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l:tt:SlJMEN. 

El Sindron1c de ovarios poliquisticos (PCOS) es una cnfCrn1cdad caracterizada por 

trastonu.1s n1cnstrualcs. oligoovulación. hipcrandrogcnismo. resistencia a la insulina y 

obesidad. En cuanto a la obesidad que se asocia en un 50o/o a los pacientes con PCOS 

se menciona que ejerce un ctCcto negativo adicional sobre la insulina resistencia 

prcscnt.B.ndose hasta en un 70% en estas pacientes. Ob.icti"'º· Investigar las causas 

posibles de la obesidad en mujeres con sindrome de ovario poliquistico. I\laterinl y 

i\.tétodos: se realizó un estudio prospectivo en el Hospital Juárez de I\1éxico en donde se 

incluyeron 32 pacientes. que acudieron a la consulta externa del servicio de biología de 

la reproducción humana del 1 ero de agosto del 2002 al 1 ero de marzo del 2003. en 

edad reproductiva entre 18 a 35 años a quienes se les diagnostico PCOS por 

ultrasonografia . 1 1 con índice de masa corporal norn1aJ. 9 con sobrepeso y 12 con 

obesidad. se les detennino gasto cnerg.Ctico basal~ gasto cnergetico total. kilocalorías. 

insulina resistencia. porcentaje de grasa corporal utilizándose una bascula Tanita TBF 

300. y en base a un cuestionario de recordatorio de alin1entos en 24 horas se les 

dctcnnino el porcentaje de ingreso dictCtico determinándose en proteinas. lípidos y 

carbohidratos. Resultados~ Se encontraron dit\:rcncias signiticativas entre gasto 

cncrgCtico basal_ gasto cncrgCtico total. kilocalorías ingeridas por las pacientes. con una 

p-.:: a 0.05 en cuanto a las dctcrn1inacioncs de porcentaje de carbohidratos. protcinas. y 

lipidos ingeridos por las pacientes no tuvieron dit\:n.:ncia sig.nitic:.itiva de igual modo 

tampoco presentó difCrcncia significativa la resistencia la insulina Conclusiones: La 

obesidad fi.Jc el grupo que prcdon1inó en este estudio de sindron1c de ovario poliquistico 

en un 38o/o. Y en estas pacientes predomino la resistencia a la insulina en un 58.Jo/o 

aunque no resultó estadística111entc significativo. Las pacientes con IMC norn1al que 

tUc un 36.3°/u En relación al cuestionario de alin1cntos aparentemente c1 sobrepeso y 



obesidad no dependieron en especial de algún grupo de alimentos sino del global de 

kilocalorias ingeridas~ aunque llan1a la atención que la difCrcncia 111as significativa se 

encontró entre el grupo de normales y sobrepeso no asi con las obesas que era lo nl<is 

predecible. Tomando en cuenta que en la mujer el porcentaje de grasa corporal es de 

21 a 33~-ó. las pacientes con sobrepeso no se les 1.mcontró un incremento en el 

porcentaje de grasa corporal total aunque si existieron diferencias significativas entre 

los tres grupos. 



Slll\1MAH.Y. 

Thc Syndrornc of the poliquisticos of thc ovarics (J>COS) lite onc is an illness 

charactcrizcd by n1enstrual dyslUnctions. oligoovulación. hipcrandrogcnis1110~ thc 

rcsistancc an insulins ofthc thc thc obcsity ofand. All of In a thc obcsity that associatcs 

in SOo/o a patient of thc those against thc PCOS is rncntioned that it cxcr·ciscs an 

additional negative ct1Cct thc thc insulina rcsistancc bcing prcscntcd until in a saber 70 

patiento/o of thcsc of in. Objcctive. To investigatc thc causes possiblc ofthc thc obesity 

in \vomcn against thc syndromc of the poliquistico of thc ovary. 1\-tcthods 1n:ttcri:ll: 

\vas carricd out a prospcctivc study in thc Hospital Juárcz of the J\.1exico \Vhere 32 

patients \vcrc includcd. thcy wcnt ol thc one that a thc extemal consultation or thc 

scrvices of thc biolog.y of the human one of rcproduction of that of thc 1 ero of thc onc 

ofthc onc ofthc Aug.ust 2002 al thc I\1arch ofthc 2003 lcro_ the rcproductivc ofage of 

in thcy cntcr in 18 a 35 ycars a "•'ho l/you/thcy are diagnosed the J>COS by 

ultrasonografin 1 1 against thc indcx of thc mass thc nornutl onc corporal. 9 against the 

ovcnvcig.ht and 12 against thc obcsity. thcy are dctcnnincd basal cnergy expense. the 

cncrgy of thc expense adds. kilocalorics. rcsistancc of thc insulina. the perccntage of the 

fat thc onc tilts of onc of bcing uscd corporal Tanita TBF 300 and bascd on a 

qucstionn~iirc of rcmindcr of fi.~ods in 24 hours are dctcrmincd thc pcrccntagc oi-dictary 

cntrancc bcing. dctcn11incd in protcins. lípidos and carboh:vdratcs. H.esults. Thcy "'.:ere 

sig.niticant ditlCrcnccs among basal cncr·gy expense. 1 spcnd encrgy total. kilocalorics 

ing.cstcd by thc paticnts. v.:ith a P < at O OS as for thc dctcnninations of pcrccntagc of 

carbohydratcs. protcins. and lipidos ingcstcd by thc paticnts didn't havc signiticant 

ditl"Crcncc in a samc '""'ªY ncithcr it prescntcd significant ditlCrcnce thc resistance thc 

insulin Conclusions: Thc obcsity "'-'35 the g.roup that prcvailcd in this study of 

syndromc of ovary poliquistico in 38~'0. And in thcsc paticnts 1 prcvail thc rcsistancc to 

\ 

TTi'.2·IS (;; ; :·~ ----\ 
' .... - ""'i 11~1 .. 

Ft!,LLJ. l}: · ~·.:'·'·'!.: 



thc insulin in 5S.3u/o although it was not statistically signiticant. Thc paticnts '\vith 

nonnal lf\.1C that was 36.3~'0. in rclation to thc qucstionnairc of foods the ovcn.vcight 

and obcsity didn't dcpcnd sccmingly cspccially on sorne group of JOods but of thc global 

of ingested kilocalorics. although hc/shc gcts thc attcntion that thc most signiflcant 

diflCrcncc was among thc group of normal and ovcn.vcight didn't seizc with the obcsc 

ones that it was thc rnost prcdictablc thing. Taking into account that in the won1an thc 

pcrccntage of corporal tat is fron1 21 to 33%y thc paticnts with ovenveight wcrc not 

found an incremcnt in thc pc.-centagc of total corporal füt although if significant 

ditlCrcnccs existed among the thrce groups. 



INTROllllCCIÓN. 

El síndrome de ovarios poliquísticos se caracteriza por anovulación crónica elevación de los 

niveles de LI 1 en un 37.5°/ó ( 1) e incremento en la producción de andrógenos ov:.iricos. 

aproxinmd.:tmcnte en 700/o: (2) presentándose en mujeres Africo Amcrican.."ls un 57o,,~, 

insulinor-csistcncia y en un 26% en n1u_jcrcs f\.1éxico An1cricanas (3) siendo el síndrome de 

ovarios poliquistii.:os el desorden endocrino m.:is comUn en mujeres en edad reproductiva hasta en 

un 5~ó { 4). incrcn1cnt3.ndosc así Ja incidencia de enfermedades como: Diabetes n1ellitus, 

1 tipcrtensión y Dislipidcmias (5) 

La causa de síndro1nc de ovarios poliquisti..:os aún pcnnancce d(..>sconocida. sin descartarse la 

condición gcnCtica. Ja cual se encuentra muy probablcn1entc ligada. a un tipo de herencia 

autosómica don1inantc (6). así como a Jos cambios en los h3bitos alimentnrios y el estilo de vida 

actu::d 

1 lascgawa y col. sugieren que la insulinorcsistcncia es la piedra angular en la patogént...--sis del 

síndrome de ovarios poliquisticos (7) Teniendo una dt.! las n13nifcstncioncs de este el 

hipcrandrogcnismo ovárico fi.mcional (8). aun:'tndosc otros factores como la obcsidnd el 

s...-dC"ntarisn10 y la predisposición gcnét1ca. 

l'::irl... y cols ( 9) scilabn que en la 111ayoria de las n1u_1c:rcs con si11dro111c de ovarios poliquisticos la 

1.::au::-.::1 de b h1pcrinsuhncn11a suele ser mult1factorial. Y este sindron1e n1ctabólico es un 

mar~dor de riesgo parn cnti.!rn1t..>dc..1e.ics cardiovascularcs. intolerancia lu glucosa. Diabetes 

!:!'-~s1::1c1011.al . d1.abctL-s mellitus. hipertension. olx..-sid.."1.d ( 10). En pacientes con ovarios 

pohquisticos la olx.-sidad se aso~ia en un 35 a 60°..-ñ ( 1 1) existiendo varios mecanismos por los 

cualt...--s la olx.--sidad caus.a elevación de los andrógl.!11os ov;iricos teniendo con10 consecuencia 

'" 



anovulación e infertilidad como causa de estos es Ja arorn.."ltiY..ación de los andrógenos en el tejido 

adiposo disminución de los niveles de honnonas transponadoras de globulinas sexuales. 

anorn1alidadc:s neuroendocrinas con relación a la secreción de: los pulsos de GnRI 1 y por otra 

parte la alteración causada por la insulina nivel de producción de cstcroidcs ov.:J.ricos ( 12) 

Con el objeto de tratar de dilucidar la causa principal de la obc ... ~idad en pacicnh .. --s con sindromc de 

ovarios poliquisticos y si esta es debida a una desproporción con la relación de la ingcsta calórica 

o si su principal causa t..--s Ja insulina resistencia. realizarnos t...'"SlC estudio en pacientes con 

sindromc de ovarios poliquisticos que acudieron a la consulta externa de Biología de la 

reproducción hun1an.a del Hospital Juarcz de l\i1éxico del 1 ero de ngosto del 2002 .al 1 de 111.'lrzo 

del 2003. 

r····- -
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llll'ÓTESIS. 

La dicta es causa de obesidad en pacientes con sindrome de ovario pohquistico. 

La. dicta no es causa de obesidad en pacientes con sindr-on1e ovario poliquistico. 

1 ...... , insulina resistencia t...-s causa de obt...o.sidad en (Xlcicntes con síndrome de ovario poliquistico. 

La insulina resistencia no es c.ausa de obesidad en pacientes con sindron1e de ovario poliquistico. 

C)BTE.JIVO GENERAL. 

Determinar entre ingesta de alimentos o resistencia de insulina cual es la causa principal de 

obesidad en pacientes con síndrome de ovarios poliquisticos. 

C>U.JETIVOS ESPECIFICOS. 

Dctcnmnar si el tipo de dic..:ta que mgicrcn las pacientes con sindron1c de ovario poliquístico 

oh'-->sas :">" con sobrcpL~O es dctcn11inantc para su incrc1ncnto de grasa corporal con1paradas con 

pa ... ~1cntcs con inc.hcc de masa corporal normal con la 111isnta patología de fondo 

l)ctcrminar sí la 111sulino resistencia en pacicnt1..~ con síndrome de ovario poliquístico que 

pr1..-scntan sobrep1..-so y obesidad con1paradas con pacientes con indice de 111asa corporal nornml 

t.."S causante de el 111cren1cnto de la gr.:tsa. corporal l.!11 estas pacientes. 

l ~ 



i\tA·rERIAL Y i\1.::TC>t><>S. 

Es un estudio prospectivo transversal descriptivo observacional realizado en el servicio de 

biología de la reproducción humana del hospital Juárez de f\..1éxico del l ero de agosto del 2002 al 

1 ero de nlarzo del 2003. se incluyeron pacientes en edades reproductivas de J 8 a 35 años. Para 

él diagnostico de PCOS a todas las pacientes se les realizó ultrasonografia los primeros 5 dias 

del ciclo rncnstrual o con an1cnorrca. utilizando los criterios de Adarrts los cuales definen ovarios 

con la pn .. ~cncia de mUhiplcs quistes 2:8 pequeños de 2 a 8 n1m de di3.metro de localización 

periférica y que presentaran un volun1cn ovárico de 111as de S ce. ExcluyCndosc las pacientes que 

no tuvieran c .. hag.nós11co de ovanu poliquistico o que prl!Scntaran 01ra endocrinopatia con10 

hipotiroidismo y d1al'k.!tL"S mdlnus Se utilizó la báscula Tanita TBF 300 para calcular el 

porccnrnjc de grasa. gasto e11crgCt1co b..,sal (GE13) e indice de rnasa corporal considerando como 

l;\,IC norn1al de :!O a~-<:;; Kg.: 'l"SC sobrepeso de 25.1 a 29.9Kg/I\--1~ SC y obesidad mayor de 30 

Kg/i\.1-'SC. se aplicó un cuL·st1011;1rio de n .. ~ordatorio de alimentos de ::?4 horas y en base a tablas 

de :.duncntos con raciones y proporcmnL~ se dctcrn1inó el porcentaje de carbohidratos. lípidos y 

protc1nas que c1..111su1111an l;1s pacientes 

:'\ parur del g.asto cncq,!ctu,;o lx1sal el cual se obtuvo de la bit.scula Tanila basado en la fórmula 

de ll:u-r1s l3cnc...~1ct la cual 1...-s IGEB--=. (kC!ll/dia)=ó55.1+9.56(peso en kg)+ 1.85 (talla en cm)-4.68 

(c<.hu.J en arlo~>l- ~e reali ...... n el ~asto cncrgCtico total (GET) el cual es GET=GEB+ETA+AF 

donde ET.-\ :-.e rclicrc al ctCcto tcrrnog.Cnico de los alirncntos. obtcniCndosc del 1 ou/ó del GEB y 

AF se rclicrc a ac11,:1dad fisica obtcmda del :20'% del GEB tonlitndosc asi ya que todas nuestras 

pacicnh .. -as tuvieron ac11v1dad tis1ca. entre leve y moderada_ A todas las pacientes se les dctem1ino 

ayunas glucosa e insulina_ para el diagnóstico de insulinorcsistcncia el cual se realizó de 



acuerdo a las siguicnles fórmuhls glucosa en mg/dL/ insulinu uU/mL = Rt..~istcncia la insulif13 

<4.5 y glucosa (n1g/dL./ l 8(insulina U/mL /22.5= a resistencia la insulina >5.2. 

Para el análisis estadístico se utilizó ntcdidas de tendencia central. para calcular n1edia moda y 

X., para comparar los grupos así como análisis de varianza de un factor con N desiguales 

obteniéndose valor de f considerándose como cstadístican1ente significativo un valor de p< a 

0.05 y posteriom1entc se rc.ali7...aron comparaciones 111últiples por el método de SchcfTé para Jos 

grupos cs1udü1dos para obtenerse el intervalo de confianza. 

•r _,.. .:--1 . • 
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Rl!:SULTADOS. 

De 59 pacic111es que acudic.-on a la consulta de biologia de la rcproducciOn humana con CI 

diagnostico de trastornos n1cnstrualcs del 1 ero de agosto del 2002 al 1 de nmrzo del 2003 

imicamcntc se les corroboro .a 32 pacientes sindrome de ovario pohquistico de las cuales l 1 

pacientes tuvieron un indice de niasa corporal nornml. grupo 1: 9 con sobrepeso. grupo 2: y 12 

con obesidad. grupo 3. 

Se encontraron diferencias cstadistícan1cntc significa.tivas con una P<0.05 en gasto energético 

basat gasto energético total. porcentaje corporal de g.-asa. y nrasa grasa. los cuales son resultados 

obtenidos por la bascula Tanita y las kilocalorías que fueron obtenidas de el interrogatorio de 

alimentos. al anahz:..irsc por el mCtodo de SchcffC los 3 grupos 1uvicron diferencias 

encontrándose en cuanto a gasto cnergCtico basal en la comparación de grupos una diferencia 

más signilic..1uva entre el grupo 1 y 2 con un intervalo de confianza de ( 12.65-217.48). 

posteriormente entre el grupo 2 y 3 con un intervalo de confianza de (73.21<?74.l7) y el grupo 3 

con un intervalo d~ confianza. de ( 193.65-383 87L gasto encrgCtico total se encontró ntás 

d1forcntc C"ntre el grupo 1 y 2 con un intervalo de confianza de ( 14.2-282.36). en segundo entre el 

grupo 2 ~· 3 con mtcrvalo de confian7.a de (95.50-358 . .5). y en tercer grupo entre 1 y 3 con un 

mtcn.alo de conlian.i'".:.t dc (250.8-499 82). En cuanto al porcentaje corporal de grasa se 

encontraron difcrcnc1:.1s entre los tres grupos siendo n1ayor esta entre el grupo 1 y 2 con un 

mtcrvalo de conlian?.-:.l de (5 1 ú-13.9~) segundo lugar entre el grupo 2 y 3 con un intervalo de 

confianz .. 'l de ( 1.óú-10.32). y el tercero entre el grupo 1 y 3 con un intervalo de confiarv.-:.l de 

( 1 1 -l7-19.65). mJsa grasa encontr.indosc diferencias entre los tres grupos principalmente entre el 

grupo 2 y 3 con un intervalo de confianza de (5.64-20.57}. entre el 1 y 2 ( l .O..J-15.9) y el grupo 

y J ( 14. 86-:::?8.62). En lo que se refiere a las Kilocnlorías el grupo que presentó diferencia ntás 

15 



significativa fue entre el grupo 1 y 2 con un intervalo de confianza de (78.13-1457.::?4) el 

segundo grupo entre el y 3 con un intcrv:ilo de confian.7...a de (19:?.77-1087.99) y el último 

grupo entre el 2 y 3 con un intervalo de conlia.n7..a de (38641-966.59). no existió diferencia 

cstadistica cntr·c porcentaje de carbohidratos. protcinas y lipidos ingeridos en la dicta delas 

pacientes. En cuanto a l:is pacientes que presentaron insulina resistencia corroborada por formula 

corta o L,rg¡i fueron 4 del grupo l .. (36.36%); 2 del grupo.::? (22.22%) y 7 del grupo 3 (58.33°/o). 

tont..1.ndosc para to1na de porcentaje e acuerdo 3 nú.rnero total de c:ida uno de los grupos a los que 

pertenecían. al someterse a análisis estadístico mediante X.;? no se encontr-ó diíercncia 

cstadisticamcntc signific:.ttiva. 



DISCllSIÓN. 

En t...~te estudio se determino que las kiloc:.1lorias ingeridas por las pacientes tiene mucho mas 

peso en la génesis de la obesidad que la insulino resistencia con las que puede llegar a cursar las 

pacientes con síndrome de ovario poliquistico: ya que la insulina resistencia no fue 

cstadísticarncntc significativa. Aunque en la literatura rnundial ya esta bien definido que las 

pacientes con síndrome de ovario poliquistico cursan con insulina resistencia desde un 400/o en 

las no obesas y un 7m-o en las obesas. nosotros no encontramos tan marcada diferencia pero si se 

presento el nivel rnás alto en obesas con 58.3~~0. En cuanto a este misn10 aporte de kilocalorias 

mgcridos por las pacientes al rcaliz .. ·use el análisis de el porcentaje de carbohidratos lipidos y 

proteínas no se encontró diforcncla estadística cncontnindosc práctican1ente igual a lo 

recomendado a nivel internacional en los tres grupos. A pesar de que el sindron1e de ovarios 

pohquisticos es una de las alteraciones cndocrin .. "ls m .. "is comunes en 111ujeres en edad fértil su 

etiología L"S desconocida aúen1ás de que se trata de una condición heterogénea pudiendo 

aparecer desde un sin1plc hall:.izgo morfológico de ovario poliquis1ico detectado por ecografia 

hasta smtnmas con10 l:.1 obL-sidad. hipcr:.1ndrogcnismo. alteraciones del ciclo n1cnstrual e 

111fcrt1hdad que pueden ocurrir en forn1a aisl-lda o en combmación. 

En cuanto al porcentaje de gras:1 corporal a pcsnr de que d grupo con sobrepeso aun se encuentra 

dentro de linutt .. -s considerados en grasa rtor 1:-1 bascula Tanita se encontró una diferencia n"cis 

111ar..;.;1<la cmre el grupo de indice de rnas corpon.tl normal con las de sobrepeso. Distintos autores 

..:ontn San Paolo y cols mencionan que la obesidad se asocia con un aun1ento significativo tnnto 

del t:11n;1f10 ova.rico~ concluyendo que la obesidad produce hipcrinsulinisn10. que a su vez causa 

t:.tnto hipcranúrogcnisnto con10 niveles de IGF-1 lo cual a su vez aun1cnta la respuesta ovárica a 

l:.1s gnnadolrofin:.ts. Estos hallazgos indican que la obesidad pudicrJ. ser un aspecto imponantc en 
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la patogenia de los ovarios poliquisticos~ y no ncccsariarncntc llegar a ser obc..~as sino con un 

incremento en grasa corporal y n1uy posiblemente teniendo la predisposición gcnétic::1. esta grasa 

pudiera jugar un papel primordia 1 en la prevalencia del ovario poliquistico. Adcn-iás la obesidad 

por s1 nli.snm incrementa las patologías endocrinas crónicas como son diabetes n1cllitus. 

hipcncnsión e hipcnrigliccridcmia y ya que se presenta en n1ujcres en c.."Clad tertil lmy mayor 

riesgo al embarazarse de presentar hipertensión en la gestación o preeclarnpsia así como diabetes 

gcstacional. lo que traduce que un régimen dictCtico como tratamiento en pacientes con síndrome 

de ovarios poliquísticos en primordial para en man~jo adecuado de estas pacientes 

'" 



CONCLUSIONES '\' PERSPECTIVAS. 

1.-1...a obesidad fue el grupo que prcdon1inó en este estudio de síndrome de ovario poliquistico. 

Siendo un 38°/o. Aproximadamente igual a la Iitcraturn mundial. 

2.-1.-as pacientes obesas fueron las que predominaron con resistencia a la insulina en un 58.3%. 

3.- Las pacientes con IMC normal que fue un 36.Jo/o de igual modo presentaron resistencia a la 

insulina en donde queda claro el papel de las alteraciones n1ctabólicas con que curs.."l el Sindron1c 

de ovarios poliquísticos. 

4.-Toniando en cuenta que en la mujer el porcentaje de grasa corporal es de 21 a 33%~ las 

pacil!ntcs con sobrepeso no sicrnpre tienen un incrc111enlo en el porcentaje de grasa corporal total. 

5.-En relación al cuestionario de alimentos aparcnten1cntc el sobrepeso y obesidad no 

dependieron de un grupo de alin1cntos en especifico aunque si de las kilocalodas ingeridas 

globalmente. 

6.-Las pacientes que cursan con ovario poliquístico e insulina resistencia tonmndo en cuenta que 

es un .. "l enfCnnedad n1e1abólicn con repercusiones a corto plazo con10 son trastornos menstruales 

infcnilidad. a largo plazo como son diabetes mellitus. infarto agudo al n1iocardio. cáncer de 

cndornctrio y de nunm. cnfCnnedad cardiovascular y en relación con la fcrtilid:1d con10 son 

lupcrtcnsión durnntc la gestación. prccclampsia. eclampsia y diabctt.!S gcstacional adcrn .. 'is de 

trat:.unlcnto rnédico obligadamcme requieren un respaldo alin1cnticio fund.:1111cntal para evitar 

todos estos pad1..'Cin1iemos posteriores. 

7.- Prolongar el estudio en pacientes que presenten ovario poliquístico sin sobrcpt..-so ni obesidad 

y evaluar su ingesta de alimentos para asi de1crminar si a fuluro estas pacientes presenlar-án 

obesidad. ~-------··----- - --
1¡· TEST~-: ~~:·-~~I~ ,. 

FALL..4 LL '._ -' .. UEN L---------------' 

J•J 



S.- Rcali;;r .... -¡r un estudio comparativo entre p..'1.cicntcs con y sin ovario poliquistico con obesidad 

parn determinar si efectivamente tiene rnas peso la dicta compar3ndose con los 1raston1os 

endocrinos con los que cursan las pacientes y que nmy posiblemente los trastornos 

cndocrinológicos puedan ser dependientes del adipocito y la insulina resistencia jugando un 

papel fundamental en Ja génesis de la obesidad 

TESIS cn:'T 
FALLL\ ~~~: -- -··. :PI:U 
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Porcentaje de pacientes con 
síndrome de ovario poliquístico 
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Porcentaje de insulina resistencia de 
acuerdo a cada grupo 

58.33% 
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Datos obtenidos de acuerdo al interrogatorio 
de alimentos de 24 horas 
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