
J ! .~ & . ..( 

-;) UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ?? ------------------- ,_) ... ~_ 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

RELACION ENTRE LA DISTRIBUCION 
DEL TEJIDO ADIPOSO, LOS NIVELES 

DE INSULINA EN SUERO Y LA 
FRECUENCIA DE OVULACION 

EN MUJERES OBESAS 

T E S I S 
PARA OBTENER EL GRADO DE: 

MAESTRIA EN CIENCIAS MEDICAS 

PRESENTADA POR: 

EUGENIA HERNANDEZ LOPEZ 

Tutor: Cerios E. Morán V., M.C. M. en C. 

Unidad de lnvestlgoción en Endocrinologfo y Sección de Ginecologfo 
Endocrino, Hospital "Luis Costelozo Avalo", 

TESIS coN"•tltuto Mexicano del Seguro Social. 

FALLA DE ORIGEN 
MEXICO, D. F. 1993 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



La presente tesis representa la culminación de una etapa 

acadltmica y sit;inifica más que el esfuerzo v constancia que 

experimenté en tres af'los de mi vida. ya que pude conocer "tras 

bambalinas" algunas satis1acciones y obstáculos que un 

investigador en ciernes tiene que &uoerar. 

También contribuyó a aumentar mi conocimiento para poder valorar 

eficiencias y deficiencias académicas v estar en la capacidaa de 

comprender. orientar y aoovar a quienes están motivados a recorrer 

la. misma senda. 

Espero continuar andando el camino y templ•ndo el car4cter 

minucioso y pacientil, en donde nAc:&u-• el valor para. &i alc;iún d{• 

estuviese en m{, podar e>:clamar como ha.ce tiempo A19uien 

sin embargo se mueve." 

y 



Dedico esta tesis a: 

ORALIA LOPEZ GARNICA: ml m•dre 

a CUAUHTEMOC. 

CUITLAHUAC 

Y EVA: mis herm,¡nlJ& 

por su ctt.riho y aooyo 



a REVNALDO. 

pcr su gaciencia 



y a quien lo vertido en éstas c4Qinas 

le tue~e da utilidad. 

cudiendo asi cumclir con el ciclo del conocimiento. 



AGF.ADEC:IMIENTO 

Un reconocimiento especial para las per-sonas aue colaborAron en 

la reali:ación de éstA tesis. 

O.F.&. JULIA EUGENIA RUIZ 

O.F.B. MARIA EUGENIA FONSECA 

OR. JOSE A. BERMUDEZ 

DR. ARTURO ZARATE TREVIno 



INDICE 

RESUMEN 8 

ABSTliACT 10 

ANTECEDENTES • 11 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 1:: 

HIPOTESIS 14 

OBJETIVOS 1:5 

PACIENTES Y HETODOS . 16 

RESULTADOS 21 

DISCUSION 29 

CONCLUSIONES 29 

BillLIOGRAFIA :s;:; 



RESUMEN 

Se estud 1aron :io oacientes con edad entre 20 v .::s af'los, Quienes 

presentaban sobrepeso u abes 1 dad oor ! nd1ce de masa corooral 

mayor de :.5 (IMC = oeso /talla ), asi como un gruoo te~tíc;io de 

7 mujeres con edad si mi lar y ceso adecuado <IMC ::1:.-::::ei>. A todas 

las oac:ientes se les midió el cer!metro de la cintura v la cadera 

calc:ulando ltn indice con el coe"f iciente de el los <JCCj. Tambu~n 

&e midió h. insulina en suero. tanto basal como en respuesta a 

una caro• de 7:5 c,i de 9luc:osa a los :.o. co. 90. 12V y 18(• minutos .. 

Todos los estudios se reali.:;:.al'on.: a. "! dias de•cues de un 

sani;irado genital esoont.!neo o 1nduc1do con oroc:.iestáoeno. Se 

c:alcu16 un Índice de la ocurrencia de ovulación d1via1endo el 

número de ciclos en que se oudo demostrar ovulación entre el 

total de ciclos durante seis meses, Veint1nueve pacientes 5e 

e lasi1ic:aron con 01·edom1nio suoer1or del teJ ido ad1coso \ ICC 

>O. 8~) >. '2.7 con miwor adtpos.idad 1ntef'1or iICC ..$0.S'!i>. Las¡ 

med1a5 de los valores; de insulina en rescuesta. a la oluc:osa de 

las ... o.acientes con obesidad s;uperior fueron si9nitic:a.tivamente 

mayor-es \p •.(1.0=> que las correspondientes a las Pi!.Cientes c:on 

mayor adiposidad inferior. Los valores del ICC correlacionaron 

signi1icativamen~e <p ..:o.O:?), con los va.lores de insulina., los 

30 minutos desoués de la car•c;.a de glucosa. Los valores de 

insulina correlac1onaron 11gni"ficativamente (p ..:0.05i con el 

índice de ovulación, a los 0(1• 9(1 y l :::?cJ minutos después de 1 a 

car-ga de glucosa. ,.:\deomás. los valores del ICC correlacionaron 

si9n11tcativamente con el índice de ovulación (p ..;ü.01) y la 

proporción de los c1c1os con ovulación en las pacientes con 



obesidad superior. fue siqn1f1ca~ivamente menor \p <C.1.1)1) Que la 

encontrada en la obesidad inferior. 

Estos datos lndic-.n que la distr1bucidn superior del teJ1do 

adiposo afecta la ocurrencia de ovulación y oue este efecto puede 

estar relacionado con la hiperinsulinemia. 



ABSTRACT 

Fiftv-si:: oatients (20-35 yr> with overwe1ght o; obes1tv bv Body 

Mass lnde:1 h1qher than ::s CBMI = weu~ht/height >. and a control 

orouo oT seven women wi th the same age and normal wei9h_t CB/'11 ;:v­

~S~ were studied. In all oatients Wa1st/Hio Ratio was calculated 

<WHRI and serum 1nsul in was measured both basal and ::.v. 6(1, 90. 

1:1:1 and 180 min after a 75 9 oral glucose load. The testa were 

performed : to 7 days fol low1n9 spontaneous progestin 

induced genital bleedinq. Ovulation 1nde:: was calculated a· 

ratio between cyclas w1th demonstrated orogesterone levels hi9her 

than 5 n9/mL and '\"ol low-up cvcles fer s1 .: months. Twentv n1ne 

pat.1.ents were classif1ed w1th p,-edom1nance of adipos1ty in . the 

uooer boa·,: sec;iment <WHR > 1,).85) and ~7 w1th more adipos1ty in the 

lower bod,· sec;iment <WHR -!, o. 85). The mean insul in values in 

response to oral Qlucose load of patients w1th upper bcdv 

obes1 tv were s19n1 f ican t ly hic;iher <p <0.02> than the 

corresoondiny c.¡ases wi th lower body se9ment obes1 tv. WHR 

s19n1f1cantly correlat~d (p c...V.02) w1th serum 1nsulin values .a.t 

::;c1 min •fter the oral Qlucose loiad. Thore were sion1ficAnt 

correlations \P <O.OS> between occurrency of ovulation inde:: and 

serum insul1n values at 60. 90 and l:?ú m1n after 9lucose load. 

Furthermore, WHR s19n1ficantly correlated Cp <0.01> with the 

O'•Ulation index and the ratio of ovulated cycles in patients with 

upper body obesity were s1gificantly lower <p •:O.Ot> than the 

corrasoondinc;¡ to lower body obesi ty. These resul ts suggest tha.t 

upper body adlposity affects the occurrence of ovulation. and it 

may be relatad to the hyper1nsul1nemia. 



ANTECEDErJTES 

En la muJer obesa. se het informado ur.a frec:uenc1a variable de 

d1s,func:uSn o.1ulator1a. entre 4 v 3•) % \1-.::>. Durante la última 

década se ha observado aue además de la hor·mona lute1n1~ante 

'LHJ. la hormona estimulante del fol{c:~lo CFSH1 y la prolactina 

<PRL). tamb1~n la insulina tiene pa1·t1c1oac:i6n en l.:. regulación 

de la función ov.iric:a {:".-5,. tal ve: cor un efecto sobre las 

en:1mas que participan en la. estero1do4énes1s. o interv1n1endo en 

la modulación del nómero de receptores para LH y FSH ~4-5i. Como 

CJemplo, la diabetes mellitus dependiente de insulina que es una 

enfet~medad caracterizada por insul 1nooen1a se asocia a 

man1festac:1ones clínicas ce h1pofunc:1:!n ovár1c:a como amenorrea 

Primaria. 

tem1:wana; 

menarca tardía. anovulación. aborto y menopausia 

contraste. algunos trastornos cue cursan con 

hiperinsulinemia presentan manifestaciones de h1perestimulac16n 

ovárica. pr1ncicalmente h1cerandroe¡en1smo \41. 

La obesidad es un sindrome heteroQéneo que se asoc:ia 

patoloc;das y es la c:ausa más c:omún de niperinsulinemia c:rón1c:a. 

\SJ. De acuerdo a la distribución del teJ1do adiposo corporal. se 

han descrito dos tipos principales de obesidad. la de seQmento 

superior c:arac:teri=.ada por mayor acumula.e: 1ón adiposa en hombros • 

abdomen v cuello. y la de segmento inferior, con predominio en 

las áreas glútea y femoral (6-7i. En la obesidad de segmento 

superior e::iste principalmente hipertrotia de los adipocitos. en 

tanto que en la de segmento inferior se encuentra 

predominantemente hiperplasia de estas células \7). 

Se ha observado cue ~n la obesidad de segment.o superior hay mayor 



hioerinsulinemia V resistencia a la una alta . . 

s:::irevalencia de h,11:'~r:"~~d,·~~}:tn.'1smc ·y :m~Yºf' tendencia a desarrollar 

intolerancia·,a los cifrbohidratos <7-81. 



PLANTEAM l E'ITO DEL~ P_ROBLEMA 
. ' · .. > .~--; ;·- -- ·;.;-•. 

;:: ,::: 

Solo;_ a_lCJ~~_:is paci.entes obesas pr•esentan trastornos de la 

fert1lidad_:-\1). Esto_siQnif1ca que la obesidad Por si misma no es 

determinante de"estaS alteraciones, sino al9una c:ar~cter!stica 

asociada a la obesidad (91. 

E:;isten evidencias de aue la d1str1buc:ión del tejido adiposo 

corporal se r.elac1ona con la hiper1nsul1nemia en la mujer con 

obesidad o sobrepeso (7) y hay ind1c1os de Que la insulina pueae 

alterar l.:.. función ovcirica (3, 11)). La pregunta que surge as si la 

d1stribuc16n del tejido adiooso es la c:aracterística asociada a 

la cbe!SiCcld aue determin• la ano·.·ulaci6n través de la 

hiperinsul1nem1a. 



HIPOTÉSIS .· 

LaS níLl.í&F'EfS.-~:0.~ ·Qg:~-~·idad 'de-i ,·5eq·ment-~:. ~upe_r-~~i-~:~~~-e~~~-~~- : ma~-~r~s­
-~~-~·s~~l'.~'.~-n·~~~_" eri\_/~lieti~~i~ fffie~Ü~ _::~~:~~~~-n~:i~--~- de,, -·.ó-VUi-a·c 1ón-



Oi;JETIVOS 

O~t~ qenerak 

oetermtnar i-a. re1ac~·6n entre ·1a d-1-~t-r1b~~ldn -d~·1· t-BJ1do adiposo 

coraoral. las concent1"a.ciOnes de insul 1na en suero v la 
' - ~ ! ;-,_:·:·:·· >~ 

ocurr-enc:1a. de ovúlacfón en la' mUJ~r ·o'beS~ •. ' 

ObJet1vos SscecÍ1icoS 

l. Eoaluar la relación entre' la"-dtSt1~1bUcidn'· del tejioo adiposo 

·1 las c:oncentra.ciones de insulina en·_ suero 

E· .. aluar la relac1~n entre las concentrac1ones de insulina en 

suero v la ocurrencia de ovulacidn 

..... Evaluar la relación entre la distribución del tejido adiposo y 

la ocurrencia de ovulación 



F'AC 1 ENTES ., · METOOOS 

ESte' eStud10 se efectuó en 56 pacientes Que consultaron la 

Sección . de Ginec:olog(a Endocrina del Hos::>1tal "Luis Castela;:o 

Ayala." El tama1"1o de la muestra se c:alcul6 con la SiQuiente 

fórmula1 

z . 1.9b 

z • = 1::?a 

R = 1 

pi = 0.75· 

p2 ú.:?5 

p::? +- Rpl 

p =-----------1 .,. R 

n = 

R .,. 1 

<z~ + z /1 > ·R p <1-pl 

(pi - p2) 

oe = o. vs 

R = número de ~ontroles por case 

ot probabil1da~ de h1per1nsul1nemia 
en m1..1Jeres ooesas del seg,mento 
suQer1or 

p~ probabil1da~ de hioe1·1nsul1nem1a 
en muJeres ccesas del segmento 
inlerior 

0.:?5 .... 1 \.751 
0.5 

l+I 

!TI 
2 

(l.9b T 1.=8) ;; ü. 5 < 1 - V. 51 
n = 

(ú.75 - (1.25) 

10.4976 :: : X 0.~5 s.::4BB 
n = -------------------- = -------- = :.v.~ 

n = 4::: 



Crite~io~ de incl~sidn 

le Swbreoeso u': obes1d4d ~:er_:n.l.da~--Ce.aCu.er.do al Índice Ce masa 

__ =-~r~~·rá-t¿-c 1:·1·-.L __ ,:.;·~-~ ,--· 

2. ~dad -~?en~;~~~'·i~-: y_ :35· áf"los 

.. ~L~ __ .~J'.~{--._·. ·:- s , -;~~i'.: . 

. ~.~, ~~~[::i~~r~1"~rf !w~l,~~-j~me!r~·· 
-· Cúal·~-~í~.~.i;'ti~b ,~~-~~~~á¡:~ab'.·íó~; érónica 

•. :_:;,:--;.-:-.;:; '2f:-. 
::s. embar._~;:~·-.~5L~ -~+~> ~;t:~J;t·,: ~-;~ -., 

cr~: ~~r·1~·s_:,.-~~·t:e/i'_C~~-~s~ón 

1~ i=,~~d~·da :de·1 ;~,~-o~·~:~~e.nto 
.... e:lnb~r:;a·%o 

Se :nformó a todas las pacientes y solo se incluyeron las Que 

acec~aron oart1cioar en el estudio. de ai::uerdo con las normas 

estaolec:idas para la reali~ac1on de in~estiqacidn cl!n~c:a (121. 

Se prc9ramó prueba de tolerancia a los carbohidratos para 

e1ec tuarse en fi\se fo! ic:ul ar teme rana. re los días 1 ·• 7 del 

lniC:lO de sangrado escontáneo p,.ovocado mediante 

Pr"OGestáqeno. La antrooometr!d consistió en medir peso ) talla • 

r,.er ~metro de la cintura y la cadera mediante una cin'ta mét,.ic:a 

me+:.t:ica • estaE medicas se reali;:aron en ayunas. por el mismo 

ubse:"'.·ador .,, en la misma báscula. F'oster1crmente se ir.;taló una 

~e~~cl1s1s con :5•) mL de soluc16n fisíclóQica mediante catéter 

c:orto <pun:::ocat 17> en una vena del antebra;:o y se tomaron. 

entre las B:ü(• y las 9:(1(1 horas. muestras de san9re en estado 

basal y a los ::ü. 60. 9•:t, 1::•) y 18ú minutos después de una car9a 



oral de 75-~ramos de-9~.uc~sa:· -Las'mues.iras se centri'f'uqaron para 

secaración del suero·a-·=0<1;·) Q ."~ . .:.~:~·n·t~·';.~is m·ím.i'tos y las al!c:uotas 
' ··-·.} 

se almacenaron en con;&elac1Ó~ a .-:.;2'? _-cJt,~ados cent!qrados hasta su 

Procesamiento. 

Se estudió también un c;,rupo testiqo 1or-mado por siete muJeres 

con peso adecuado por- IMC y con ciclos ovulatorios 11 para evaluar 

los datos de la antropometría la respuesta de la 1nsulina a la 

carQa de olucosa. 

La VlQilancia de las pac1entes se e"fectu6 durante 6 meses, en los 

cuales se anotaron mensualmente el peso. la -fecha de las 

menstruaciones y la tome\ de las muestras para las determinaciones 

de oroocsterona. 

Metodología para 1ª' determinación hormonal 

La& mediciones de la concentrac1ón de insulina en suero '5e 

reali=aron por rad1oinmuncanális1s <RIA). con el método de doble 

anticuerpo ( 1 :;1. e-fectuándose los calcules del RIA c:on la 

trasformación loq1t <14) ·1 los lineamientos de Rodbard para el 

control de calidad del RIA <15>. Se tomaron como valores nor'male5 

de insulina los del 9rupo testioo bajo las mu;mas condi~ione&. 

Fara valorar la variación del RIA intra e inter an'l isis se 

reali;:6 la medici6n de inst.tlin.:l de una misma muestra en un mumo 

estuche como en diferentes. 

lO 



Criterio~ o~erattvos 

Se conSideraron como obesas a las mu.ieres cuyo IMC rgbasó el 

valor de :?5 de acuerdo con los intervalos por edad encontrados en 

trabajos pr-ev1os <11>. El IMC se calculó al div_idir el peso 

e>:presado en ki loQramos, entre la estatura en metros e.levada al 

cuadrado. 

La distribución del tejido adiposo corporal predominante el 

segmento superior o inferior se valoró de acuerdo al índice 

cintura/cadera < ICC>. El ICC se obtuvo al dividir la cir"cunferen­

cia ~{nima de la cint1.tra entre la circunferencia máxima de la 

cadera (7). Se cons1der6 obesidad del segmento superior el !ndice 

mayor de 0.85 y obesidad inferior cuando este Índice fue igual o 

menor. 

Se tomó como criterio de ovulación la concentraci6n de progeste-

rona en suero a la mitad de la fase lútea igual o ma·¡or de 5 

n9/mL ( ló). Para evaluar la ocur1'encia de ovulación se calculó un 

índice, el cual se obtuvo al dividir el n6mero de los ciclos en 

que se pudo demostrar ovulación entre les ciclos observados 

durante un lapso de seis meses. 

Criterios ~ contrastaci6n gg resultados 

Indice cintura/cadera 

Valeres de insulina 

Indice de ovulaci6n 



1Jalor-ación estad!st1ca 

Las medias de los valores de insulina en suero y sus ti.reas baJo 

la curva en el grupo de pacientes con obesidad del &egmento 

superior. inferior y en las mujeres testiQo. se compararon 

mediante un análisis de varian::a no p,;,.ramétrico de t-..t'uskal­

Wallis. y posteriormente. para valorar la di1er"encia entt'e cada 

par de Qrupos • se util1:6 la prueba U de Mann-Whitney <17>. 

Para valorar la relación entre los valores de in5ulina y el ICC y 

entre dstos y la frecuencia de ovulaci6n. se ut1li:ó la 

correlación r de Pearson \ lB>. Para ve1lorar la frecuencia de 

ovulación entre las mu.1eres con obesidad de predo1ninio superior y 

las muJeres con 

ut1li::6 contraste 

mayor adiposidad en el se9mento inferior 

de proporciones \ 18>. Todas las pr"uebas 

calcularon con un valor para alfa < 0. 1)5 .. 

se 

se 



curva de 

con -un _intervalo 

.:•.84 - 0.87. en 

contraSte co·n el de las mujeres testioo cuyos l !mi tes fueron v. bo 

'y v:7b (fi9ura 1>. Las medias y las area5 baJc la curva de lo• 

valores de insulina tanto de las oacientes con predominio del 

tejido adiposo en el se9mento superior como en el inferior. 

1ueron siQnificativamente mayores (U de Hann-Whitn~y O, D 

..:0.01>. Que las del Qruoo testic;,o (figura 2>. L..as medias y las 

.áreas bajo la curva de lo~ '.'a lores de insulina en resouesta a la 

carga de glucosa de las cacientes con distribuc16n suoerior del 

tejido ad icoao. fueron si~ni f icat ivamente ma .;Oras (U de Mann-

Whitne}' 3. p < 0 .. 0~) Que las corresoondientes a las de las 

pacientes con mayor .aa1posidad en el seymento inferior \figura 

::>. Ademas. los valores del ICC y los valores de insulini& 30 

minutos despues dR l• carga de Qlucosa. se correlacion•ron 

siqnificativ•mente Cr de Pearson 0.304. o .0 .. 02> < fiQura =>. 
T•mbién •• •ncontró correlacidn entre los valores de 1n&ulina • 

los 6V. 90 y 120 minutos descues de la glucosa oral, y el {ndice 

de ovulación P ..:o.v~. 

<0.02 y <O.OS respect1vamente> <1i9ura. 4>. Adem'-• sa encontró 

relación significativa. entre el ICC v el Índice de ovul.acidn (r 

do Pearson-= -ú.366. o <Cl.01> <1i9ura 5). En l•s. pacientes con 

obesidi&d superior. =s de 143 C17.S Y.> de 105 cicloa fueron 

ovulatorioEi. proporción siqnificativamenta menor <p .., O.OU aue 

la de las mujeres con obesidad del seg:mento inferior • donde 44 

:;¡ 



de 1:25 <::s.:: ¡.;) de los ciclos fueron ovulatorios. 

Once de las 29 mujeres con obe~;idad suoerior y die;;: de las =: con 

obesidad inferior presentaron amenorrea tintervalog menstruales 

de 9C• días o mas>• 13 presentar·cn oosomenorrea \ ciclos. e:;tre 37 

y 89 díasJ en cada uno de los Qruoos~ y cinco mujeres con 

obesidad del segmento §uperior y cuatro con obesidad del seQmento 

inferior presentaron ciclos rec;.ulares ( entre 25 y 3o d!asJ. 

datos aue no tuvieron diferencias estadist1camente $1Qn1f:cativas 

en n1n9uno de los tres casos. 

22 



tabla l. 

tiempo 

o• 

Jo• 

6V" 

90' 

121)' 

180° 

Promedia de las velleras de ir.sulina basal <mUI1mL> 

y en t"'espuesta a una car~a eral de Qlucos.a.. 

OEESJDAD 

SUPERIOR 

32.3 

186.9 

220.0 

195.5 

195. 7 

116.0 

INFERIOR 

25.Ci 

1~7.6 

142.2 

139.9 

134.() 

100.ó 

SIN OBESIDAD 

11.1 

ó3.1 

67.'S 

49.0 

47,() 

33.0 



o 

D PESO NORMAL ( f1 = 7 ) 

mi] SOB,.REPESO U_ OBESIDAD. ( n = 56 l 

0.660,6B 0.70 0.72 0.74 o.76 0.70 0.BO 0.BZ 0.84 0.B6 O.Be 0.90 0.92 0.94 0.96 0.98 

INDICE CINTURA /CADERA 

Figura l. Histograma .de frecuencias de la distribución del tejido adiposo 

(índice cintura/cadera) en mujeres con Gobrepcso u obe~idad y en 

mujeres con peso normal, Las pacientes con sobrepeso u obesidad 

presentaron una curva con tendencia a la normalidad y mayores 

va1ores del. indice ci~tura/cadera que el grupo te!ltigo. 

24 
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Figura. 2. MediaS de gluco!rn e irisulino en respuesta n un es":.imulo de 7:i g de: glucos3 oral. 

en un grupo de pacientes con obe!i1dad del ocgr.;ento superior e inferior y un grupo 

de mujeres con peso normal. Los valores de insulina del grupc de pacientes con so­

b!"e¡;eso u obesiaad superior fueron mayores que los ael Rrupo con s..:-crcj'.le~o u ate -

si.d.:i:: infl.!r;.or y ambos r.iayorcs que lo::.> del grupo t~·,;t:ic::-. 
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Fig!.l:"a 3. Correlaci6n entre la diatribuci6n· del tejido adiposo (índice cintura/cadera) en 

mujeres con sobrepeso u obesidad y los valorea de insulina en suero 30 minutos 

después de una cnrga oral "de glucosa, Las pacientes con mayor distribución del 

tejido adiposo en el segmento auperior presentaron mayores niveles de insulina. 
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Figura A. Correlac16n entre los valores de insulina en suero 90 min después de la glucosa 

oral y el indice de ovulación en pacientes con sobrepeso u obesidad, Las muje -

res con mayores niveles de insulina presentaron menor ocurrencia de ovu1aci6n. 
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sidad superior predominante presentaron menor ocurrencia do ovulaci6n. 
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IH5CU510N 

En la úitima dé.c.9da ·ha-habic:Ío Un aporte importante .acétrc:a de la 

participación en la los 

factores insulinoides de crecimiento (~-5). 

En la obesidad, a pesar de Que ewiste una alteración severa en la 

acción d= la insulina, la tolerancia a la Qlucosa permanece 

normal a expensas da hiperin5ulinemia <19l. 

En este estudio se observó Que la distribución del tejido adipcso 

evaluada de una forma sencilla cor la medición de los per-!met.ros 

de la cintura y la cadera. afecta la función ov~rica determinada 

por el seguimiento de 105 ciclos menstruales y la ocurrencia de 

ovulac:i6n. relación en la oue puede estar implicada la 

resistencia a la in~ulina. estudiada a través de los nivelefi de 

insulina en suero. 

Este trabajo tuve dos fases en su desarrollo. La primera fase 

ccmnsti6 en ver-ificar la relación entra la distribución del 

tojido adiposo y las concentraciones de insulina ~n la mujer con 

sobrepaso u obesidad. Para 4sto se clasificd a la5 paciantas en 

dos grupos: con obe•idad del segmento superior e inferior. El 

sitie de corte para la obesidad del se9mento superior e inferior 

Be decidi6 con base al ICC > 0.85 de acuerde a lo comentado en la 

literatura <7,2Ó), el cual ya se ha utilizado en astudio5 

previos, en alguno de los cuales se ha integrado la obesidad de 

segmento intermedio con la de se9mento inferior (2\ >. Cuando se 

compararon las medias de lo!S valores de in9ul ina se cbtierv6 qua 

en la obesidad del segmento superior. las concentrac1ones d~ 
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insul 1na fueron- .mayores cue en la cbesidad del sec;imento 1nfer"ior .. 

al iQual, aue en- el '-trabajo citado t7i. Como '!::eQunda evidencia de 

la relac:.idrí entre la distribuci¿n adiposa y la insulina. se 

·correlacionaron los valores de ésta y el ICC en diferentes 

tiempos.. y se observó cue enistía efectivamente una correlación 

pero solo a los 30 minutes. uno de los tiempos donde se lograron 

los mayores valores de insulina en suero después de la c:.arqa de 

glucosa. correlación encontrada ta1nbién en mu.1eres de ascendenc:.i.a 

surasi.\tic:.a pero a los 120 minutos <2 > .. Pensando en la 

posibilidad de que el grado de obesidad influyera sobre los 

resultados. se correlacionaron los valores del lMC con los de la 

insulina 9in encontrar siqnif1c:.anc:.1a. 

La segunda fase del estudio tuvo como finalidad. establecer en 

forma prospectiva durante un periodo de seis meses. si la 

frecuencia de ovulación era afectada por los niveles de insulina .. 

Fara esto se hi:o la corralación entre les niveles de insulina en 

diferente9 tiempos despuás de la carg• de qlucesa y el Índice de 

ovulacidn. relac16n cue 1ue siQnif icativa en varios tiemaos. 

estando de acuerdo a un estudio previo en el ciuo se encontró 

relacidn entre los valores elevados de insulina basal en mujeres 

sin ovulación (2'S>.. Cabe mencionar que en nuestro estudio no se 

observó diTerencia siqnificativa entre los valores iniciales del 

IMC y ó meses despu,s. 

Por 6.ltimo. se trat6 de establecer la relación entre la 

distribución del tejido adipoEo y la ocurrencia de ovulación. y 

se encontró que hubo una menor proporcidn de ciclos ovulatorios 

entre las mujeres con obesidad del ~egmento superior que en 

aquél las con y correlación entre la 



distribUción del tejido adiposo y la ocurrenc:ia de ovulación, sin 

Que e>iistier•a relaci6n con el IMC~ adem.!s c::uando el ICC ·1ue mayor 

de 0.89 solo 2 de 1.: mujeres presentaron ovulación en contraste 

con las mujeres por debajo de 0.8:! Quienes 7 det 8 ovularon. 

situación que anteriormente no se había relacionado <:?O>.· 

En suma, los resultados del presente estudio indican que las 

mujeres con obesidad del segmento superior tuvieron des 

caracter!sticas distintivas: h1perinsulinemia mas pronunciada y 

menor ocurrencia de ovulacidn y que estos aspectos parecen ser 

independientes del peso. 

El hecho de que en la obesidad la hiperinsulinemia estimule el 

estroma tecal del ovario para producir andrÓQenos, que en la 

obesidad de distribución superior ei:ista menor cantidad de 

globul ina trasportadcra de asteroides sa::uales y mayor 

testosterona 1 ibre CZ3·2"l), pcdr!a ayudar a compr11ndar astes 

resultados. 



CONCLUSIONES 

1. La mujer con obesidad de predominio superior presenta mayores 

concentraciones de insulina en suero que la m"!jer con 

obesidad de predominio inferior. 

~ La mujer obesa con valores ma·..-ores de insulina en suero 

presenta más frecuentemente anovulación. 

3. La mujer con obe&idad de predominio super1or presenta mas 

1racuentemente anovulación que la mujer con obosidad da 

predominio inferior. 
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