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RESUMEN

El presente estudio evalué el estado nutricional de las pacientes diagnosticadas
con infertilidad por factores ovéaricos de la clinica de APROFAM vy el de las
pacientes fértiles de la misma institucion con el objetivo de comparar los
resultados y determinar la relacion del estado nutricional con la fertilidad femenina.
La muestra estuvo conformada por 74 mujeres infértiles y 75 mujeres fértiles en
las cuales se evalu6 el estado nutricional segun indice de masa corporal (IMC),
frecuencia de consumo dietético, composicion corporal por autoevaluacion y

patrén de ejercicio realizado.

Los resultados, segun IMC, muestran que las mujeres con infertilidad suelen
presentar, en su mayoria, un estado nutricional fuera de los rangos normales y
gue existe un 36% mas de casos de obesidad que en las pacientes fértiles. En la
frecuencia de consumo de alimentos, segun las Guias Alimentarias para
Guatemala, ninguno de los dos grupos de mujeres evaluadas cumple con un
consumo 6ptimo; sin embargo el grupo de mujeres infértiles posee un consumo de
mayor riesgo para la salud con un porcentaje mayor al 50% de consumo

inadecuado para los grupos de lacteos, frutas, verduras, y carnes.

Segun la autoevaluacion de cambios en la percepcién de la composicion fisica
durante el transcurso de la vida, la mayoria de cambios corporales se llevo a cabo
en la vida adulta de las pacientes. Existio un aumento del 54% de obesidad de la
nifiez al momento actual en las pacientes infértiles y un 22% en las pacientes
fértiles. Los resultados del estudio muestran una prevalencia porcentual en niveles
de actividad fisica bajos y un escaso porcentaje de niveles moderados y altos de

ejercicio para para ambos grupos del estudio.



Los resultados y analisis estadisticos del estudio permiten comprobar y
determinar que el indice de masa corporal de una mujer puede llegar a ser un
factor determinante para su fertilidad y que existe un comportamiento nutricional

desfavorable en las pacientes infértiles.



CAPITULO |
INTRODUCCION

La infertilidad se define como el estado de ausencia de embarazo tras un afio
de mantener relaciones sexuales sin proteccion. Actualmente afecta a una

proporcion del diez al quince por ciento de las parejas en edad reproductiva.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el equilibrio bio-psico-
social, que debe ser procurado a través de una alimentacién suficiente y de
calidad, es un factor que ejerce una influencia importante sobre la fertilidad. Una
dieta equilibrada es esencial para el correcto funcionamiento de cualquier sistema

de nuestro organismo y, el sistema reproductor no es la excepcion.

Hoy en dia, la nutricion es reconocida como uno de los principales factores
ambientales que afectan la capacidad reproductiva. Las mujeres con bajo
peso pueden tener trastornos menstruales y consecuentemente alteraciones de la
ovulacién que dificulten la consecucion de un embarazo. De igual manera, la
obesidad y el sobrepeso alteran la capacidad reproductiva de las mujeres,
haciendo evidente que en ambos casos el tejido graso juega un papel importante
en el metabolismo de las hormonas sexuales y afeccion a la capacidad
reproductiva. La probabilidad de embarazo espontaneo disminuye de forma lineal
a medida que el indice de masa corporal (IMC) se encuentra alterado.

El presente estudio evalué el estado nutricional y otras caracteristicas
nutricionales de las pacientes de APROFAM, diagnosticadas con infertilidad por
factores ovaricos, mediante el método antropométrico (utilizando el indice de
masa corporal) y el método dietético (utilizando una encuesta de frecuencia de
consumo), ademas del uso de un patron de percepcién de realizacion de ejercicio

y un patron de percepcion de cambios de la composicion corporal, para asi



relacionar ambos temas posteriormente y comparar los mismos patrones en

mujeres fértiles que asisten a la misma institucion.

Para ello se estudié una muestra de setenta y cuatro pacientes infértiles y
setenta y cinco pacientes fértiles atendidas en el Hospital Central de APROFAM.
El estudio se realiz6 en el afio 2013 mediante una consulta nutricional gratuita a

las pacientes de ambos grupos de la investigacion.



CAPITULO Il
ANTECEDENTES

2.1. Estado Nutricional

2.1.1 Definicion

Refleja el grado en el que se cumplen las necesidades fisiolégicas de
nutrimentos. Es el equilibrio entre el consumo de nutrimentos y los requerimientos

para lograr un estado de salud éptimo (Bezares, 2012).

El estado nutricional de un individuo es la resultante del balance entre sus
requerimientos, la alimentacion diaria, factores sociales, bioldgicos, demograficos
y psicosociales, los cuales son determinantes para establecer si este es adecuado

o inadecuado (Icaza, 1982).

2.1.2. Evaluacién

El estado nutricional puede evaluarse por medio de indicadores

antropomeétricos, dietéticos, bioquimicos y clinicos (Bezares, 2012).

El objetivo de una evaluacion nutricional es detectar riesgos nutricionales en
individuos y/o poblaciones, para planificar y aplicar acciones que permitan
mejorarlo. Al realizar una evaluacion nutricional se deben utilizar medios
disponibles y accesibles para asegurar el éxito de dicha evaluacion (Bezares,
2012).

Para elegir el método para evaluar el estado nutricional debe tenerse en cuenta
el objetivo de la evaluacion, el tipo de sujetos a evaluar (sanos o enfermos, nifios 0

adultos) y si se pretende o no la identificacibn del riesgo o nivel de una



enfermedad. Ademas, es importante tomar en cuenta los recursos humanos y

materiales disponibles (Bezares, 2012).

2.1.3. Métodos

2.1.3.1. Método Antropométrico. La antropometria se define como la
evaluacion de las dimensiones fisicas y la composicion corporal de un individuo,
para relacionarlas con los modelos que reflejan el crecimiento y desarrollo

(Aparicio y otros, 2004).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la antropometria
es un método aplicable en todo el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones
y la composicién del cuerpo humano. Sus aplicaciones son importantes para las
decisiones clinicas y de sanidad publica que afectan la salud y el bienestar social
de individuos y poblaciones (OMS, 2000).

Con el método antropométrico se obtiene informacidn cuantitativa que permite
comparar los datos de un individuo con patrones obtenidos de poblaciones de
diversos tamanos, extraer registros longitudinales para determinar la tasa de
crecimiento y otros parametros de maduracion, pérdida o aumento de peso e
identificar la situacion nutricional de un individuo. El objetivo de este método es
evaluar las dimensiones lineales, el volumen y la composicion corporal a través de
las reservas de tejido adiposo y muscular, estimadas por los principales tejidos

blandos superficiales: la masa grasa y magra (Aparicio y otros, 2004).

Entre los indicadores antropométricos deben elegirse aquellos que sean
sencillos, rapidos, reproducibles y que brinden la mayor informacion posible

(Aparicio y otros, 2004).

A continuacion se presenta un cuadro con los indicadores antropomeétricos

utilizados para realizar evaluacion nutricional por medio de este método.



Cuadro No. 1

Indicadores Antropométricos

COMPONENTE INDICADOR
Masa Corporal Total Peso
Dimensién Lineal Talla total, longitud de piernas
Composicién Corporal Pliegues cutaneos o paniculos adiposos
Complexion Corporal Circunferencia de Mufeca

Fuente: (Bezares, 2012)

Peso: el registro de peso se establece en una balanza con la persona descalza
y con la menor cantidad de ropa posible. La persona debe estar de pie, erguida,
con los talones juntos y los brazos extendidos hacia abajo, a cada lado del cuerpo.
Se recomienda realizar el registro por la mafiana o en una hora fija (Bezares,
2012; Mahan, 2009).

Talla o estatura: para esta medicion la persona debe estar descalza, de
espaldas al estadiometro o tallimetro convencional, con los talones juntos, gliteos,
hombros y cabeza en contacto con el plano vertical, la cabeza erguida, con el
borde orbital inferior en mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo
(plano de Frankfurt). Los brazos deben estar extendidos hacia abajo a cada lado
del cuerpo, de manera libre al lado del tronco. Los talones se mantienen unidos y
en un angulo de 45 grados entre si; se desliza de manera suave y firme la pieza
movil hasta tocar la coronilla de la cabeza del sujeto, se registra la cifra que marca

dicha pieza (Bezares, 2012).

Paniculos adiposos: para determinar con mayor precision el contenido de
grasa corporal se utiliza la medida de pliegues cutaneos. Los paniculos adiposos

son determinaciones del tejido adiposo en la regién subcutanea (Bezares, 2012).




Circunferencia de mufieca: es una de las técnicas mas utilizadas para evaluar
la complexién corporal debido a la facilidad de su toma ya que requiere minimo
equipo y capacitacion (Bezares, 2012).

Segun Bezares (2012) se debe utilizar la siguiente formula utiliza para

determinar la complexion corporal segun la relacién entre estatura y circunferencia

de mufieca

r = Estatura (cm)

Circunferencia de la mufieca (cm)

Cuadro No. 2
Interpretacion de Circunferencia de Mufieca

Complexion Varon Mujeres
Pequefa >10.4 >11.0
Mediana 9.6-104 10.1-11.0
Grande <9.6 <10.1

Fuente: (Bezares, 2012)

Luego de estudiar los indicadores es importante tener presente que son el
resultado de la relacion entre dos o més indices. (OMS, 2000)




Cuadro No. 3
indices Antropométricos

INDICADORES INDICES
Peso (P) Peso/edad (P/E)
Talla/edad (T/E)
Talla (T) Pesol/talla (P/T)

indice de masa corporal (IMC)

Circunferencia de cintura (CCi)

Circunferencia de cadera (CCa)

indice cintura-cadera (ICC)

Circunferencia de brazo (CB)

Circunferencia muscular de brazo (CMB)

Circunferencia de mufieca (CM)

Circunferencia muscular de mufieca (CMM)

Pliegue cutaneo bicipital (PCB)

Pliegue cutaneo subescapular (PCSE)

Pliegue cutaneo suprailiaco (PCSI)

indice de masa grasa (IMG)
Criterio Durnin-Womersley
(PCT+PCB+PCE+PCSI)

Fuente: (Bezares, 2012)

indice de Masa Corporal: cuando el peso corporal se relaciona con la estatura,

se obtiene el indice de Masa Corporal (IMC) o como también se le conoce el

indice de Quetelet. Este se obtiene segun la relacion entre peso corporal actual y

la estatura (Mahan, 2009).

IMC = Peso Actual en Kg

(Estatura en m)?2




Cuadro No. 4
Interpretacion de IMC

CLASIFICACION VARONES-MUJERES
(Kg/m?)
Desnutricion <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad, Tipo | 30-34.9
Obesidad, Tipo Il 35-39.9
Obesidad, Tipo Il =40

Fuente: (OMS, 2000)

indice cintura-cadera: éste se calcula al dividir el perimetro de la cintura entre el
perimetro de la cadera, permitiendo determinar la distribucion del tejido adiposo en

un individuo (Bezares, 2012).

Cuadro No. 5

Interpretacion de circunferencia cintura-cadera

Género Ginecoide Valores Normales Androide
Masculino <0.78 0.78-0.93 >0.93
Femenino <0.71 0.71-0.84 >0.84

Fuente: (Bezares, 2012)

2.1.3.2. Método Bioquimico. Es un método sensible y objetivo que permite
evaluar el estado de nutricion a través de indicadores de la reserva de
nutrimentos, de su concentracibn o excrecion plasmatica, y de pruebas
funcionales (Mahan, 2009).



Los estudios bioquimicos son utiles para determinar cambios adaptativos a la
ingesta inadecuada de alimentos, digestion deficiente, absorcion insuficiente o
excesiva de nutrimentos. Dichas situaciones se manifiestan en modificaciones del
sistema endocrino, en las concentraciones de algunos compuestos en plasma y
orina, y en lesiones bioguimicas que provocan alteracion en los niveles de algunas

enzimas en los tejidos (Icaza, 1982; Mahan, 2009).

A pesar de las ventajas del método bioquimico para evaluar el estado
nutricional, no es posible lograr resultados concluyentes debido a diversos
factores, entre los que se encuentran la heterogeneidad de técnicas y la falta de
puntos de corte universales, que dificultan la interpretacion clinica (Mahan, 2009).

2.1.3.3. Método Dietético. En la evaluacién de este método se obtienen datos
Utiles para detectar, evaluar, valorar y planear intervenciones o vigilar la ingesta
dietética y el estado nutricional de los individuos o grupos. Los cambios o
alteraciones en la ingesta dietética se encuentran entre los signos mas tempranos

de problemas nutricionales (Bezares, 2012).

La evaluacion dietética consiste en la valoracion del consumo de alimentos
para poder identificar la frecuencia, naturaleza y magnitud de la escasez o exceso
de ingesta y las posibles alteraciones del estado nutricional que estas conlleven.
(Bezares, 2012).

El objetivo de la evaluacion dietética es conocer los habitos alimentarios del
paciente pudiendo estimar la cantidad y calidad de los alimentos de la dieta, en
comparacion con los lineamientos de la alimentacion adecuada y asi determinar el
consumo de nutrimentos y compararlo con las recomendaciones especificas para

el grupo de edad, sexo y estado fisiologico (Bezares, 2012).

Una de las ventajas de la valoracion dietética es que la evaluacion de la

frecuencia de consumo de alimentos requiere de poco tiempo y puede ser

9



suficiente para fines de deteccion de malos habitos y posibles riesgos, mientras
gue entre las desventajas puede mencionarse que los datos no son precisos para

valorar las cantidades absolutas de la ingesta nutricional (Icaza, 1982).

Recordatorio de 24 horas: el sujeto tiene que recordar y describir todos los
alimentos y bebidas consumidos en las ultimas 24 horas. Se utilizan modelos de
alimentos, tazas, cucharas medidoras y otras herramientas para obtener una
estimacion aproximada de las porciones. Para su andlisis se debe anotar la
cantidad de calorias y nutrimentos que el paciente ingiri6, asi como los
porcentajes de cada nutrimento para el consumo energético total (Salas-Salvado
y otros, 2000).

Cuestionario de frecuencia de alimentos: el individuo describe o registra las
ingestas usuales a partir de una lista de grupos de alimentos diferentes y la
frecuencia de consumo por dia, semana o mes durante un afio o por varios
meses. Para su andlisis se presenta una tabla en la que el nutricionista analiza la
frecuencia con la que el paciente consume los diferentes grupos de alimentos. Se
suman los alimentos de cada grupo, en las mismas unidades. Este andlisis
permitird saber qué es lo que el paciente acostumbra comer con mayor frecuencia
y poder evaluar en qué proporcion consume los tres macronutrientes, es decir, Si

es completa (Bezares, 2012).

Diario Alimentario: en este método el sujeto escribe la porcién de alimentos a la

misma hora en que los toma (Bezares, 2012).

La interpretacion del analisis de la ingesta dietética debe registrar, en lo que
sea posible, el total de alimentos consumidos en funcion del periodo del estudio y
con especial atencion en el consumo de azlcar, grasas y aceites, que suele ser
subregistrado. Ademas se debe calcular el total de la ingesta de nutrimentos y la
distribucion de los sustratos energéticos para asi poder calcular el porcentaje de
adecuacion, a partir de las recomendaciones de los nutrimentos, segun edad,

género, estado fisioldgico y actividad fisica (de Luis, Bellido y Garcia, 2010).

10



El porcentaje de adecuacion permitira categorizar si existe exceso o deficiencia

en la ingesta de un nutriente. La formula que se utiliza es la siguiente:

% adecuacion = Consumo calculado de un nutrimento x 100

Recomendaciones de consumo del nutrimento

La validez es el grado con que un método mide lo que se propone determinar y
se ve afectada en gran medida por las tendencias y, en menor grado, por los

errores aleatorios de respuesta (de Luis, Bellido y Garcia, 2010).

Resulta dificil valorar la validez absoluta de los métodos dietéticos, ya que la
dieta cambia de manera constante. Es posible que los métodos de estudio y de
referencia no reflejen las concentraciones reales de la ingesta. Un método comun
y util consiste en la medicién de peso y la descripcion de la ingesta dietética (de
Luis, Bellido y Garcia, 2010).

2.1.3.4. Método Clinico. Es la valoracion del estado de nutricion, a través de
los antecedentes médicos, la exploracion fisica y el interrogatorio, sobre
sintomatologia vinculada con alteraciones de la nutricibn (Vasquez, de Coz y
Lépez-Nomdeudeu, 2005).

La mayoria de los signos clinicos por deficiencia nutricional carecen de
especificidad y en muchos casos la aparicion de uno o varios signos son el
resultado de la deficiencia simultanea de varios nutrientes (Vasquez, de Coz y
Lépez-Nomdeudeu, 2005).

Ademas, diversos signos clinicos no tienen una etiologia nutricional, lo que
puede confundir al examinador. Por tanto, cualquier hallazgo clinico debera
identificarse o confirmarse mediante otra valoracion (Vasquez, de Coz y Lopez-
Nomdeudeu, 2005).
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2.2. Infertilidad

2.2.1. Definicién

Segun la OMS la infertilidad se define como el estado de ausencia de

embarazo tras un afio de mantener relaciones sexuales sin proteccion.

2.2.2. Clasificacion

2.2.2.1. Infertilidad Primaria. La infertilidad se denomina primaria cuando una
pareja ha tenido relaciones sexuales regulares por mas de un afio sin lograr una

concepcion. (Bajo y Coroleu, 2009).

2.2.2.2. Infertilidad Secundaria. Se conoce como infertilidad secundaria
cuando ya ha existido un embarazo previo pero no se logra volver a concebir
(Pallardo y otros, 2010).

2.2.2.3. Infertilidad Femenina. Las causas de infertilidad femenina son
variadas y suelen clasificarse en cuatro grandes grupos: factores ovaricos,
factores tubaricos, factores uterinos y factores cervicales. En algunos casos,
pueden coexistir varias causas de infertilidad, mientras que en otros no se llega a
detectar la causa o solo se encuentran problemas menores que no la justifican (del

Cura, Pedraza y Gayeta, 2009).

En la infertilidad por factores tubéaricos se incluyen las anomalias de las trompas
de Falopio. Fundamentalmente son casos de secuelas de salpingitis
yendometriosis (cuando la mucosa anormal recubre las trompas de Falopio).
También se incluyen aqui alteraciones del peritoneo que puedan afectar desde

fuera a las trompas (Berek, 2008).
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La infertilidad por factores uterinos se presenta con alteraciones fisicas del

Gtero como malformaciones congénitas, quistes o tumores (Berek, 2008).

La causa de infertilidad por trastornos cervicales se debe a la mala interaccion
entre el semen y el moco cervical. Aqui también pueden verse problemas de
esterilidad debido a infecciones o a la aparicion de anticuerpos en el moco cervical
(Gibbs y otros, 2009).

Se profundizara mas en los factores ovaricos por ser los de mayor relacién con

los factores nutricionales.

Factores Ovaricos: incluyen todos aquellos casos en que no se produce la
ovulacion. Suelen deberse a problemas hormonales, los cuales pueden ser por
defecto o por exceso de alguno de los reguladores de la funcién sexual. El origen
de estos fallos puede estar en el sistema hipotalamo-hipofisis (centro regulador del
sistema nervioso central), las glandulas suprarrenales, o el mismo ovario como tal
(Gibbs y otros, 2009).

La anovulacion es definida como la condicion en la cual el desarrollo y la
ruptura folicular estan alterados y por lo tanto el ovocito no es liberado del foliculo;
mientras que el factor ovarico endocrino es el conjunto de alteraciones hormonales
que se originan en el ovario o afectan la funcién ovérica, pudiendo condicionar un

trastorno de fertilidad en la mujer (Brugo-Olmedo y otros, 2003; Moran, 2006).

El ovario es regulado por mecanismos neuroendocrinos en los cuales participa
fundamentalmente el hipotalamo y la hipdfisis, en coordinacion con otras glandulas
como la tiroides y las suprarrenales, y con la regulacion adicional proveniente del
pancreas y del tejido adiposo; siendo esto ultimo la explicacion de la importancia
del estado nutricional y otras caracteristicas nutricionales de la paciente. Los
principales trastornos endocrinos en las pacientes con problemas de fertilidad son:

sindrome de ovario poliquistico, hiperprolactinemia, hiperplasia suprarrenal no

13



clasica, amenorrea hipotalamica, falla ovarica prematura y enfermedad tiroidea. El
tratamiento de cada trastorno estd enfocado en su correccion causal especificay a
la induccion de la ovulacién, en el caso de que ello sea posible. Actualmente, se
considera necesario vigilar el estado nutricional de una paciente como parte de la

correccion causal especifica de esta patologia. (Moran, 2006).

Con excepcion de la falla ovarica prematura, el pronéstico para la fertilidad es
favorable para los otros trastornos si se logra una correccion oOptima de los
factores contraproducentes, lograndose aproximadamente 80% de embarazos en

los dos primeros afios de tratamiento (Moran, 2006).

2.3. Infertilidad y Nutricién

Se ha reconocido que el estado nutricional y el peso corporal tienen efectos en
la funcion reproductiva y se ha establecido que existe un vinculo entre la

malnutricion y la funcion ovérica (Nieto y Nottola, 2007).

Aunque no son muchos, existen algunos estudios que han investigado la
relacion entre nutricion e infertilidad. En el afio 2009 Colombo y otros, mencionan
en su estudio “Dietary intakes in infertile women a pilot study” la clara y estrecha
relacion que se ha demostrado en los ultimos afios entre el estado nutricional y el
tema de reproduccién. En este como en varios estudios, se concuerda que se ha
confirmado previamente que es fundamentalmente determinante adecuar el
estado nutricional de una paciente para mantener una funcién reproductiva
normal. En este estudio se tomaron en cuenta pacientes que padecian dos de las
mas comunes causas de infertilidad por factores ovaricos: ovario poliquistico y
amenorrea hipotalamica. En total se recluté a dieciocho pacientes: ocho de ellas
con el primer cuadro y las diez restantes con el segundo. Entre varias
intervenciones realizadas con las pacientes se planifico diagnosticar el IMC vy los

resultados comprueban que el estado nutricional de las pacientes con problemas
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de infertilidad por factores ovaricos se presenta en un gran porcentaje fuera de los
valores establecidos como normales. Las pacientes con ovario poliquistico se
encontraban con un IMC entre 24.3 + 3.5 demostrando una clara inclinacion y
permanencia en sobrepeso mientras que las pacientes con amenorrea se
encontraron en un rango con tendencia a estar por debajo de lo normal con un 19
+ 2.3 (Colombo & al, 2009).

El articulo “Nutrition and reproduction in women” elaborado por The ESHRE
Capri Workshop (2006) alude a la problemética universal de casos de
malnutricién, obesidad y otros desoérdenes alimentarios que se han incrementado
en los ultimos afios a nivel mundial. Se refiere especificamente a como se ha
demostrado en los ultimos afios el desbalance hormonal que el sobrepeso y la
obesidad causan en una mujer, logrando alterar su funcién reproductiva, pero no
deja de involucrar y explicar el efecto riesgoso de todo estado nutricional fuera de
los rangos normales para una mujer con deseos de procrear. Menciona ademas
un hallazgo realizado en el afio 1934 acerca de la relacion entre obesidad y
alteraciones reproductivas, el cual asegura que una mujer con un peso por
encima de los setenta kilogramos esta asociada directamente a una contracepcion

hormonal/ovérica.

Con esos mismos énfasis y similares conclusiones se pueden encontrar otros
estudios como el realizado por Nieto y Nottola (2007) “Tratamiento del Sindrome
de Ovario Poliquistico. Cambio de estilo de vida: Nutricion y ejercicio”, el cual
identifica a la nutricibn como un régimen de caracter principal para el tratamiento
de la paciente con diagnostico clinico de infertilidad al igual que el articulo de
Macaluso y otros (2008) “A public health focus on infertility prevention, detection
and managment” que menciona como manera preventiva y de manejo de la

infertilidad mantener un estado nutricional saludable.
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Existen ademas otros estudios mas especificos como “A prospective study of
dairy foods intake and anovulatory infertility” de Chavarro y otros (2010) que han
puesto en investigacién el efecto de grupos de alimentos especificos (en este
caso lacteos) en el tratamiento de la infertilidad o el riesgo de infertilidad

ovulatoria.

2.4. APROFAM

APROFAM es una institucion privada, no lucrativa, fundada legalmente en el
afio de 1964. Su objetivo es prestar servicios integrales de salud, con calidad y
equidad de género, con prioridad en la salud sexual y reproductiva. Ofrece
servicios diversificados que permiten la recuperacién de costos y el subsidio
cruzado para servicios de planificacion familiar, sirviendo de esta forma, a

personas de escasos recursos en todo el pais (APROFAM, 2013).

APROFAM funciona con cooperacion financiera de donantes nacionales e
internacionales, asi como con fondos provenientes de los/las pacientes por el
pago de los servicios recibidos a precios accesibles, se logra entregar servicios
con calidad, en educacion para la salud, planificacion familiar y salud sexual y
reproductiva para adolescentes, jovenes hombres y mujeres, en areas rurales,

urbanas, periféricas y en poblaciones mayas de clase media (APROFAM, 2013).
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CAPITULO Il
JUSTIFICACION

Se ha reconocido que el estado nutricional y el peso corporal tienen efectos en
la funcion reproductiva. Considerando que del diez al quince por ciento de parejas
padecen de infertilidad y que es una patologia que suele tratarse con un equipo
multidisciplinario compuesto por Ginecélogo, Endocrinélogo y Psicologo, se cree
necesario recabar informacidon que confirme la necesidad y el papel del
Nutricionista, ya que habitualmente no es tomado en cuenta para el tratamiento
de infertilidad y que a pesar de la existencia de investigaciones medicas realizadas
respecto de la relacion entre la dieta, una nutricion apropiada y cualquier trastorno
de salud identificado hasta la fecha, los médicos rara vez advierten de manera

adecuada al paciente sobre el impacto de la nutricién en dicha patologia.

Este trabajo de investigacion determind, por primera vez en Guatemala, el
estado nutricional de la paciente infértil, y destacd otras caracteristicas
nutricionales de importancia ademas de incrementar la escasa bibliografia
existente sobre este tema, documentar la relacion del estado nutricional con las
pacientes infértiles y comparar estos parametros entre la paciente fértil y la

paciente diagnosticada con infertilidad por factores ovaricos.
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4.1.

4.2.

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

CAPITULO IV
OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el estado nutricional de las pacientes diagnosticadas con infertilidad
de la clinica de APROFAM y compararlo con el de pacientes fértiles que

visitan la misma institucion.

Objetivos Especificos

Determinar el estado nutricional de pacientes fértiles e infértiles de
APROFAM segun indice de Masa Corporal (IMC).

Determinar el estado nutricional de las pacientes fértiles e infértiles de

APROFAM mediante el consumo dietético.

Determinar el estado nutricional de las pacientes fértiles e infértiles de
APROFAM segun autoevaluacién corporal en diferentes etapas de la vida.

Determinar el patrén de ejercicio de las pacientes fértiles e infértiles de

APROFAM que participaron en este estudio.

Comparar los resultados de cada uno de los parametros anteriores de las
mujeres infértiles por factores ovaricos, con los resultados obtenidos en las

mismas evaluaciones de las mujeres fértiles.
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CAPITULO V
HIPOTESIS

5.1. Hipdtesis Nula

Las mujeres con infertilidad por factores ovaricos estan propensas a presentar

un estado nutricional fuera de los rangos normales.

5.2. Hipotesis Alternas

Existe un 20% mas de casos de obesidad en las mujeres con infertilidad por
factores ovaricos evaluadas en este estudio, que en las mujeres evaluadas que no

padecen de infertilidad.
Las mujeres con infertilidad por factores ovaricos presentan una inadecuada
frecuencia de consumo segun las recomendaciones de las Guias Alimentarias

para Guatemala.

Las mujeres con problemas de fertilidad realizan menos ejercicio que las

mujeres que no padecen infertilidad.
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CAPITULO VI
MATERIALES Y METODOS

6.1. Poblacién estudiada

Mujeres fértiles e infértiles que visitan el hospital central de la Asociacion Pro
bienestar de la Familia, APROFAM.

6.2. Muestra

149 usuarias regulares del hospital central de APROFAM, 74 mujeres infértiles

y 75 mujeres fértiles.

6.3. Variables

Estado Nutricional
- IMC
- Autoevaluacion
- Consumo
Ejercicio
Tipo de infertilidad

6.4. Tipo de Estudio

Descriptivo y comparativo en proporciones entre dos grupos
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6.5.

6.6.

Instrumentos

. Expedientes clinicos de APROFAM de pacientes en estudio.
2. Formulario de frecuencia de consumo de alimentos (Ver Anexo No.1)

. Formulario de recopilacion de pacientes infértiles a citar tras revision de

expedientes (Ver Anexo.2)

. Formulario de recoleccion de datos generales y antropométricos (Ver Anexo

No.3)

. Formulario para la determinacién del estado nutricional de pacientes. (Ver

Anexo No.4)

. Formulario para la percepcién en cambios de composicién corporal (Ver

Anexo No.5)

. Cuestionario para determinacion del patréon de ejercicio fisico de pacientes

diagnosticadas con infertilidad (Ver Anexo No.6)

. Tabla de valores de referencia de IMC (Ver Anexo No.7)

Equipo

1. Balanza de peso marca Tanita BC-585F FitScan Composicion Corporal con

capacidad de 150 kilogramos y sensibilidad de 0.1 kilogramos.

2. Tallimetro marca “SECA” modelo 222 con extension de 200 cms.
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6.7. Metodologia
6.7.1. Seleccién de la muestra

Se seleccionaron las pacientes con infertilidad por factores ovaricos que
visitaron la clinica de Infertilidad de APROFAM durante el afio 2012 excluyendo a
todas aquellas que fueron diagnosticadas uUnicamente con infertilidad por
anomalias, alteraciones fisicas o anatémicas. Esta seleccion se hizo por medio de
la revision de expedientes de las pacientes atendidas en esta clinica en el 2012
que fueran residentes de la ciudad capital y que contaran con un numero
telefénico, elaborandose posteriormente un listado con numero de expediente,
nombre de la paciente, edad, diagnéstico médico y teléfono para luego localizarlas

y fijar una consulta nutricional.

Para la seleccion de las pacientes fértiles se contactd a los médicos para que
refirieran a las pacientes que llegaran a consulta y no tuvieran problemas de
fertilidad.

6.7.2. Elaboracion e implementacion de formularios y tabulacién de datos

Para el estudio y el trabajo de campo se utilizaron los siguientes instrumentos:

El formulario de frecuencia de consumo de alimentos fue la introduccion de la
consulta con la paciente. Dicho instrumento fue llenado por la investigadora segun
la respuesta que proporciond la paciente marcando con una X la opcién de
frecuencia de consumo de cada uno de los grupos de alimentos. La informacion
recolectada, fue tabulada y comparada con las recomendaciones contenidas en
las Guias Alimentarias para Guatemala, de donde también se sustrajo el

formulario empleado (ver anexo ).
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Para determinar el estado nutricional de las pacientes se utilizé el formulario de
recoleccion de datos generales y antropométricos en donde se anoté el numero
de registro hospitalario, nombre de la paciente, edad, peso, y talla. La

investigadora estaba estandarizada para la toma de medidas de peso y talla.

El formulario para la autoevaluacion de cambios en la composicion fisica a lo
largo de la vida de la paciente, elaborado segun las imagenes de las Guias
Alimentarias para Guatemala (ver anexo V), permitié escoger la percepcion de su
cuerpo en opciones de nueve imagenes en tres diferentes etapas de su vida: la

infancia, adolescencia, y momento actual.

Para el patron de ejercicio se utilizé el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica (IPAQ) en su forma corta y se tabuldé segun el protocolo de puntuacion de
IPAQ comparando el resultado con la percepcién de la paciente sobre la actividad
fisica que realiza segun su respuesta a la pregunta agregada sobre que nivel de

ejercicio creian realizar.

El formulario para la determinacion del estado nutricional de pacientes consta
de un listado con el numero de registro hospitalario y nombre de todas las
pacientes, dos columnas extras para el dato obtenido de IMC y cuatro columnas
con la informacion de la interpretacion de los resultados (desnutricion, normal,
sobrepeso y obesidad) en los cuales se colocé una “X” en la columna del estado

nutricional diagnosticado.
Para el correcto manejo de los formularios y la facilitacion de tabulacion y

analisis, se utilizdé una carpeta para el grupo de pacientes infértiles y una distinta

para el grupo de pacientes fértiles.
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6.7.2.1. Analisis de datos

Se analizaron las cuatro variables del estudio: indice de masa corporal, patron
de consumo de alimentos, autoevaluacion de composicidn corporal y evaluacion

de ejercicio.

Para el analisis del estado nutricional de las pacientes se utilizé el indice de

masa corporal, IMC, segun la férmula

IMC = Peso Actual en Kg
(Estatura en m)?2

Se analiz6 segun las diferentes categorias del IMC establecidas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (<18.5, 18-25, 25-30 y>30 kg/m?),
ademas se determiné el indice de Riesgo Relativo (RR) para poder comprobar
estadisticamente (RR >1) si la obesidad implica riesgo en fertilidad femenina,

para este analisis se utilizo la siguiente férmula

RR = Tasa incidencia expuestos

Tasa incidencia no expuestos

El consumo de alimentos se analiz6 en base a las recomendaciones de las
Guias Alimentarias para Guatemala, examinando la frecuencia de consumo de las
pacientes fértiles e infértiles para cada grupo de alimentos y determinando asi si
poseian un consumo adecuado o inadecuado, considerando las siguientes

frecuencias como adecuadas

Lacteos= por lo menos tres veces a la semana
Frutas = todos los dias
Verduras = todos los dias

Cereales = todos los dias
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Carnes= por lo menos dos veces a la semana
Azulcar = todos los dias
Grasa = todos los dias

Se analiz6 la autoevaluacién de cambios en la composicion fisica durante la
infancia, adolescencia, y momento actual de las pacientes infértiles y fértiles luego

de que cada una seleccionara una de las nueve imagenes, considerando

Bajo peso: imagen 1
Normal: imagen 2 - 4
Sobrepeso: imagen 5 -7
Obesidad: imagen 8, 9

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) se analizé segun el
protocolo de puntuacién de IPAQ y luego se comparé el resultado con la

percepcion de las pacientes sobre la actividad fisica que creian realizar.

Para determinar si existia diferencia significativa en todas las variables del

estudio se empled la prueba de hipétesis con intervalos de confianza. (p<0.05)

r P
pT— PC + 1.96 /PTq N clc

nt Nc

Donde Pt = proporcion grupo infértil
Pc = proporcion grupo feértiles
gr = complemento proporcion Pt
gc = complemento proporcion Pc
nt = namero casos infértiles

nc = nimero casos fértiles
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CAPITULO VI
RESULTADOS

En este estudio se realizé una consulta nutricional a 74 mujeres infértiles y 75
mujeres fértiles en donde se midié: IMC, consumo dietético, autoevaluacion de
percepcion corporal y patron de ejercicio. En las mujeres infértiles hubo una
muerte experimental ya que la paciente no quiso asistir, a pesar que se persuadio
a las pacientes telefébnicamente para que quisieran asistir a la consulta nutricional.
En el caso de las pacientes fértiles se lograron realizar las setenta y cinco
consultas ya que eran pacientes referidas por los médicos de las clinicas regulares
de APROFAM. El promedio de edad de las mujeres fértiles fue de 31 afios, con un
rango de 19 a 40 afios de edad; mientras que el de las mujeres infértiles fue de 34

con un rango de edad de 23 a 41 afios.

En la tabla no.1 se presenta el estado nutricional de las mujeres fértiles e
infértiles segun IMC, en la tabla no. 2 se muestra el consumo segun los grupos
de alimentos para las pacientes fértiles e infértiles. En la tabla No.3 se muestra la
percepcion de imagen corporal de las pacientes fértiles e infértiles en tres
diferentes etapas de su vida: nifilez, adolescencia y momento actual. En la tabla
no.4 se presentan la percepcion de ejercicio realizado y el patron real de ejercicio
para ambos grupos. En todas las tablas se dan los intervalos de confianza que

permiten comprobar o rechazar la hipétesis del estudio.
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Tabla No.1 Estado Nutricional, segun IMC, de 74 pacientes infértiles y 75
fértiles que asisten a APROFAM, Guatemala 2013

Estado Intervalos de
Nutricional Pacientes Fértiles Pacientes Infértiles confianza
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Bajo Peso 0 0% 0 0% -
Normal 32 43% 19 26% 2-32%
Sobrepeso 34 45% 19 26% 4 -34%
Obesidad 9 12% 36 48% 23.7 -48.3%*
Total 75 100% 74 100%

Fuente: Datos experimentales.
*Diferencia significativa (p<0.05)

En ninguno de los dos grupos de estudio, ni en pacientes fértiles ni infértiles, se

encontrd alguna paciente que tuviera bajo peso segun indice de masa corporal.

Se comprueba que las mujeres con infertilidad por factores ovaricos estan
propensas a presentar un estado nutricional fuera de los rangos normales y que
existe un 20% mas de casos de obesidad en las mujeres con infertilidad por
factores ovaricos evaluadas en este estudio, que en las mujeres evaluadas que no
padecen de infertilidad, comprobando asi dos hipotesis del estudio. Ademas se
obtuvo un indice de riesgo relativo de 2.19 que permite afirmar que la obesidad
implica riesgo en la fertilidad femenina, ya que existe riesgo relativo cuando este

valor es mayor a 1.
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Tabla No.2 Consumo de grupos de alimentos, segun la Guias Alimentarias

para Guatemala, de 74 pacientes infértiles y 75 fértiles de APROFAM,

Guatemala 2013

Pacientes Fértiles Pacientes Infértiles Intervalo de
confianza*
Grupo de
alimento  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
o c Lacteos 33 44% 20 27% 2-32%
oo o2 Frutas 22 29% 8 11% 6 - 24%
€TS8 Verduras 32 43% 18 24% 5-33%
2335 Cereales 67 89% 71 96% 1-15%
S % S E Carmnes 27 36% 27 36% -
Qg  Azucar 66 88% 72 97% 2-16%
? = Grasas 61 81% 70 95% 5-23%
o c Léacteos 42 56% 54 73%
o8 o8 Frutas 53 71% 66 89%
ECS S Verduras 43 57% 56 76%
@ g o>g Cereales 8 11% 3 4%
g BSE Cames 48 64% 47 64%
£ Qg Azicar 9 12% 2 3%
@ = Grasas 14 19% 4 5%

Fuente: Datos experimentales.

*Intervalos de confianza para determinacion de diferencia significativa (p<0.05)

El consumo de grupos de alimentos es mas inadecuado en las pacientes

infértiles, sin embargo no existe diferencia significativa.

Tabla No.3 Percepcion de imagen corporal, segun etapa de la vida, de 74
pacientes infértiles y 75 fértiles de APROFAM, Guatemala 2013

Estado Pacientes Fértiles Pacientes Infértiles Intervalo de
Nutricional confianza
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Normal 71 95% 59 80% 4 - 25%
Infancia Sobrepeso 3 4% 14 19% 5-25%
Obesidad 1 1% 1 1% -
TOTAL 75 100% 74 100%
Normal 62 83% 46 62% 17 - 45%
Adolescencia Sobrepeso 10 13% 20 27% 1-28%
Obesidad 3 4% 8 11% 1-15%
TOTAL 75 100% 74 100%
Normal 34 45% 19 26% 4 -34%
Actualidad Sobrepeso 27 36% 14 19% 3-31%
Obesidad 14 19% 41 55% 21.6 — 50%*
TOTAL 75 100% 74 100%

Fuente: Datos experimentales.
*Diferencia significativa (p<0.05)
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La diferencia de percepcion de imagen corporal aumenta hacia obesidad para
cada grupo del estudio y al mismo tiempo las pacientes infértiles difieren de las

fértiles conforme se avanza en cada una de las tres etapas.

En el grupo de mujeres fértiles existe un cambio en la percepcion de su
composicion fisica desde la nifiez al momento actual con una disminucién de 50%
de estado nutricional normal, y un aumento del 32% para sobrepeso y 18% para
obesidad, mientras en el grupo de mujeres infértiles hay una disminucion de 54%
de estado nutricional normal, y un aumento del 54% para obesidad. Ademas se
observa diferencia significativa en la percepcién de obesidad en la actualidad entre

las pacientes fértiles e infértiles.

Tabla No.4  Ejercicio realizado, segun percepcion y patron real, de 74

pacientes infértiles y 75 fértiles de APROFAM, Guatemala 2013

Pacientes Fértiles Pacientes Infértiles Intervalo de
confianza*
Nivel de
Ejercicio Ejercicio  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Percepcion Bajo 35 47% 39 53% 11— 22%
Moderado 30 40% 26 35% 9-19%
Alto 10 13% 9 12% 10- 12%
Patron Real Bajo 50 67% 49 66% 14 - 16%
Moderado 19 25% 21 28% 11-17%
Alto 6 8% 4 6% 7-11%

Fuente: Datos experimentales.
*Intervalos de confianza para determinacion de diferencia significativa (p<0.05)

No existe ninguna diferencia significativa en lo que respecta al patrén de
ejercicio realizado por ambos grupos estudiados. Puede observarse que tanto las
pacientes fértiles como las infértiles del estudio sobreestiman el nivel de ejercicio
gue realizan. En promedio el 66% de las pacientes del estudio realizan un nivel de

ejercicio bajo, el 27% un nivel moderado y un 7% un nivel alto.
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CAPITULO VIII
DISCUSION

La relacion entre estado nutricional y el impacto sobre la salud reproductiva de
la mujer ha empezado a ser documentada en los ultimos afios. Se ha observado
que las pacientes obesas (IMC > o igual a 30), suelen presentar anovulacion
cronica e hiperandrogenismo, principalmente secundario al sindrome de ovario
poliquistico por lo que es importante conocer el impacto y resultado de las
alteraciones de la salud nutricional sobre la salud reproductiva. En este estudio se
encontré un 12% de obesidad en el grupo de mujeres fértiles y un 48% de
obesidad en el grupo de mujeres infértiles, lo cual es estadisticamente significativo
y concuerda con lo citado anteriormente. Al igual que varia evidencia cientifica
puede relacionarse a la obesidad como un factor que reduce la posibilidad de que
una mujer tenga éxito en el proceso de concepcion. Es importante agregar que el
resultado de 2.19 para el indice de riesgo relativo demuestra que la obesidad es
un factor de riesgo que debe ser tomado en cuenta como parte del tratamiento de

una paciente infértil.

Debido a que era un dato que brindaba la balanza de peso marca Tanita BC-
585F FitScan, se anotd el porcentaje de grasa de todas las mujeres del estudio, ya
que se consider6 un dato de importancia, aunque no fue tomado como una
variable del estudio, obteniendo un promedio de porcentaje de grasa en las
mujeres fértiles de 30.6% y uno de 33.9% en las mujeres infértiles, ambos por
encima, en especial el de las mujeres infértiles, de los valores saludables segun la

edad de las pacientes.

La poblacién guatemalteca cuenta con las Guias Alimentarias para Guatemala,
un instrumento educativo que tiene como propdésito el promover el consumo de

una alimentacion completa, saludable, variada y culturalmente aceptada en la
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poblacion, que permite evaluar la ingesta de alimentos y los riesgos o beneficios

que dicha ingesta conlleva.

Para el grupo de lacteos, las guias recomiendan consumir por lo menos 3
veces a la semana en cualquier tiempo de comida, aspecto con el cual no cumple
el 56% de las pacientes fértiles y el 73% de las pacientes infértiles, lo que
evidencia que presentan deficiencia en alimentos fuentes de proteinas y calcio.

Las pacientes infértiles tienen el consumo mas inadecuado del estudio de los
grupos de frutas y verduras, con un 89% y 76% respectivamente, dato alarmante
ya que estos grupos de alimentos son fuente importante de vitamina Ay C, fibray

minerales como el potasio y magnesio.

En lo que respecta a la frecuencia de consumo del grupo de cereales ambos
grupos cumplen casi en su totalidad la recomendacién de consumirlos todos los
dias por lo que podemos afirmar que la frecuencia de consumo es la adecuada;
sin embargo la encuesta de frecuencia de consumo no especifica la cantidad y
porciones que se consumen en este grupo y se debe tener en cuenta que el
correcto consumo, en frecuencia y cantidad de este grupo, es beneficioso ya que
es la fuente principal de energia en la dieta diaria, pero si existe exceso en su
consumo puede almacenarse pudiendo ocasionar a largo plazo distintos tipos de

enfermedades.

El grupo de las carnes deben consumirse en cualquier tiempo de comida por lo
menos 2 veces por semana y en ambos grupos el 64% de las mujeres no cumple
con esta recomendacion. La principal causa de una baja frecuencia de consumo
en este grupo de alimentos es el alto costo del mismo y la relacion directa que

tiene con el poder adquisitivo de cada persona.

Los dos grupos estudiados poseen un alto porcentaje de frecuencia de
consumo adecuado en los grupos de azlUcar y grasas consumiéndolos

diariamente, no obstante, en una situacion analoga al del grupo de los cereales el
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consumo de estos dos grupos de alimentos en exceso pueden dar como
consecuencia el desarrollo de un mal habito alimentario que lleve a padecer

futuros problemas de salud.

Aunque el consumo de alimentos en el grupo de mujeres infértiles es mas
inadecuado que el de las mujeres fértiles, no existe diferencia significativa entre
ambos grupos de pacientes para ningun grupo de alimentos, por lo que la
obesidad no puede atribuirse exclusivamente al consumo dietético de las
pacientes. Es importante mencionar que una alimentacion inadecuada, como es el
caso de ambos grupos de pacientes, puede ser un factor influyente para
diagndsticos de sindrome metabdlico, lo cual puede implicar diabetes y resistencia
a la insulina en las pacientes provocando una inflamacion que conlleve a

problemas de fertilidad.

La actividad fisica y el ejercicio funcionan como medida preventiva de
sobrepeso y obesidad y de mantenimiento del peso a largo plazo. Entre los
instrumentos utilizados para el estudio se encuentra el Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ), el cual ha sido utlizado en diversos estudios
internacionales y se ha evaluado su validez y confiabilidad sugiriéendose su uso en
diferentes paises e idiomas, ademas de ser propuesto por la OMS como un
instrumento a utilizarse para vigilancia epidemiolégica a nivel poblacional, dado
gue se ha puesto a prueba en 24 paises y actualmente se emplea en varias redes
regionales. Este instrumento aporta informacién sobre gasto energético estimado
en 24 horas, en las distintas areas de la vida diaria. Tiene la ventaja de ser
aplicable a grandes muestras de distintos niveles econémicos dada su simplicidad
tanto en la administracion como en la obtencion de los puntajes. Los resultados
del estudio muestran una prevalencia de niveles de actividad fisica bajos y un

porcentaje bajo de niveles moderados y altos de ejercicio para ambos grupos.

Ademas de conocer el estado nutricional segun IMC, la influencia que los

habitos alimentarios ejercen en el mismo y el patron de ejercicio que se realiza se
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consideré importante identificar durante qué etapa las pacientes con obesidad
habian iniciado con este estado nutricional mediante una autoevaluacion de
cambios de composicion corporal durante tres etapas de la vida: nifiez,
adolescencia y momento actual, y al mismo tiempo evaluar la capacidad de las
pacientes con obesidad para identificar adecuadamente su propia imagen

corporal.

La imagen de composicion corporal ha sido definida como la representacion
mental del tamafio, figura y constitucion del propio cuerpo, y comprende un
componente perceptivo (tamafio corporal) y una dimension subjetiva (la
satisfaccion con el propio cuerpo). Ambos grupos estudiados, identificaron
adecuadamente su imagen corporal al determinar si se encontraban dentro o fuera
de un estado nutricional adecuado, la poca variacibn que existi6 entre la
percepcion de estado nutricional y los valores reales de IMC se encontr6 entre las
categorias de sobrepeso y obesidad, lo cual puede atribuirse a la poca diferencia
apreciada por las pacientes al momento de escoger entre las imagenes

presentadas para esta prueba.

Pudo identificarse que la mayor parte de los cambios corporales sucedio en la
vida adulta de la paciente, pudiendo atribuirlo a la influencia de distintos factores
como independencia econdmica, factores sociales, disminucion de actividad fisica,
entre otros. La relacion de la autoimagen con la presién social por encajar entre la
composicidon corporal “correcta” y la incapacidad de concebir un embarazo afecta

directamente la autoestima de las pacientes.

La comparacion de los resultados de cada una de las variables entre el grupo
de pacientes infértiles y el grupo de pacientes fértiles permite asociar el estado
nutricional, que puede ser medido por el indice de masa corporal, como factor
determinante para la fertilidad; ya que existe un comportamiento nutricional

desfavorable en las pacientes infértiles afirmando que hay diferencia significativa
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en obesidad al presentarse en una proporcion mayor del 20% en las mujeres

infértiles.
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1.

3.

CAPITULO IX
CONCLUSIONES

El estado nutricional, segin IMC, de las pacientes fértiles e infértiles del
estudio demuestra que la obesidad implica riesgo en la fertilidad de una muijer,
encontrando diferencia significativa y un indice mayor de uno segun el indice

de riesgo relativo.

Segun las Guias Alimentarias para Guatemala, los grupos de mujeres fértiles e
infértiles del estudio no cumplen con un consumo adecuado de frecuencia de

consumo, sin embargo no existe diferencia significativa entre ambos grupos.

Tanto en el grupo de mujeres fértiles como en el grupo de mujeres infértiles
existio un cambio en la percepcion de su composicion fisica desde la nifiez al
momento actual. Se encontrd diferencia significativa en la percepcién de
composicién fisica, entre ambos grupos, en el estado nutricional de obesidad
en la etapa actual de las pacientes fértiles e infértiles.

No existe ninguna diferencia significativa en lo que respecta al patron de

ejercicio realizado por ambos grupos estudiados.
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CAPITULO X
RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones van dirigidas a: médicos y nutricionistas de

APROFAM, nutricionistas y estudiantes de nutricion en general.

1. Brindar charla educacional sobre la relacion entre obesidad e infertilidad y
los resultados obtenidos de sus pacientes a los médicos encargados de las
clinicas de infertilidad de APROFAM.

2. Realizar una evaluacién de habitos alimentarios utilizando la metodologia de
frecuencia semicuantificada para poder conocer no solamente la frecuencia
de consumo de los grupos de alimentos, sino también las cantidades y

porciones consumidas, en especial de cereales, azlUcares y grasas.
3. Elaborar un plan de asistencia alimentaria a las pacientes infértiles
diagnosticadas con sobrepeso y obesidad como tratamiento conjunto al

tratamiento médico de infertilidad.

4. Realizar estudios similares sobre la relacion de obesidad e infertilidad en las
demas clinicas de infertilidad del pais de APROFAM.

5. Ampliar el estudio de investigacion desarrollando nuevas variables de estudio

como la resistencia periférica a la insulina y el perfil lipidico de las pacientes.
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