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Resumen

Introduccion: en las Ultimas décadas se ha observado un incremento en la prevalencia de infertilidad en la poblacién. Numerosos estudios
constatan que la situacion nutricional juega un papel clave en la fertilidad.

Obijetivo: analizar los factores nutricionales que pueden influir en la fertilidad en la mujer y en el hombre.

Material y métodos: se ha realizado una revision sobre los factores nutricionales que tienen mayor influencia en la fertilidad masculina y en
la femenina.

Resultados: existen diversos factores asociados con la infertilidad, tales como la edad avanzada, la presencia de alteraciones estructurales
en el aparato reproductor y enfermedades como la obesidad, la contaminacion ambiental y el estilo de vida. En relacion con la alimentacion, se
destaca que la ingesta en exceso de grasas saturadas, acidos grasos trans y proteinas de origen animal podria tener un efecto perjudicial en la
fertilidad, mientras que la ingesta de hidratos de carbono complejos, fibra, grasas monoinsaturadas y &cidos grasos omega-3 podria tener un

Palabras clave: efecto beneficioso. Asimismo, es indispensable tener un aporte adecuado de écido fdlico, B, ,, vitaminas A, D, C y E, calcio, hierro, zinc, selenio
Fertlidad. Obsslda. y yodo pa.lr'a evitar problfe,mas enla fertlhdad. . ) . . .
Bajo peso. Dieta. Conclusion: la prevencion y el tratamiento de las alteraciones de la fertilidad en la mujer y en el hombre deben contemplar el abordaje nutricional,
Nutrientes. dada su importancia en la reproduccion.

Abstract

Introduction: in recent decades, there has been an increase in the prevalence of infertility in the population. Numerous studies confirm that the
nutritional status plays a key role in fertility.

Objective: analyze the nutritional factors that may influence the fertility in men and women.
Material and methods: a review was performed on the nutritional factors that may influence male and female fertility.

Results: there are several factors associated with infertility such as advanced age, the presence of structural alterations in the reproductive
system and diseases, environmental pollution and lifestyle. In relation to the diet, it is emphasized that the high intake of saturated fats, trans fatty
acids, proteins of animal origin, could have a detrimental effect on fertility, whilst the intake of complex carbohydrates, fibre, monounsaturated

Key words: fats and omega-3 fatty acids could have a benefit effect. Also, it is essential provide an adequate intake of folic acid, B, ,, vitamin A, D, C y E,
Fertity. Obesly calcium, iron, zinc, selenium and iodine to prevent impairments in fertility.
uﬂderv\}eigm, Diet. Conclusion: the prevention and treatment of fertility impairment in women and men should consider the nutritional approach given its importance
Nutrients. in the reproduction.
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INTRODUCCION

La infertilidad se define como la incapacidad de una pareja de
conseguir o completar un embarazo de forma espontanea tras un
periodo de un afio manteniendo relaciones sexuales sin medidas
anticonceptivas (1). En las Ultimas décadas, se ha observado un
aumento significativo en la prevalencia de infertilidad en todo el
mundo. En este sentido, se estima que alrededor del 15% de las
parejas en edad fértil en Espafia tienen problemas para concebir
(2,3). El incremento de la infertilidad esta relacionado principal-
mente con el retraso de la maternidad en la mujer, el descenso
en la calidad del semen, la exposicion a factores ambientales y
con el estilo de vida (4).

Numerosos estudios sefialan que una situacion nutricional
adecuada juega un papel clave en la fertilidad (5-8). Por ello, el
objetivo del presente trabajo es analizar los factores nutricionales
que pueden condicionar la fertilidad en el hombre y en la mujer.

FACTORES QUE CONDICIONAN
LA FERTILIDAD

En relacion a los factores que estan asociados con la infertili-
dad, se destacan la edad avanzada de los padres, la presencia de
alteraciones en el aparato reproductor y de enfermedades como la
obesidad, el sindrome de ovario poliquistico (SOP), endometriosis
e hipotiroidismo, entre otras (3,9), la exposicion a contaminantes
del medioambiente y el estilo de vida (3,10).

En relacion al estilo de vida, se ha observado que el seguimien-
to de dietas desequilibradas en energia y nutrientes, el seden-
tarismo, la presencia de estrés, el consumo de tabaco, alcohol
y otras drogas, como la marihuana o la cocaina, y el uso de
anticonceptivos influyen negativamente en la fertilidad (3).

SITUACION PONDERAL Y LA COMPOSICION
CORPORAL EN LA FERTILIDAD

La situacion ponderal, y especialmente la composicion corporal,
juegan un papel fundamental en la fertilidad en ambos sexos.
Diversos estudios han constatado que tanto el bajo peso como
el sobrepeso u obesidad aumentan el riesgo de infertilidad (7,9).

La asociacion entre el exceso de tejido adiposo y la infertilidad
se explica, por una parte, por el aumento de las concentraciones
de leptina, lo que origina alteraciones en el eje hipotalamo-hipdfi-
sis (ovario/testiculo) y que, en consecuencia, produce un aumento
de las concentraciones de testosterona y la disminucion de la
progesterona en las muijeres y la disminucion de la testosterona
y un aumento de los estrogenos en el hombre (11). Por otra parte,
el exceso de grasa corporal favorece la resistencia a la insulina,
lo que contribuye a aumentar la sintesis y la liberacion de an-
drégenos ovaricos en la mujer y una disminucion de la globulina
transportadora de hormonas sexuales, o que tiene un impacto
negativo en la ovulacion y en la calidad de los espermatozoides
(7,9,11-13).
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La probabilidad de lograr un embarazo en un tratamiento de re-
produccion asistida es menor a medida que el indice de masa cor-
poral (IMC) es mayor (11). Por ello, es recomendable que las mujeres
comiencen el tratamiento cuando su IMC sea menor de 30 kg/m? y,
en su defecto, menor de 35 kg/m?para aumentar la tasa de éxito (6).

Asimismo, la insuficiencia ponderal también esta asociada a al-
teraciones a nivel hormonal, por lo que pueden presentarse perio-
dos anovulatorios, amenorrea, fases liteas cortas 0 ausentes en
la mujer y la disminucién de la produccion, viabilidad y motilidad
de los espermatozoides y del apetito sexual en el hombre (8,14).

INGESTA DE MACRONUTRIENTES
Y FERTILIDAD

La evidencia disponible indica que tanto el tipo como la can-
tidad de hidratos de carbono pueden condicionar la fertilidad de
hombres y mujeres. En este sentido, se ha observado que el
seguimiento de una dieta rica en alimentos con una carga glucé-
mica baja se relaciona con una mejoria de la fertilidad relacionada
con la ovulacion a través de una mejoria en la sensibilidad de la
insulina en las mujeres y de la calidad del semen (7,15).

En relacion a las proteinas, se ha observado que el remplazo
de proteinas de origen animal por vegetal en la dieta favorece la
ovulacion (7). En un estudio realizado por Chavarro et al. (16), se
observd que el riesgo de infertilidad por anovulacion se reducia
a mas de la mitad en mujeres que seguian dietas en las que el
5% de la energia total procedia de proteinas de origen vegetal.

En cuanto a las grasas, se ha observado que la ingesta elevada
de grasas saturadas se asocia negativamente con la cantidad de
espermatozoides (17) y que las grasas trans incrementan la re-
sistencia a la insulina, por lo que aumenta el riesgo de presentar
alteraciones en la ovulacion y en la calidad de los espermato-
zoides (5,7,17,18). De forma contraria, el seguimiento de dietas
ricas en grasas monoinsaturadas parece tener un efecto bene-
ficioso en la fertilidad en mujeres y en hombres (7). Asimismo,
se ha constatado una mayor eficacia en los tratamientos de re-
produccion asistida y una mejor calidad en los espermatozoides
en personas con concentraciones séricas elevadas de omega-3
(17,19). La suplementacion con omega-3 puede ayudar a reducir
la concentracion de testosterona y a mejorar la resistencia a la
insulina en mujeres con SOP (20).

ROL DE LAS VITAMINAS EN LA FERTILIDAD

Un aporte adecuado de vitaminas es fundamental para la ferti-
lidad. EI &cido folico juega un papel esencial en la sintesis de ADN
y ARN y, por tanto, en la reproduccion. Un estatus inadecuado se
ha asociado con un mayor riesgo de presentar alteraciones en
la ovulacion, defectos del tubo neural, retraso del crecimiento
intrauterino y nacimiento prematuro (7). Es importante vigilar la
ingesta de folato no solo en la muijer, sino también en el hombre,
ya que se ha observado que contribuye a la mejora de la cantidad
y de la calidad de los espermatozoides (7,21,22).
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La vitamina B, es necesaria para el desarrollo y la funcion
de la placenta. También se ha observado que la suplementacion
con la vitamina puede ayudar a mejorar la calidad de los esper-
matozoides y a prevenir los abortos espontaneos (7,22).

La vitamina A favorece la sintesis de las hormonas sexuales,
participa en la espermatogénesis, protege del dafio oxidativo
al 6vulo y al espermatozoide y facilita la implantacion del évulo
fecundado. Asimismo, es de gran importancia en el desarrollo
de la placenta y en la organogénesis y en la embriogénesis. La
utilizacion de suplementos de beta-caroteno se ha asociado con
un mayor nimero, calidad y motilidad de los espermatozoides (4).

La vitamina D esta asociada con el mantenimiento de la reser-
va ovarica, pues favorece la sintesis de hormona antimiilleriana
(HAM) (23). En la muijer, su deficiencia esta relacionada con la
resistencia a la insulina, SOP y miomas uterinos (24). En el hom-
bre, su deficiencia esta asociada con menores concentraciones de
testosterona. En este sentido, es importante tener en cuenta que
tanto el exceso como la deficiencia de la vitamina tienen un efecto
negativo en la cantidad y en la calidad de los espermatozoides
(25). La suplementacion con la vitamina seria recomendable en
los casos de deficiencia severa, y particularmente en mujeres
con obesidad, resistencia a la insulina y concentraciones bajas de
HAM, asi como también en hombres que presentan oligoespermia
0 astenospermia (25). Se ha observado que la suplementacion
mejora la eficacia de tratamientos de reproduccion asistida.

Las vitaminas C y E son esenciales en la reproduccion debido
a su funcion antioxidante, ya que contrarrestan los efectos del
estrés oxidativo sobre los 6vulos y los espermatozoides (21). Ade-
mas, la vitamina E facilita la implantacion del 6vulo fecundado y
ambas son necesarias para el desarrollo y funcion de la placenta.
La suplementacion con las vitaminas puede mejorar la cantidad
y la calidad de los espermatozoides (4,8,21).

PAPEL DE LOS MINERALES EN LA FERTILIDAD

El aporte adecuado de algunos minerales puede ayudar a me-
jorar la fertilidad. El calcio tiene un papel de gran importancia en
la espermatogénesis y en la motilidad, en la hiperactivacion y
en la reaccion del acrosoma del espermatozoide, lo que es indis-
pensable para que se lleve a cabo la fertilizacion del dvulo (26).

El hierro favorece la ovulacion, interviene en la implantacion del
6vulo fecundado y reduce el riesgo de desarrollar complicaciones
al inicio del embarazo. Ademas, es indispensable para el creci-
miento y el desarrollo del sistema nervioso del feto (7).

El zinc juega un papel esencial en la fertilidad, pues protege
al espermatozoide y al 6vulo del dafio oxidativo, participa en la
embriogénesis, en la estructura y en la funcién placentaria y en
el crecimiento y desarrollo del sistema nervioso del feto. En el
hombre, el zinc juega un papel de gran relevancia en el proceso
de reproduccion debido a que participa en el desarrollo normal
testicular, en 1a sintesis de la testosterona e influye en la madu-
racion, en la cantidad y en la movilidad de los espermatozoides
(21). La suplementacion con zinc podria ser de utilidad en el
tratamiento de la infertilidad en el hombre, ya que puede ejercer
una mejoria en la calidad de los espermatozoides (8).

El selenio es un nutriente esencial para la reproduccion, el de-
sarrollo y la funcion de la placenta y el crecimiento y el desarrollo
del sistema nervioso del feto. Ayuda a reducir el dafio oxidativo de
los espermatozoides y de los 6vulos y participa en la sintesis
de la testosterona y, por tanto, en la espermatogénesis (21). La
suplementacion con selenio ha mostrado resultados dispares en
relacion con la mejoria de la calidad de los espermatozoides (4).

Por dltimo, dada su participacion en la sintesis de hormonas
tiroideas, el yodo es esencial en el mantenimiento de la fertilidad.
Es necesario para el desarrollo y la funcion placentaria y para
el crecimiento y el desarrollo del sistema nervioso del feto. Su
deficiencia se asocia con un mayor riesgo de aborto espontaneo
y con malformaciones congénitas (27).

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES
PARA MEJORAR LA FERTILIDAD

Es aconsejable que las parejas que sufren de infertilidad me-
joren su estado nutricional para aumentar las probabilidades de
concebir (Tabla I). En este sentido, el mantenimiento del peso
corporal mediante una alimentacion adecuada y una actividad fi-
sica moderada es clave para mejorar la fertilidad en hombres y en
mujeres (7). Especialmente puede ser efectivo en el tratamiento
de la infertilidad producida por la presencia de alteraciones en la
ovulacion en mujeres con exceso de peso (4). Seria deseable que

Tabla I. Recomendaciones para mejorar la fertilidad en hombres y mujeres

Mantener un peso corporal adecuado mediante una correcta alimentacion y la realizacion de actividad fisica moderada

Seguir una dieta con un contenido elevado de hidratos de carbono complejos y fibra, grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, proteinas de
origen vegetal, asi como bajo en grasas saturadas y trans y proteinas de origen animal

» Pioy

Prestar especial atencion al aporte de &cido folico, B,,, vitaminas A, D, C y E, calcio, hierro, zinc, selenio y yodo

Tomar un suplemento en el caso de que la dieta no aporte una cantidad suficiente

Moderar el consumo de bebidas con alcohol y cafeina

Evitar fumar

[Nutr Hosp 2018;35(N.2 Extra. 6):7-10]



10

las parejas que tengan exceso de peso realicen una reduccion
lenta y progresiva hasta alcanzar un peso normal, ya que esto
contribuira a restaurar el equilibrio hormonal favoreciendo la ovu-
lacion y a mejorar la cantidad y la calidad del semen.

Las parejas que estén planificando un embarazo deben seguir
una alimentacion equilibrada y variada, con un contenido elevado
en hidratos de carbono complejos y fibra, grasas monoinsatura-
das y poliinsaturadas, proteinas de origen vegetal, vitaminas y
minerales (acido folico, vitaminas B,,, A, D, C y E, calcio, hierro,
zinc, selenio y yodo), asi como baja en grasas saturadas y trans
y proteinas de origen animal (7).

Asimismo, por su implicacion en la fertilidad, es recomendable
que se modere el consumo de bebidas alcohdlicas y con cafeina,
asi como evitar el uso del tabaco.

CONCLUSION

La prevencion y el tratamiento de las alteraciones en la fertili-
dad de hombres y mujeres debe contemplar el abordaje nutricio-
nal, dada su importancia en la reproduccion. Las parejas que pre-
senten infertilidad deben mejorar su situacion nutricional a través
de una alimentacion adecuada y la realizacién de actividad fisica.
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