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RESUMEN [N ESPANOL 

Se estudiaron Sú paciente!> con el diagnóstico de 

esterilidad primaria y antecedentes de obesidad; siend.i 

claslflr.ada su obesillad en Grado 1 ( 10~ a 19") de sobre P'i?SO, 

Grado 11 ( 20 '1l a 29 ,.; ) de sobre peso, Grado 111 ( 30 :li a 39 'R ) 

de sobre peso, ürndo 1 V ( m;is d<? 40 l''. ) de s·Jhre peso. Su edad 

promedio ru~ <.le JS años y con promedio de e:;terlll<l~d de 4··5 

aiios, se tomo lti,;tori•t ginecológica i mlr.io de J¡¡ mcnan:a, 

frecuencia, dur;io.:ió11 l. dl1•menorrca, CTll, blo¡¡si;i de enrlim>~tric­

y presencia de hir!;utismo. l.aG p;;:: lentes con oiH:Sidaa 

post-rnenarca µre~wnt.aron más alter·¡¡cione:; IJVUlatorias l.lcl tipo 

de la oµso-polimcnorrra, Insuficiencia ovárica e h1rs1!ti5mo, por 

lo que se concluye (]Ue el peso ¡1 la talla son otro f11ctor de 

Importancia qoc s<:! deben de tomar en la comrnlt.;;i exlern;1 de 

fleproducción humzma. 

sur1MARY 

56 patients w1!re studled with dlagnosty ir.f!!rtility ami 

obeslty, randomly In Grade 1 ( 10 % to 19 :1: ) or over welght, 

Grade 11 ( 20 ,-. to 29 ~ ) ar over wclght, Grad~ 111 { JO 11.: to ~19 :;; 

) or over weight. Grade IV ( more 40 X ) . Their average age 

werc 35 years and wlth an middle of 4-5 ye<irs or tnrcrttllty, 

hlstory ginecoloyy { lnltlatlon menst.ruatlon, frcQt!ency, durat ion 

), dlsmenorrhea, TBC, endometria! biopsy imd hlslutlsmo.Ohes1' 

pnt \1ints after-menstruat l1m p:-ummt ops ·po l lmenorrhi:r.:, 

dcflclen::y ov;lrYc. StabJrr. and welght olher factor In The 

Consultatlon lium;ine l~eprof!uctlon 



INTRODUCCION 

Un hecho Importante de observación clínica cotidiana 

indica que a las pacientes obesas les es más dlflcll lograr el 

embarazo. 

Uno de los µrimeros estudios que demostraron la relación entre 

obesidad y función ri:productoctora, se debe a Mitchcll y Hogers 

en 1965; en la que habla de asesoría dít!ti:tica a las mujeres 

obesas con anovolaclón. La mayoría de las que perdieron pe~;o 

restableció !;u me11strnación clinicil; aquel las que no Jo lograron 

permanecieron con tr<istornos del ritmo 

{opso-poli··hiperrnenorrea). Veinte <1ños de:;pués liartz y 

colaboradores confirmaron L1 correlación entre ol1esidad y 

ol igovulación. 

Hay múltiples cstudim; en los que se concluye que los trastornos 

del peso tienen efectos tanto ligeros como profundo:; ~mhre las 

funciones metabólicas y endocrlnils, alterando la fi5iología de 

la reproducción. 

Se considera que el tejido adiposo es una fuente r:!(ccle11te de 

promatasa, y que su ¡¡ctividad está bien correlacionuda con la 

adiposidad. Este aumento de la enzima sirve como medio para 

convert Ir andrógenos en cstrógenos. 

Se considera que Ja exposición crónica a estrógenos, como se 

observa en las pacientes opsu-poli-hipermenorrea, obesas, es un 

factor predlsponentc en la enfermedad r.ollquística del ovario. 

La elevación. ~e_ los t!strcígcnos producida por la conversión 

periférica de andrógenos origina una retroalimentación positiva 

sobre la hipófisis. 



fl aumento en Ja liber11ción de lc1 hormnna lutelnlzante, 

blologicamcnte activa produce una eslírnulación de la producción 

de andrógenos por el e';lrorniJ ovárico. l.os ;mdrógenos asi 

aumentmlos sirven como pre•;ursures ürliclonalcs para una 

aromat.i;wción y conversión a e:;trógcno:• subsr.cuentcs en el 

interior de los 1.1~lposito!l; por lo que s.~ •~5t<iblece un circulo 

vicioso. La paciente ob!'~;a muc:;tn1 <1ltc;-:;cior11!S como ~;cin: 

lrastarno:i <lel ritmo, del tipo de !<1 op~.o·-rot•-hi¡1eramenorrea; 

ya que h;iy un nurrwnto de cstrógenc:-s, <mdróger1os y una elevación 

en la rr.laclón 1.H-FSll y¡¡ que en otro:i cstu11iús en donde a la 

paciente obesa se m;;ne10 medfanl.e OH!did3s dietéticas, 

volvieron a prescnt11r ciclos normale!l. 

/\;;lmismo en la paclcnic ob?.sa hay un aumento en los andrógenos 

que afecta el c_ic~ Hlpol.Mamo-fllpófisis. Sims clasifica a los 

indlvltluos en obe:;idad según la <Jlstr!bución de los 

adlposltocitos en hlpcrtróílcos e hip<~rnlásic:os - hipertróficos 

según sus estudios In ot.csldad que sr. adquiere en l<J infancia es 

del tipo hlpertrórlco - hlperpláslco y la obesidad que '.Je 

experimenta en la edad adulta es del tl¡io hipertrófico. 

El estudio de Nac y ílecor<l mostró QUI! la paciente con obesldail 

del tipo lllpertrórtco tiene mayor prohabl lldad de presentar 

esterlilrlad en aquellas con obesidad hipertrófica hiperpláslca. 

La mujer con obe!; ldad pat r. lrig lea padece de 

opso-polf-hlpcrmenorrea, metrorr-agla, ¡¡m\!norrea y esta bien 

demostrado Ja re!ac!ón entre obesidad, hlper·plásia )' 

adenocarclnoma cnclomctl'lal. L11 procfuccfón extraglandular de 

estrógenos aumenta en mvjcres con olle:;td::id patológica, por lo 

que el presente estudio dió origen a las slgul~ntes preguntas: 



lla obesidad es un factor predlsponente de esterilidad en 

nuestro mediv o bien existen limites de peso corporal dentro de 

los cuales la función reproductora sea óptima? 

Como se sabe la grasa corporal convierte los andrógenos a 

estrógenos y el peso corporal influye en el metabolismo de 

éstos, el grado de obesidad puede relacionarse con la cantidad y 

eficacia d" los estrilgenos circulantes y al alcanzar el nivel 

critico de grasa el sistema de retroalimentación 

hlpotálamo-hipofislarlo-ovarto establece un nivel de 

gonadotroplnas y hormonas ováricas lo bastante elevado para 

inducir la iniciación de la pubertad y luego la menarquia. 

Estudios en vivu muestran que las ganadas no son forma alguna, 

sitio exclusivo de producción de csteroide5 sexuales, por Jo 

tanto el peso corporal C tejido adiposo ) puede llegar a regular 

la función reproductora ¡¡ traves r.!e la producción exlraglandular 

de estrógenos 

l:n el presente estudio se hizo una evaluación entre el peso 

corporal, la función reproductora y el metabolismo de las 

hormonas esteroldcs sexuales. 



MATERIAL Y METOOO 

Entre los meses de abril y noviembre de 1988, se tomaron 

de la consulta externa de Reproducción Humana del Hospital lo. 

de Octubre 58 pacientes con el di;,\l .. óstico de esterilidad 

Primaria y antecedentes de Obesidad. 

En las 58 pacientes estudio se tomaron los siguientes 

parámetros para clasificar la obesidad: El peso corporal total, 

los kllogranf1fo cn-exceso-<leTlfeso-corporal; porcentaje· del pe!>o­

corporal Ideal y l;:i relación del peso con estatura. 

Se midieron la estatuta y el peso corporal y se computo el 

porcentaje del peso corporal Ideal para estatura con base a la 

tabla del Dr. Uarranco Instituto Nacional de Nutrición modHlcada 

por la oíicina de la Dirección y control de Enrerrnedades Crónico 

Oegencrallva:i, el cual se clasiricó la obesidad en Grado 1 que 

correspontie del IG % al 19 X de sobrepeso, Grado 11 del 20 J.: al 

29 X de sobrepeso, Grado 111 del 30 ,,: al 39 " de sobrepeso y 

Grado l V más del 40 li de sobrepe:;u, de esta rorma, se 

claslricaron los di:;tintos grados de obesidad. 

Se obtuvo historia clínica para satier edad de la menarquia, 

patrón menstru<::I, máximo peso corporal adulto ( la obesidad fué 

antes o posterior a la menarqula ), duración media de la 

esterilidad, CTB, Biopsia de endometrlo; descartandose patología 

agregada con el anallsis del semen, en la Prueba de Sims Huhner, 

alteraciones: Espermatozoide Moco y ¡rntologia en la 

hlslcrosalptngografla y Biopsia ele cndometrio tomada alrededor 

del 2J día del r.lclo. 



Los Patrones de exclusión fueron : Patología sistémica agrc9a11a 

como son Olabete:i Mellitus, Hipotiroidismo e hlpr:rtiroidismt• 

etc., a!"\i como 11aclcntcs en las cuale:; se encontró alteracione:i 

en alguno de los factore!l lle esterilidad que no fuera 

11recisamcnt.e el ovárico. 

3c saco el promedio de- las p<1clcatc!1 co" ·:Jbcsidad Grado 1, G:-ado 

11, Grado 111, Grado IV, mediante la media aritmética, asi c·~mo 

el porcentaje de cada uno de los grados. 

Se clasificaron a lar; 50 paciente!; estudio en <los gru11os las 

paclcnt.cs con obesidad prerncnarr¡uia y las pücicntc:; con 

obesidad postmenarr¡u1a, promedio de edall de la paciente, 

promedio dal tiempo de esterilidad. 

En los dos gr\Jpos !;e saco 1m promedio de cada •ma de lns 

varia!· leu, corrclacionandolas con el número, porcentaje y gr;ido:; 

de obcsid;id para posleriormcnle sacar el total <le c:.ida una de 

las var·lables: merrarca frecuencia y duración, d1sr,H:norrea, 

curva de temper<1tufél bas<1l ( CTB ): UnHástca, Elif:bica : Nllrmal 

y Cor! a, Biopsia de Endometrlo: Secretor, Insuficiente y 

Prollferatlvo, e hirsutismo, reallzm1dosc tablas par:i cada gnipo. 



PARAl'1ETROS DIAGNOSTICO DE OBESIDAD EN LA MWER 

Estatura Peso normal GRADO 1 GRADO 11 GRADO 111 GRADO IV 
en en Kgs. inclu 1 oro a 19% 20% a 29?. 30% a 39% más 40?b 

metros ye sobrepeso 
máximo nor- sobrepeso sobrepeso sobrepeso sobrep~so 

mal hast¡s 90 
por ciento. 

1.47 44-54 55-58 59-63 64-·18 + 69 
1.50 46-55 56-60 61-65 66-70 • 7 i 
1.52 47-57 56-62 63-67 68-72 + 73 
1.55 48-58 59-63 64-68 69-74 • 75 
1.57 50-59 60-65 66-70 71-7_6 + 77 
1.60 51- 6 i 62-67 68-72 73-78 • 7g 
1.63 53-63 64-69 70-75 '/6-81 • 82 
1.65 ':Jr~-6/i 65-70 71-76 77-62 • f¡j 

1.68 56-66 67-73 74-79 80-85 - 86 
1.70 50-68 69-76 77-81 82-08 • ti9 
1.73 59-70 71-77 78-83 B<'\-90 • 91 
1.75 61-72 73-79 80-86 87-92 • 93 
1.78 63-74 75-02 83-88 89-95 .. '~6 

1.80 65-76 77-84 85-91 92-98 • 99 
1.83 67-78 79-06 87-93 94-101 • 102 

La Fuente: Tablas del Dr. Barranco 
del l. N. N. modificada por oficina de 
Dirección y control de Enfermedad<'s 
Crónico Degenerativas. 



TABLA 1 Grados de Obesidad 

Grados de X de peso X de estatura No. de 
obesidad en Kgs. en Mts. Pacientes 

¡ 60-65 1.58 20 
11 68-·70 1.62 17 
111 76-81 1.65 12 
IV 83-86 1.63 9 



RESULTADOS ESTA TESIS HO flfBf: 
SALIR fi[ L\ BIBLIOJEC~. 

La edad de las pacientes fluctuo de los 25 a 40 !liños con 

promedio de los 35 años con un promedio de esterilidad de 4 a 5 

año!! a ta fer.ha de estudio. 

El grupo de obes ldild premcnarca ( Grupo 1 l presenta una 

rnenarca enlre los 10 y M años con proml~dio de 12 a U años y 

con una dlslrrhuclón por grados d<: obesidad corno se ollscr'la en 

l.J Tabla 11. 

f. I ritmo menstrual indica una rrccuenct11 entre 20 y f10 dí lis con 

un promedio entre 20 y 37. días y con una distr11Jución por \Jrados 

<JP. obe!lldad como se observa en la Tabla 11. Su duración JJromr.dlo 

rué de menos de tres dias con una distribución por grado[; de 

obesidad. ( Tabla 11 ). Prc'.lentan dismenorrea tres pacientes y 

con una distribución con grados de obe5idad. (Tabla 11 ). L<J CT!J 

ruó un1rásica 5 ( 50 % ), bifásica ( 50 r~ l, normal J ( :rn ~)y 

corta 2 ( 20 :lió l con una distribución por grados de obc:;id;id. ( 

Tabla 11 l. l.a Dlopsla de Endometrlo rueron secretoras 5 ( 50 1' ), 

insuficientes 3 ( 301' ), y prolireratlva!i :¿ ( 20 % ). l'rescnl'!ron 

hirsutismo 5 ( 50 X l por grados de obesidad. 

El grupo de o1Jesldild postmenarca C Grupo 11 ) presentó un 

promedio de 12 a 13 años, y con una distribución por grado:; ctc 

obesidad •como se observa en la Tabla 111, el ritmo mt'nstrut.11 

Indicó una frecuencia entre 20 y 60 dla:-.; cor. un promedio de 28 a 

32 tlias con una distribución por grados de obe:iidad, su duracion 

¡.iromedlo fué de mfls de O días CD!! una distribución por ~rupo de 

obesidad, presentan dismenorrea 7 ( 14.5 X ) y dislrlbuc:ión por 

grupo de obesidad, La CTB ruc unlráslca t;?n 14 < 29.I~ ), blfH!lica 

32 ( 66.6 " ), normal 15 ( 31.2 11: ) y corta 17 ( 35.4 ,i; ) con una 

distribución 11or grupos de obesidad Tabla 11 l. 



Las Biopsias de Endometrlo de este grupo fueron :.;er.retoras 15 ( 

31.2 'l ), Insuficiente IJ ( 27 ~ ) y prol ífi:rativa:; 7 ( 14.5 l'l ) con 

una distribución por grupos de obesidad Tabla 111. Presentaron 

Hirsutismo ll C 16.6 "' ) r.on una <Jlstribuiclón por grados de 

ohe!lldad Tabla 111. 



TABLA 11 

GRADO 1 GRADO 11 GRADO 111 GRADO IV TOTAL 
No. (%) No. (%) No. (%) No. Cr.J No. cm 

MENARCA:. 
- 12 años 1 ( 10) 1 (10) 
: 12y 13 años 1 ( 10) 2 (20) s (50) 6 (80) 
: 14 y IS años 1 ( 10) 1 ( 10) 
• 16 años 
TOTAL 2 (20) 1 ( 10) . 2 (20) s (50) 1()(100) 

FRECUENCIA: 
- 28 alas 1 ( 10) 1 (10) 
. 28 y 32 t11as 2 C20) 1 ( 10) 3 (30) 6 (60) 
• 32 dias .2 (20) 2 (20) 
Amenorrea 1 ( 10) 1 ( 10) 
TOTAL 3 :30) 1 ( 1 O) 3 (30) 3 (30) 10(100) 

DURACION 
- 3 ellas 2 (20) 4 (40) 6 (60) 

3 y 5 diil$ 1 ( '0) 1 ( 10) 
~1y8dias 1 ( 1 ú) 1 ( . •)) 

• 8 drns 2 (20) 2 {;;:()) 
TO T 1'' 1 ( 10) 1 (1()) 2 (20) 6 (60) 10 (if 'l) 

O l 5MENORRL•\: 1 ( 1 (J) 1 ( 10) 1 ( 10) 3 (~ 1) 
CTB 

Ur.i rasica 1 ( 10) 4 ("10) 5 (':(•) 
B if as :ca ncrr11z 1 2 (20i 1 ( 10) 3 (30) 
B1fas1c.i ccrta 1 ( 10) 1 ( l 0) 2 (20) 

BIOP DE ENDOMETRIO 
Secretor 2 !20) 1 ( 10) 1 ( 1 Ol 1 ( 10) s í50) 

Insuficiente 3 (30) 3 (JO) 
· Prol if erativo 2 (20) :? ('](J: 

HIP.'.iUTISMO. 2 (20) 3 (30) 5 (~j(l) 



TABLA 111 

GRADO 1 GRADO 11 GRADOlll GRADO IV TOTAL 
No. (n) No. (~) No. (l'b) No. Oil) No. Wl 

MENARCA: 
- 12 años 2 (4.1) 3 (6.2) 1 (2.1) 1 (2.1) 7 (14.5) 
: 12y 13 años O (16.6) 5 ( 10.4) 5 (! 0.4) 3 (6.:2) 21 (<i3.7) 
: 14 y 15 aiios 3 (6.2l 3 (6.2) J (6.2) 4 (8.3) 1 J (27.0) 
• 16 años 2 (4.1) 1 (2.0l 2(4.1) 2(4.1) 5 ( i0.4) 
TOTAL 15 (31. 2) 12 (25.0> 1 1 (22.9) 10(208) 40 ( 100) 

FRECUENCIA: 
- 28 dlas 2 (<l.I) 3 (6.2) 4 (8.3) 2(4.1) 11 (22.9) 

28 y 32 dias 5 ( 10.4) 4C0.3} 6 ( 12.5) 5 ( 10.<il 20 (416} 
• 32 dlas 1 (2 1) 1 (2.1) 3 (6.2) 3 (6.2) 8(16.6) 

Amcnorr~a 1 (2. 1) 2 (4.1) 3 (6.:~) 3 (6.2) 9(18.7) 
TOT'-.L 9 ( 18. 7) 1 o (20.8) 16 (33.3) 13 (27) 48(100) 

DURACION: 
- 3 dias 2 (4.1) 3 (62) 3 (6:2) 5 ( 1 º-"') 13 (27.0) 
: ;, y 5 tilos 3 ((i.2) 2 (41) <l (U.3) 3 (6.?.) 12 (25.0) 
: ó ¡·a días 1 (2. l) 1 (2.1) 2 ( ... 1) 3 (6 2) 7( !4.5) 
• 8 dlas 1 (2. 1) 3 (6.2) 5 ( 10.-1) 7(14.5) 16 {375) 
TOTA.L 7{i4.5) 9 ( 18.l) 1<1 (29.1) 18 Cl7 5) 48(100) 

DISMENORREA: 1 (2. 1) 2 (41 i ! (2. 1) 3 (6:2) -¡ ( l•l.5) 
CTB: 

Unlfáslca 1 (2 1) 3 (6.2) 5(10·1) 5(10./¡) 14(2'11) 
Bifásica normal ó ( 12.óil 2 í4 I i 3 (62) 4 (8.3) 15 (312) 
Bifásica corta 3 (6.2) 5 ( 10.4) s ( 10.4) 4 ((l.3) 17 (35.4) 

BIOP. DE ENDOMETRIO: 
Secretor 6 (12.5) 2 (4.1) ~. ( 10.4) 2 ('~. il 1513i.2) 

lnsuflclentP.13 (27.0l 
Prol 1fer:it1vo 1 (2. l) 3 (6.2) 3 (6.2i 7(14.5) 

HIRSUTISMO: 1 (2. J) 1 (2.1) 3 (6.2) •1(83) 9(18.7) 



DISCUSION 

En la muestra analizada encontramos más pacientes del 

grupo 11 Jo que esta en relación más con tipo de obesidad 

adquirida que con un de recto especifico para concebir ya que e 1 

análisis por separado de los dos grupos indica alteraciones 

ovulatorlas más evldcnt.es en el Grupo 11 como se observa en las 

tablas especificas en el capítulo de la edad de la menarca no hay 

ninguna diferencia, lo cual el resultado que se obtuvo en este 

estudio es lo contrario en otros estudios en los que se 

demuestra que las niñas obesas tienen una menarquia más 

temprana que las niñas de constitución nornv11. 

En relación a la frecuencia ambos grupos mostraron un promedio 

dt: 26 a 32 días, 5in embargo en 1H Grupo 11, presentaron 11 ( 21.9 

% ) de pacientes no asi el Grupo 1, esto nos indica que las 

alteraciones ovulalori:::s no sólo presentan rilr.os con frecuencia 

normal. 

La duración men::.trual normal en el Grupo 1 súlo se presentó una 

paciente ( 10 % ), en Grupo 11 fueron 12 ( 25 % ) mostrando que 

hubo rmb pacientes qui: presentaron opsomenorrea y en el Grupo 

11 hubo una tendencia a la polimcnorrca, Jo que Indica que las 

pacientes ton obesidad premenarca tienden a hacer 

opsomenorreicas y las pacientes con obesidad postmer1arca 

tienden hacer po l lmcnorre leas. 

En el capitulo de la dismenorrea encontramos más pacientes en 

el Grupo 11 

En el capitulo de Clíl bifásica corla 1.:nco11tramos más pacientes 

en Grupo 11 que en el Grupo 1 nos Indica que las pac lentes con 

obesidad postmenarca tienen más alteraciones ovulatortas. 



En las Riop51as de endometrlo el Grupo 11 mostró más pacientes 

con un resultado más evidente de estrogenlsmo per!llstente. 

El Hirsutismo se presentó más en grupo de pacientes con 

obesidad postmenarca. 

Por lo que se concluye, en el presente estudio, que las pacienter; 

con Obesidad postrnenarca presentaron más alteraciones 

ovulatorias que originaron que los ciclos menstruales iucran del 

tipo de la opso-pollmcnurrc¡¡, insuficiencia ovárica e 

hirsutismo. Por lo que el peso y la entatura son otro factor más 

que se debe de tomar en cuenta en la Consulta Externa de 

Reproducción flumana . 
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