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. RESUMEN.

TITULO: Distribucion de la grasa corporal en pacientes infértiles con sobrepeso

u obesidad y su asociaciéon con resistencia a la insulina.

OBJETIVO: Determinar la distribucion de grasa corporal en pacientes infértiles

con sobrepeso u obesidad y la asociacion con resistencia a la insulina.

METODO: Se realizd un estudio clinico, transversal, observacional, las
pacientes que se incluyeron fueron atendidas en la Clinica de Obesidad del
servicio de Biologia de la Reproduccion Humana, durante el periodo del 01 de
Enero del 2010 al 31 de Diciembre del 2010. En todas las pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion se les realizd historia clinica completa,
calculo del indice de masa corporal, indice cintura cadera, asi como la
identificacion de resistencia a la insulina, por medio del indice de HOMA. El
andlisis estadistico se realizé por medio de medidas de tendencia central y

coeficiente de correlacién de Spearman por medio del programa SPSS.

RESULTADOS: Se incluyeron 200 pacientes, de las cuales el rango de edad
oscilo entre los 17 a 39 afios (promedio de 31 afios * 4.1 afios). En cuanto a la
distribucion de la grasa se observé que 175 pacientes tenian una distribucion
de tipo central, de las cuales 124 pacientes (62%) presentaron resistencia a la
insulina (frecuencia de asociacion p=0.023). En el 68% de estas pacientes se

encontro que el valor sérico de insulina en ayuno fue a partir de 12UlI.

CONCLUSIONES: La prevalencia de resistencia a la insulina determinada fue
del 62% de la poblacion estudiada por lo que se justifica realizar
determinaciones séricas de glucosa e insulina en este grupo de pacientes con
el objetivo de identificar a las pacientes con esta alteracion metabdlica y
realizar los ajustes necesarios para mejorar el futuro reproductivo y obstétrico

de la nuestra poblacién.
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II. MARCO TEORICO
El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacion anormal o
excesiva de grasa que tiene efectos negativos en la salud (OMS)™* . El indice
de masa corporal (IMC) —peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la
talla en metros (kg/m2)- es un indice utilizado frecuentemente para clasificar el
sobrepeso y la obesidad en adultos. La OMS define el sobrepeso como un IMC
igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30%Y

Tabla 1. Clasificacion de obesidad

Clasificacién de la obesidad basados en el IMC segun la OMS
| Peso normal || 18.5 - 24.9 |
| Sobrepeso || 25 -29.9 |
| Obesidad grado I I 30 - 34.9 |
| Obesidad grado II I 35 - 39.9 |
| Obesidad Mérbida I > 40 |

De acuerdo a la OMS mil millones de adultos tienen sobrepeso y mas de 300
millones son obesos. La prevalencia de la obesidad se ha duplicado en las
ltimas tres décadas. Actualmente, el sobrepeso y la obesidad son un problema
de salud publica mundial™?. Cada afio alrededor de 2,6 millones de personas
mueren a causa de complicaciones asociadas a la obesidad o sobrepeso
(OMS). Nuestro pais, ocupa el primer lugar mundial en obesidad en el adulto y
el 70% corresponde a mujeres. De la misma manera, la obesidad abdominal y
resistencia a la insulina, incrementan el riesgo de desarrollar DM tipo 2 y
enfermedad cardiovascular, y constituyen un factor de riesgo para presentar

sindrome metabolico®?.

La resistencia a la insulina se define por una disminucion en la capacidad de la
insulina para estimular el depésito de glucosa en los 6rganos blanco, con el
consiguiente incremento de su concentracién en la circulacién ®. Existen
evidencias de estudios metabdlicos y epidemiologicos, donde se observa que
las consecuencias metabodlicas negativas de la obesidad, estan mas
frecuentemente relacionadas a la localizacion corporal de la grasa, que a la
cantidad misma de grasa®'?. Por lo que la acumulacién central de la grasa
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podria representar un mejor valor prondéstico de incremento de riesgo para

1) De manera alterna se ha

diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular
demostrado que la acumulacion de grasa en la region gluteo femoral no se
asocia al desarrollo de enfermedad cardiovascular, e incluso se considera un

factor metabolico protector ®

La obesidad abdominal ha mostrado que incrementa el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 213 Esté riesgo incrementado ha sido ampliamente atribuido
a la asociacion de la resistencia a la insulina con la acumulacién de tejido
adiposo abdominal. En algunos estudios se ha demostrado la variabilidad en la
sensibilidad a la insulina ocasionada por la distribucion de grasa corporal en
distintas partes corporales. Por ejemplo aquellos pacientes que presentan una
distribucion de grasa de predominio periférico tienen una mayor sensibilidad al
efecto de la insulina que aquellos donde la distribucion de grasa es de

predominio central.

La grasa abdominal puede ser caracterizada por su localizacidon subcutanea o
visceral. Entre los distintos depdsitos de grasa, la cantidad de grasa visceral o
intra-abdominal estd mejor correlacionada con la sensibilidad a la insulina,
estudios adicionales que han cuantificado la cantidad de grasa en los depdsitos
visceral y subcutaneo por medio de tomografia computada o imagenes por
resonancia magnética han demostrado que la localizaciéon central de la grasa a
nivel visceral presenta mayor influencia sobre la sensibilidad periférica a la

insulina ©®

Estudios realizados entre gemelos monocigotos, con distribucion de la grasa
corporal de manera diferente, demostré que solamente aquellos con mayor
distribucion de grasa a nivel visceral presentan mayor alteracion en la
sensibilidad a la insulina y la tolerancia a la glucosa. Estos estudios sugieren
gue entre los pacientes obesos, aquellos con obesidad visceral constituyen un
subgrupo particular de riesgo para desarrollar resistencia a la insulina y

diabetes tipo 2. ?
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La medicion rutinaria de la circunferencia de la cintura es de gran utilidad
clinica para identificar sujetos con un alto riesgo de desarrollar complicaciones
metabdlicas y cardiovasculares™®. Las guias desarrolladas por el NCEP ATP
[ll, establecen como limites normales la medicion de la circunferencia de la
cintura con un valor menor de 88 cm para las mujeres y menor de 102 cm en

los hombres. @

Actualmente se ha establecido una correlacion clara entre la distribucion
corporal de la grasa y el desarrollo de resistencia a la insulina®. Algunos de
los datos clinicos relacionados con esta situacion son: indice de masa corporal
mayor a 27 kg/m2, relacion cintura cadera mayor >0.85, circunferencia de la
cintura mayor de >100 cm, ademas de la relacidn existente con la presencia
de acantosis nigricans. Se ha relacionado que las pacientes infértiles por factor
neuroendocrino alterado (anovulacion) que padecen resistencia a la insulina
son mas propensas a tener falla en la induccion de la ovulacion cuando
utilizamos citrato de clomifeno®®, teniendo bajas tasas de embarazo. Por lo que
al utilizar farmacos sensibilizantes a la insulina aunado con la pérdida de peso,
se incrementan las tasas de ovulacion y por consiguiente el numero de

embarazos.

Se ha observado que la resistencia a la insulina se presenta en el 65% de
pacientes con obesidad, y en el 20% de las pacientes sin sobrepeso. El indice
de masa corporal (IMC) es un factor de riesgo para desarrollar resistencia a la
insulina e hiperinsulinemia; por lo que a las mujeres con un IMC> 27 kg/m2, se
debe realizar tamizaje por medio de la determinacién de insulina en ayuno o

como respuesta a una carga exégena de glucosa.

Desde este contexto la meta del presente protocolo de investigacion es
determinar la distribucion de la grasa corporal utilizando parametros
antropométricos en pacientes infértiles con resistencia a la insulina, con el fin

de intervenir de manera temprana en la historia natural de la enfermedad.
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[1l. JUSTIFICACION.

De acuerdo a la ultima encuesta de nutricibn en nuestro pais, alrededor del
70% de mujeres en edad reproductiva presentan sobrepeso o algun grado de
obesidad.

Sin embargo, dentro del protocolo de estudio de la pareja infértil no se evalla
de manera rutinaria la sensibilidad a la insulina; a pesar de que se ha
considerado que la resistencia a la insulina es un factor de riesgo negativo en

el prondstico reproductivo de estas pacientes.

Hasta donde nuestro conocimiento llega, se desconoce la prevalencia de
pacientes en edad fértil con distribucion central de la grasa corporal vy
resistencia a la insulina, ya que esta por si misma se considera un factor de
riesgo importante para el desarrollo de diabetes tipo 2 y enfermedad

cardiovascular.

Por lo que al determinar la proporcion de pacientes con distribucion central de
la grasa corporal en este grupo en particular nos permitira identificar a aquellos
con alto riesgo de desarrollar alteraciones metabdlicas y de esta manera
intervenir oportunamente en la historia natural de la enfermedad,
implementando desde el momento de su deteccion medidas de manejo
dietético o farmacoldgico, con el Unico propdsito de mejorar su calidad de vida,
Su pronostico reproductivo y evitar en un futuro complicaciones, tanto de tipo

metabodlico como cardiovascular.

DISTRIBUCION DE LA GRASA CORPORAL EN PACIENTES INFERTILES CON SOBREPESO U OBESIDAD Y SU
ASOCIACION CON RESISTENCIA A LA INSULINA Pagina 10



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La distribucion central de la grasa en pacientes con obesidad incrementa el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Esté riesgo, se ha atribuido
principalmente a la asociacion que existe entre la resistencia a la insulina y la

mayor acumulacion de tejido adiposo a nivel abdominal.

Se ha propuesto un mayor riesgo para desarrollar resistencia a la insulina y
diabetes tipo 2, en aquellas pacientes con algun grado de obesidad,

principalmente de tipo visceral.

En la actualidad, existen diferentes métodos de imagen, que determinan la
distribucion corporal de la grasa, son embargo, la medicién de la circunferencia
de la cintura, se considera como un buen indicador para correlacionar la

cantidad de tejido adiposo visceral.

Por lo que la deteccién de la asociacion que existe entre las pacientes infértiles
con distribucién central de la grasa, nos permitira determinar si existe un riesgo

incrementado para desarrollar resistencia a la insulina.

Desde este punto de vista nuestra pregunta de investigacion es:

¢,Cual es la asociacion que existe entre la distribucion de grasa corporal en

pacientes con infertilidad y la resistencia a la insulina?
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V. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la distribucion de grasa corporal en pacientes infértiles con

sobrepeso u obesidad y su asociacion con resistencia a la insulina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar la distribucién de grasa corporal en pacientes infértiles a través de

parametros antropometricos.

Evaluar la resistencia a la insulina en pacientes infértiles a través del indice de
HOMA.
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VI. MATERIAL Y METODOS.

LUGAR DEL ESTUDIO.

Clinica de Obesidad. Servicio de Biologia de la Reproduccion. Hospital de
Ginecologia y Obstetricia No 3. Unidad Médica de Alta Especialidad. Centro

Médico Nacional “La Raza”.

DISENO DEL ESTUDIO.

Estudio clinico.
Retrospectivo.

Observacional.

POBLACION DE ESTUDIO.

Todas las mujeres en edad reproductiva que sean fueron atendidas por primera
vez en la Clinica de Obesidad del Servicio de Biologia de la Reproduccién, en
la Unidad Médica de Alta Especialidad del Hospital de Ginecologia y Obstetricia
No 3. “DR. VICTOR MANUEL ESPINOSA DE LOS REYES SANCHEZ’ del
Centro Médico Nacional La Raza; del lero de Enero al 31 de Diciembre del
2010.

METODO

En todas las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion se obtuvieron
del expediente clinico las siguientes variables: edad, motivo de consulta,
diagnéstico, somatometria (incluyendo determinacion del indice de masa
corporal, circunferencia de cintura, cadera e indice cintura/cadera), cifras

basales de insulina, glucosa y se realiz6 el calculo de indice HOMA.

DISTRIBUCION DE LA GRASA CORPORAL EN PACIENTES INFERTILES CON SOBREPESO U OBESIDAD Y SU
ASOCIACION CON RESISTENCIA A LA INSULINA Pagina 13



CALCULO DE MUESTRA

Serie de casos consecutivos.

CRITERIOS DE INCLUSION

e [Edad: 18 a 38 afos.

e IMC: 28 a 35 Kg/m?.

e Pacientes con expediente clinico completo.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Patologia sistematica agregada descontrolada (Hipertension arterial)

¢ Informacion clinica incompleta.

e Pacientes con diagnostico establecido de Diabetes Mellitus.
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VARIABLES

A. INDEPENDIENTES.

1. OBESIDAD.

Definicién conceptual.

Acumulacion anormal o excesiva de grasa. Enfermedad en la cual las reservas
naturales de energia, almacenadas en el tejido adiposo se incrementan en un
punto donde se encuentra asociado con ciertas condiciones de salud.

Se refiere a las células adiposas.

Definicidn operacional.

Aumento de un indice de masa corporal mayor o igual a 30.

Escala de Medicion: Cuantitativa.

Tipo de de variable: Ordinal.

2. SOBREPESO

Definicién conceptual.

Es el estado en el cual se excede el peso adecuado para la edad y talla de una

persona.

Definicién operacional:

Por el indice de masa corporal es el comprendido entre 25 a 29.9

Escala de Mediciéon: Cuantitativa.

Tipo de variable: Ordinal.
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3. DISTRIBUCION CORPORAL DE LA GRASA.

Definicién conceptual.

La distribucion de la grasa corporal se define por la acumulacién de tejido
adiposo en el organismo. Se clasifica en dos tipos principales.
- Central: Por la acumulacion de tejido adiposo a nivel intra abdominal o
visceral.
- Periférica. Por la presencia de tejido adiposo a nivel de la regién gliteo

femoral.

Definicién operacional.

Se define por la presencia de:
- Circunferencia de cintura mayor de 88 cm.
- Circunferencia de cadera mayor de 105 cm

- Relacién cintura/cadera mayor de 0.85

Escala de medicion: Cualitativa

Tipo de variable: Nominal

]
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DEPENDIENTE.

RESISTENCIA A LA INSULINA.

Definicién conceptual.

Es una respuesta bioldgica alterada a la accion de la insulina.

Definicién operacional.

Se obtendra bajo las siguientes formulas:

Insulina plasmética en ayunas: > 12mU/L 6

HOMA-= (Insulina mU/L x Glucosa mmol/L/22.5) = < 3.2
Relacion Glucosa/ insulina en ayuno => 4.5

Escala de medicion. Cualitativa

Tipo de variable: Nominal.

OTRAS VARIABLES DE ESTUDIO.

INFERTILIDAD.
Definicién conceptual.

Es la incapacidad de una pareja para la concepcién después de un afio de

relaciones sexuales regulares sin emplear métodos anticonceptivos.

Definicidn operacional.

Incapacidad para lograr un embarazo después de mantener relaciones

sexuales por un afio sin proteccion anticonceptiva con fines reproductivos.

Escala de mediciéon: Cualitativa.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis simple de los datos se utilizaron medidas de tendencia
central y dispersion.

Para el manejo de los datos se empleo el programa estadistico SPSS (version
17.0).

Para el andlisis de correlacion se utiliz6 el coeficiente de correlacién de
Spearman.
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VIl. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apega a la Ley General de Salud de los Estados
Unidos Mexicanos en materia de investigacion en seres humanos, a la
declaracion de Helsinki de 1975 modificada en Tokio en 1984, y de acuerdo a
los criterios de Nuremberg. La investigacion se adhiere a las normas del
Instituto Mexicano del Seguro Social en materia de Investigacion Cientifica. El
estudio no atenta contra la integridad, fisica, mental o moral de las participantes
y procede de acuerdo a las normas nacionales e internacionales en materia de

investigacion biomeédica ética en seres humanos.
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VIIl. RECURSOS

El estudio se realiz6 con las pacientes de la Clinica de Obesidad, del Servicio
de Biologia de la Reproduccion del Hospital de Ginecologia y Obstetricia No 3
del Centro Médico Nacional la Raza que cumplieron con los criterios de

inclusién y exclusion.

FACTIBILIDAD

La realizacion de este estudio fue factible debido a que no existe problema para
reclutar a las pacientes, por la frecuencia que se presenta la infertilidad en
nuestro medio. Para el estudio se realizaron determinaciones séricas de
insulina y glucosa en ayuno, las muestras fueron procesadas en el laboratorio
de endocrinologia, para lo cual se usaron los recursos propios del hospital, el
resto del material como impresion de hojas, y material adicional corrié a cargo

del investigador.

]
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IX. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido de Enero del 2010 a Diciembre del 2010, se
identificaron a 214 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, de
las cuales se eliminaron en total 14 pacientes: 8 pacientes por presentar
Diabetes Mellitus, 3 pacientes presentaron hipertension arterial descontrolada y
3 pacientes no contaron con expediente clinico completo.

De las 200 pacientes incluidas, el rango de edad oscilo entre los 17 a 39 afios

(promedio de 31 afios + 4.1 afos).

Tabla 1. Principales datos antropométricos de la poblacion de estudio.

MEDIA SD RANGO
Edad 31 4.1 17-39
Peso 75.9 8.13 55-108.2
IMC 31.3 2.55 26.56- 41.54
Glucosa 101.83 16.06 79-221
Insulina 17.3 11.2 2-90
Cintura 97 8.1 74-118
Cadera 107.65 7.1 91-132
ICC 0.90 0.05 0.78-1.04

El motivo de consulta en la Clinica de Obesidad del Servicio de Biologia de la
Reproduccién fue: 117 pacientes con infertilidad primaria (58.5%), 52 pacientes
con infertilidad secundaria (26%), 7 pacientes con amenorrea (3.5%) y 34

pacientes con pérdida recurrente de la gestacion (12%). Tabla 2

Tabla 2. Diagnostico de ingreso a la Clinica de Obesidad del Servicio de
Biologia de la Reproduccion.

DIAGNOSTICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Infertilidad primaria 117 58.5%
Infertilidad secundaria 52 26.0 %
Amenorrea 7 3.5%
Pérdida recurrente de la 24 12.0 %
gestacion
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Para su estudio, el total de pacientes se dividié en dos grupos en relacion a la
distribucion corporal de la grasa. El primer grupo estuvo constituido por
pacientes con distribucién central, donde la relacién cintura/cadera fue mayor
de 0.85. El segundo grupo fue constituido por pacientes con distribucion
periférica de la grasa corporal con una relacion cintura/cadera menor de 0.85.
En el primer grupo se incluyeron un total de 175 pacientes que corresponde al
87.5% de la poblacién y el segundo grupo con 25 pacientes (12.5%).

De acuerdo a la clasificacion del indice de Masa Corporal, se dividieron a las
pacientes con sobrepeso (IMC = 28 a <30) y obesidad (IMC =30), 131
pacientes (65.5%) tenian obesidad, y 69 pacientes (34.5%) presentaron

sobrepeso. Tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de pacientes por grupos de estudio.

Rasgo Pacientes (n=200) Porcentaje
Distribucién corporal de
la grasa

- Central 175 87.5%

- Periférica 25 12.5%
IMC

- Sobrepeso 69 34.5%

- Obesidad 131 65.5%

]
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Tabla 4. Division de pacientes con respecto a la insulina.

Rasgo Pacientes (n=200) Porcentaje
Resistencia a la insulina

- Presente 124 62.0%

- Ausente 76 38.0%
Insulina

- Mayor de 12 Ul 136 68%

-Menor de 12 Ul 64 32%

Para la deteccion de resistencia a la insulina se utilizo el célculo del indice
HOMA por medio del cual se identificaron a 124 pacientes (62%) con
resistencia a la insulina. De acuerdo a los valores de insulina en ayuno, se
observé que 136 pacientes (68%) presentaron cifras de insulina séricos en

ayuno a partir de 12 Ul.

Con los resultados previos se establecié una correlacion con la presencia o
ausencia de resistencia a la insulina para determinar la frecuencia de

asociacion de ambas variables.
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Tabla 5. Asociacion de resistencia a la insulina y la distribucién de la grasa
corporal

Resistencia a la insulina
Presente Ausente
Distribucion de la grasa
corporal
- Central 108 (54%) 67 (33.5%)
- Periférica 16 (8.0%) 9 (4.5%)

Las 200 pacientes que se incluyeron en el estudio, se encontré distribucion
central de la grasa corporal en 175 pacientes, de las cuales 124 presentaron
resistencia a la insulina con una frecuencia de asociacion p=0.023,

observando una fuerte asociacién en este grupo de pacientes.

La presencia de resistencia a la insulina se encontré en el 62% de la poblacion
total, teniendo un mayor porcentaje en el grupo de pacientes con distribucién
central de la grasa corporal en un 54%.

Asociacion de la grasa corporal y
resistenciaa la insulina

120
100 17~
BO 17 -

B0 T, W PRESENTE
40

20 ¥ - B AUSENTE
o | g
CENTRAL PERIFERICA

Distribucion corporal de la grasa
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De las 200 pacientes incluidas en el estudio, 136 presentaron un valor de

insulina mayor de 12Ul, lo que corresponde al 68% de la poblacion, de las

cuales el 59.9% presentaron distribucion central de la grasa corporal,

comparado con el grupo de pacientes con distribucion periférica de la grasa, en

las que solo el 8.5% de las pacientes presentaron un valor de insulina mayor de

12UI. Tabla 5.

Tabla 5. Asociacion de resistencia a la insulina y la distribucion de la grasa

corporal

Valores de Insulina

Menor de 12 Ul

Mayor de 12 Ul

Distribucién de la grasa
corporal

- Central

- Periférica

56 (28%)
8 (4%)

119 (59.5%)
17 (8.5%)

Correlacion de distribucion corporalde lagrasay

valores de insulina
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X. DISCUSION:

El principal motivo de consulta e ingreso a la Clinica de Obesidad del Servicio
de Biologia de la Reproduccion de acuerdo a los resultados obtenidos, lo
constituyen las pacientes con infertilidad, con lo cual se observa la asociacion
reportada en la literatura entre los trastornos metabolicos de este grupo de

pacientes y las alteraciones de la fertilidad.

En cuanto a las pacientes con sobrepeso u obesidad que reciben atencién en
nuestro servicio se observé que la prevalencia de la distribucion de la grasa
corporal con predominio central fue del 87.5%, considerando que esta
localizacion del tejido adiposo se asocia con una mayor presentacion de
complicaciones metabdlicas y cardiovasculares en esta poblacion, como lo

reportado en la literatura mundial.

De acuerdo con los resultados obtenidos, encontramos que de las pacientes
gue se encuentran en el servicio de biologia de la reproduccion manejadas por
sobre peso u obesidad el 62% presentan resistencia a la insulina,
correspondiendo a lo reportado en la literatura, con lo cual se encuentra
justificado solicitar de forma rutinaria las determinaciones de glucemia e
insulina séricas en este grupo de pacientes, con el objetivo de realizar el
calculo del indice de HOMA y poder identificar a esta poblacién de pacientes
con riesgo de presentar resistencia a la insulina, y poder iniciar un manejo con
agentes sensibilizantes de la insulina de una manera oportuna, para mejorar el

futuro obstétrico de estas pacientes.
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XI. CONCLUSION.

Se observo que del total de pacientes que se admiten en el servicio de biologia
de la reproduccion el 87.5% presentan distribucion central de la grasa corporal
con el consiguiente riesgo reproductivo que esto implica como menor tasa de

embarazos en pacientes manejadas con inductores de la ovulacion solamente.

La prevalencia de resistencia a la insulina determinada fue del 62% de la
poblacion estudiada por lo que se justifica realizar determinaciones séricas de
glucosa e insulina en este grupo de pacientes con el objetivo de identificar a las
pacientes con esta alteracion metabdlica y realizar los ajustes necesarios para

mejorar el futuro obstétrico de la poblacion.

El valor de corte de insulina sérica en ayuno, actualmente en la unidad para
inicio de manejo farmacoldgico es de 14 Ul, sin embargo, en el presente
estudio se observd que al disminuir el punto de corte a 12 Ul, podemos
identificar al 68% de la poblacion con hiperinsulinemia considerado como un
estado previo a la Diabetes Mellitus.
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XIll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad AGOSTO | SEPTIEMBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO

Seleccion X
de Tema

Marco X
tedrico

Elaboracién X
del
protocolo

Registro del X
protocolo

Revision del X X
protocolo

Inicio del X X
estudio

Toma de X X X
muestras

Recoleccion X X
de datos

Andlisis de X
resultados

Entrega del X
informe final
por escrito

Envio a X
publicacion
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ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México D.F a del mes de del 2010

Yo en pleno uso de mis facultades mentales acepto
participar en el protocolo de investigacion titulado: Distribucién de la grasa corporal en
pacientes infértiles con sobrepeso u obesidad y la frecuencia de asociacion la resistencia a la
insulina

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nUmero:

R- 2011-3504-4

El objetivo del estudio es: Determinar la distribucion de grasa corporal en pacientes infértiles
con sobrepeso u obesidad y la asociacién con resistencia a la insulina.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en: toma de muestras de sangre periférica,
proporcionar datos que se soliciten como peso, talla.

Se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes, sangrado, dolor,
infeccion en el sitio de puncién, asi como el beneficio de completar estudio para determinar la
causa de mi infertilidad.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento,
asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de no participar en el estudio, sin que ello afecte la atencion
médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo. No recibire remuneracion
0 cobro alguno por la participacion el estudio.

Nombre y firma del paciente

Nombre y matricula del Investigador Responsable. Dra Rosa Alicia Ramos Garcia. Matricula
99153571
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ANEXO 2. HOJA DE CAPTURA DE DATOS
DISTRIBUCION DE LA GRASA CORPORAL EN PACIENTES INFERTILES CON
SOBREPESO U OBESIDAD Y SUASOCIACION CON RESISTENCIAA LA
INSULINA

NOMBRE: NSS

FECHA:

DIAGNOSTICO:

EDAD: FUM:

G: P: C: A:

COMORBILIDAD ASOCIADA

SOMATOMETRIA

TALLA MTS PESO KG

CINTURA CM CADERA CM

CLASIFICACION IMC

SOBREPESO MENOR DE 30

I DE 30 A35

I MAYOR DE 35

INSULINA EN AYUNO < 12muU/L > 12 mU/L
RELACION GLUCOSA/INSULINA <45 >45
HOMA <3.2 > 3.2

RESISTENCIAA LA INSULINA Si NO

DISTRIBUCION CORPORAL DE LA GRASA:
ICC <0.85 >(0.85

DISTRIBUCION CENTRAL PERIFERICA
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ANEXO 3. GLOSARIO.

1) Circunferencia de cintura:

Es la zona situada en la region abdominal anterior, a nivel de las crestas
iliacas. Se realizara la medicion de la circunferencia abdominal, con el
paciente de pie, se realiza identificacion de las crestas iliacas y se realizara la
medicion a nivel de la cicatriz umbilical, con empleo de cinta métrica no flexible.
La medicion se realizara al final de la espiracién normal.

Valor normal: Menor de 88 cm.

2) Circunferencia de cadera:

Es la zona pasa por la regidn mas saliente de los gluteos.

Se tomara con el sujeto en posicion erecta, pero relajado, con sus rodillas
unidas. El médico se sitla frente al sujeto que esta de perfil y rodea el cuerpo
con la cinta métrica, pasandola alrededor de los gluteos en un plano horizontal,
en la maxima extension de esta regién, sobre la regién pubica, pasando por los
trocanteres.

Valor normal: Menor de 100 cm

3) indice cintura/ cadera

Se obtiene al dividir en centimetros la circunferencia de la cintura entre la
circunferencia de la cadera.

El indice se obtiene midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la dltima
costilla flotante y el perimetro maximo de la cadera a nivel de los glateos.

cintura({em)

ICC =
cadera(em)
Valor normal menor de 0.85
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