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Técnica de Palpación
Examen táctil de órganos reproductivos para evaluar salud y gestación.

Inseminación Artificial
Introducción de espermatozoides sin copulación para mejorar reproducción.

Morfología del Espermatozoide
Forma de cabeza, cuello y cola, crucial para fertilidad.

Calidad del Semen
Evaluación de concentración, motilidad, morfología y vitalidad para determinar fertilidad.

Evaluación mediante el tacto
Herramienta diagnóstica en medicina y

fisioterapia

Introducción de esperma en el tracto
reproductivo sin coitus.

Cabeza:
Núcleo: Contiene el material genético

(ADN).
Acrosoma: Estructura en la parte
frontal de la cabeza que contiene

enzimas necesarias para penetrar el
óvulo.

Técnica de palpación. Técnica de inseminación
artificial.

Morfología del
espermatozoide.

Diagnóstico
Identificación de masas
Detección de nódulos
Evaluación del dolor

Propósitos

Evaluación:
Estado de músculos

Ligamentos
Articulaciones

Tratamiento:
Guía en técnicas de manipulación

Terapia manual

Tipos de Palpación:

Superficial:
Evaluación de la piel y tejido

subcutáneo.
Profunda:

Evaluación de estructuras más internas
como músculos y órganos.

Percusiva:
Evaluación a través de golpes ligeros

para examinar órganos internos.
Bimanual:

Uso de ambas manos para evaluar
estructuras grandes o profundas.

Métodos de Palpación

Digital
Uso de dedos

Manual
Uso de la palma y dedos de una mano

Bimanual
Uso de ambas manos

simultáneamente.

Procedimiento:

Preparación del Paciente
Explicación del procedimiento

Posicionamiento adecuado
Técnica:

Uso de una presión adecuada
Movimientos circulares o lineales
Observación de la respuesta del

paciente.
Interpretación:

Identificación de anormalidades
Documentación de hallazgos.

Consideraciones:

Comodidad del Paciente
Evitar incomodidad o dolor innecesario

Confidencialidad
Respeto a la privacidad del paciente

Precauciones
Evitar áreas lesionadas o infectadas.

Inseminación Artificial Intrauterina (IAI)
Procedimiento

Preparación del esperma
Introducción en el útero.

Tipos

Inseminación Artificial Intracervical
(IAC)

Procedimiento
Introducción del esperma en el cérvix.

Inseminación Artificial Intravaginal (IAV)
Procedimiento

Colocación del esperma en la vagina.

Preparación:
Evaluación del Paciente

Salud reproductiva
Historia médica.

Preparación del Esperma
Limpieza y concentración

Análisis de calidad.

Procedimiento:
Sincronización del Ciclo
Monitoreo de ovulación

Inseminación
Inserción del esperma

Técnicas de transferencia.

Seguimiento:
Pruebas de Embarazo

Test de embarazo
Ecografía.

Ventajas:
Mejora de las tasas de concepción

Control de la fertilización.

Desventajas:
Posibles efectos secundarios

Costos.

Cuello
Segmento Intermedio: Conecta la

cabeza con la cola, contiene
mitocondrias que proporcionan

energía para el movimiento.

Segmento Terminal: La parte final de la
cola, más delgada, que ayuda a la

movilidad final del espermatozoide.

Cola
Segmento Principal: La parte larga de la
cola que se mueve en forma de látigo

para propulsar el espermatozoide.

Calidad del semen.

Tipos

Se evalúa a través de :

Concentración: Cantidad de
espermatozoides por mililitro.

Motilidad: Movimiento eficiente de los
espermatozoides.

Morfología: Forma y estructura
adecuadas.

Volumen: Cantidad total de semen
eyaculado.

Volumen: Cantidad total de semen
eyaculado.

pH: Niveles de acidez o alcalinidad.

Vitalidad: Porcentaje de
espermatozoides vivos.

Importancia
Reproducción Asistida: Uso en

inseminación artificial.
Salud Reproductiva: Diagnóstico y

tratamiento de infertilidad.

Métodos de Evaluación

Microscopía: Para evaluar motilidad y
morfología.

Espectrofotometría: Para medir la
concentración de espermatozoides.
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