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Resumen
Los micronutrientes son compuestos esenciales para el organismo   entre ellos encontramos a  el hierro ,yodo , diversas vitaminas del complejo B y el ácido fólico los mismos  influyen  en la aparición de diversas alteraciones donde la salud reproductiva también se puede ver afectada a través de problemas  para tener descendencia o sea pueden asociarse  a la  infertilidad  en ambos sexos   que es hoy  un problema de salud que afecta  a las parejas
 Los micronutrientes  contribuyen a mejorar la calidad del semen  como es el caso del zinc; aunque no aportan energía directa como los macronutrientes: proteinas y carbohidratos son fundamentales para que ocurran diversas funciones biológicas  y procesos como la espermatogénesis, y contribuyen  a la  calidad del líquido seminal , intervienen en la expresión de  los mecanismos básicos del desarrollo desde la inducción hasta la diferenciación celular además aportan elementos necesarios para  metamorfosis que experimentan los espermatozoides en su última etapa    y  desempeñan un papel en la regulación metabólica, inmunológica aspectos que son claves para mantener una salud reproductiva adecuada en la vida futura del individuo.
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Introducción
El desarrollo humano comienza con la Fecundación; el nacimiento de un hijo para la mayoría de las personas es de gran importancia por lo que representa. Sin embargo, el logro de un embarazo o la presencia misma de los hijos no siempre ocurre de manera simple y predecible, debido a acontecimientos inesperados e indeseados que modifican las expectativas en relación con la paternidad/maternidad; un ejemplo de esto lo constituye la infertilidad que es considerada un problema de salud a nivel mundial1.
Los seres tienen un potencial reproductivo bajo , al considerar que la fecundidad mensual máxima de una pareja menor de 30 años de edad no llega al 30 %, al final del primer año el 80 % de las parejas ha logrado un embarazo y el 90 % a los 18 meses. Al promediar los diferentes estudios, la tasa de infertilidad masculina y femenina está en el 15 %2.
La infertilidad, definida por la OMS como la incapacidad de una pareja para lograr un embarazo en un período de 12 meses de actividad sexual sin la utilización de métodos anticonceptivos, más que un problema médico, es un problema social de la salud reproductiva,es uno de los mayores problemas sociales y médicos que data desde los albores de la humanidad y puede crear una de crisis existencial para la pareja.3
Las estimaciones sobre su incidencia no son muy precisas y varían según la región geográfica, aproximadamente entre el 8,0 % y el 12,0 % de las parejas experimentan algún problema de este tipo durante su vida fértil, lo cual representa entre 50 y 80 millones de personas. Publicaciones recientes citan cifras aún mayores y reconocen una tendencia general al aumento de la incidencia de la infertilidad en las parejas, que puede llegar al 20 %4,5. 
Aproximadamente en el 35 %, de los casos de parejas infértiles, se deben a un factor masculino relacionado con una alteración del espermograma, se estima que afecta uno de cada 20 hombres y 4 de cada 20 mujeres , su incidencia pura es del 33 % y aumenta un 20 % cuando coexiste con otras afecciones6. 
De las más de 900 000 parejas españolas que padecen problemas de fertilidad tanto reversibles como irreversibles, tienen al factor masculino como su principal causa, de   éstos alrededor del 90% están relacionados con la incapacidad de producir espermatozoides en cantidades y calidad suficientes7.  
Estudios realizados en diferentes regiones de Francia demuestran que la tasa de prevalencia de infertilidad es de 14,1 % de mujeres en edad reproductiva.  En Bélgica la prevalencia global oscila entre el 10 y el 15 % y parece que ha sido estable en los últimos decenios8. 
De acuerdo con la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva, la infertilidad afecta alrededor de 6,1 millones de personas en Estados Unidos de Norteamérica, que equivale al 10% de la población en edad reproductiva.  En este país se diagnostican 3 casos por minuto, 228 por hora, 5479 por día, 38461 por semana, 166 666 por mes y 2 millones por año.  Se gastan en su tratamiento 18 mil millones de dólares anualmente9

En la Mayor de las Antillas, desde hace 40 años el nivel de reemplazo poblacional es inferior a una hija por mujer y la edad de sus habitantes la convierte en uno de los países más envejecidos del continente americano. Según los datos del anuario estadístico del 2018 en Cuba, la TGF es de 1,65 hijos por mujer. La provincia de Holguín exhibe una tasa de natalidad de 10,4 por cada 1000 habitantes que la ubica dentro de las más bajas del país10. 
Cuba muestra una pirámide poblacional prácticamente invertida, con un pronóstico de la población mayor de 60 años para el 2025 del 25%, según datos del Censo de Población y Vivienda del 2012 además de una muy baja tasa de fecundidad y una elevada esperanza de vida 78,3 años, que conlleva a un envejecimiento poblacional acelerado. La interrelación innegable entre los procesos demográficos, económicos, culturales y sociales, condicionan en Cuba importantes esfuerzos para elevar la tasa de fecundidad como una necesidad para el reemplazo poblacional11.
En la actualidad muchos estudios muestran un declinar en la calidad del semen humano, las modificaciones en el ADN espermático así como diversas alteraciones sobre todo hormonales inflamatorias están asociadas a hábitos alimentarios inadecuados además las causas  infecciosas  afectan sobre todo  la fertilidad femenina. Como probable causa de estos fenómenos se citala acción nociva sobre los órganos reproductores en ambos sexos, de algunos factores ambientales como: la temperatura elevada, el consumo de alcohol, el tabaco, las radiaciones ionizantes, factores anatómicos como  la criptorquidia,  el varicocele, los traumatismos testiculares en el caso del hombre , las enfermedades sistémicas, las infecciones genitales y alteraciones genéticas12.

En el caso de la alimentación las alteraciones vinculadas tanto con la desnutrición y el bajo peso así como el sobrepeso y la obesidad se consideran factores que influyen en la fertilidad en ambos sexos que en determinados regiones determina la calidad de los patrones espermáticos y la calidad reproductiva en la mujer y que una vez que se modifican se obtienen resultados positivos sobre todo cuando no están asociados a otros factores sobre todo genéticos13.
Además del uso de pesticidas en los alimentos, productos químicos por las industrias alimentarias el empleo de aditivos y conservantes dificultad mantener una dieta adecuada,una alimentación adecuada, sana y balanceada indispensable para una adecuada salud reproductiva14.
. 
















Objetivo General:
 Realizar una revisión para actualizar información acerca de la relación entre los micronutrientes y la salud reproductiva. 




















Método.
El presente  trabajo tiene como finalidad abordar esta temática desde una revisión bibliográfica para comprender mejor la importancia de un adecuado estado nutricional  antes de la concepción de un nuevo individuo  debido a que en muchas ocasiones no se le presta la debida importancia a la alimentación   esto es importante para la comprensión de que es vital que todos los factores tanto sociales ,económicos , como  los ambientales estén implicados  en el surgimiento de estas  alteraciones con el fin de que la familia ,las instituciones educativas y de salud tengan herramientas más eficaces a la hora de enfrentar esta problemática y lograr que los individuos alcancen un adecuado desarrollo neurológico y físico en las primeras etapas de vida lo que determinaría en el futuro una adecuada salud reproductiva.
Se realizó una revisión bibliográfica a partir del análisis de 60 artículos que abordan el tema y fueron publicados además en los últimos 10 años estos materiales se enfocan en tratar cual es la relación que existe entre los micronutrientes y la salud reproductiva.
Se utilizaron fuentes o bases electrónicas autorizadas como: Medline, Pubmed, Scielo la muestra estuvo conformada por 30 textos que conformaron la misma además se revisaron tesis, revistas y presentaciones disponibles en la biblioteca virtual se descartaron 15 porque la información contenida no era pertinente para nuestro trabajo. 




Desarrollo.
Los micronutrientes se definen como vitaminas y minerales que son necesarios para que ocurran diversos procesos y funciones. Los micronutrientes como el zinc son importantes para mantener   la cantidad de espermatozoides y la calidad del semen mejorando la movilidad y la morfología de las células espermáticas además actúa como antioxidante previniendo el daño al ADN de los espermatozoides así como los niveles de la hormona testosterona y la ovulación en la mujer sus principales fuentes son nueces y semillas, mariscos y productos lácteos15. 
El zinc además participa en la capacitación y la reacción acrosomica del espermatozoide garantizando la fluidez de las membranas celulares para facilitar su fusión actúa como cofactor para diversas enzimas que intervienen en la capacitación y activa las enzimas acrosómicas como las hialuronidasas y ayuda a estabilizar las proteinas que participan en la misma16.
Por  su parte el selenio según Perdomo Arrién17interviene  también en garantizar una concentración adecuada de espermatozoides tanto su déficit como exceso pueden acarrear alteraciones  y tiene básicamente los mismos efectos del zinc y una función antioxidante importante    sus fuentes  son el pescado azul vísceras y carnes.
  El hierro en el caso del hombre no se documenta un papel esencial según plantea Pereira calvo18aunque hay otros autores19,20que plantean que el hierro es importante para mantener el pH espermático entre 7 y 7.2 es decir ligeramente alcalino fundamental para neutralizar el pH acido del tracto genital femenino y  tiene un efecto en la ovulación y los trastornos menstruales se asocian con niveles bajos del mismo pueden provocar anemia ferropénica que debe ser tratada siempre porque provoca alteraciones en el transporte de oxígenoa los tejidos ,además el hierro actúa como cofactor en el metabolismo energético y la producción de ATP clave para el desarrollo de los procesos.
Por otra parte el Calcio es importante en diversas funciones en el hombre participa en la reacción acrosómica despolarizando la membrana activando los canales del calcio en la membrana permitiendo que el calcio entre al interior de la célula y aumente su concentración intracelular para dar inicio a la reacción acrosomica y su liberen las enzimas necesarias acrosina y tripsina al espacio peri vitelino y pueda atravesar la zona pelùcida del espermatozoide y la motilidad espermática21.
La vitamina A previene la apoptosis en las células del epitelio germinativo y las Células de Sertoli por su parte refuerzan al sistema inmunitario que controla la actividad de las especies reactivas del oxígeno y por lo tanto protege al epitelio de los túbulos seminíferos del efecto del estrés oxidativo22
 Uno de sus metabolitos el ácido retinoico  interviene en la regulación de la cantidad y morfología espermáticas debido a que interviene en la diferenciación de las células germinales en espermatozoides  por que actúa como factor de señalización que influye en la expresión de genes necesarios para la maduración de células germinales  y se une a receptores nucleares  específicos que participan en la transcripción de genes RAR y RXR  implicados en la diferenciación de las células de Sertoli  al activar o desactivar genes implicados en la misma23.
El ácido retinoico es clave para que las células entren en el proceso de meiosis si sus niveles son bajos el proceso no ocurriría de forma adecuada y además garantizan un microambiente dentro del testículo adecuado lo que es fundamental al influir sobre las células de Sertoli que participan en el intercambio de nutrientes y desechos a través de la barrera hematotesticular lo que unida a un equilibrio hormonal es indispensable en el proceso de espermatogénesis de manera efectiva20. 
La vitamina B12 también influye en patrones adecuados del espermograma en el hombre al intervenir en la síntesis de ADN la vitamina actúa como cofactor en la conversión del ácido fólico a su forma activa que es necesaria para la síntesis de nucleótidos necesarios para los procesos de división celular participa en el metabolismo de los ácidos grasos y aminoácidos en energía necesaria en forma de ATP  para garantizar los procesos y participa además en como protector al prevenir el daño oxidativo que puede dañar el ADN nuclear y por último es importante mantener niveles adecuados de la misma para prevenir la anemia megaloblàstica que aunque indirectamente puede afectar la fertilidad en ambos sexos niveles insuficientes  de vitamina B12 dan lugar a la hiperhomocistinemia que afecta tanto la concentración como la movilidad espermática19.21.
Otra de las vitaminas importantes es la vitamina E es un antioxidante por excelencia de la membrana celular su biodisponibilidad varía según el sexo ,la edad ,la dieta su principal efecto es protegiendo las células del estrés oxidativo que puede dañar las membranas celulares ayudando a neutralizar los radicales libres y mantiene la integridad celular efectos similares tiene la vitamina C cuando sus niveles son bajos se asocia a una mayor fragmentación del ADN espermático en hombres infértiles24.
Los micronutrientes aunque no aportan energía directa si participan en las reacciones donde se obtiene la misma y son precursores de las macromoléculas que son los alimentos que incorporamos en nuestra dieta lo ideal  es que fuese  rica  en antioxidantes como las frutas y moderada o baja en carbohidratos  y grasas trans sin embargo la tendencia de la dieta occidental  es que sea rica en azucares , grasas ,alimentos procesados, soya alcohol y bebidas energéticas  lo que conduce a un estado inflamatorio que tiene efectos sobre la espermatogénesis debido al sobrepeso y la obesidad provoca modificaciones hormonales que influyen en los niveles de andrógenos y estrógenos20,25.
Sin embargo  la dieta oriental que tiene su base en alimentos como el pescado, mariscos ,productos lácteos desnatados  carnes no procesadas, cereales integrales, frutos secos y libre de colesterol  tienen efectos positivos en la salud reproductiva lo que se asocia a la dieta mediterránea actual al contrario de las dietas vegetarianas o veganas donde la carencia de minerales como el hierro de origen animal solo se encuentra en la carnes que no forman parte de esa dieta así como la vitamina B12 que se encuentra en alimentos solo de origen animal y el calcio que deben obtenerlo a través de verduras de hojas verdes sobre todo22,26
El déficit de oligoelementos y micronutrientes debe ser pesquisado en toda la población   debe ser corregido una vez detectado por ello se realizan evaluaciones nutricionales en las edades tempranas de la vida haciendo énfasis en los niños con algún tipo de trastorno.
En la actualidad los enfoques que relacionan los nutrientes con las alteraciones a nivel molecular son novedosos y en constante evolución son pautas a seguir a partir de los cuales se pueden establecer nuevas terapéuticas para prevenir enfermedades crónicas.



















Conclusiones.
1-Los micronutrientes son indispensables desde las primeras etapas de la vida para mantener una adecuada salud reproductiva.
2-Las alteraciones nutricionales son causa de alteraciones en la fertilidad cuando están interrelacionadas con otros factores de riesgo en ambos sexos.
[bookmark: _GoBack]3-Es importante garantizar una dieta adecuada y un aporte calórico balanceado de acuerdo a la etapa de la vida de los individuos.
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