativo en individuos con y
sin oligospermia. Los objetivos secundarios consistirdn en: 1) determinar si existe

asociacion entre otras alteraciones en la calidad espermética y la resistencia a
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insulina, 2) determinar si existe asociacidén entre calidad espermatica y resistencia
de insulina a niveles mayores (>4) de HOMA-IR, 4) determinar si existe asociacién
entre calidad espermatica y datos clinicos de resistencia a la insulina, y 5)
determinar la relacion entre la calidad espermatica y los niveles de testosterona en

los grupos de estudio.



CAPITULO Il

HIPOTESIS

Hipotesis alterna.

Existe asociacion entre la calidad espermatica y resistencia a la insulina.

Hipotesis nula

No existe asociacion entre la calidad espermética y resistencia a la insulina.



CAPITULO IV

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio fue evaluar la asociacion entre la resistencia a
insulina (definida por calculo de indice de HOMA-IR >2.5) y conteo espermatico.
Como objetivos secundarios, nos planteamos (1) evaluar la asociacién entre la
resistencia a insulina (definida por calculo de indice de HOMA-IR >2.5) y calidad
espermatica. (2) Evaluar la calidad espermatica de la poblacion segun su
distribucién tercilar (acorde a su indice de HOMA - IR). (3) Evaluar la calidad
espermatica de la poblacién segun su distribucién tercilar (acorde a su indice de
TyG). (4) Finalmente, evaluar la presencia de factores de riesgo independientes

gue afecten los parametros de calidad espermatica mediante analisis multivariado.



CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Sujetos:

Posterior a la obtencién de la aprobacién de los comités de ética e investigacion,
se inici6 el reclutamiento de sujetos. Un total de 60 hombres de 25 a 40 afios se
reclutaron de manera consecutiva. Se excluyeron a los participantes que tuvieran
antecedente de infertilidad, diabetes mellitus y/o resistencia a la insulina,
antecedente de cirugia urogenital, cirugia bariatrica, enfermedades genéticas,
endocrinopatias no tratadas o descontroladas, enfermedades de transmision
sexual, historia de exposicién a radiacion, historia de trauma genital y uso de
farmacos sensibilizadores de insulina, insulina o andrégenos, anabdlicos o
esteroides. Los procedimientos y objetivos del estudio se explicaron en un
lenguaje simple y de manera detallada a cada uno de los participantes. Se obtuvo
consentimiento de los sujetos de estudio y dos testigos. Adicionalmente, la
informacién clinica de los pacientes se obtuvo por medio de entrevista y examen
fisico. Se realizé anamnesis completa con énfasis en datos clinicos asociados a
resistencia a la insulina. Datos de paternidad previa, paternidad en hermanos,
antecedente familiar de diabetes mellitus, cambios recientes en peso corporal, asi
como consumo de alcohol y tabaco se registraron. Para propésitos del estudio, los

participantes se clasificaron en dos grupos segun resultados de indices de HOMA
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— IR, el grupo de estudio siendo paciente con indice de HOMA > 2.5 y el grupo

control con indices de HOMA <2.5, respectivamente.

Mediciones:

Para el calculo del IMC, se obtuvieron el peso corporal y la altura, utilizando una
escala y un estadiometro (Tanita WB 3000, Tanita Corporation, Tokio, Japén). Se
realiz6 la medicién del perimetro abdominal y la circunferencia del cuello,
utiizando una cinta métrica. Como parte de la evaluacion clinica, dos
observadores ciegos realizaron un examen fisico completo centrado en estigmas
de la resistencia a la insulina. La presencia de acantosis nigricans (AN) y fiboromas
blandos (acrocordones) en el cuello, axilas, codos y nudillos se reportaron de

manera dicotémica.

Se extrajeron muestras de sangre mediante puncion de una vena del antebrazo.
La glucosa plasmatica se determin6 mediante el analisis de glucosa oxidasa
(espectrofotémetro Stat-Fax, Awareness Technology, Palm City Fl., Coeficiente de
varianza intra-ensayo del 1,4%, coeficiente de varianza interanalisis 0,6%). Del
mismo modo, la insulina sérica en ayunas se determind utilizando un ensayo de
electroquimioluminesencia (Hitachi-Cobas e411, Roche, Mannheim, Alemania, con
coeficiente de varianza intra-ensayo de <2%). Finalmente, los triglicéridos en
plasma en ayunas se determinaron mediante espectofotometria utilizando el kit

comercial Point Scientific. Los indices de HOMA-IR se calcularon mediante la
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férmula: insulina plasmatica en ayuno multiplicado por glucosa plasmética en
ayuno / 22.5. Se us6 un valor de corte de 2.5 como corte, indicando presencia de
resistencia a la insulina para los propoésitos de este proyecto. El indice de TyG se
calcul6 utilizando la formula Ln [triglicéridos en ayuno multiplicado por glucosa

plasmatica en ayuno / 2].

Las muestras de semen se obtuvieron mediante la masturbacién en un recipiente
estéril después de 3 a 5 dias de abstinencia sexual. Todas las muestras de semen
fueron recolectadas en el laboratorio de biologia reproductiva. La muestra se dejé
en una incubadora a 37 ° C durante un periodo de 1 hora y, posteriormente, se
determinard el tiempo de licuefaccion y su viscosidad; Del mismo modo, la
concentracion y la motilidad del esperma se determinaran a través de la camara y
el microscopio de Neubauer. La morfologia de los espermatozoides se evalué e

interpretd de acuerdo con las recomendaciones de la OMS.

Célculo de Muestra

Utilizando férmula de comparacibn de proporciones entre dos grupos
independientes, contemplando una confianza del 95% y un poder del 80%
esperando una diferencia de proporciones de conteo espermatico* entre los dos
grupos de 28% se requiere una muestra de 20 pacientes para cada uno de los

grupos.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio se muestran en la
Tabla 1. Un total de 49 sujetos masculinos fueron analizados para el propésito del
estudio. Los anteriores se clasificaron en 2 grupos segun su estado de resistencia
a la insulina definido por indice de HOMA-IR > 2.5. Del total de participantes, 22
sujetos se clasificaron como IR positivo, y se consideraron el grupo de estudio, los
27 sujetos restantes (IR negativo) formaron el grupo de control. La edad media de
los pacientes fue de 28.3 + 3 y 30.5 + 2,79 en los grupos de estudio y control,
respectivamente. Las medias de peso e indice de masa corporal fueron de
84.8kgs (+ 19.6) y 27.1 kg/m?, respectivamente. Al comparar las caracteristicas de
ambos grupos, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en los
promedios de edad, antecedentes de paternidad de los sujetos, historia de DM en
la familia, asi como consumo de alcohol o tabaco. Sin embargo, una porcién no
despreciable de la poblaciéon tiene antecedentes familiares de DM (53.1%),
consumo de tabaco (40.8%) y alcohol (18.4%). Por el contrario, se demostrd
diferencia estadistica al comparar los dos grupos en los rubros de peso e indice de
masa corporal. El resumen comparativo, clinico y bioquimico, entre grupos se

resumen en la tabla 2.
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Comparacién de mediciones bioquimicas entre los grupos:

Como el objetivo primario del estudio se evaluaron diferencias en la calidad
espermatica al comparar la poblacién segln la presencia o ausencia de
resistencia a la insulina. Se observo una diferencia estadisticamente significativa
en el volumen eyaculado, con un volumen (ml) de 3.4 en el grupo control vs. 2.1
en el grupo de estudio. Asi mismo, la correlacion entre el valor del indice HOMA-
IR demostro tener una relacion linear (inversa) con el volumen eyaculado. Sin
embargo, ningun otro pardmetro espermatico, incluyendo el conteo espermatico,
mostraron tener diferencias estadisticamente detectables (ver tabla 2).
Adicionalmente, al comparar la frecuencia de oligospermia en ambos grupos, no
se observd aumento de ésta en el grupo control como se habria pronosticado.
Prevalencias de solo 18.2% y 7.4% en los grupos con y sin Rl respectivamente

fueron observadas.

Finalmente, al comparar la frecuencia de alteraciones espermaticas, definiendo
como alteracion, cualquier desviacion de los rangos de normalidad, en los
parametros medidos. No se encontrd diferencia estadisticamente significativa

entre los grupos.

Distribucion tercilar de la poblacién segun resultado de indice de HOMA- IR:

Comparacién de calidad espermatica:

Como objetivo secundario del estudio, se realizé analisis de la poblacién segin su

distribucion tercilar de acorde a los resultados del indice de HOMA-IR. Al
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comparar los parametros espermaticos entre los terciles, se observé diferencia
estadisticamente significativa (P=0.006) entre los terciles 1 (media de 3.46 ml) y 3
(media de 1.95 ml) en el volumen eyaculado. Sin embargo, no se observo

deferencias significativas en el resto de los parametros estudiados.

Analisis segun indice TyG:

Como parte del analisis realizado en el estudio, se utilizo el calculo de indice TyG
como indicador subrogado de resistencia a la insulina. Al evaluar diferencias en la
calidad espermética entre sujetos con y sin RI, utilizando el célculo de indice TyG,
se observo diferencias en el volumen eyaculado, consistente con lo previamente
mencionado en el andlisis con indice de HOMA-IR. Adicionalmente, se observo
diferencias intertercilares en el pardmetro de conteo espermatico, presentando
medias de 518.95, 242.59 y 252.06 millones de espermatozoides en los tertiles 1,

2 y 3 respectivamente (ver figura 6).
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CAPITULO VI

DISCUSION

Nuestros Hallazgos:

En este estudio observacional, controlado y transversal, realizado en
hombres de la poblacion general y en edad reproductiva, encontramos diferencias
estadisticamente detectables entre pacientes con y sin Rl en el pardmetro de
volumen eyaculado**(HOMA), sin embargo, TYG. No se documentaron, sin
embargo, otras diferencias estadisticamente significativas en el resto de los
parametros del espermograma. La proporcion de sujetos con oligospermia en
nuestra poblacion es baja, 12.2%. A pesar de no presentar diferencias
significativas en otros rubros de calidad espermética, se observa tendencias
débiles que asocian a la resistencia a la insulina de manera inversa con la
concentracion espermatica por ml y el conteo espermatico total, acorde a lo

reportado en estudios longitudinales de calidad espermatica*.

Comparacién con estudios previos:

El presente estudio es a la fecha el primer estudio conducido en pacientes
reclutados de la poblacion general. Esto intentando eliminar el sesgo de seleccion
gue presentan estudios previos donde se han seleccionado participantes en

clinicas de la reproduccion, con prevalencias de oligospermia mayores a la
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poblacion general, que podrian limitar la fuerza de sus hallazgos. Adicionalmente,
al conocimiento de los autores, es el primer estudio que evalla la distribucion
tercilar de su poblacién segun su estado de resistencia a la insulina, buscando
evaluar diferencias en la distribucién epidemiolégica de la su calidad espermatica.
Finalmente, el presente estudio utiliza como parte de los objetivos secundarios, el
uso de un indice novedoso y costo efectivo para evaluar el estado de resistencia a
la insulina y su correlacion con la calidad espermatica de los sujetos estudiados.
La prevalencia de oligospermia en nuestra poblacion es, en promedio, similar a la
reportada en diferentes cohortes. Adicionalmente, en la conduccion del presente
estudio se document6 y descartd niveles bajos de testosterona que pudieran
proponer hipogonadimso como causa de las alteraciones espermaticas
encontradas. Finalmente, a comparacion de lo reportado previamente en el
estudio de Verit y colaboradores, nuestro estudio incluye pacientes con indices de
Quetelet variados con 24, 48 y 28% de la poblacién en peso normal, sobrepeso y

obesidad respectivamente.

Importancia para practica clinica e investigacion a futuro:

El aumento simultaneo de la pandemia de la obesidad, el aumento de la
prevalencia del sindrome metabdlico y la creciente literatura que ha documentado
disminucion del conteo espermatico en grandes cohortes, proponen una
asociacion entre alteraciones metabdlicas y la calidad espermética. A la fecha los
estudios conducidos y publicados no han encontrado una explicacion clara de la
disminucion del conteo espermatico. Sin embargo, el estudio de la calidad

espermatica y fertilidad masculina incluye mdltiples factores a considerar, asi
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mismo el reclutamiento de dichos estudios es laborioso, lo que complica la
realizacién de estudios que demuestren un impacto estadistica y clinicamente
significativo. El actual estudio, demostré una asociacion entre la presencia de
resistencia a la insulina y disminucion del volumen eyaculado, sugiriendo una
posible afectacién en la produccién seminal y en general del aparato reproductor
masculino que aun no se esclarece. Lo anterior obliga a conducir mas y mejores
estudios en busqueda de una asociacion que cierre el circulo de la fisiopatologia
de la hipofertilidad masculina y las alteraciones metabdlicas como la resistencia a
la insulina, ya descrito en el genero femenino con el modelo del sindrome de

ovarios poliquisticos.

Fortalezas y limitaciones:

La inclusion de hombres de la poblacién general, libre del sesgo de seleccidon que
implica el reclutamiento en clinicas de la biologia de la reproduccién, asi como
participantes de pesos e IMC variado, son la principal fortaleza de nuestro estudio.
Adicionalmente el analisis de la calidad espermatica en pacientes segun la
distribucion tercilar de la misma segun los indices de HOMA-IR y TyG, enriquecen
el analisis y eliminan las limitantes que podrian ser utilizar un valor umbral de
dichos indices que hasta la fecha contindan sin estar bien establecidos. Por otro
lado, el actual estudio no evalla factores descritos como el estrés, conducta
sexual, o factores ambientales que se han descrito pudieran afectar la calidad
espermatica. Por lo anterior, el no tener espermogramas repetidos, podria limitar

el impacto de nuestros hallazgos.
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CAPITULO VI

CONCLUSION

En el actual estudio, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre pacientes con y sin Rl Unicamente en el parametro de volumen
eyaculado. Sin embargo, no se documentaron otras diferencias estadisticamente
significativas en el resto de los parametros del espermograma, evaluados por

HOMA-IR.

Con lo anterior en mente, la evaluacion del estado de resistencia o
sensibilidad a la insulina, por medio de estudios subrogados como el indice de
HOMA-IR no es recomendado ni costo efectivo, debido a la pobre asociacion del
su valor y el impacto en la fertilidad masculina. Estudios en el futuro deben buscar
esclarecer la relacion de las alteraciones metabdlicas, y en especifico la
resistencia a la insulina, con la calidad esperméatica. Hasta entonces, se debe
individualizar el escenario clinico de cada caso de hombres que buscan evaluar su

capacidad reproductiva.
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especialidad en Endocrinologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
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nombrado Jefe de Residentes del servicio. Adicionalmente tuve la oportunidad
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TABLAS
Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion

(n=49)
Edad 20.31+4.34
Paternidad (%) 6 (12.2%)

Paternidad en hermanos (%)
Ant. Familiar de diabetes (%)
Tabaquismo (%)
Alcoholismo (%)
Peso
indice de Masa Corporal
20 — 24.9 kg/m?
25 — 29.9 kg/m?
>30 kg/m?
Acantosis Nigricans (%)
Fibromas Blandos (%)

Glucosa
Insulina
Testosterona
Triglicéridos

indice HOMA-IR
HOMA 22.5 (%)
indice TYG
Tercil 1 (0-4.32)
Tercil 2 (4.321-4.64)
Tercil 3 (4.341- 5.32)

21 (42.9%)
26 (53.1%)
20 (40.8%)
9 (18.4 %)
84.8 +19.6
27.1 (RI 25.4 - 30.8)
10 (24%)
24 (49%)
14 (28.6)
18 (36.7%)
4 (8.2%)

89 (RI 81.5 - 94.5)
10 (7.8 - 16.6)
51%1.6
89 (RI 65.5 - 147)

2.2 (RI 1.6 - 4.1)
22 (44.9 %)
452 +0.34
15 (30.6%)
17 (34.7%)
17 (34.7%)

Paradmetros de calidad espermatica

Volumen

pH

Concentracion

Conteo espermatico

% de Progresivos

indice de Teratzooespermia
Normales

Oligospermia (%)
Espermograma alterado (%)

2.8+15
7.9+0.24
100 (RI 46.5 - 171.5)
274 (R1 90.8 - 473.5)
62 (RI 47 - 74.5)
1.5 (RI 1.3 - 1.65)
9.61+5.8
6 (12.2%)
15 (30 %)

Niveles de glucosa reportados en mg/dL. Niveles de insulina reportados en muUI/L.
Niveles de testosterona reportados en mUI/L. Niveles de trigliceridos reportados en
muUI/L. Volumen eyaculado reportado en mL. Concentracién se reporta en (Millones
/ml). El conteo espermético se reporta en millones / volumen total.
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion seguin su estado de resistencia a la

insulina.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién segin su estado de RI.

HOMA <2.5 HOMA 2 2.5 _

(n=27) (n=22) P=

Edad 28.3%3 30.5+54 0.2
Paternidad (%) 4 (14.8%) 2 (9.1%) 0.6
E)/e:;ermdad en hermanos 12 (44.4 % 9 (40.9%) 0.9
Ant. familiar de diabetes (%) 14 (51.9 %) 12 (54.5%) 0.5
Consumo de tabaco (%) 9 (33.3 %) 11 (50 %) 0.2
Alcoholismo * (%) 6 (22.2%) 3(13.6 %) 0.4
indice de masa corporal 26.0 (RI 23.8 - 27.1) 30.8 (R1 27.4 - 34.7) <.001
Acantosis Nigricans (%) 5 (18.5%) 13 (59.1%) .007
Fibromas Blandos (%) 0 (0%) 4 (18.2%) .03
Glucosa 82 (RI1 80 - 89) 94.5 (90 - 103.2) <.001
Insulina 76+24 21.8+15.8 <.001
Testosterona 5.53 +1.67 4.7+1.61 0.1
Triglicéridos 72 (RI 59 - 109) 118 (RI 82 - 201) <.001
indice TyG 4.36 + 0.26 4.71+0.34 <.001
Parametros de calidad espermatica
Volumen 3.4+156 21+1.13 0.002
pH 8+0.0 7.95+0.36 0.5
Concentracion mill./ml 90 (RI 44 - 131) 116.5 (RI 54.2 - 226.5) 0.2
M. por volumen eyaculado 281 (R1 134 - 498.8) 262.5 RI (68.7 - 432.2) 0.4
Progresivos 62 (RI 49 - 78) 62.5 (RI 45 - 74.2) 0.9
Normales 11 (RI 6 - 15) 75(RI4.7-12.2) 0.2
indice de teratozoospermia 1.43+0.46 1.4 (Rl 1.3-1.5) 0.1
Oligospermia 2 (7.4%) 4 (18.2%) 0.3
Espermograma Alterado 5 (18.5%) 8 (36.4%) 0.5
Niveles de glucosa reportados en mg/dL. Niveles de insulina reportados en mUI/L. Niveles de testosterona reportados
en mUI/L. Niveles de triglicéridos reportados en mUI/L. Volumen eyaculado reportado en mL. Concentracién se
reporta en (Millones /ml). El conteo espermatico se reporta en millones / volumen total. * Se define alcoholismo como
la ingesta de alcohol > __ mg/dia.
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Tabla 3. Regresion lineal ajustada para conteo espermatico.

Tabla 3. Regresion lineal ajustada para conteo Espermatico total.

Conteo espermatico beta P IC
indice TYG -292.7 0.010 (-511.9, -73.4)
Tabaquismo -155.9 0.041 (- 305.4, -6.4)
Edad 17.5 0.053 (-.25, 35.3)

P=0.01;r2=0.333
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FIGURAS

Figura 1. Comparacion de volumen eyaculado segun estado de resistencia a
lainsulina (HOMA-IR).
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Figura 2. Correlacion entre valor de indice HOMA-IR y volumen eyaculado.
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Figura 3. Distribucién tercilar de la poblacion segun valores de indice HOMA-
IR: diferencias en conteo espermaético.
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Figura 4. Distribucién tercilar de la poblacidon segun valores de indice HOMA-
IR: diferencias en volumen espermaético.
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Figura 5. Distribucion tercilar de la poblacion seguin valores de indice TyG-:
diferencias en conteo espermaético.
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Figura 6. Distribucion tercilar de la poblacién segun valores de indice TyG-:
diferencias en volumen eyaculado.
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Figura 7. Publicidad para reclutamiento: Instagram

Fertilidad Masculina il Like Page
Sponsored -
Conoce tu estado metabdlico y capacidad fertil, con estudios sin costo.

Contdactanos por email: fertilidad.programa@gmail.com
o por inbox.

Quisieras conocer tu capacidad fertily tu & o, 4 pessage
estado metabdlico?

o) Like (J Comment £ Share
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Figura 8. Publicidad para reclutamiento: Facebook

Fertilidad Masculina
Sponsored - Q

Conoce tu estado metabdlico y capacidad fértil con estudios sin costo.
Contactanos por inbox o correo electrénico:

fertilidad.programa@gmail.com

¢Quisieras conocer tu capacidad fértil y © Send Message
estado metabdlico?

Qs 25 1 Comment

[['b Like () Comment £ Share
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