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RESUMEN

Introduccién: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la infertilidad es la incapacidad de
lograr un embarazo, sin el uso de medidas anticonceptivas, por el plazo de un afio. Esta situacion afecta
al 15% de la poblacion en edad reproductiva en paises occidentales 1.

La presente investigacion se enfocd en analizar la ingesta de energia, grasas, acidos grasos
poliinsaturados, hidratos de carbono, proteinas, acido félico, vitamina D, hierro y zinc en mujeres de
entre 35 y 49 aflos con inconvenientes para concebir un embarazo que asistieron al Centro de Fertilidad
Pregna de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires durante el mes de octubre 2020. Debido a la creciente
incidencia de esta problematica a nivel local e internacional y al hecho de que la alimentacion constituye
un factor modificable implicado en esta cuestion, es necesario analizar el aspecto nutricional de esta
poblacién.

Un adecuado abordaje dietético-nutricional durante la etapa fértil femenina favorece las posibilidades
de concebir, asi como el buen estado de salud de la mujer embarazada y el embrién.

Objetivos: Evaluar los porcentajes de adecuacion de energia, hidratos de carbono, proteinas, grasas,
acidos grasos poliinsaturados, &cido folico, vitamina D, hierro y zinc en una muestra (n=30) de mujeres
entre 35 y 49 afios que concurren al Centro de Fertilidad Pregna de la Ciudad de Buenos Aires en
Octubre 2020.

Material y métodos: Se seleccionaron 30 pacientes mujeres entre 35 y 49 afios que presentaban
esterilidad y concurrieron al Centro de Fertilidad Pregna de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
durante el mes de octubre 2020. Se recabaron datos a través de encuestas auto administradas via
online.

Resultados: Se observé que la mayoria de los pacientes 70% (n=21) se encontraban en el rango entre
35 y 37 afios al momento de la encuesta. Con respecto al estado civil, el 80% de las mujeres se
encontraba en pareja. Si bien el 57% de las mujeres (n=17) presentd un IMC (indice de masa corporal)
normal al momento de la encuesta, el 86,7% de las mujeres (n=26) no cubria con el valor energético
diario (VET).

Con respecto a los macro y micronutrientes, se determind que el 56,7% de las mujeres encuestadas
consume mas del 30% de su VET en grasas. En cuanto a los acidos grasos poliinsaturados, el 100%
de las mujeres consume menos del 10%. En lo que refiere a los hidratos de carbono, el 10 % de la
muestra consume mas del 60 % del VET. En cuanto a los hidratos de carbono refinados, el 100% de
las mujeres consume menos del 10% del VET. La ingesta de proteinas demostré que el 63,3% de las
mujeres consume mas del 20% del VET. El 30% presentd un consumo de acido félico menor a la
recomendacion dietética diaria segun la National Academy of Science (NAS). El consumo de vitamina
D proveniente de alimentos, fue un 96.7% menor a la recomendacion dietética diaria de esta vitamina.
En cuanto al hierro, se observé que el 30% posee una ingesta dietética inferior a la IDR. Por ultimo, el
63 % de las mujeres encuestadas consume menos Zinc de la recomendacion dietética diaria (segun
NAS).

Discusion: La principal limitacién se debi6 a la imposibilidad de establecer la causa de infertilidad de las
mujeres. Pudo comprobarse que el 70% de las mujeres tenian entre 35y 37 afios, lo cual coincide con
el comienzo de la disminucion en la actividad ovulatoria. Aunque soélo el 20% presentd bajo peso segun
IMC, mas del 80% presentdé una baja ingesta energética total, la cual se asocia segin diversas
investigaciones al detrimento de la actividad reproductiva como resultado de la utilizacion de la energia
para las funciones vitales. Ademas, ninguna de las encuestadas llegé a cubrir la recomendacion
dietética de acidos grasos poliinsaturados, lo cual repercute en la actividad hormonal normal y en la
calidad del ovocito. Debido al rol de la vitamina D en la implantacién del 6vulo fecundado y en la
maduracién de los ovocitos, resulta alarmante que méas del 95% de las mujeres haya tenido ingestas
por debajo de la recomendacién de esta vitamina. Sélo el 37 % de las mujeres tiene una ingesta
adecuada de zinc, el cual es crucial en la regulacion hormonal y maduracion del ovocito.

Conclusion: se observo que el VET estuvo por debajo de lo adecuado, deficiencia en la ingesta de
hierro, vitamina D, &cido félico y zinc. Exceso en el consumo de proteinas y grasas totales. La mayoria
tuvo un consumo de hidratos de carbono totales menor a la recomendacion, y adecuada ingesta de
Hidratos de Carbono Refinados. Niveles de ingesta extremadamente bajos de acidos grasos
poliinsaturados, especialmente de omega 3.

Palabras clave: esterilidad, energia, hidratos de carbono, proteinas, grasas, acidos grasos
poliinsaturados, acido félico, vitamina D, hierro, zinc.
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RESUMO

Introdugdo: Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), infertilidade é a impossibilidade de
engravidar, sem o uso de medidas anticoncepcionais, por um periodo de um ano. Essa situagdo afeta
15% da populagdo em idade reprodutiva nos paises ocidentais 1.

A presente investigacéo se concentrou em analisar a ingestéo de energia, macronutrientes, acido félico,
vitamina D, ferro e zinco em mulheres entre 35 e 49 anos com problemas para engravidar que
frequentaram o Centro de Fertilidade Pregna da Cidade Autdnoma de Buenos Aires durante o més de
outubro de 2020; devido a crescente incidéncia desta problematica a nivel local e internacional e ao
fato de a dieta alimentar ser um fator modificavel implicado nesta questao.

Uma abordagem dietético-nutricional adequada durante a fase fértil feminina favorece as chances de
concepcéao, bem como a boa saude da gestante e do embrido.

Objetivos: Avaliar os percentuais de adequacédo de energia, carboidratos, proteinas, gorduras, acidos
graxos poliinsaturados, acido félico, vitamina D, ferro e zinco em uma amostra (n = 30) de mulheres
entre 35 e 49 anos que concorrem ao Centro de Fertilidade Pregna da Cidade de Buenos Aires em
outubro de 2020.

Material e métodos: 30 pacientes do sexo feminino entre 35 e 49 anos que apresentavam infertilidade
foram selecionadas e compareceram ao Pregna Fertility Center, durante o més de outubro de 2020. Os
dados foram coletados por meio de inquéritos autoadministrados via ONLINE.

Resultados: Observou-se que a maioria das pacientes 70% (n = 21) estava na faixa de 35 a 37 anos
na época da pesquisa. Com relacdo ao estado civil, 80% das mulheres estavam namorando. Apenas
57% das mulheres (n = 17) tinham um IMC normal (indice de massa corporal) no momento da pesquisa
e 86,7% das mulheres (n = 26) ndo atingiram o valor de energia total (VET).

Em relagdo aos macro e micronutrientes, constatamos que 56,7% das mulheres pesquisadas
consomem mais de 30% do VET em gordura, ja para os acidos graxos poliinsaturados, 100% das
mulheres consomem menos de 10%. Em relag&do aos carboidratos, 10% das mulheres consomem mais
de 60% do VET. Em relacdo aos carboidratos refinados, 100% das mulheres consomem menos de
25% do VET. Em relacdo a proteina, 63,3% das mulheres consomem mais de 20% do VET. 30%
tiveram uma ingesta de acido félico menor ao recomendado. 96,7% apresentaram consumo menor a
recomendacédo de vitamina D. Quanto ao ferro, 70% apresentaram consumo menor do recomendado.
Finalmente, 63% das mulheres inquiridas consomem menos Zinco do que a recomendacao dietética
diaria (de acordo com o NAS).

Discusséo: A principal limitagdo deveu-se a impossibilidade de conhecer a causa da infertilidade nas
mulheres. Verificou-se que 70% das mulheres tinham entre 35 e 37 anos, 0 que coincide com o inicio
da queda da atividade ovulatoria. Apesar de apenas 20% apresentarem baixo peso de acordo com o
IMC, mais de 80% apresentarem baixo valor energético total, segundo vérias investigacdes isso esta
associado a diminuicao da atividade reprodutiva em decorréncia do uso de energia para fungdes vitais.
Além disso, nenhum dos entrevistados conseguiu atender a recomendacéo dietética de acidos graxos
poliinsaturados, que afeta a atividade hormonal normal e a qualidade do oécito. Devido ao papel da
vitamina D na implantagdo do 6vulo fecundado e na maturacéo dos odcitos, é alarmante que mais de
95% das mulheres tenham ingerido abaixo do recomendado dessa vitamina. Apenas 37% das mulheres
tém uma ingestdo adequada de zinco, que é crucial na regulagdo hormonal e na maturacao dos oécitos.
Concluséo: Observou-se que o VET estava abaixo do adequado, deficiéncia na ingestdo de ferro,
vitamina D e acido félico. Excesso de consumo de proteina e gordura total. A maioria apresentou
consumo de carboidratos totais inferior ao recomendado e ingestdo adequada de carboidratos
refinados. Niveis de ingestdo extremamente baixos de acidos graxos poliinsaturados, especialmente
O6mega 3, e zinco.

Palavras-chave: Esterilidade, energia, carboidratos, proteinas, gorduras, poliinsaturados, acido félico,
vitamina D, ferro.



Viva Daniela Lucia

ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), infertility is the inability to achieve a
pregnancy, without the use of contraceptive measures, for a period of one year. This situation affects
15% of the population of reproductive age in Western countries 1.

The current research was focused on analyzing the energy intake, macronutrients, folic acid, vitamin D,
iron and zinc in women between 35 and 49 years old with difficulties in getting pregnant who attended
the Pregna Fertility Center of the Autonomous City of Buenos Aires during the month of October 2020;
due to the growing incidence of this problem at the local and international level and to the fact that diet
is a modifiable factor involved in this issue.

An adequate dietary-nutritional approach during the female fertile stage favours the chances of
conceiving, as well as the good health of the pregnant woman and the embryo.

Objectives: To evaluate the adequate percentages of energy, carbohydrates, proteins, fats,
polyunsaturated fatty acids, folic acid, vitamin D, iron and zinc in a sample (n = 30) of women between
35 and 49 years old who attend the Pregna Fertility Center of the City of Buenos Aires in October 2020.
Material and methods: 30 female patients between 35 and 49 years old who presented infertility were
selected and attended the Pregna Fertility Center, during the month of October 2020. Data were
collected online through self-administered surveys.

Results: It was observed that 70% (n = 21) were in the range between 35 and 37 years at the time of
the survey. With regard to marital status, 80% of the women were in a relationship. Only 57% of the
women (n = 17) had a normal BMI (body mass index) at the time of the survey and 86.7% of the women
(n = 26) did not reach the total energy value (TEV).

With reference to macro and micronutrients, we found that 56.7% of the women surveyed consume
more than 30% of their TEV in fat, as for polyunsaturated fatty acids, 100% of women consume less
than 10%. Regarding carbohydrates, 10% of women consume more than 60% of their TEV. Regarding
refined carbohydrates, 100% of women consume less than 25% of their TEV. Regarding protein, 63.3%
of women consume more than 20% of their TEV. 30% had a folic acid intake less than recommended.
Vitamin D intake from food was 96.7% lower than the recommended dietary allowance of this vitamin.
Regarding iron, it was observed that 70% have a dietary intake lower than the daily dietary
recommendation. Finally, 63% of the women surveyed consume less Zinc than the daily dietary
recommendation (according to NAS).

Discussion: The main limitation was the impossibility of knowing the cause of infertility in women. It was
found that 70% of them were between 35 and 37 years old, which coincides with the beginning of the
decrease in ovulatory activity. Although only 20% presented low weight according to BMI, more than
80% presented a low total energy value, according to many investigations this is related to the decrease
in reproductive activity as a result of the deviation of energy for survival . Even none of the women could
reach the dietary recommendation for polyunsaturated fatty acids, which affects normal hormonal
activity and quality of the oocyte. Due to the role of vitamin D in the implantation of the fertilized ovum
and in the maturation of the oocytes, it is alarming that more than 95% of the women had an intake
below the recommendation of this vitamin. Only 37% of women have an adequate intake of zinc, which
is crucial in hormonal regulation and oocyte maturation.

Conclusion: It observed that the total energy value was less than adequate, poor intake of iron, vitamin
D and folic acid. Excess protein intake and total fat. Most had a consumption total carbohydrate less
than the recommendation, and adequate intake of refined carbohydrates. Extremely low levels of intake
of polyunsaturated fatty acids, especially omega-3, and zinc.

Keywords: Sterility, energy, carbohydrates, proteins, fats, polyunsaturated, folic acid, vitamin D, iron.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la infertilidad es la incapacidad de
lograr un embarazo, sin el uso de medidas anticonceptivas, por el plazo de un afio.
Esta situacion afecta al 15% de la poblacion en edad reproductiva en paises
occidentales *.

Diversos estudios relacionan el consumo elevado de determinados nutrientes con la
infertilidad femenina; tales como: “The Nurses Health Study” que pone de manifiesto
la relacién entre el consumo dietético de grasas, proteinas y azucares con la fertilidad

femenina.

Por otro lado, el estudio realizado por Chavarro et. al. se centré especificamente en la

relacion entre el consumo de acidos grasos trans y la infertilidad femenina 2.

La presente investigacion se enfocard en analizar la ingesta de energia,
macronutrientes, acido folico, vitamina D, hierro y zinc en mujeres en edad fértil con
inconvenientes para concebir que asisten al centro de fertilidad Pregna de CABA.
Debido a la creciente incidencia de esta problematica a nivel local e internacional y al
hecho de que la alimentacion constituye un factor modificable implicado en esta

cuestion.

Se considera que un adecuado abordaje nutricional podria contribuir a mejorar las

posibilidades de la concepcion y también la buena salud de la mujer y del feto.

MARCO TEORICO

La esterilidad es un componente critico de la salud reproductiva, que afecta tanto a
hombres como a mujeres a nivel mundial. Por ello resulta relevante conocer en primer
lugar su prevalencia, distribucion y tendencias como primer paso para comenzar a

disefar intervenciones que aborden este problema.

Segun un estudio de prevalencia global realizado por la OMS, durante las Ultimas
décadas se observa un incremento en las tasas de infertilidad a nivel global. En 1990,
42 millones de parejas reportaron algun tipo de alteracion en su salud sexual con
respecto a la fertilidad. En 2010, el nUumero de parejas infértiles ascendié a 48,5
millones 3. Esto concuerda con lo expuesto por otro estudio publicado en 2012, en el
cual se estudia la prevalencia de infertilidad en mujeres de 20 a 44 afos de edad;

5
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desde 1990 hasta 2010 mediante 277 encuestas realizadas en este periodo en 190
paises. Esta investigacion discrimina entre infertilidad primaria (imposibilidad llevar a
cabo un nacimiento vivo por primera vez) e infertilidad secundaria (imposibilidad de
llevar a cabo un nacimiento vivo adicional, es decir que este caso se trata de mujeres
que ya habian tenido por lo menos un embarazo exitoso en el pasado). Se
establecieron rangos etarios, obteniéndose como resultado que la mayor prevalencia
de infertilidad primaria correspondia al grupo de 20 a 24 afios (2,7%), en comparacion
con los grupos de 25 a 29 afios (2,0 %) y de 30 a 44 afios (1,6%). Asimismo, también
se observo que la prevalencia de infertilidad secundaria tuvo un incremento abrupto
con el aumento de la edad; pasando de 2,6% en el grupo de 20 a 24 afios a 27,1% en
el grupo de 40 a 44%*.

Segun un articulo publicado en 2009 por la American Society for Reproductive
Medicine; la infertilidad es percibida como un problema mas frecuente en paises
desarrollados que en paises subdesarrollados, esto se atribuye a que en el panorama
social contemporaneo hay una suerte de postergacién de la maternidad en pos del
desarrollo profesional femenino, y dicho desarrollo suele tener lugar durante el periodo
de mayor actividad reproductiva en la edad fértil. Suele suceder entonces que mas
tarde en la vida, cuando las mujeres deciden llevar a cabo un embarazo les cuesta
mas lograrlo debido a que la edad es un factor biolégico que se relaciona
estrechamente con la capacidad de concebir, y como se mencion6 anteriormente

luego de los 30 afios esta actividad comienza a declinar.®

Por otro lado, la esterilidad en paises subdesarrollados se atribuye a causas
potencialmente prevenibles tales como enfermedades de transmision sexual e
infecciones post aborto y post parto. Por ende, en estas areas geogréficas la
intervencion sanitaria esta centrada en la prevencion. Esto pone de manifiesto la
brecha existente en el acceso a la salud entre paises del primer y del tercer mundo;
mientras los primeros acceden a técnicas de reproduccion asistida con tecnologia de
Ultima generacion y personal altamente capacitado, los segundos quedan supeditados
a sistemas de salud colapsados y con escasez de recursos en la mayoria de los

casos.5Y’

Con respecto a la situacion nacional actual; aproximadamente 600.000 parejas
padecen infertilidad. Debido a las implicancias en el estado animico general que
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representa no solo el padecimiento de esterilidad; sino también la dificultad en el
acceso econdémico a los tratamientos de fertilidad; que se encontraban disponibles
solamente en instituciones privadas hasta hace algunos afos atras. Desde el afio
2013 se encuentra vigente la Ley 26.862 que asegura el acceso integral a los
procedimientos y técnicas meédico-asistenciales de reproduccién médicamente
asistida en el territorio nacional. Esta Ley se encuentra comprendida en el Programa
Médico Obligatorio incluyendo diagnostico, medicamentos, terapias de apoyo ademas

del procedimiento de técnicas de reproduccion médicamente asistidas.

Gran parte de los trabajos de investigacion centran su interés en los tratamientos de
fertilidad asistida de baja y alta complejidad partiendo de la premisa de que dichos
tratamientos representan una solucion ante la incapacidad de concebir, es decir que
se buscan soluciones desde la practica médica asistencial y se desestima la
importancia de la alimentacion como factor contribuyente en la preservacion de la
fertilidad. Esto se extiende a las propias personas afectadas; quienes ven en la
fertilizacion artificial la Unica esperanza frente a esta problemética que afecta a gran
parte de la sociedad mundial, pero cuyo acceso al tratamiento se limita a un sector
reducido de personas que pueden costearlo. Asimismo; las autoridades
gubernamentales buscan estrategias de intervencién para que aquellas personas que
lo requieran puedan llevar a cabo un tratamiento de fertilidad asistido, tal es el caso
de Argentina anteriormente mencionado. Si bien estas intervenciones resuelven en
parte la falta de accesibilidad a los procedimientos asistenciales en materia de
fertilidad, se resta importancia al rol de los principios nutritivos en el mantenimiento de
la buena salud reproductiva. En este sentido seria apropiado preguntarse si un mejor
conocimiento de los nutrientes considerados como factores positivos de la fertilidad,
sumado a un adecuado abordaje nutricional podria incrementar la capacidad de
concepcion de las mujeres que padecen infertiidad no asociada a patologias
organicas o incluso mejorar la respuesta a los tratamientos de fertilizacién. Obteniendo
como beneficios adicionales la mejora de la calidad de vida y la disminucion de los

costos sanitarios.

El presente trabajo se enfocd en el analisis de la ingesta de energia, grasas, acidos
grasos poliinsaturados, carbohidratos, proteinas, vitamina D, acido félico, hierro y zinc
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como factores criticos en la fertilidad femenina, en pacientes mujeres de un Centro de

Fertilidad de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Efectos de la nutricion en la fertilidad femenina

Obesidad

Se define como una acumulacién excesiva de grasa corporal general o localizada,
potencialmente perjudicial para la salud 8. Segun la Organizacién Mundial de la Salud

se considera obesa a toda persona cuyo IMC sea igual o superior a 30 Kg/m?.

En el dltimo tiempo se ha observado que el incremento pandémico de la obesidad se
da en conjunto con un crecimiento en la infertilidad femenina, ya que esta patologia
produce alteraciones a nivel hormonal y en la capacidad de ovulacién °. Por ello se ha
puesto el foco en la investigacion sobre los principios nutritivos presentes en la ingesta
de mujeres obesas en edad fértil, a fin de determinar los mecanismos mediante los
cuales ciertos nutrientes provocan el detrimento de la actividad ovulatoria y en

consecuencia la esterilidad femenina.

La obesidad produce anovulacién ya que la ingesta elevada de grasas trans aumenta

la resistencia a la insulina.1

En mujeres con obesidad visceral especialmente, tiene lugar la insulinorresistencia y
la hiperinsulinemia, y este aumento de insulina a nivel ovarico propicia el exceso de
sintesis de andrégenos. Ademas, el numero de globulinas transportadoras de
hormonas sexuales esta disminuido en mujeres con obesidad . La concentracién -
+sérica de dichas globulinas aumenta en presencia de estrogenos y disminuye en
presencia de insulina y andrégenos, ademas la hiperandrogenemia que se observa en
mujeres obesas podria provocar disfuncion ovarica y por lo tanto alteraciones en el

ciclo menstrual y anovulacion.

La hormona foliculo estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH) son
glicoproteinas secretadas por la adenohipéfisis en respuesta a la hormona liberadora
de gonadotropinas (GnRH) hipotalamica, siendo las encargadas de la regulacion de
la funcion ovarica y favorecen la maduracion de las células foliculares que rodean al
ovocito. A su vez, las células foliculares y las células de la teca producen hormonas

ovaricas (estrégenos y progesterona); en respuesta a las gonadotropinas.
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Los estrogenos inducen el inicio de la fase proliferativa o folicular en el endometrio,
producen moco cervical para facilitar el paso de los espermatozoides y estimulan al

I6bulo anterior de la hipofisis a secretar mas LH.

Normalmente, a mitad del ciclo sexual femenino tiene lugar la ovulacién, en donde se
produce un pico de secrecidén de LH que induce al ovocito a finalizar la meiosis | y a
iniciar la meiosis Il. En este momento también aumenta la produccion de progesterona
a nivel ovarico. Se ha observado que en mujeres obesas hay hipersecrecion de LH'y
aumento de la relacion LH:FSH durante la fase folicular, lo cual se asocia a una

disminucién en la funcién ovarica que deviene en oligo o anovulacién.*?

La insulina actia en el ovario por medio del receptor de insulina y del receptor de
crecimiento simil a insulina 1 (IGF 1), que se encuentran en las células de la granulosa,
la teca y en el estroma ovérico. La insulina estimula la sintesis de esteroides en las
células de la teca y la granulosa, y potencia la estimulacién de la LH, a través del
aumento de la expresion de sus receptores. A nivel de la hipofisis la insulina
incrementa la sensibilidad de las gonadotropinas a la GnRH hipotalamica y, por lo
tanto, estimula la sintesis de esteroides ovarico. La resistencia a la insulina presente
en la obesidad provoca un aumento de la secrecién de insulina como mecanismo
compensatorio en respuesta a la insulinorresistencia. La desregulacion del
metabolismo de la insulina provoca una disminucién en la concentracion de la
globulina transportadora de hormonas sexuales e hiperandrogenismo, aumentando la
posibilidad de alteraciones en el ciclo menstrual y ovulatorio. 3

La leptina es una hormona producida por los adipocitos que se relaciona directamente
con la cantidad de tejido adiposo corporal, actia en el nucleo arcuato del hipotalamo
para suprimir la ingesta de alimentos e incrementar el gasto energético. A nivel central
tiene efecto anorexigeno; genera sefiales de saciedad, y a nivel del sistema
reproductor se encuentran los receptores de leptina localizados en la superficie de las
células foliculares. En concentraciones normales esta hormona cumple un rol en la
regulacion reproductiva porque estimula al eje hipotalamico- pituitario- ovarico (HPO)
a nivel central y gonadal; pero puede tener efectos inhibidores sobre la foliculogénesis
cuando se encuentra en niveles elevados como es el caso de la obesidad ya que su
presencia en grandes cantidades en el liquido folicular se relaciona con dafio oxidativo
en el endotelio de las células foliculares, pudiendo interrumpir el flujo de oxigeno y
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sustancias reguladoras hacia el foliculo y por ende afectar la maduracion de los

ovocitos.

Ademas, se ha encontrado leptina y sus receptores en el endometrio secretor por lo
que se cree que participa en la implantacion, por ello ante alteraciones en su
concentracion podrian alterar la recepcion endometrial y la implantacion, interfiriendo
en la fertilidad. De hecho, se ha observado en diferentes estudios que el descenso de
peso en mujeres obesas favorece la sensibilidad a la insulina y disminuye la
concentracion sérica de leptina a niveles adecuados teniendo un efecto favorecedor

en la fecundidad. °1%13

La ghrelina por otro lado es sintetizada a nivel de estbmago e hipotadlamo. Actia
estimulando a la somatotropina; y ésta favorece la ingesta de alimentos, es decir que
posee efecto orexigeno. Su presencia esta disminuida en personas obesas y
aumentada en personas con IMC con categoria de normo peso. A nivel hipotaldmico
actua inhibiendo la respuesta hipofisaria a la hormona liberadora de gonadotropinas

(GnRH), lo que se traduce en la inhibicién gonadotropa a nivel hipofisario. %1415

La acumulacién excesiva de energia y la disminucién del gasto energético produce
hiperplasia e hipertrofia en los adipocitos, esta situacion provoca que el TA libere
sefales de estrés e hipoxia al verse afectada la irrigacion del tejido. En la célula la
hipoxia estrés del reticulo endoplasmético (RE) que es el sitio donde ocurre
normalmente la sintesis y plegamiento de las proteinas sintetizadas, pero debido al
estrés las proteinas no pueden plegarse correctamente y se almacenan en el RE, esto

provoca la activacién de eventos proinflamatorios en el TA.

La adiponectina es una mezcla de hormonas peptidicas antiinflamatorias secretadas
por el adipocito, que regulan la homeostasis energética y el metabolismo de la
glucosa. Su accion principal es estimular la fosforilacion de la proteina quinasa
dependiente de AMP (AMPK) en musculo esquelético e higado, en otras palabras;
aumenta la sensibilidad a la insulina y por ende la captacion de glucosa en masculo e
higado al disminuir los acidos grasos libres (AGL) y los triglicéridos séricos al suprimir

la gluconeogénesis hepatica.
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Se han encontrado receptores de adiponectina en los tejidos reproductivos (ovario,
placenta y endometrio). A nivel de la glandula pituitaria la adiponectina estimula la

liberacion de hormona luteinizante.

Paraddjicamente, pese a ser sintetizada en los adipocitos, los niveles séricos de
adiponectina disminuyen en la obesidad y aumentan con la pérdida de peso, esto
sugiere que el descenso de peso corporal contribuiria a mejorar la funcion
reproductiva. Segun algunos estudios la adiponectina estimularia la remodelacion
periovulatoria del foliculo ovarico. En el caso de las mujeres obesas el tejido adiposo
presenta hipertrofia y aumenta la secrecion de factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a)
provocando lipdlisis y favoreciendo la insulinorresistencia, por el contrario, la secrecion

de adiponectina que favorece la sensibilidad a la insulina esta disminuida.

El estado de insulinorresistencia propio de la obesidad provoca que el TA libere acidos
grasos libres al torrente sanguineo. Estos AGL provocan disminucion de la captacion
de glucosa periférica y aumento de produccion de glucosa hepatica. Debido al drenaje
portal la grasa visceral aporta gran cantidad de AGL a la circulacion hepética. Los AGL
se reesterifican en el higado produciendo esteatosis, inflamacion, aumento de la
resistencia a la insulina y en contrarrespuesta hiperinsulinemia. Los AGL también
inhiben la secrecion de insulina por las células beta pancreaticas. Un estudio demostro
gue el aumento de los AGL circulantes provoca apoptosis en las células de la

granulosa humana, pudiendo contribuir a la anovulacién.?®

La interleucina-6 (IL-6) es un mediador inflamatorio secretado por el tejido adiposo
cuya concentracion aumenta durante la obesidad, y se relaciona con la reduccion de
la sensibilidad a la insulina y ademas interrumpe la ovulacion provocada por la LH e
inhibe la produccion de estrégenos inducida por la relacion LH/FSH. Influye
negativamente en la funcidon del eje HPO y provoca el deterioro endometrial debido a

la alteracion en la secrecion de estrégenos.!3

Bajo peso

Frente a una ingesta calorica deficiente, se ponen en marcha mecanismos que
favorecen la obtencion de energia necesaria para la supervivencia en detrimento de

los procesos de crecimiento y reproduccion. Los resultados de diversos estudios

11
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coinciden en que las mujeres con bajo peso (IMC < 18,4 Kg/m?) presentan mayor
dificultad para lograr el embarazo, en comparacion con mujeres que presentan un IMC
dentro del rango de la normalidad (18,5 - 24,9 Kg/m?).16. 17,18

El déficit energético se asocia a amenorrea de origen hipotaldmico, oligomenorrea,

ciclos anovulatorios y fase latea ineficiente.

A nivel del sistema nervioso central (SNC), la privacion de la ingesta energética tiene
un efecto inhibidor sobre el eje hipotalamo- pituitario- gonadal, provocando una
disminucion en la secrecion de GnRH, lo cual desencadena una cascada de eventos
inhibitorios que incluyen el detrimento de la secrecion de gonadotropinas, retraso del

desarrollo folicular e inhibicién de la sintesis de hormonas esteroideas.!®

En cuanto a la composicién corporal de grasas, se ha postulado que las mujeres
requieren de un porcentaje minimo para mantener la funcién ovarica 2°. No obstante;
investigaciones mas recientes han demostrado mediante el estudio de casos de
mujeres deportistas que el valor caldrico de la dieta es mas determinante en la
fertilidad que el porcentaje de grasa corporal. De todas formas, si se postula que el

perfil lipidico de la alimentacién se asocia al mantenimiento de la fecundidad.?!

Si bien los niveles de leptina se relacionan directamente con el tejido adiposo, también
se ha observado que esta hormona disminuye dramaticamente en situaciones de
ayuno; incluso mucho antes de que tenga lugar la pérdida de peso ponderal, o de la

disminucién de la masa grasa corporal.t®

Se cree que los estrégenos estimulan la produccion de leptina y favorecen la
sensibilidad de los receptores cerebrales a la misma, aunque no se conoce el
mecanismo de accion. No obstante, la leptina estimula la liberacién de GnRH cuando
los depdsitos grasos son adecuados. Ademas, se conoce la existencia de receptores
de esta hormona en ovarios y endometrio, lo cual hace suponer que hay una

correlacion entre los niveles de leptina y la funcién reproductiva.

En las nifias, la expresidon maxima de leptina tiene lugar entre los 13 y 15 afios, es
decir en la etapa de desarrollo puberal. Luego de la menarca; los niveles séricos son

paralelos a los de la LH, siendo su punto mas bajo durante la fase folicular temprana

12
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y se incrementa hasta su pico maximo en la fase latea, momento en el cual sus

receptores aumentan en endometrio.'®

La ghrelina es secretada por las células endocrinas ubicadas en la pared submucosa
del estbmago, actia como marcador energético a nivel del hipotdlamo estimulando la
liberacion de la hormona del crecimiento por la hipéfisis. Es un antagonista de la

leptina, incrementando el apetito, lo cual resulta en ganancia de peso.

Cuando la ingesta energética es deficiente; como ya se menciond anteriormente,
aumenta la concentracién de ghrelina y por lo tanto se estimula el apetito. Por otro
lado, esta hormona también actia como un modificador negativo del inicio de la
pubertad, inhibiendo la secrecion de gonadotropinas a nivel central, a través de la

activacion del receptor de la hormona inhibidora de gonadotropinas (GnlH).*

Grasas

La grasa corporal total esta formada por la masa grasa esencial y la almacenada. La
grasa esencial contribuye al funcionamiento fisiolégico normal, se almacena a nivel
pulmonar, higado, rilones, corazén, médula 6sea, musculo, SN y bazo. El porcentaje
de grasa total varia segun el sexo; en hombres corresponde al 3%, mientras que en
las mujeres llega al 12% porque incluye la grasa contenida en los 6Organos
reproductivos (mamas, pelvis, muslos). La grasa almacenada representa la reserva
energética, almacenada en el tejido adiposo como triglicéridos. Se acumula en la
region subcutanea y alrededor de las visceras en donde posee funcion de proteccion

ante traumatismos. 22

Los lipidos cumplen funcién energética; aportando méas del doble de energia que los
carbohidratos y las proteinas. En la postingesta el TA almacena lipidos en forma de
TAG y por el contrario, cuando la ingesta energética es deficiente se liberan AGL a la
circulacion para que sean utilizados como combustible energético en los tejidos
periféricos. Ademas, poseen funcién estructural ya que son constituyentes de las
membranas biolégicas como fosfolipidos y colesterol. Participan en el transporte de
vitaminas liposolubles. En los alimentos los lipidos otorgan sabor y textura, en las

preparaciones culinarias aportan sabor agradable y en estbmago retardan el vaciado

gastrico dando sensacion de saciedad 23
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Los acidos grasos son la unidad constitutiva de las grasas y se clasifican segun el
numero de atomos de carbono, la presencia o no de dobles enlaces en la cadena, su

namero y posicion en la misma.

Los &cidos grasos saturados (AGS) presentan todos sus atomos de carbono unidos a
un hidrégeno, no hay dobles enlaces entre los atomos de carbono. Los &cidos grasos
monoinsaturados (AGM) contienen un solo doble enlace siendo el de mayor
importancia biologica el acido oleico 18:1 n-9 (omega 9), los acidos grasos
poliinsaturados (AGP) contienen dos o mas dobles enlaces. Tanto en los AGM como
los AGP se han eliminado uno o mas pares de atomos de hidrogeno, formando dobles
enlaces entre carbonos adyacentes. Debido a que los dobles enlaces son propensos
a la agresion oxidativa, en el organismo humano la grasa se almacena principalmente
en forma de &cidos grasos saturados palmitico (C16:0) y esteéarico (C18:0). Las
membranas biolégicas deben poseer fluidez, por ello sus fosfolipidos combinan un
AGS y un acido graso muy poliinsaturado, el mas abundante es el acido araquidénico
(C20:4). El principal AGP presente en las membranas celulares de los animales
terrestres es el acido linoleico omega 6, que posee 20 4tomos de carbono y cuatro
dobles enlaces. Mientras que el acido eicosapentanoico (AEP), y el acido
docosahexaenoico (DHA) pertenecen a la familia del acido linolénico omega 3 y
provienen de fuentes marinas como la caballa, salmon, el aceite de higado de bacalao

y las sardinas.

Los humanos solamente pueden incorporar dobles enlaces hasta el carbono mega 9,
por lo cual no pueden sintetizar acidos grasos omega 6 y omega 3. Sin embargo, el
cuerpo humano si puede desaturar y elongar el acido linoleico para obtener acido
araquidonico y el acido linolénico para obtener AEP y DHA. Debido a lo expuesto tanto
el omega 6 como el omega 3 son de caracter esencial y deben ser incorporados
mediante la dieta alimentaria y sus productos son componentes de las membranas
celulares y son ademas precursores de eicosanoides (prostaglandinas, tromboxanos
y leucotrienos) que intervienen en la morfologia y permeabilidad de los vasos

sanguineos y regulan el proceso de inflamacion.

El desequilibrio en la ingesta de omega 6 y omega 3 tiene implicancias en la salud;
por ejemplo, el exceso de omega 6 en la dieta provoca la saturacion de las enzimas
gue desaturan y elongan los acidos omegas 3 y omega 6 e impide la conversién del
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acido linolénico en AEP y DHA. La relacién adecuada en la ingesta de w6/w3 es de
5:1 0 10:1. Estudios han relacionado la ingesta de omega 3 con picos mas temprano
de FSH y picos mas tardios de estrégenos, asi como también un aumento en la
amplitud de la progesterona. Ademas, se detectd que las mujeres que consumieron el
quintil mas alto de omega 3 (representado como porcentaje de calorias); tenian
menores probabilidades de presentar anovulacion con respecto a las mujeres que
consumian el quintil mas bajo de este acido graso esencial.?* Una dieta rica en omega-
3 contribuye a mantener la calidad de los ovocitos, la fertilidad y el desarrollo del
embriéon 24, El aumento de omega-3 ha sido asociado al aumento de la hormona
foliculoestimulante, asi como también de estrégenos y progesterona 242> Los omega
3 mejoran la respuesta a la insulina ya que favorecen la fluidez de las membranas
celulares y aumentan la sensibilidad de los receptores de insulina, por ende
disminuyen los efectos de la insulinorresistencia provocada por la obesidad y sus
efectos a nivel metabdlico y reproductivo, ademas estos acidos grasos poseen funcion
antiinflamatoria; que contrarresta el estado inflamatorio desencadenado por el TA en
la obesidad.?6?” Por dichas razones se recomienda a las personas aumentar el
consumo de &cido linolénico mediante la ingesta de carne de pescados azules (de
agua profunda) como salmén rosado, sardinas, arenque, anchoas, atun, aceite de
higado de bacalao, aceite de linaza, aceite de canola, aceite de soja, nueces y semillas
de chia, lino, sésamo activadas. Por su parte el omega 6 esta presente en la mayoria

de los aceites vegetales de maiz, soja y girasol, siendo su deficiencia poco frecuente.??

Las dobles ligaduras en los acidos grasos presentes en los alimentos se encuentran
en configuracion cis, es decir que los hidrégenos se ubican en el mismo lado del
enlace, provocando que el isomero se curve. A mayor cantidad de dobles enlaces,
mas curvas tendra la molécula, esta capacidad de curvarse les otorga fluidez a las
membranas celulares. Debido a que las proteinas presentes en las membranas flotan
o se hunden, dependiendo de su fluidez; la viscosidad de la membrana afecta a la
funcionalidad de las proteinas. La doble ligadura puede cambiar de la forma cis a la
forma trans, siendo esta ultima estructura de forma similar a los acidos grasos
saturados, por lo cual los acidos grasos trans (AGT) poseen mayor punto de fusion
gue los cis. Los AGT pueden formarse por medio del proceso de coccién mediante la
aplicacion de calor, o de forma industrial mediante la hidrogenacion, el procedimiento

consiste en incorporar hidrogenos a los aceites para formar una grasa solida y estable,
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como es el caso de la margarina. Otros alimentos como la manteca, las grasas
comerciales para freir, los snacks salados, poseen AGT, también la leche y sus
derivados poseen AGT de forma natural proveniente de la fermentacion bacteriana en
el rumen de las vacas. Los 4cidos grasos trans no se curvan, sino que se disponen en
la membrana juntos entre si como si fueran 4cidos grasos saturados, e impiden la
desaturacién y elongacion de los acidos grasos omega 3 y 6, claves para el

mantenimiento y desarrollo cerebral y fetal.??

Se ha observado que la dieta alta en carnes rojas, las leches enteras y alimentos ultra
procesados, ricos en AGS y AGT poseen un efecto negativo en la fertilidad y también
en el desarrollo embrionario una vez logrado el embarazo. Lo cual puede deberse a
la presencia en dichos alimentos de altas cantidades de productos finales de glicacion
gue se forman por la reaccién no enzimética de la reduccion de azlcares y grupos
amino libres en proteinas, lipidos y acidos nucleicos.?® También se asocia el consumo
de grasas trans con el aumento de la resistencia a la insulina, provocando oligo o
anovulacion. No obstante, este efecto puede revertirse incluyendo en la dieta

alimentos fuente de omega 3.%°

El colesterol es el precursor de todos los derivados esteroideos sintetizados en el
cuerpo, incluyendo los glucocorticoides (cortisona) y los mineralocorticoides
(aldosterona), sintetizados por las glandulas suprarrenales, los andrégenos
(testosterona) y estrogenos (estradiol) y los &cidos biliares sintetizados en higado. La
vitamina D también proviene del colesterol; de hecho, la misma se sintetiza cuando
los rayos ultravioletas del sol escinden el colesterol en la grasa subcutanea para
formar colecalciferol o Ds.?? La ingesta excesiva de colesterol y de los acidos grasos
trans alteran la funcion reproductiva a nivel ovarico, uterino y placentario. El aumento
de la concentracion sérica de colesterol libre se asocia a una reduccion de la fertilidad
debido a una alteracion en la maduracién del ovocito 2620, Dentro de los alimentos
ricos en colesterol se incluyen la manteca, las visceras, los fiambres y embutidos, los
cortes grasos de carne roja, los productos ultra procesados y productos de panaderia

ya gue suelen ser elaborados a base de grasa animal.

La digestién de las grasas comienza en la boca de forma mecanica mediante la
masticacion, luego las glandulas de von Ebner ubicadas en la zona posterior de la

lengua secretan lipasa lingual, cuyo pH 6ptimo de accién es de 4,5 y continGa activa
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en estomago hasta un pH de 2,0. Esta lipasa hidroliza los acidos grasos en las
posiciones 1y 3 de los TAG y tiene especificidad sobre los acidos grasos de cadena
corta (AGCC) y los acidos grasos de cadena media (AGCM). En duodeno, se liberan
las secreciones provenientes del pancreas ricas bicarbonato y agua; que aumentan el
pH a6 0 6,5. La enzima que actla a esta altura es la lipasa pancreética, que hidroliza
los enlaces ésteres externos en las posiciones 1 y 3, dando como resultado 2
monoglicéridos, diglicéridos y acidos grasos libres. A su vez, para ser activa la lipasa
pancreética requiere de colipasa, secretada como procolipasa inactiva y activada por
la tripsina. La cual se une a la superficie de las sales biliares-lipidos formando el

complejo micela-colipasa-lipasa, que permite la accion de la lipasa sobre los TAG.

El higado sintetiza las sales biliares a partir de colesterol mediante una via en la que
interviene el citocromo Passo y origina el &cido cdlico, al cual se incorporan los
aminoécidos glicina y taurina. Las sales interactian con los lipidos en medio acuoso
y los solubiliza formando micelas; que facilitan la digestién quimica de lipidos al otorgar
una mayor superficie de contacto entre las moléculas grasas. Las sales biliares
utilizadas son recicladas mediante su reabsorcion y retornan al higado por medio de
la circulacion enterohepatica. La digestibn se completa por la accion de la
colesterolesterasa que hidroliza las uniones de los acidos grasos en los ésteres del
colesterol y las vitaminas liposolubles, dando como producto colesterol libre y un acido
graso. A su vez, las fosfolipasas secretadas por el pancreas culminan la digestion de
los fosfolipidos obteniendo lisofosfolipidos y acidos grasos.

La absorcion de los productos finales de la digestion de lipidos tiene lugar en la
membrana de las microvellosidades por un proceso pasivo que les permite atravesar
la membrana del enterocito. Factores como el largo de la cadena, el grado de
saturacion y la estructura molecular influyen en la absorcion. Los AGCC y AGCM no
requieren de la formacion de micelas siendo mas solubles que los acidos grasos de
cadena larga (AGCL). Por otro lado, los acidos grasos insaturados se absorben mas

facilmente que los acidos grasos saturados.

Debido a que los lipidos son insolubles en medio acuoso, necesitan de las
lipoproteinas para transportarse por el torrente sanguineo. Los TAG exdgenos son
transportados desde las vellosidades intestinales por los quilomicrones por la
circulacion hacia el conducto tor4cico, hasta el higado. Las VLDL (very low density
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lipoprotein) y LDL (low density lipoprotein) llevan a cabo el transporte de los lipidos
endogenos. Las VLDL son sintetizadas en higado mayormente, y su contenido lipidico
es hidrolizado por la lipoproteinlipasa (LPL), y se transforma en IDL (intermediate
density lipoprotein) precursora de las LDL, ésta ultima posee un alto contenido de
colesterol y es reconocida por tejidos hepaticos y extrahepéticos. Las HDL (high
density lipoprotein) llevan a cabo el transporte reverso de colesterol, mediante el cual
el colesterol de los tejidos periféricos es removido. Estas lipoproteinas se sintetizan
en higado e intestino y su funcion es recoger el colesterol libre de las células, luego
retornan al higado en donde se degradan completamente.?3

El tejido adiposo almacena los acidos grasos en forma de TAG. Los TAG de la dieta
se transportan al higado en quilomicrones. Los TAG enddgenos que sintetiza el higado
a partir de AGL se transportan VLDL. La LPL transporta lipidos de la sangre hasta los
adipocitos, en los que hidroliza los TAG en AGL y glicerol. El glicerol va al higado,
mientras que los AGL pasan al citoplasma de los adipocitos y se esterifican
nuevamente para formar TAG. Cuando otros tejidos lo requieren, los TAG se hidrolizan
nuevamente en AGL y glicerol por accién de la LHS del adipocito y vuelven a liberarse
hacia la circulacién. Recordar que en las mujeres los estrogenos estimulan la LPL en
los adipocitos de la region gluteofemoral, favoreciendo el almacenamiento de grasas
para el embarazo y la lactancia. Los adipocitos poseen una gota lipidica que abarca
la mayor parte del citoplasma y el nucleo se encuentra a un lado. Los acidos grasos
libres son toxicos dentro de la célula por su efecto detergente, este efecto queda
neutralizado al almacenarse como TAG. La acumulaciéon de grasa en el adipocito esta

determinada por el balance entre sintesis e hidrdlisis lipidica.

La lipogénesis tiene lugar en higado y TA, y es estimulada por dieta rica en CHO y por
accion de la insulina. De forma contraria es inhibida por la presencia de AGP y por el

ayuno.

La lipdlisis es la hidrélisis de los TAG almacenados y su liberacion a sangre en forma
de AGL vy glicerol, este proceso es estimulado por el estrés metabdlico (ayuno o
ejercicio prolongado). Los AGL se utilizan como energia para otros tejidos. En este
proceso intervienen 3 enzimas: LHS, MGL (monoglicérido lipasa) y la ATGL (lipasa
adipocitica de TAG), siendo esta ultima la que controla el proceso. La lipélisis es
estimulada por el glucagoén e inhibida por la insulina.
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En estados de insulinopenia o insulinorresistencia el TA libera AG a la sangre. En la
mujer obesa el numero y tamafio de los adipocitos esta aumentado. A su vez los
adipocitos mas grandes son mas insulinorresistentes y permiten un aumento de la
lipdlisis. Entonces los AGL que libera el TA, comienzan a depositarse ectopicamente
en mauasculo, higado, corazén y/o en las células b del pancreas, produciendo
lipotoxicidad, IR, higado graso, cardiotoxicidad, y disminucion de la secrecién de
insulina. Los macréfagos del TA y tejidos periféricos comienzan a promover una

respuesta inflamatoria exacerbada por el exceso de AGL, contribuyendo a la IR.1°

Hidratos de carbono

Son sintetizados en las plantas y representan una importante fuente de energia en la
dieta humana ya que aportan aproximadamente la mitad del valor cal6rico total. Los
principales carbohidratos de la alimentacion se clasifican en monosacaridos,
disacéridos, oligosacaridos; comunmente denominados azucares simples y los

polisacaridos o aztcares complejos.??23

Los monosacaridos son los componentes basicos de los di y polisacaridos, siendo los
mas relevantes en la dieta la glucosa que se encuentra libre en jugos de frutas, frutos
maduros, en la sangre y en los tejidos animales. Es el carbohidrato mas importante y
es transportado por la sangre y utilizado por la mayoria de los tejidos para obtener
energia. Entre los alimentos fuente de glucosa se encuentran el higado fresco o

desecado, la uva, las cerezas y la banana.

La fructosa posee el mayor poder endulzante, se encuentra libre en jugos de frutas,
miel, mermeladas y productos de panaderia. La galactosa que proviene de la hidrolisis
de la lactosa de la leche. La fructosa y la galactosa son metabolizadas en el higado y
se incorporan a la via metabdlica de la glucosa, aunque la fructosa tiene menor

respuesta glucémica.??23

Los disacaridos dan como resultado de su hidrélisis dos moléculas de los mismos o
diferentes monosacaridos. La sacarosa resulta de la unién alfa 1-2 de una molécula
de glucosay otra de sacarosa. Esta ampliamente distribuida en los alimentos naturales
como frutas y hortalizas e industriales como helados, glaseados, bebidas
carbonatadas, se obtiene de la cafia de azucar y de la remolacha. La maltosa resulta

de la unién alfa 1-4 de dos moléculas de glucosa, es el producto de la hidrélisis del
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almidén o del glucogeno. La lactosa estd formada por una molécula de galactosa y
otra de glucosa en union alfa 1-4; se sintetiza en las glandulas mamarias por lo cual

se la llama el “azdcar de la leche”. 2223

Los oligosacéridos estan compuestos por moléculas de 3 a 9 monosacaridos. Los mas
importantes son: la rafinosa; un trisacarido que se encuentra en las legumbres, la
esteaquiosa; un tetrasacarido proveniente de las semillas de soja, y la verbascosa; un
pentasacarido contenido en las legumbres. Todos estos compuestos no pueden ser
digeridos por las enzimas humanas, por lo cual llegan al intestino grueso en donde

son fermentadas por las bacterias colonicas produciendo gas.

Los polisacaridos contienen mas de 10 moléculas de monosacéridos, unidos por
enlaces glicosidicos, algunos son polimeros del mismo monosacaridos, es decir;
homopolisacéridos, tal es el caso del almidén que estd formado por moléculas de
glucosa unidas de forma lineal que se ramifican dando origen a una estructura
compleja, este compuesto es sintetizado por las plantas y se encuentra en cereales y
tubérculos como el maiz, arroz, papa, batata, entre otros. La coccion humeda provoca
gue los granulos de almidon se hidraten y se gelatinicen, rompiendo las paredes
celulares, lo cual facilita la digestion. El glucégeno es un polisacérido almacenado en
musculo e higado de los animales como reserva energética a corto plazo, las carnes
son fuentes de glucogeno. Los carbohidratos complejos poseen un tiempo de
digestion mas lento en comparacion con los carbohidratos simples, por lo cual su
aporte en la dieta debe representar entre el 45 y el 65% de las calorias totales, y los

simples no deben aportar mas del 25%.2223

La fibra dietética incluye a la celulosa; el polisacarido estructural de las células
vegetales, no puede ser digerido por las enzimas humanas debido a que su estructura
posee uniones beta 1-4. Se encuentra en las cascaras de verduras y frutas y hortalizas
de hoja, como acelga, espinaca, zanahoria, tomate, lechuga, entre otros. La
hemicelulosa se encuentra principalmente en la pulpa de las frutas y hortalizas, el
salvado y los granos enteros, se hidroliza en mayor medida que la celulosa por lo cual
es mas digerible. Las pectinas y las gomas contienen azucares y alcoholes que hacen
gue estas moléculas sean muy hidrosolubles y tengan la capacidad de formar geles,
se encuentran principalmente en la pulpa de las frutas como manzana, durazno,

damasco, pera, entre otros.
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La funcidén de la fibra en el tubo digestivo depende de su solubilidad y de su capacidad
de ser fermentada por la microflora intestinal. En estbmago provoca aumento de la
salivacion porque necesita mas tiempo para su masticacion y por lo tanto causa mayor
tiempo de permanencia géastrica y retraso del vaciamiento. Por otro lado,
particularmente la fibra soluble, aumenta el volumen del bolo lo que se traduce en
sensacion de saciedad. En el intestino delgado; la fibra estimula la maduracién de las
vellosidades intestinales y también su cambio de tamafo. De esta manera disminuye
o0 retrasa la absorcion de materias organicas e inorganicas. Esto es importante a nivel
metabdlico en el metabolismo de la glucosa y del colesterol. En intestino grueso; la
fibra ejerce efectos en el peso de las heces, en el tiempo de transito intestinal, en la
frecuencia de las deposiciones y en los efectos sobre la flora. La fibra acelera el
trdnsito colonico porque aumenta el volumen de la materia fecal y ésta, a su vez
estimula la propulsion de las heces, que adquieren mayor volumen y consistencia

pastosa.?? 23

Una vez digerida la glucosa, se absorbe en intestino y llega al higado a través de la
sangre portal para ser oxidada y almacenada como glucégeno. Asimismo, la fructosa
y la galactosa también son captadas por el higado e ingresan a la via glucolitica. Luego
la glucosa sale del higado hacia la circulacion sistémica y es captada por los tejidos
periféricos insulinodependientes. Normalmente alrededor de la mitad de la glucosa
ingerida es captada por el higado. Por lo tanto, los principales reguladores de la
glucemia postprandial vienen a ser la cantidad y digestibilidad de los hidratos de
carbono ingeridos, la absorcién, el grado de captacion hepatica de la glucosa, la
correcta secrecion de insulina por parte del pancreas y la sensibilidad de los tejidos

periféricos a la insulina.??

Cuando el consumo de carbohidratos es elevado, se secreta insulina en grandes
cantidades. La insulina es una hormona anabdlica que estimula la captacién de
glucosa en musculo y tejido adiposo, y la sintesis de glucégeno y de grasa,
provocando el descenso del nivel de glucosa sanguinea hasta los niveles normales.
La absorcion intestinal de glucosa culmina aproximadamente a las 2 horas post
ingesta, pero los niveles de insulina se mantienen debido a su alta secrecion, por lo
cual continda disminuyendo la glucemia. El organismo responde a la hipoglucemia

secretando hormonas contrarreguladoras que liberan acidos grasos libres desde el
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tejido adiposo. Los AGL como se menciondé en el apartado de grasas; son
empaquetados en el higado por la VLDL y se produce la elevacion de los triglicéridos

Séricos.??

Si bien la relacion entre la ingesta de carbohidratos y la fertilidad no ha sido
ampliamente estudiada, se ha propuesto que una alteracién en la homeostasis de la
glucosa puede influir de forma negativa en la fertilidad. En una poblacion de 17,544
mujeres en edad fértil, Chavarro y colaboradores demostraron que la ingesta elevada
de carbohidratos se asoci6 positivamente con trastornos ovulatorios, pero ademas se
analizé la ingesta en cuanto a la calidad de los hidratos de carbono. Por lo tanto, una
mayor carga glucémica en la dieta parece estar relacionada con niveles elevados de
glucosa en ayunas, hiperinsulinemia e IR, que son responsables de una mayor
liberacion de IGF-I libre y androgenos que finalmente resultan en alteraciones

endocrinas y defectos en la maduracién de los ovocitos.3!

Segun el estudio llevado a cabo por Chavarro y colaboradores; el indice glucémico
dietético se relaciona con el riesgo de infertilidad ovulatoria en mujeres nuliparas, y
contrariamente, la ingesta de fibra de diferentes fuentes no estuvo relacionada con el

riesgo de infertilidad ovulatoria.®?

Si bien otros investigadores ya habian presentado evidencia sobre los efectos de la
sensibilidad a la insulina en la determinacion de la funcién ovulatoria y la fertilidad. 3334
Hasta este momento no se habia indagado sobre tales efectos en forma independiente
a otras patologias como la obesidad, lo novedoso de este estudio es que se llevo a
cabo en una poblacién de mujeres aparentemente sanas. La conclusién a la que se
llegd es que la ingesta tanto en cantidad como en calidad de carbohidratos tiene

relacion directa con el mantenimiento de la fertilidad.

Un aspecto interesante para continuar analizando en futuras investigaciones es el
posible efecto protector de la fibra, ya que se conocen sus efectos beneficiosos en el
metabolismo tanto de lipidos como de hidratos de carbono, para mejorar la respuesta

insulinica y por ende la regulacion hormonal del ciclo sexual femenino.

Proteinas
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Las proteinas estan formadas por aminoacidos unidos entre si por enlaces peptidicos.
Entre sus principales funciones se incluyen su funcion plastica estructural, enzimas,

hormonas, proteinas transportadoras e inmunoproteinas.??23

Diversos factores hormonales influyen en el metabolismo proteico; la hormona del
crecimiento estimula la retencién de proteinas por los tejidos, dando como resultado
un balance nitrogenado positivo, propio de las etapas de crecimiento activo como la
pubertad. Asimismo, la insulina, es una hormona anabdlica que estimula a la hormona
del crecimiento y tiene efectos antagdnicos a las hormonas contrarreguladoras. Los
andrégenos estimulan el crecimiento tisular especialmente en la pubertad. La
hormona tiroidea estimula la sintesis proteica en conjunto con la hormona del
crecimiento. Por el contrario, las hormonas adrenales y la hormona tiroidea en grandes
cantidades tienen un efecto catabdlico en el metabolismo proteico. Los esteroides
adrenales y los glucocorticoides estimulan la gluconeogénesis a partir de la hidrdlisis
proteica en situaciones de ayuno o estrés. Debido a todo esto la ingesta de proteinas

debe representar entre el 10 y 20% (comUnmente el 15%) del valor calérico total.?>23

En los adultos sanos el balance nitrogenado es igual a cero, ya que hay un equilibrio
entre el ingreso y el egreso de nitrégeno. Otro aspecto importante es la calidad de las
proteinas de la dieta; las proteinas provenientes de fuentes animales son
consideradas de alto valor biologico, y se encuentran en las carnes, huevo, quesos,
leche y yogur. Aportan proteinas completas y poseen alta biodisponibilidad. Por otro
lado; las proteinas vegetales procedentes de los cereales, legumbres, granos,
hortalizas y frutas, frutos secos, presentan aminoacidos limitantes, es decir que deben
combinarse estos alimentos entre si o0 con fuentes de proteinas de alto valor biol6gico

para poder cumplir sus funciones en el organismo.?223

El papel de la ingesta de proteinas en la reproduccidén es complejo y aun no esta claro
cémo la fuente o la cantidad de proteinas consumidas pueden afectar la funcion
ovulatoria o la fertilidad de la mujer. Mumford y colaboradores, demostraron que en
mujeres sanas una dieta rica en proteinas, particularmente de proteinas animales, se
asocia significativamente con niveles mas bajos de testosterona, destacando asi la

posible correlacién entre la ingesta de proteinas y la sintesis de andrégenos.3®
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Un estudio llevado a cabo en una cohorte de mujeres sanas por Chavarro y
colaboradores presento evidencia de que el consumo de proteinas de origen animal,
incluido el pollo y las carnes rojas, se asocié con un mayor riesgo de infertilidad debido
a la anovulacién, mientras que el consumo de proteinas de origen vegetal parecio
tener el efecto contrario. Ademas, la ingesta de proteinas puede afectar la respuesta
de la insulina y la glucosa de manera diferente, segun la fuente de proteina. En los
diabéticos, la respuesta de la insulina postprandial a la proteina vegetal (soja) y la
proteina del huevo es menor que la de la carne roja y la proteina de pavo. De manera
similar, en sujetos sanos la respuesta de la insulina postprandial a la proteina vegetal

es menor que a la proteina animal.36
Vitamina D

Es una vitamina liposoluble  derivada del sistema del anillo
ciclopentanoperhidrofenantreno. Pertenece a la familia de hormonas esteroides. Las
dos formas fisiolégicamente relevantes son la vitamina D2 o ergocalciferol; que
proviene de los esteroles presentes en las levaduras y plantas, y la vitamina Ds o
colecalciferol; que se origina por via fotoquimica a través de la exposicion a los rayos
ultravioleta del sol, a partir de 7- dehidrocolesterol su precursor presente en la piel,
siendo ésta la principal fuente de vitamina D para los humanos. También esta presente
en alimentos de origen animal como arenque, aceite de higado de bacalao, salmon,
bagre, caballa, sardinas, y alimentos fortificados como leche, cereales para el

desayuno, jugo de naranja, yogur, margarina.®’

La vitamina D dietética se absorbe en el intestino delgado por difusion pasiva y
requiere de la presencia de sales biliares. Se une a los quilomicrones y se transporta
a través del sistema linfatico hasta el higado en se hidroxila en el carbono 25, pasando
a la circulacion como 25 hidroxicolecalciferol [25(OH)D], en rifion vuelve a ser
hidroxilada en el carbono 1 para pasar a su forma activa 1,25 dihidroxicolecalciferol
[1,25(0OH)2D] o calcitriol, esta reaccion es regulada por la parathormona (PTH), en
respuesta a las fluctuaciones en los niveles plasmaticos de calcio y fésforo. Su
catabolito final producto de su degradacion es el acido calcitroico, que se excreta por

orina.
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Son ampliamente conocidas sus funciones en el metabolismo 6seo, homeostasis del
calcio y fosforo, expresion de genes, homeostasis de la PTH. Sin embargo,
recientemente se han identificado receptores de vitamina D en ovario, Utero y

placenta, que estarian asociados a su funcién en la fisiologia reproductiva.®®

Como se expreso anteriormente la vitamina D participa en el metabolismo del calcio;
necesario para la activacion y maduraciéon de los ovocitos y el desarrollo folicular, por
lo que indirectamente relacionada al mantenimiento del tejido reproductivo. Ademas
se cree que puede estar relacionada al éxito de la implantacién del 6vulo fecundado,
debido a su papel en la diferenciacion de las células endometriales y deciduales.3%404

Otras investigaciones se centraron en la relacion inversa entre los niveles sanguineos
de vitamina D, la resistencia a la insulina y el hiperandrogenismo implicados
negativamente en la funcién reproductiva. 424344 Incluso algunos estudios han llegado
a la conclusion de que la suplementacion con vitamina D contribuiria a mejorar la

respuesta insulinica, favorecer la foliculogénesis y la ovulacién.*445

Si bien la vitamina D se obtiene principalmente mediante la exposicién diaria al sol
durante 10 a 20 minutos de cara, manos y/o piernas y también a través de alimentos
gue la contienen de forma natural o fortificados. Se ha encontrado que mujeres en

edad fértil presentan deficiencia de esta. #°

Se considera que 2,5 ug de vitamina D es suficiente para prevenir los efectos de su

deficiencia. La ingesta diaria recomendada de esta vitamina es de 15 ug diarios.*®
Acido folico

El acido félico o vitamina B deriva de la pteridina y se une a una molécula de acido
paraaminobenzoico mediante un puente metileno y conjugado con acido glutamico.
Es el precursor de un grupo de compuestos llamados folatos. El folato es el
componente natural de los alimentos, y el acido félico es la forma sintética que suele

utilizarse en los suplementos alimenticios.?3

Funciona principalmente como coenzima en reacciones de transferencia de atomos

de carbono en el metabolismo de aminoacidos y sintesis de acidos nucleicos.
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Los folatos provenientes de la dieta son hidrolizados en el intestino con la participacion
de biotina, proteina y vitamina C. La absorcion tiene lugar en duodeno a través de un
transporte activo y saturable, pero cuando se consumen grandes cantidades la
absorcion se realiza de forma pasiva. Sélo el 25 a 50% de los folatos de los alimentos
son biodisponibles, en contraposicion con el &cido félico sintético que se absorbe en
un 100% si se ingiere en ayunas, y un 85% si se ingiere junto con alimentos. Por ello
se han fortificado ciertos alimentos para suministrar cantidades adecuadas a las
poblaciones vulnerables, siendo este tipo de folato 1,7 veces méas biodisponible que

el folato natural de los alimentos.23

Dentro de los alimentos considerados fuente de folato se distinguen la espinaca,
esparragos, lentejas, habas, repollitos de Bruselas, brécoli, lechuga, frutilla, palta 'y los

cereales integrales. 23

Los monoglutamatos producto de la hidrdlisis del folato, llegan por la circulacion al
higado en donde se almacena el 50% del folato total disponible. En la sangre es
transportado por la albumina y es captado por los tejidos mediante transportadores
especificos intracelulares. Dentro de la célula debe ser convertido a poliglutamato y
reducido en presencia de NAD a acido tetrahidrofélico (ATHF), este proceso requiere

de la presencia de vitamina B12. %2

El &cido folico participa en diversos procesos biolégicos como la sintesis de
hemoglobina; el folato es necesario para la formacion de eritrocitos y leucocitos en
médula 6sea, y participa en el transporte de grupos de atomos de carbono para la
sintesis del hemo, biosintesis de pirimidinas y purinas, remetilacion de homocisteina
a metionina; aportando grupos metilo labiles, esta conversién también requiere de
vitamina B12, que transfiere el grupo metilo desde el 5-metil- FH4 a la homocisteina,
interconversion de serina - glicina, catabolismo de la histidina a acido glutamico,
ademas participa en la division celular por lo que es un factor importante tanto en el
mantenimiento de la fertilidad como en la embriogenia, debido a esto se suele
suplementar en la etapa periconcepcional para disminuir el riesgo de anomalias
congénitas graves como fisura palatina y anomalias del tubo neural.?® La
recomendacion dietética de folatos para ambos sexos en todas las edades es de 400

ug diarios. 46
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Durante el ciclo sexual femenino; antes de que la ovulacion tenga lugar, las células de
la granulosa y el ovocito que encierran son avasculares; por lo que dependen de la
difusiéon de los nutrientes del plasma sanguineo suministrados por la red capilar tecal.
Por tanto, se planteo el interrogante sobre si las alteraciones de este microambiente
alrededor del ovocito podrian tener consecuencias perjudiciales sobre la capacidad

reproductiva del gameto femenino.*’

El liquido folicular resulta de la difusion pasiva del plasma sanguineo a través de la
membrana basal entre la teca interna y la capa de la granulosa, asi como de la

secrecién activa de las células de la granulosa.*®

Un estudio sobre la concentraciéon de homocisteina en el liquido folicular concluyé que
la misma era significativamente menor en los pacientes que recibieron suplementos
de folato; ademas, hubo una correlacion negativa entre la concentracién de

homocisteina presente en el liquido folicular y el grado de madurez de los ovocitos.*

Por otro lado, los efectos del folato en la fertilidad han sido ampliamente estudiados
en animales: En los monos rhesus, una dieta restringida en folatos condujo a ciclos
menstruales irregulares, mientras que las concentraciones de estradiol sérico
preovulatorio y de progesterona litea media disminuyeron progresivamente en
comparacién con los animales con dieta normal. El tejido ovarico de los monos
privados de folato presentd una degeneracién de los foliculos de Graaf, con un
aumento de los foliculos atrésicos y quisticos, asi como alteracion de las células de la

granulosa y una reduccion de cuerpos liteos. °°

Existe evidencia que demuestra que hay una relacion entre el folato e
hiperhomocisteinemia y anomalias gonadales, reserva ovarica alterada, asi como
infertilidad femenina. Sin embargo, los mecanismos exactos que subyacen a estos

fendmenos aun deben investigarse mas.
Hierro

La mayor parte del hierro contenido en el organismo se encuentra en la hemoglobina
(55 - 60%), en la mioglobina (30 - 35%) y en enzimas. El hierro almacenado se halla

en la ferritina, hemosiderina y transferrina.?
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El hierro proveniente de los alimentos se encuentra como hierro heminico; contenido
en la hemoglobina, mioglobina de los alimentos de origen animal, y el hierro no
heminico presente en los alimentos de origen vegetal. El 90% de este mineral se
conserva y se reutiliza diariamente, el resto se excreta mayormente por la bilis. Debe
consumirse hierro en la dieta para cubrir la diferencia del 10% y prevenir la

deficiencia.??

El hierro heminico se absorbe en duodeno por difusién pasiva, en el borde en cepillo
de las células intestinales; una vez en la célula es separado y los iones de hierro libre
se combinan inmediatamente con la apoferritina para formar ferritina; un depdsito
intracelular y transportador que traslada al hierro desde el borde en cepillo hasta la
membrana basolateral de la célula absortiva. Luego requiere de un mecanismo activo

para pasar a la circulacion sanguinea.

El hierro heminico esta presente principalmente en las carnes de vaca, pollo y pescado
en un 40%. La estructura del hemo protege al hierro heminico frente a la interaccion
con otros nutrientes y mejora su biodisponibilidad. El hierro no heminico proviene de
los vegetales, legumbres, lacteos y huevo y representa el 60% del hierro contenido en
las carnes y se encuentra como hierro férrico, es decir que no esta dentro de la
estructura del hemo como sucede con la fraccidbn heminica, por lo cual su
biodisponibilidad esta disminuida. Si bien el hierro heminico presenta mayor absorcion
(15 a 20%) en comparacion con el hierro no heminico (5%), se considera que en una
alimentaciéon mixta el promedio de absorcion es del 10%, pero este porcentaje varia
de acuerdo a las necesidades del organismo; cuando las reservas estan aumentadas

la absorcion disminuye y aumenta cuando las mismas estan deplecionadas.?223

Existen diferentes factores dietéticos que modifican la absorcion del hierro no
heminico; ciertos acidos organicos como el malico, tartarico y especialmente el
ascorbico (vitamina C), componentes de frutas y verduras actlan como reductores
favoreciendo la absorcion del hierro no heminico. Lo mismo sucede con otras
moléculas como los aminoacidos que contienen azufre; presentes en las carnes que
al formar quelatos (compuesto soluble) con el hierro idnico estimulan su absorcion.
Otros factores dietéticos, en cambio contribuyen a disminuir la biodisponibilidad del
hierro no heminico; tal es el caso del acido fitico presente en granos integrales y
vegetales, los oxalatos provenientes de los vegetales de hoja verde oscuro, los taninos
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del té y café, el fosforo y el calcio. Estas sustancias forman compuestos insolubles con

el hierro y dificultan su absorcion intestinal.?223

Entre sus funciones principales, el hierro es el encargado del transporte de oxigeno
hacia las células a través de la hemoglobina y mioglobina. Participa en el
funcionamiento del masculo esquelético, funcion cognitiva, inmunidad de los linfocitos
T, reacciones enzimaticas y contenido de citocromo para la respiracion celular

normal.22:23

El hierro favorece la ovulacion, participa en la implantacion embrionaria, y ademas
participa en el correcto desarrollo del sistema nervioso del feto.? La transferrina,
tendria un rol importante en el foliculo, dado que se conoce su expresion en las células
de Sertoli del sistema reproductor masculino, se supone que también participa en el
desarrollo de las células de la granulosa del ovario. Hay evidencia de que las
concentraciones de transferrina en el liquido folicular se asocian al grado de madurez

folicular y esteroidogénesis.

El aumento de la masa del ovocito y sus células granulosas asociadas provocan el
incremento de la demanda de hierro. Se ha observado la presencia del receptor de
transferrina en células de la granulosa humana, lo que implica que puede existir un

mecanismo de captacion mediado por receptor en estas células.

Un estudio en el cual se realizé un analisis inmunocitoquimico de transferrina y su
receptor ovarico confirmé que la transferrina y su receptor se expresan en el ovario
tanto de humanos como de ratones. Esto sugiere que las células de la granulosa
pueden sintetizar su propia transferrina, que se transloca hacia y a través de la
membrana para la endocitosis por parte del ovocito. Debido a esto se cree que la

transferrina ovarica y su receptor son redundantes para el ovario.>!

Un estudio llevado a cabo por Chavarro et al. que analizo la ingesta de hierro hemo y
no hemo proveniente de alimentos y suplementos y su posible efecto beneficioso en
la fertilidad, arrib6 a la conclusién de que existe una tendencia lineal estadisticamente
significativa hacia la disminucion del riesgo de infertilidad con el aumento de la ingesta

de hierro tanto heminico como no heminico.
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Ademas, dicho estudio refuerza la hipétesis anteriormente descrita en relacion con la
transferrina en cuanto a que si bien es posible que esta proteina transportadora y su
receptor sean redundantes en el ovario o no desempefien un papel importante en el
metabolismo local del hierro, existe la posibilidad de que la transferrina tenga un rol
esencial en el desarrollo del 6vulo y que posibilite cubrir el aumento de la demanda de

hierro del foliculo en desarrollo.%?2

Debido a todo lo desarrollado, la recomendacion dietética de hierro diaria es de 18
mg/dia para mujeres en edad fértil (19 a 50 afios) segun la National Academy of
Sciences (NAS)#. Esta cantidad contribuye a mantener el funcionamiento adecuado
del sistema reproductivo y a cubrir las pérdidas ocasionadas durante la menstruacion,

y a prevenir la anemia por deficiencia de hierro.
Zinc

El zinc es un oligoelemento esencial para el normal funcionamiento del organismo
humano. Se trata de un ion intracelular que se encuentra principalmente en el citosol.
Las concentraciones mas elevadas, alrededor del 90 %, se encuentran en huesos y
musculos. En menor concentracion, el zinc puede encontrarse en higado, pancreas,

rifdn, retina, prostata, espermatozoides, piel, pelo y ufias.

El zinc es esencial para la correcta ejecucion de procesos bioguimicos necesarios
para el desarrollo de la vida, como ser la respiracién celular, la reproduccién del ADN
y ARN, el mantenimiento de la integridad de la membrana celular, la eliminacion de
radicales libre y la utilizacion del oxigeno por parte de la célula.

La absorcién de zinc en el tracto digestivo superior se encuentra en un rango que varia
del 3% al 38%, y esta absorcion parece estar controlada por la produccién de una
proteina intestinal conocida como metalotioneina, que es una proteina de bajo peso
molecular rica en cisteina. Esta proteina tiene la capacidad de unirse a varios metales
divalentes, como el zinc, el cobre y el cadmio, y funciona como un regulador que

modera la absorcién de zinc?9-31-54

La absorcion del zinc esta determinada, a su vez, por cuanto de éste proviene de a

dieta, y de las interferencias con diversas sustancias, como ser:

- Fibray fitatos, los cuales forman complejos y disminuyen la absorcion del zinc,
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- Calcio y cobre compiten y reemplazan al zinc en la proteina trasportadora
metalotioneina, entorpeciendo su absorcion,

- Glucosa y Latosa favorecen la absorcion del zinc.

El zinc es excretado por las heces a través de las secreciones pancreéticas e
intestinales. También se excreta en menos de un 2% por la orina, viéndose
aumentadas las pérdidas renales en pacientes con nefrosis, alcoholismo, cirrosis
hepéatica, y con estados de estrés metabdlico®®. El zinc también puede ser excretado

a través del sudor, el crecimiento del pelo y la descamacion de la piel.

El zinc se encuentra ampliamente distribuido en los alimentos, pero en
concentraciones altamente variables. Es posible encontrar el zinc en mayor proporcion

en mariscos, carnes rojas, huevos, derivados de lacteos y cereales integrales.

En menor proporcion, el zinc est4 contenido en hortalizas, frutas, grasas, pescados y
dulces.

En todos estos alimentos mencionados, el zinc se encuentra ligado a proteinas y
acidos nucleicos, lo que puede condicionar un poco su biodisponibilidad. El zinc
procedente de los alimentos vegetales es de menor biodisponibilidad debido a la

presencia de acido fitico, el cual forma complejos insolubles poco absorbibles.

La ingesta diaria recomendada de zinc en mujeres adultas es de 8 mg/dia para

mujeres en edad fértil (19 a 50 afios) seguin la National Academy of Sciences (NAS).46

El procesado de los alimentos es la principal causa de la pérdida del zinc en éstos.
Por ejemplo, los cereales pierden entre un 20 y 80% de su contenido de zinc en su
proceso de refinado. Esto es especialmente importante en personas vegetarianas, en
donde los cereales son la principal fuente de ingesta de zinc; a su vez, el alto contenido

de fitatos en este tipo de alimentacion, se ve afectada la absorciéon del zinc®%.

El zinc esta vinculado a la fertilidad tanto de hombres como de mujeres. Respecto a

la fertilidad de las mujeres, el zinc es clave en los siguientes procesos:

- Regqulaciéon hormonal: el zinc favorece los niveles éptimos de progesterona,

estrogeno y testosterona, a lo largo de todo el ciclo menstrual.
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- Produccion del o6vulo: el zinc es requerido en cantidades suficientes que

aseguren la posibilidad de producir un évulo maduro, capaz de ser fertilizado.

- Mantenimiento de la cantidad adecuada de liquido folicular: asegurar el

mantenimiento de la cantidad correcta de liquido folicular es crucial ya que, sin
la cantidad adecuada de fluido en los foliculos, el évulo no podra desplazarse
a través de las Trompas de Falopio hasta el utero, lo que es necesario para su

posterior implantacion.

El zinc desempefia un papel vital en la fertilidad ya que resguarda al évulo de posibles
dafios causados por la oxidacion. Ademas, contribuye en diversos procesos como Ser:
la formacién del embrion, la estructura y funcion de la placenta, y el crecimiento y

desarrollo del sistema nervioso del feto.

Se considera esencial que, a lo largo del desarrollo del foliculo, haya una cantidad
adecuada de zinc en el ovocito, con el fin de detener la meiosis en la profase I, hasta
tanto la célula germinal esté preparada para su maduracion. La falta o quelacién de

zinc interrumpe este proceso y disminuye asi la calidad de los ovocitos.

Cuando el espermatozoide se une al évulo, ocurre la llamada “Chispa de Zinc”, una
liberacion fugaz de éste. Por otro lado, cabe destacar que los siguientes procesos
dependen de la biodisponibilidad del Zinc para su correcta ejecucion: division,
proliferacion y la diferenciacion del embridn, tanto durante el desarrollo de los ovocitos

como después de la fertilizacion.

El normal desarrollo de las células germinales, extremidades del feto y del tubo neural
(éste ultimo ocurre en las primeras semanas de gestacién) se ven afectados en
mujeres con deficiencia de Zinc. La evidencia recopilada en la ultima década
demuestra la importancia del zinc para tener una 6ptima fertilidad, y un embarazo

saludable y a término.

Resulta imperioso, por lo tanto, hacer valorar la ingesta del Zinc y sus valores séricos
en mujeres en edad reproductiva ya que pueden estar en riesgo de deficiencia de

éste®’.
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La dieta mediterranea y sus posibles efectos beneficiosos para la fertilidad

femenina

Se trata de un tipo de alimentacion inspirado en el régimen alimentario propio de las
poblaciones de Grecia, el sur de Italia y Espafia. Esta alimentacion se caracteriza por
el alto consumo de legumbres, verduras y frutas, aceite de oliva, cereales integrales,

consumo de pescado, vino y escasa ingesta de carnes rojas.

Recientemente, varios estudios mostraron que las diferentes dietas antes de la
concepcién pueden afectar los resultados de la fertilizacion in vitro (FIV), y la dieta
mediterranea se relaciono positivamente con los niveles séricos de folato, hierro y zinc,

y liquido folicular, con un aumento del 40% en la posibilidad de embarazo. 1% 31

En el Nurse Health Study IlI; se estudi6 a una cohorte prospectiva de mujeres
recibieron una alimentacion especifica basada en el consumo de proteinas de origen
vegetal, lacteos enteros, alimentos fuente de hierro y AGM y se comprob6 que antes
de la concepcidn tuvieron un riesgo 66% (95% IC) menor de infertilidad relacionada a
trastornos ovulatorios y un 27% (IC 95%) de menor riesgo de infertilidad debidas a

otras causas, en relacién con mujeres que no siguieron este patrén alimentario.®

Otro estudio realizado en Espafia en mujeres en edad fértil que siguieron una dieta
mediterranea que incluia una ingesta alta de verduras, pescado y aceites
poliinsaturados, reveld que tenian un 44% (IC 95%) de menor probabilidad de requerir
asistencia médica debido a dificultades para lograr el embarazo, en comparacion con

mujeres que no siguieron una dieta estilo mediterranea.!®

La dieta mediterranea posee alto contenido de vegetales ricos en folato. Este
oligoelemento se relaciona segun diversos estudios con el éxito reproductivo. Un
estudio prospectivo hecho en EE. UU. relaciona la ingesta de folato previa al embarazo
y el riesgo de aborto espontaneo y muerte fetal. Se determind que una mayor ingesta
de folato proveniente de alimentos como de suplementos nutricionales previo al
embarazo; se asocia a un menor riesgo de sufrir un aborto espontaneo. Por el
contrario, la deficiencia de folato se asocia con mayor riesgo de desprendimiento
prematuro de la placenta y preeclampsia. A su vez este estudio sugiere que la

33



Viva Daniela Lucia

suplementacion de acido folico en el periodo perigestacional debe ser de 0,4 mg/dia.

para prevenir abortos espontaneos y defectos del tubo neural.*®

La insulinorresistencia aparece como un importante mecanismo patogénico que afecta
la fisiologia de las funciones ovulatorias, mientras que una ingesta adecuada de acidos
grasos monoinsaturados de vegetales puede ser eficaz en la prevencion de la

infertilidad femenina.

En mujeres en edad fértil, la adherencia a la dieta de tipo mediterrdneo parece reducir
el riesgo de aumento de peso y resistencia a la insulina, aumentando asi la
probabilidad de embarazo, como lo sugiere un estudio que muestra un aumento del
porcentaje en el embarazo exitoso entre parejas sometidas a FIV. Ademas, la
adherencia al patrén dietético de estilo mediterraneo se asocié inversamente con el
riesgo de desarrollar complicaciones obstétricas asociadas con efectos adversos
resultados de salud para la madre y el nifio, incluidos los trastornos hipertensivos del
embarazo (HDP), parto prematuro, diabetes mellitus gestacional, tamafio intrauterino
bajo y nacimiento bajo peso. Por estas evidencias se ha sugerido la dieta mediterranea
como una “dieta previa a la concepcion” para parejas que se someten a un tratamiento
de fertilizacion in vitro. Aunque los estudios que evaltan especificamente los efectos
de la dieta de tipo mediterraneo en la fertilidad de las mujeres es escasa, diferentes
estudios realizados en mamiferos experimentales hembras sugirieron que el aumento
de la ingesta de aceites vegetales ricos en acido linoleico, un acido graso n-6, que
solo puede ser obtenido por la dieta, puede mejorar el proceso reproductivo. De hecho,
el acido linoleico y otros n-6. Los acidos grasos, que son precursores de las
prostaglandinas, podrian desempefiar un papel importante en el inicio del ciclo
menstrual, crecimiento y desarrollo de foliculos preantrales y ovulacion, como en el
mantenimiento del embarazo mediante la optimizacion de la receptividad endometrial.
Algunos estudios demostraron que consumir acidos grasos poliinsaturados omega 6

en lugar de acidos grasos trans se asocié con un menor riesgo de infertilidad.®3?

Si bien las evidencias sobre la dieta mediterranea parecen ser prometedoras en
cuanto a sus beneficios en el mantenimiento de la salud reproductivo, es necesario
profundizar los conocimientos sobre los mecanismos relacionados a la alimentacion
gue actuan sobre la fertilidad femenina, con el objetivo de desarrollar planes de

alimentacion especificos para esta problematica que afecta al 15% de la poblacion

34



Viva Daniela Lucia

mundial, y centrarse en la prevencion de la infertilidad y en la promocion de la salud

reproductiva.
JUSTIFICACION

Un adecuado abordaje dietético-nutricional durante la etapa fértil femenina favoreceria
las posibilidades de concebir, asi como el buen estado de salud de la mujer

embarazada y el embrion.

Todo abordaje nutricional en el periodo fértil debe fundamentarse en la determinacion
de aquellos factores que contribuyen a potenciar la fertilidad, para posteriormente, fijar
los objetivos nutricionales en base a dichos factores y, por ultimo, establecer las
estrategias mas adecuadas para conseguir cada uno de los objetivos propuestos.
Algunos estudios han identificado que la ingesta alimenticia de energia, grasas,
hidratos de carbono, proteinas, acidos grasos poliinsaturados, vitamina D, &cido folico,
hierro y zinc; estan relacionados con la fertilidad femenina ya que estan directa o
indirectamente vinculados con el proceso ovulatorio, la funcién ovarica tanto a nivel

enddécrino como central.

Debido a que en la actualidad el problema de la infertilidad afecta a un 15% de las
parejas a nivel mundial y a la creciente evidencia del papel de los nutrientes en la
salud reproductiva, resulta interesante profundizar los conocimientos en el campo
nutricional a fin de realizar en el futuro cercano un acompafiamiento mediante la
promocion de la salud reproductiva y su preservacion a través de una alimentacion
adecuada, inocua, suficiente y culturalmente aceptable, y/o como complemento a los

tratamientos de fertilidad médicamente asistida.
OBJETIVOS
Objetivo general

Evaluar los porcentajes de adecuacion de energia, hidratos de carbono, proteinas,
grasas, acidos grasos poliinsaturados, acido fdlico, vitamina D, hierro y zinc en
mujeres que concurren al Centro de Fertilidad Pregna de la Ciudad Autbnoma de

Buenos Aires en el afio 2020.
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Objetivos especificos

e Describir el valor energético total y el porcentaje de hidratos de carbono,
hidratos de carbono simples, proteinas, grasas y acidos grasos poliinsaturados
en mujeres en edad fértil con problemas para concebir, que concurren al Centro
de Fertilidad Pregna de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

e Comprobar el porcentaje de adecuacion de &cido félico, vitamina D, hierro y
zinc en mujeres en edad fértil que concurren al Centro de Fertilidad Pregna de

la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio y disefio

Estudio observacional transversal descriptivo.

Poblacioén

Mujeres entre 35y 49 afios con diagndstico de esterilidad que concurrieron al Centro

de Fertilidad Pregna de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Tamano de la muestra

30 mujeres con diagndstico de esterilidad que concurrieron al Centro de Fertilidad

Pregna de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires.

Muestreo

No Probabilistico. Intencional. Encuestas auto administradas via online.

Criterios de inclusion

Se incluyeron mujeres en edad fértil con inconvenientes para concebir, de entre 35y
49 anos de edad que se atendieron en el Centro de Fertilidad Pregna de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires.

Criterios de exclusioén

Se excluyeron mujeres que no estaban dentro del rango etario correspondiente a la
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edad fértil, con inconvenientes para concebir, que no se atendian en el Centro de

Fertilidad Pregna de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Método de recoleccion de datos

Encuesta auto administrada via Online.

Definicién operacional de las variables

Variable Definicién operacional | Indicador Valor
35-37
Tiempo que una persona 38-40
Edad ha vivido a partir de su afos 41-43
nacimiento 44-46
47-49
Indicador de masa . en kg con 2
Peso * kilogramos _
corporal decimales
Talla * estatura de la persona centimetros encm
Bajo Peso
< 18,5 kg/m?2
Normopeso
18,5 kg/mz2 - 24,9
kg/m?
IMC indice de masa corporal | kg/m?
Sobrepeso
25 kg/mz2 - 29,99
kg/m2
Obesidad
>29,9 Kg/m?2
Estado Relacion en la que se :
- q Vinculo de pareja | ©ON pareja
civil encuentra la persona, en
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base a leyes de la

sociedad

Sin pareja

Consumo
de
alimentos

y
nutrientes

Tipo, cantidad y

frecuencia de consumo

de alimentos y nutrientes

de una persona en su

vida cotidiana

Valor energético
total por dia, segun
FAO 1990.%3

Porcentaje (%) de
consumo por dia
de Hidratos de
Carbono, de
acuerdo al VET.
Segun NAS 2010.

Porcentaje (%) de
consumo por dia
de Hidratos de
Carbono refinados,
de acuerdo al VET.
Segun NAS 2010.

Porcentaje (%) de
consumo por dia
de Proteinas, de
acuerdo al VET.
Segun NAS 2010.

Valor adecuado:
22210 Kcal

Valor inadecuado:
<2210 Kcal

Adecuado: 45 a 60%
Inadecuado: <45% o
>60%

Adecuado:<25 %
Inadecuado: >25%

Adecuado: 10 a 20%
Inadecuado: <10% o
>20%
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Porcentaje (%) de
consumo por dia
de Grasas totales,
de acuerdo al VET.
Segun NAS 2010

Porcentaje (%) de
consumo por dia
de Acidos Grasos
Poliinsaturados, de
acuerdo al VET.
Segun NAS 2010

Cantidad
consumida por dia
de Vitamina D en
microgramos (Jg).
Segun NAS 2010

Cantidad
consumida por dia
de Acido Félico en
Mg. Segun NAS
2010

Adecuado: 25 a 30%
Inadecuado: <25 0
>30%

Adecuado: 10%

Inadecuado: <10%

Adecuado: = 15 g

Inadecuado: < 15 ug

Adecuado: = 400 ug
Inadecuado:< 400

Mg

39




Viva Daniela Lucia

Cantidad

consumida por dia

de Hierro en Adecuado: = 18 mg
miligramos (mg). Inadecuado: <18 mg

Segun NAS 2010

Cantidad
consumida por dia | Adecuado: =8 mg

de Zinc en Inadecuado: < 8 mg
miligramos (mg).
Segun NAS 2010

* Nota: las variables peso y talla fueron obtenidas de la informacion que brindaron

las pacientes en la encuesta.

Instrumentos

Se utilizaron encuestas online autoadministradas, dirigidas a mujeres en edad fértil
con inconvenientes para concebir, de entre 35 y 49 afios que se atendieron en el

Centro de Fertilidad Pregna de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Reparos éticos

Se presentaron al Centro de Fertilidad Pregna de la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires, desde el Establecimiento Educativo, tanto la autorizacion como el

consentimiento informado por escrito en lugar, tiempo y forma.

Procedimientos para la recoleccion de datos

Los datos obtenidos se relacionaron y analizaron en conjunto con los valores
obtenidos por la encuesta realizada a las pacientes y/o médicos del centro de

fertilidad, aplicando los puntos de corte correspondientes.

Debido al aislamiento social preventivo y obligatorio, las encuestas fueron
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autoadministradas y se realizaron via online.

RESULTADOS

La muestra estuvo formada por 30 mujeres con diagndstico de esterilidad que
concurrieron al Centro de Fertilidad Pregna de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
de las cuales el 70% tenia entre 35y 37 afios (n=21), el 7% entre 38 y 40 afios (n=2),
el 13% entre 41 y 43 afos (n=4), el 0% entre 47 y 49 afios (n=0) y el 10% entre 44 y
46 afios (n=1). (Gréafico 1).

Grafico 1. Distribuciéon de la muestra segun la edad (n=30)

10%

13%) 35a 37 afios

38 a 40 afios

41 a 43 afios

%] m 44 a 46 afios
47 a 49 afios

70% §

El 80% de las mujeres se encontraba en pareja (n=24) y el 20% sin pareja (n=6).
(Grafico 2).
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90%

Grafico 2. Situacion civil de la muestra (n=30)
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con pareja sin pareja
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El 57% de las mujeres (n=17) present6 hormopeso, un 20% presento bajo peso (n=6),

otro 20% de las encuestadas presentd sobrepeso (n=6), y el 3% present6 obesidad

(n=1). (Gré&fico 3).

Bajo peso

Normopeso

Sobrepeso

Obesidad

Grafico 3. IMC de la muestra (n=30)

57%]|

39|

Consumo de alimentos y nutrientes
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Energia

El 86,7% de las mujeres (n=26) no cubre la recomendacion energética diaria de 2210
Kcal %3, mientras que el 13,3% (n=4) si cubre la recomendacién energética que

requieren por dia 3. (Gréfico 4).

Grafico 4. Adecuacion del consumo energético de la
muestra (n=30)

13%
(4)

/ > 2210 Kcal/dia

< 2210 Kcal/dia
87%
(26)

Grasas totales

El 30% de las mujeres (n=9) consume menos del 25% de su VET en grasas, mientras
gue el 13,3% (n=4) ingiere diariamente entre 25 a 30% de grasas totales en relacion
al VET, por otro lado, el 56,7% de las encuestadas consume mas del 30% de grasas
totales con respecto al VET. (Gréfico 5).

Grafico 5. Consumo de Grasas de la muestra

(n=30)
60%
(17)
40%
30%
30% 13%
20% (9) I () }
0%
< 25% 25 a 30% > 30%
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Acidos grasos poliinsaturados

El 100% de las mujeres (n=30) consume menos del 10% de su VET en &cidos grasos

poliinsaturados.

Hidratos de Carbono

El 60,0% de las mujeres (n=18) consume menos del 45% de su VET en Hidratos de
Carbono, un 30,0% (n=9) consume entre el 45 y el 60% de su VET en Hidratos de
Carbono, mientras que el 10% (n=3) restante de las encuestadas consume mas del
60% de su VET en hidratos de carbono. (Gréfico 6).

Grafico 6. Consumo de HC de la muestra (n=30)
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Hidratos de Carbono Refinados

El 100% de las mujeres (n=30) consume menos del 25% de su VET en hidratos de

carbono refinados.
Proteinas

El 3,0% de las mujeres (n=1) consume menos del 10% de su VET en proteinas, un
33,0% (n=10) consume entre el 10 y el 20% de su VET en proteinas, mientras que el
63,0% (n=19) restante de las encuestadas posee una ingesta dietética mayor al 20%

de su VET en proteinas. (Grafico 7).
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Grafico 7. Consumo de Proteinas de la muestra
(n=30)

<10%
=10 a 20%
> 20%

Acido folico

El 70% de las mujeres (n=21) presenté un consumo de &cido folico mayor al

recomendado (2400 pg/dia). El 30% restante (n=9), presentd un consumo por debajo

de 400 pg/dia. (Grafico 8).

Grafico 8. Consumo de Acido Félico de la muestra (n=30)
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Vitamina D

Con respecto al consumo alimentario de vitamina D, el 96.7% de las mujeres (n=29)
presenté un consumo menor a la recomendacion de 15 ug/dia de vitamina D. El 3,3%
(n=1) restante, cumple con la recomendacion diaria, por encima de 15 ug/dia. Se tuvo
en cuenta el consumo proveniente de alimentos y los suplementos dietéticos. (Gréfico
9).

Grafico 9. Consumo de Vit. D de la muestra (n=30)
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(1)
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<15 ug

Hierro

El 70% de las mujeres (n=21) present0 una ingesta menor a la recomendacion (18
mg/dia), mientras que el 30% restante (n=9), presentd una ingesta diaria adecuada
(218 mg/dia). (Gréfico 10).
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Grafico 10. Consumo de Hierro de la muestra (n=30)
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Zinc

El 63% de las mujeres (n=91) presentd una ingesta menor a la recomendacién (8

mg/dia), mientras que el 37% restante (n=11), presentd una ingesta diaria adecuada

(=18 mg/dia). (Grafico 11).

Grafico 11. Consumo de Zinc de la muestra (n=30)
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DISCUSION

La investigacion tuvo como objetivo evaluar los porcentajes de adecuacion de energia,
hidratos de carbono, proteinas, grasas, acidos grasos poliinsaturados, acido fdlico,
vitamina D y hierro en mujeres que concurren al Centro de Fertilidad Pregna de la

Ciudad Auténoma de Buenos Aires en el afio 2020.

La encuesta incluy6 solamente a mujeres de 35 a 49 afios, que ya se encontraban en
tratamiento para fertilidad ya sea de baja o alta complejidad.

La principal limitacion se debié a que no se tuvo en cuenta la causa de la infertilidad
de las participantes. Es decir que no se pudo establecer si la dificultad para concebir
gue presentaron las encuestadas se debia 0 no a causas organicas o enfermedades
subyacentes, ya que el foco de la investigacion se centr6 en el analisis de la

alimentacion de las pacientes.

Para conocer el consumo de los diferentes principios nutritivos, se utilizd un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA), a partir de cual se
calculo el consumo promedio diario y posteriormente se lo comparé con las
recomendaciones dietéticas, a fin de establecer la adecuacion de energia, macro y

micronutrientes.

El 70% de las encuestadas estaba dentro del rango etario de entre 35 y 37 afios de
edad, lo cual coincide con el momento en el cual la actividad ovulatoria comienza a

declinar en las mujeres.

El 20% de las mujeres tenia bajo peso segun su IMC, esto coincide con lo hallado en
otras investigaciones, las mujeres con un IMC por debajo de 18,4 kg/m? presentan
mayor dificultad para lograr el embarazo en comparacion con las que poseen un IMC
dentro del rango de la normalidad (18,5 a 24,9 kg/m?). Si bien el 57% presentd
normopeso (18,5 a 24,9 kg/m?), el 87,6% de las mujeres encuestadas no cubrié la
ingesta energética recomendada (2210 kcal/dia). Segun diferentes investigaciones,
cuando la ingesta caldrica es deficiente el organismo prioriza la obtencion de energia
para la supervivencia en detrimento de la reproduccion, ya que disminuye a nivel

hipotalamico la secrecion de GnRH.

Con respecto al consumo de grasas totales, solamente el 13,3% de las pacientes
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cubrié la recomendaciéon (25 a 30% del VET), el 30% consumié menos del 25% de
grasas totales en relacion al VET, mientras que el 56,7% tuvo un consumo mayor al
30% de grasas totales. Debido a que en las mujeres las grasas se almacenan
principalmente en la regién gluteofemoral por accion de LPL, estimulada por los
estrogenos con el fin de generar reservas para el embarazo y lactancia, resultan
altamente relevantes los resultados de esta investigacion ya que dan cuenta de que
la mayoria de las encuestadas presentd una alteracion en el consumo de grasas

totales ya sea por déficit o por exceso.

Otro hallazgo importante fue el perfil lipidico de la alimentacién de las participantes, el
100% no llegd a cubrir el 10% de acidos grasos poliinsaturados en relacion con el
VET. Otros estudios ya han relacionado el consumo de AGP, y mas especificamente
del omega 3 con picos mas tempranos de FSH y mas tardios de estrogenos, ademas
se lo ha asociado al mantenimiento de la calidad de los ovocitos, la fertilidad y el
desarrollo del embrion, por lo cual una ingesta baja aumentaria el riesgo de

anovulacion.

La relacién entre carbohidratos y fertilidad no se encuentra muy estudiada aun, pero
Chavarro y colaboradores han propuesto a partir de un estudio realizado a 17.544
mujeres en edad fértil que el consumo en exceso produce trastornos ovulatorios.
Debido a que en la presente investigacion solo el 10% de las encuestadas tuvo un
consumo de carbohidratos mayor a la recomendacion (45 a 60% del VET) falta
evidencia para demostrar una asociacion entre el consumo de Hidratos de Carbono
totales de esta muestra y la infertilidad. Por otro lado, el 60% de las mujeres tuvo una
ingesta inferior al 45% de carbohidratos totales de la recomendacion, por lo cual queda
por investigar cual es la relacion entre el déficit de carbohidratos totales en la dieta y

la salud reproductiva.

En cuanto a la calidad de los Hidratos de Carbono de la alimentacion, esta
investigacion tampoco fue concluyente, debido a que el 100% de las encuestadas

cumplio con la recomendacion de Hidratos de Carbono Refinados (<25% del VET).

El 33,3% de las pacientes cumplié con la recomendacién de proteinas (10 a 20% del
VET). Mumford y colaboradores propusieron que la ingesta de proteinas se asocia a
niveles mas bajos de testosterona, es decir de andrdgenos, por lo cual una ingesta

adecuada tendria un efecto beneficioso en la fertilidad. Sin embargo, la mayoria de
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las mujeres (63,3%) tuvo una ingesta mayor a la recomendacion (>20% del VET) y a
su vez se pudo observar de forma cualitativa que la mayoria de la ingesta proteica
provenia de fuentes animales, esto concuerda con lo expuesto por Chavarro y
colaboradores, que relacionaron la alta ingesta de proteinas de origen animal con

mayor riesgo de infertilidad por anovulacion.

Con respecto al consumo de acido fdlico, la mayoria de las mujeres (70%) cubrio la
recomendacion (2400 pg/dia), por lo cual no resultd concluyente en cuanto a

demostrar la asociacion entre este principio nutritivo y la fertilidad.

Uno de los aspectos mas notorios de la investigacion, fue el consumo de vitamina D,
ya que el 96,7% de las participantes no llegd a cumplir con la recomendacion (=15
pg/dia), y el 3,3% que si la cubrié consumia suplementos de esta vitamina. Aunque la
mayor parte de la vitamina D se obtiene a partir de la exposicion solar, no se tuvo en
cuenta este factor en el estudio. Estos resultados concuerdan con los diversos
estudios que han demostrado el papel de la vitamina D en la implantacion del 6vulo
fecundado y a la activacion y maduracion de los ovocitos por su participacion en el

metabolismo del calcio, y las consecuencias de su carencia.

En cuanto a la ingesta de Hierro, el 70% de las pacientes no alcanz6 a cubrir la
recomendacion diaria (218 mg/dia), si bien el papel del Hierro en el mantenimiento de
la fertilidad femenina aun no esta completamente dilucidado, estos hallazgos ponen
de manifiesto que existe una deficiencia en esta muestra de 30 personas, por lo que
deberia continuar investigandose en muestras mayores a fin de confirmar su relacion

con la fertilidad femenina.

Finalmente, la ingesta adecuada del zinc se cumple en solo el 37% de las mujeres
encuestadas. Como se desarroll6 a lo largo del trabajo, el zinc cumple un papel crucial
en la regulacion hormonal femenina, y en el crecimiento, desarrollo y fecundacion del
ovocito. La deficiencia de zinc puede afectar negativamente las primeras etapas del
desarrollo del ovocito, reduciendo de éste de dividirse y fertilizarse. El déficit en la
ingesta del Zinc podria estar relacionado a la dificultad de las mujeres que asisten al

centro Pregna para concebir.
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CONCLUSION

Se logr6é describir el valor energético total de las mujeres encuestadas,
demostrandose que la mayoria no llego a cubrir la recomendacién establecida por la
FAO 1990.

Debido a que la mayoria de las participantes tuvo un consumo menor a la
recomendacion de Hidratos de Carbono Totales, y ademas la totalidad de las
participantes tuvo una ingesta adecuada de Hidratos de Carbono Refinados, por lo
cual no se puede demostrar el exceso de consumo total de carbohidratos o la calidad
de los mismos podria asociarse a la fertilidad tal como se plantea en otras

investigaciones.

El alto consumo de proteinas de la muestra pone de manifiesto la relacion existente
entre el exceso de proteinas en la alimentacioén y el aumento de riesgo de infertilidad

femenina.

Se pudo comprobar que la amplia mayoria de las encuestadas tuvo una ingesta
elevada de grasas totales, pudiendo asociarse a trastornos reproductivos debido a la
alteracion del metabolismo lipidico, su relacion con el metabolismo glucidico y la

alteracion del proceso reproductivo a nivel endécrino y central.

Los niveles extremadamente bajos en el consumo de &cidos grasos poliinsaturados
gue presenté esta muestra ponen de manifiesto la deficiencia de acidos grasos

esenciales, especialmente de omega 3, considerado critico para la salud reproductiva.

Si bien se establecio que la mayoria de las mujeres cubre adecuadamente la
recomendacion de acido félico, seria necesario evaluar mas profundamente la ingesta
de las participantes restantes que no llegan a cubrirlo ya que si bien aun se
desconocen muchos aspectos sobre el papel que podria tener este principio nutritivo
en la fertilidad, si esta bien documentado su rol en el desarrollo del sistema nervioso

central del embrion ya implantado.

Logré demostrarse la marcada deficiencia de vitamina D en las mujeres que
compusieron la muestra. Debido al gran abanico de funciones que posee esta vitamina

en la fertilidad femenina, se considera imperativo profundizar los conocimientos sobre
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este aspecto a fin de abordar nutricionalmente de forma adecuada y oportuna a las

mujeres que esperan concebir.

Otro punto preponderante fue la adecuacion del consumo de Hierro, ya que la gran
mayoria de las encuestadas no logro cubrir la recomendacion, por lo cual se considera
indispensable ponderar a la educacién alimentaria nutricional como herramienta para
poder recuperar y mantener el adecuado estado nutricional y potenciar al méximo las

posibilidades de concebir.

Se considera crucial asegurar una adecuada ingesta de zinc debido a lo evaluado a
lo largo del estudio, especialmente en aquellas mujeres que siguen una dieta
vegetariana 0 baja en ingesta de carnes, ya que este mineral posee funciones

importantes que podrian afectar la capacidad de lograr un embarazo.
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AUTORIZACIONES PARA LA REALIZACION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

FUNDACION H. A.

BARCELO

l FACULTAD DE MEDICINA

Instituto Universitario en Ciencias de la Salud
Fundacién H.A.Barceld

Facultad de Medicina

Carrera de Licenciatura en Nutricién

Por la presente, dejo constancia que acepto dirigir en caracter de

Director/ra el desarrollo del Trabajo Final de Investigacion:

Adecuacion de energfa, grasas, acidos grasos poliinsaturados, hidratos de carbono,
proteinas, acido folico, vitamina D y hierro en mujeres que concurren al Centro

de Fertilidad Pregna de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Que realizaran los/las estudiantes:

Bardella Perez Mayra Elizabeth, Braga Natalia Cecilia y Viva Daniela Lucia

Fecha: 28/02/2020

Qfﬂm

Aclaracion: Mg. Lic. Adriana Buks

Firma:
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*'TARio DE

LICENCIATURA EN NUTRICION

Buenos Aires, 13 de Octubre de 2020

Dr. Ignacio de Zufiga
Director Médico del Centro de Fertilidad Pregna
Juncal 3490- CABA

S/D
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted a fin de solicitarle autorizacion para que las alumnas: Bardella Perez Mayra Elizabeth
(DNI 33.745.146), Braga Natalia Cecilia (DNI 35.592.002) y Viva Daniela Lucia (DNI 32.359.717),
estudiantes de la carrera Licenciatura en Nutricion del Instituto Universitario H.A Barceld, Facultad de
Medicina, realicen una encuesta alimentaria a las pacientes que asisten a la institucion que Ud. dirige
como parte de su trabajo final de investigacion de la Licenciatura en Nutricion.

Titulo: Adecuacion de energia, grasas, hidratos de carbono, proteinas, acido félico, vitamina D y hierro
en mujeres con problemas para concebir; que concurren a un centro de fertilidad de la ciudad de Buenos
Alires.

Objetivo general: Evaluar los porcentajes de adecuacion de energia, hidratos de carbono, proteinas,
grasas, acidos grasos poliinsaturados, acido félico, vitamina D y hierro en mujeres que concurren a un
centro de fertilidad Pregna de la ciudad de Buenos Aires en el afio 2020.

Obijetivos especificos:

e Describir el valor energético total y el porcentaje de hidratos de carbono simples, proteinas,
grasas y acidos grasos poliinsaturados en mujeres en edad fértil con problemas para concebir,
gue concurren al Centro de Fertilidad Pregna de la Ciudad de Buenos Aires.

e Comprobar el porcentaje de adecuacion de &cido folico, vitamina D y hierro, en mujeres en edad
fértil que concurren al Centro de Fertilidad Pregna de la ciudad de Buenos Aires.

A tal fin, se solicitara a cada participante que intervenga, su consentimiento informado.
Sin més y a la espera de una respuesta favorable. Saluda a Ud. atentamente:

Dra. Norma Isabel Guezikaraian
Directora Carrera Lic. en Nutricién
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regna

edicina reproductiva

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 19 de Octubre de 2020

Estimada Dra. Norma Isabel Guezikaraian

Por medio de la presente, dejo constancia de que se les otorga autorizacién a las
alumnas: Bardella Perez Mayra Elizabeth (DNI 33.745.146), Braga Natalia (DNI
35.592.002) y Viva Daniela Lucia (DNI 32.359.717), estudiantes de 4to afio de la carrera
de licenciatura en Nutricidn, pertenecientes a Fundacién H Barcelo, facultad de
medicina, para realizar su trabajo Final de Investigacion en el Centro de Fertilidad
Buenos Aires Pregna Medicina Reproductiva, ubicado en calle Juncal 3490. Palermo
CABA (Argentina).

Se les brindard permiso a las alumnas para la realizacién de encuestas alimentarias
autoadministradas por medio de la modalidad online; a pacientes mujeres que se
encuentran cursando tratamiento de fertilidad en nuestra institucion.

Saluda a Ud. Atentamente:

(pANl V)

Dr. Ignacio de Zuiiga
Director Médico
Pregna

Medicina Reprodyctiv 1/ /\
\/

Dr. Ignacio De Zuniga
Director Médico

Juncal 3490, CABA (C1425AYV) - Tel. + (54 11) 4831-5900 - WWw.pregna.com.ar
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MODELO DE ENCUESTA

Adecuacion de energia, grasas, acidos grasos poliinsaturados
hidratos de carbono, proteinas, acido félico, vitamina D y hierro en
mujeres con problemas para concebir; que concurren a un centro
de fertilidad de la ciudad de Buenos Aires.

APARTADO INFORMATIVO Y ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si sos mujer y tenés entre 18 a 49 afios, y CONCURRIA AL CENTRO DE
FERTILIDAD PREGNA, PARA TRATAMIENTO DE FERTILIDAD, te invitamos a
participar de esta encuesta voluntaria, que te llevara entre 10 y 15 minutos. La
misma, nos ayudara a recolectar datos importantes para conocer la situacion actual
y exponer los resultados para el trabajo final de la carrera de grado de Licenciatura
en Nutricién, con el objetivo de evaluar los porcentajes de adecuacion de energia,
hidratos de carbono, proteinas, grasas, acidos grasos poliinsaturados, acido félico,
vitamina D y hierro en mujeres que concurren a un centro de fertilidad Pregna de la
ciudad de Buenos Aires en el afio 2020. La presente encuesta online es anénima,
voluntaria y esta dirigida a una poblacion especifica para los fines del trabajo.

Muchas gracias por tu colaboracién

Consentimiento:
d Acepto

46-49

Estado civil

Con pareja

Sin pareja

Peso actual (en Kilogramos)
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¢Actualmente; consume algun tipo de suplemento alimenticio de vitaminas,
minerales o multivitaminicos?
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4 si
d no

6) ¢Qué suplementos alimenticios 0 multivitaminicos consume?

7) ¢Cuantas veces por semana toma sol?

N o 0ok N B

No tomo sol

8) ¢ Cuantos minutos suele permanecer al sol?

9) ¢Utiliza pantalla solar cuando toma sol?
a si
d no

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

10.0) ¢ consume LECHE habitualmente?
a si
d no

10.1) ¢ cuantas veces por semana consume leche? ¢y qué tipo de leche consume?

1 2 3 4 5 6 siempre

entera

descremad
a

10.2) ¢qué cantidad de leche; ya sea entera o descremada consume en un dia
habitual?

Taza chica Taza mediana Taza grande
(200 ml) (200 ml) (250 ml)
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entera

descremada

11.0) ¢consume yogur de forma habitual?
d si

d no
11.1) ¢ cuantas veces por semana consume YOGUR?, ¢y de qué tipo?

siempre

entero

descremad
0

11.2) En un dia tipico; ¢ qué cantidad de yogur consume? (ya sea entero o
descremado, 0 ambos)

1 vaso grande (200
ml)

1 pote (125 ml) 1 vaso chico (100

ml)

entero

descremado

12.0) ¢consume QUESO UNTABLE habitualmente?
a si

d no
12.1) ¢ cuantas veces por semana consume queso untable?,¢sy de qué tipo?

siempre

entero

descremad
0

12.2) En un dia habitual; ¢ qué cantidad de queso untable consume? (ya sea entero
0 descremado)

1 cda. tipo
té

1 cda. tipo
postre

1 cda.
sopera

2 cdas. tipo
postre

2 cdas.
soperas
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entero

descremad
0

13.0) ¢,consume QUESO CREMOSO de forma regular?
a si
d no

13.1) ¢.cuantas veces por semana consume QUESO CREMOSO’, ;y de qué tipo?

1 2 3 4 5 6 siempre

entero

descremad
0

13.2) En un dia habitual; ¢ qué cantidad de QUESO CREMOSO consume? A modo
de guia le proporcionamos las siguientes medidas: 1 rebanada: 1 cm de espesor (60

ar)

1 rebanada 2 rebanadas 3 rebanadas | 4 rebanadas

entero

descremado

14.0) ¢consume HUEVO habitualmente?
a si

4 no
14.1) ¢ Cuantas veces por semana consume HUEVO?, ya sea blanco o de color?

1 2 3 4 5 6 siempre

huevo

14.2) ¢ En un dia tipico; qué cantidad de huevo consume?
A 1 unidad
[ 2 unidades
[ 3 unidades
1 4 unidades
A 5 unidades
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15.0) ¢ Consume carne vacuna habitualmente?

a si

d no
15.1) ¢ cuéntas veces por semana consume CARNE VACUNA? y ¢ qué tipo de
cortes consume? (puede marcar mas de una opcion). A modo de guia le
proporcionamos una lista con diferentes cortes de carne vacuna: cortes magros
(nalga, lomo, cuadril, cuadrada, bola de lomo, tortuguita, peceto), cortes grasos
(costilla, osobuco, aguja, matambre)

1 2 3 4 5 6 siempre

magros

grasos

15.2) ¢en un dia habitual; qué cantidad de CARNE VACUNA consume? A modo de
guia le proporcionamos las siguientes medidas: 1 unidad tipo emincé (100 gr), 1
hamburguesa (80 gr), 1 albéndiga (50 gr), 1 bife ancho con hueso (300 gr), 1 bife
angosto con hueso (200 gr), 1 churrasco de roast beef (250 gr).

1 porcién grande 1 porcién mediana | 1 porcién chica (100
(300 gr) (200 gr) ar)

magros

grasos

16.0) ¢ consume habitualmente carne de AVE?
a si
d no

16.1) ¢ cuantas veces por semana consume CARNE DE AVE?

1 2 3 4 5 6 siempre

carne de
AVE

16.2) ¢ En un dia tipico; qué cantidad de CARNE DE AVE consume? A modo de guia
le proporcionamos las siguientes medidas: ¥4 pata y muslo (390 gr) - 1 muslo (220
gr) - 1 pata (170 gr) - 1 pechuga (320 gr). Indigue la opcion que considere mas
adecuada.
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1 porcién grande
(350 gr)

1 porcion mediana
(250 gr)

1 porcion chica (150
ar)

patay
muslo 1/4

muslo

pata

pechuga

17.0) ¢ consume habitualmente PESCADO?

d si
d no

17.1) ¢ Cuantas veces por semana consume PESCADO? Y ¢ qué tipo de pescados
consume? Pescados magros (merluza, pez espada, brétola, mero). Pescados grasos
(salmon, arenque, cornalitos, sardinas, atin, caballa)

6 siempre

GRASOS

MAGROS

17.2) ¢ En un dia tipico; qué cantidad de PESCADO consume? A modo de guia le
proporcionamos las siguientes medidas: 1 filete mediano (120 gr) - 1 filete grande

(275 gr)
1 porcion grande 1 porcion mediana | 1 porcion chica (100
(200 gr) (150 gr) ar)
GRASO
MAGRO

18.0) ¢, consume CARNE DE CERDO como parte de su alimentacion habitual?

d si
1 no

18.1) ¢ cuantas veces por semana consume CARNE DE CERDO?

6 siempre

cerdo
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18.2) ¢, Qué cantidad de CARNE DE CERDO consume durante un dia normal? A
modo de guia le proporcionamos las siguientes medidas: 1 costilla (200 gr) - 1 filete
pequefio (100 gr)

1 porcién grande 1 porcion mediana | 1 porcién chica (100
(250 gr) (200 gr) ar)

cerdo

19.0) ¢ habitualmente consume algun tipo de VERDURAS u HORTALIZAS?
a si
d no

19.1) ¢ cuantas veces por semana consume los siguientes alimentos?

1 2 3 4 5 6 siempre

acelga/espi
naca

tomate

berenjena

zapallitos

lechuga

rdcula

coliflor

brocoli

repollo

zanahoria

zapallo

cebolla/mor
ron

papa/batat
a

19.2) ¢ durante un dia habitual; qué cantidad consume de los siguientes alimentos?
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1 plato plato
(200 gr)

Y% plato playo
(100 gr)

1 plato hondo
(300 gr)

% plato hondo
(150 gr)

acelga/espinac
a

tomate

berenjena

zapallitos

lechuga

rdcula

coliflor

brécoli

repollo

zanahoria

zapallo

cebolla/morrén

papa/batata

20.0) ¢suele consumir FRUTAS FRESCAS?

d si
d no

20.1) ¢ cuantas veces por semana consume los siguientes alimentos?

siempre

naranja

mandarina

pomelo

manzana

pera

durazno

banana
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20.2) ¢,qué cantidad consume de los siguientes alimentos en un dia tipico?

cia

1 unidad grande
(200 gr)

1 unidad mediana
(150 gr)

1 unidad chica
(100 gr)

naranja

mandarina

pomelo

manzana

pera

durazno

banana

21.0) ¢consume FRUTOS SECOS regularmente?

d si
d no

21.1) ¢cuantas veces por semana consume los siguientes alimentos?

6 siempre

almendras

avellanas

nueces

pistachos

castafas
de caju

mani s/ sal

21.2) ¢En un dia habitual; qué cantidad de los siguientes alimentos consume? A
modo de guia le proporcionamos las siguientes medidas: 1 unidad (1 gr) - (nueces 1

unidad 2 gr)

Sgr

10 gr

20 gr

30 gr

almendras

73



Viva Daniela Lucia

avellanas

nueces

pistachos

castanas
de caju

mani s/ sal

22.0) ¢,suele consumir algun tipo de ACEITE?

d si
d no

22.1) ¢cuantas veces por semana consume los siguientes aceites?

siempre

girasol

maiz

oliva

canola

uva

coco

22.2) ¢En un dia habitual; qué cantidad de ACEITE consume? A modo de guia le
proporcionamos las siguientes medidas: 1 cda. tipo postre (10 gr) - 1 cda. sopera (15

ar)
1 cda. tipo | 1 cda. 2 cdas. 2 cdas. 4 cdas. 4 cdas.
postre sopera tipo soperas tipo postre | soperas
postre

girasol

maiz

oliva

canola

uva
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coco

23.0) ¢ suele consumir CEREALES de algun tipo en su alimentacién habitual?
d si
d no

23.1) ¢cuantas veces por semana consume los siguientes cereales?

1 2 3 4 5 6 siempre

harinas

fideos

pastas
rellenas

arroz

23.2) ¢ En un dia habitual; qué cantidad de cereales consume? A modo de guia le
proporcionamos las siguientes medidas: 1 plato playo (200 gr) - 1 plato hondo (300

ar)

% plato 1 plato 2 platos 1 plato hondo | ¥z plato hondo
playo playo playos

harinas

fideos

pastas

rellenas

arroz

24.0) ¢ consume LEGUMBRES de forma regular?
a si
d no

24.1) ¢cuantas veces por semana consume LEGUMBRES?

1 2 3 4 5 6 siempre

garbanzos

75




Viva Daniela Lucia

lentejas

porotos

24.2) ¢ Qué cantidad de LEGUMBRES consume en un dia tipico? A modo de guia le
proporcionamos las siguientes medidas: 1 pocillo en crudo (70 gr) - 1 plato playo
cocido (180 gr) - 1 cda. sopera en crudo (10 gr)

1 pocillo (en 1 plato playo 1 cda. sopera 2 cdas.
crudo) (cocido) (crudo) soperas (en
crudo)
garbanzos
lentejas
porotos
25.0) ¢ consume PAN de forma regular?
a si
d no
25.1) ¢cuantas veces por semana consume PAN?
1 2 3 4 5 6 siempre
BLANCO
INTEGRAL

25.2) ¢ En un dia habitual; qué cantidad de PAN consume? A modo de guia le
proporcionamos las siguientes medidas: 1 rodaja tipo molde (25 gr) - 1 pan francés
(60 gr)- 1 figacita de manteca (30 gr)

30 gr.

50 gr.

60 gr.

90 gr.

BLANCO

INTEGRAL

26.0) ¢,consume de forma habitual DULCES y/o AZUCAR?

 si
d no

26.1) ¢.cuantas veces por semana consume los siguientes alimentos?
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siempre

dulce )
COMUN

dulce
LIGHT

azucar

26.2) ¢ En un dia normal; qué cantidad consume de los siguientes alimentos? A
modo de guia le proporcionamos las siguientes medidas: 1 cda. tipo té (5 gr) - 1 cda.

tipo postre (10 gr) - 1 cda. sopera (15 gr)

1 cda. tipo |1 cda.tipo |1 cda. 2 cdas. tipo | 2 cdas.
té postre sopera postre soperas
dulce
COMUN
dulce
LIGHT
azucar

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!

Le recordamos que los datos proporcionados seran utilizados tnicamente con fines

académicos.
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DICCIONARIO DE VARIABLES

VARIABLE 1: Edad
0:35-37

1:38-40

2:41-43

3:44-46

4:47-49

VARIABLE 2: Estado Civil
0: Con pareja

1: Sin Pareja
VARIABLE 3: Peso

Viva Daniela Lucia

Se consignard el peso de cada unidad de andlisis considerada en kg (kilogramos) y g

(gramos)
VARIABLE 4: Talla

Se consignara la talla de cada unidad de analisis considerada en cm (centimetros)

VARIABLE 5: Consumo de suplementos
0: Si

1: No

VARIABLE 6: Consumo de Leche

0: Si

1: No

VARIABLE 7: Yogur

0: Si

1: No

VARIABLE 8: Consumo de Queso untable
0: Si

1: No

VARIABLE 9: Consumo de Queso cremoso

0: Si
1: No
VARIABLE 10: Consumo de Huevo
0: Si
1: No
VARIABLE 11: Consumo de Carne
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0: Si
1: No

VARIABLE 12:

Consumo de Carne Ave

0: Si
1: No

VARIABLE 13:

Consumo de Pescado

0: Si
1: No

VARIABLE 14:

Consumo de Cerdo

0: Si
1: No

VARIABLE 15:

Consumo de Verduras

0: Si
1: No

VARIABLE 16:

Consumo de Frutas

0: Si
1: No

VARIABLE 17:

Consumo de Frutos secos

0: Si
1: No

VARIABLE 18:

Consumo de Cereales

0: Si
1: No

VARIABLE 19:

Consumo de Pan

0: Si
1: No

VARIABLE 20:

Consumo de Dulce comun

0: Si
1: No

VARIABLE 21:

Consumo de Dulce light

0: Si
1: No

VARIABLE 22:

Consumo de AzUcar

0: Si
1: No

Viva Daniela Lucia
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VARIABLE 23: Frecuencia semanal de consumo

. consumo semanal de Huevo

g b~ W N B

1
0
1
2:
3
5
6: siempre

. consumo semanal de Carne

2 A S S e S
a b~ w N P

. siempre

. consumo semanal de Carne Ave

2 A S T S
a ~r w N P

. siempre

. consumo semanal de Acelga/Espinaca

@ g w N R o &
g A W N P

. siempre

5. consumo semanal de Tomate
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o g wnNn RO

o g wnNn R o N @ g w N R OO

o g w N B o @

a b~ W N B

. siempre

. consumo semanal de Berenjena

a b W N B

. siempre

. consumo semanal de Zapallitos

aa b~ W N

. siempre

. consumo semanal de Lechuga

o A W N B

. siempre

9. consumo semanal de Rucula

e

1
2

Viva Daniela Lucia
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2:3
3:4
5:5

6: siempre

10. consumo semanal de Coliflor
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

11. consumo semanal de Brocoli
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

12. consumo semanal de Repollo
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

13. consumo semanal de Zanahoria
0:1
1.2
2:3
3:4

Viva Daniela Lucia
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5:5

6: siempre

14. consumo semanal de Zapallo
0:1

1:2

2:3

3:4

5:5

6: siempre

15. consumo semanal de Cebolla/Morrén
0:1

1.2

2:3

3:4

5:5

6: siempre

16. consumo semanal de Palta
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

17. consumo semanal de Papa/Batata
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre
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18. consumo semanal de Naranja
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

19. consumo semanal de Mandarina
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

20. consumo semanal de Pomelo
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

21. consumo semanal de Manzana
0:1

1.2

2:3

3:4

5:5

6: siempre

22. consumo semanal de Pera
0:1

1.2
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2:3
3:4
5:5

6: siempre

23. consumo semanal de Durazno
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

24. consumo semanal de Banana
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

25. consumo semanal de Aceite
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

26. consumo semanal de Aceite Girasol
0:1
1.2
2:3
3:4

Viva Daniela Lucia
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5:5

6: siempre

27. consumo semanal de Aceite Maiz
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

28. consumo semanal de Aceite Oliva
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

29. consumo semanal de Aceite Canola
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

30. consumo semanal de Aceite Uva
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

Viva Daniela Lucia
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31. consumo semanal de Aceite Coco
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

32. consumo semanal de Harinas
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

33. consumo semanal de Fideos
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

34. consumo semanal de Pastas rellenas

o g w N RO
a b~ W N P

. siempre

35. consumo semanal de Arroz

Viva Daniela Lucia
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0:1
1:2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

36. consumo semanal de Otros
0:1
1:2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

37. consumo semanal de Pan Blanco
0:1
1.2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

38. consumo semanal de Pan Integral
0:1
1:2
2:3
3:4
5:5

6: siempre

VARIABLE 24: Frecuencia diaria de consumo

1. consumo diario de Acelga/Espinaca

0: 1 plato playo (200 gr)

Viva Daniela Lucia
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: ¥ plato playo (100 gr)

2: 1 plato hondo (300 gr)

w

W N B O O wWw N -k O b w N B O W wWw N B O DN

w N O O

: % plato hondo (150 gr)

. consumo diario de Tomate
: 1 plato playo (200 gr)

: ¥ plato playo (100 gr)

: 1 plato hondo (300 gr)

: % plato hondo (150 gr)

. consumo diario de Lechuga
: 1 plato playo (200 gr)

: ¥ plato playo (100 gr)

: 1 plato hondo (300 gr)

: % plato hondo (150 gr)

. consumo diario de Zanahoria
: 1 plato playo (200 gr)

: ¥ plato playo (100 gr)

: 1 plato hondo (300 gr)

: % plato hondo (150 gr)

. consumo diario de Zapallo
: 1 plato playo (200 gr)

: 1% plato playo (100 gr)

: 1 plato hondo (300 gr)

: %2 plato hondo (150 gr)

. consumo diario de Cebolla/Morron
: 1 plato playo (200 gr)

: 12 plato playo (100 gr)

: 1 plato hondo (300 gr)

: % plato hondo (150 gr)

Viva Daniela Lucia
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W N P O N

N B O 0

o A W N B O ©

. consumo diario de Papa/Batata
: 1 plato playo (200 gr)

: ¥ plato playo (100 gr)

: 1 plato hondo (300 gr)

: % plato hondo (150 gr)

. consumo diario de Banana
: 1 unidad grande (200 gr)

: 1 unidad mediana (150 gr)
: 1 unidad chica (100 gr)

. consumo diario de Aceite Girasol
: 1 cda tipo postre

: 1 cda sopera

: 2 cdas tipo postre

: 2 cdas soperas

: 4 cdas tipo postre

: 4 cdas soperas

10. consumo diario de Aceite Oliva

1:
2:
3:
4:
5:

1 cda sopera

2 cdas tipo postre
2 cdas soperas

4 cdas tipo postre

4 cdas soperas

Viva Daniela Lucia

222: corresponde a aquellos casos en los que la encuestada no contest6é una pregunta, no

obteniendo asi ningun valor para una determinada variable, por lo que se le asigna el codigo
222.

Nota: no fueron consideradas como variables aquellas preguntas que obtuvieron menos de

20 respuestas por cada una, por lo tanto, los resultados arrojados son datos perdidos y no

se consideran relevantes para este estudio.
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MATRIZ TRIPARTITA DE DATOS
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Variables

V11

V10

V9

V8

V7

Si

V6

V5

V4

163
158
166
163
170
168
161
175
170
160
161

154

174
168
165
165
166
175
159
175
162
169
167
171
168
160
163
172

172
169

V3

62

51

59

58
63

70
60
63

63

53

53,5

58
75
70
54
65
54
80
44
80
45

51

80

105
50

65

70
52

78
49

V2

V1

Unidad de
Analisis

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28

29
30
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Variables

V22

V21

V20

V19

V18

V17

V16

V15

V14

V13

V12

Unidad de
Andlisis

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
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Variable 23

23.13

222

23.12

222

23.11

222

23.10

222

23.9

222

23.8

222

23.7

222

23.6

222

23.5

222

23.4

23.3

222

222
222

222

222

222
222

222

23.2

222
222

222

222

222

222

222
222

222
222

23.1

222

222
222
222

Unidad de
Andlisis

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
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Variable 23

23.26

222

222

222

23.25

23.24

222

222

222

222

222

23.23

222

222

222

222

222

23.22

222

222

222

222

23.21

222

222

222

222

222

23.20

222

222

222

222

222

23.19

222

222

222

222

222

23.18

222

222

222

222

222

23.17

222

23.16

222

23.15

222

23.14

222

Unidad de
Andlisis

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
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Variable 23

23.38

23.37

23.36

222
222

222
222

222

222
222

222

23.35

222
222

222
222

222

222
222

222

23.34

222
222

222
222

222

222
222

222

23.33

222
222

222
222

222

222
222

222

23.32

222
222

222
222

222

222
222

222

23.31

222

222

222

23.30

222

222

222

23.29

222

222

222

23.28

222

222

222

23.27

222

222

222

Unidad de Analisis

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30




Viva Daniela Lucia

Variable 24

24.10

222

222
222

222

222

222

222

222
222

24.9

222

222

222

222
222

222

222

222

24.8

222

222

222
222

222

222
222

222

24.7

222

222

222

222

222

222

24.6

222

222

222

222

222

222
222

24.5

222

222

222

222

222

222

222
222

222

24.4

222

222

222

222

24.3

222

222
222

222

24.2

222

24.1

222
222

222

222

222

222

222

Unidad de
Analisis

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30




