Nutricion y fertilidad

La infertilidad o esterilidad como una enfermedad del sistema reproductivo que se caracteriza por la
no consecucion de un embarazo clinico tras 12 meses o mas de relaciones sexuales habituales sin el

empleo de métodos anticonceptivos.

Prevalencia de infertilidad en Espaiia se estima que es del 15 al 17%.
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Nutricidn y fertilidad

Sobrepeso y obesidad

La grasa corporal es necesaria para la produccidon de hormonas reproductoras,
pero un exceso de ésta puede incrementar los niveles de estrégenos,
causando ciclos menstruales irregulares y obstaculizando la ovulacion.

Bajo peso
Un peso insuficiente puede comprometer el funcionamiento de las hormonas

pituitarias (FSH y LH) encargadas de regular el ciclo ovulatorio deteniendo la
ovulacion y la menstruacion.

Sobrepeso y obesidad
El sobrepeso y la obesidad, ademas de unos niveles altos de insulina asociados,

Ademas, una gran cantidad de grasa en el abdomen se ha asociado a un
aumento de la aromatasa, enzima que se encarga de convertir la testosterona en
estrogenos, afectando de nuevo a la generacion de esperma.

Bajo peso
La relacidn entre bajo peso y fertilidad masculina no estd muy estudiada, pero

se ha visto que un peso insuficiente puede provocar una menor calidad y
cantidad de esperma.

VALORACION INICIAL

Valoracion del estado nutricional

Objetivo: Recoger, verificar e interpretar de forma sistematica toda la informacién nutricional
necesaria para realizar una valoracion del estado nutricional como base para el diagndstico y la
posterior intervencion:

Historia dietética y nutricional

Valoracién antropométrica

Marcadores bioquimicos

Examen fisico relacionado con la nutricién
Historia clinica

puede reducir los niveles de testosterona, afectando a la produccién de esperma.

n Diagndstico nutricional

e |dentificacion y definicidn de la situacién nutricional, la etiologia y los signos y sintomas
® Problema

e Etiologia

® Signos y Sintoma
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ENTREVISTA VALORACION ENTREGA
PERSONAL COMPOSICION RECOMENDACIONES
CORPORAL GENERALES

ENTREGA DEL PLAN NUTRICIONAL Y SEGUIMIENTO

n Intervencidon nutricional

Objetivo: abordaje integral del problema y diagndstico nutricional proporcionando una intervencion
nutricional adaptada a las necesidades del paciente y de acuerdo con la mejor evidencia cientifica
disponible.

Prescripcion e implementacion del plan alimentario individualizado Educacion y asesoramiento
nutricional para fomentar el empoderamiento del paciente

® En caso necesario, la suplementacién nutricional via oral

n Monitorizacidn y seguimiento

e Se valora la evolucién del paciente y el cumplimiento de la intervencion nutricional:
Reevaluacion del estado nutricional

e Comparacion con la valoracion inicial

e Evaluacion indicadores que reflejen cambios (ej. modificacién de habitos alimentarios, cambios en
el peso o en la composicidn corporal, bioquimicos, etc)
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ESTABLECIMIENTO DISENO DE UN PLAN EDUCACION SEGUIMIENTO
DE OBJETIVOS NUTRICIONAL ALIMENTARIA

1 2 CONSULTA: Valoracion inicial 1 CONSULTA

® Valoracion del estado nutricional
® Diagndstico nutricional

2 2 CONSULTA: intervencion nutricional 2 CONSULTA

® Prescripcion e implementacion del plan alimentario
individualizado

® Educacion y asesoramiento nutricional

® En caso necesario, la suplementacion nutricional via oral
(* Derivacion a especialista para prescripcion medica)

REVISIONES: MONITORIZACION Y SEGUIMIENTO REVISION

® Valoracion evolucion del paciente y el cumplimiento de la
intervencidn nutricional

® Reevaluacion del estado nutricional

® Reevaluacién pruebas complementarias (MECVV)

® Evaluacion indicadores que reflejen cambios (ej. modificacion
de habitos alimentarios, cambios en el peso o en la composicion
corporal, bioquimicos, etc)

BONOS CONSULTA BONOS CONSULTA BONOS CONSULTA
Primera consulta + Primera consulta + Primera consulta +
Intervencion + Intervencion + Intervencion +

1 Revision 4 Revisiones 6 Revisiones



