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RESUMEN

Titulo: Prevalencia de resistencia a la insulina y su impacto en la infertilidad femenina en
la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo
Ayala”.

Antecedentes: En las ultimas décadas se ha observado un incremento en la prevalencia
de infertilidad en la poblacion, la cual se define como la incapacidad de una pareja de
conseguir un embarazo de forma espontanea tras un periodo de un afio, manteniendo
relaciones sexuales de manera regular, sin medidas anticonceptivas. La situaciéon ponderal
por exceso de grasa corporal favorece la resistencia a la insulina, lo que contribuye a
aumentar la sintesis y liberacion de andrégenos ovaricos, teniendo un impacto negativo en
la ovulacién y por lo tanto, juega un papel fundamental en la fertilidad. La resistencia a la
insulina es una condicion caracterizada por una menor actividad de la insulina a nivel celular
y se calcula que aproximadamente el 25 a 35% de la poblacidon general presenta esta
condicion. Aun existen limitantes en la determinaciéon de la insulina y a diferencia de la
medicion de otras hormonas, no existe un método recomendado internacionalmente. El
tratamiento especifico con cambios en estilo de vida y farmacoldgico, puede disminuir el
riesgo de desarrollo de distintas patologias y aumentar la fertilidad.

Objetivo: Determinar la prevalencia de resistencia a la insulina y su impacto en la
infertilidad femenina en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

Material y Métodos: Estudio analitico observacional descriptivo de corte retrospectivo,
analisis de expedientes clinicos de mujeres con diagndstico de infertilidad que acuden al
servicio de Biologia de la Reproduccién en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, mediante comparacion entre grupos de
acuerdo al indice de HOMA e IMC, con analisis de correlacion con su impacto en la
infertilidad.

Resultados: Los resultados fueron expresados mediante comparacion entre grupos y en
mediana (minimo y maximo). Se estudiaron a 236 pacientes con infertilidad. No existio
diferencia significativa respecto a la resistencia a la insulina en comparacién con los grupos
de edad, por lo que son comparables (32 vs 33 p > 0.33). La resistencia a la insulina es
significativamente mayor en pacientes con sobrepeso y obesidad en sus diferentes grados
en comparaciéon con pacientes con peso normal (p < 0.02), sin embargo, el peso y la
resistencia a la insulina no demuestran relacion ni diferencia significativa segun el tipo de
infertilidad (p < 0.36).

Conclusiones: La resistencia a la insulina es mayor en mujeres con peso mayor al normal,
sin embargo, fue semejante entre pacientes con sobrepeso y obesidad independientemente
del grado. La resistencia a la insulina no tiene implicacion significativa segun el tipo de
infertilidad en los diferentes grupos de edad.

Palabras clave: Resistencia a la insulina, indice de HOMA, indice de masa corporal,
Infertilidad Primaria, Infertilidad Secundaria.



SUMMARY

Tittle: Prevalence of insulin resistance and its impact on female infertility in the Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.
Background: In recent decades, an increase in the prevalence of infertility in the population
has been observed, which is defined as the inability of a couple to achieve a spontaneously
signed pregnancy after a period of one year, having sex regularly, without contraception.
Weight status due to excess body fat favors insulin resistance, which contributes to increase
the synthesis and release of ovarian androgens, having a negative impact on ovulation and
therefore, it plays a key role in fertility. The insulin resistance is a condition characterized by
decreased insulin activity at the cellular level and it is estimated that approximately the 25
to 35% of general population has this condition. There are still limitations in the determination
of insulin and unlike the measurement of other hormones, there is not an internationally
recommended method. Specific treatment with changes in lifestyle and pharmacology, may
reduce the risk of developing different pathologies and increase fertility.

Objective: To determine the prevalence of insulin resistance and its impact on female
infertility in the Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia No. 4
“Luis Castelazo Ayala”.

Material and Methods: Analytical observational descriptive and retrospective study,
analysis of medical records of women diagnosed with infertility who attend the service of
Reproductive Biology in the Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, by comparison between groups according to
HOMA index and BMI, with correlation analysis with its impact on infertility.

Results: The results where expressed by comparison between groups and as a median
(minimum and maximum), 236 patients with infertility were studied. There was no
significative difference between the insulin resistance compared to age groups, meaning
they are comparable (32 vs 33 p < 0.33). The insulin resistance is significantly higher in
patients with overweight and obesity in their different degrees compared to patients with
normal weight (p < 0.02), nevertheless, weight and insulin resistance do not show a
significant relationship or difference according to the type of infertility (p < 0.36).
Conclusions: Insulin resistance is greater in women with more than normal weight,
however, it was similar between overweight and obese patients regardless of the degree.
Insulin resistance has no significant implication according to the type of infertility in the
different age groups.

Keywords: Insulin resistance, HOMA Index, BMI, Primary Infertility, Secondary Infertility.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

En los ultimos afios se ha observado un incremento en la prevalencia de infertilidad en la
poblacion y aunque en México aun no se considera un problema de salud publica prioritario,
la demanda de atencion por esta causa ha ido en aumento, mientras que la oferta de
servicios especializados de manera publica en esta area sigue siendo limitada.

Se estima que afecta hasta al 15% de las parejas en edad fértil y se define como la
incapacidad de una pareja de conseguir un embarazo de forma espontanea tras un periodo
de un afo manteniendo relaciones sexuales de manera regular, sin medidas
anticonceptivas (1). La infertilidad primaria es un término utilizado para describir a una
pareja que nunca ha podido lograr un embarazo, mientras que la secundaria, es aquella en
que la mujer tiene una historia previa de al menos un embarazo confirmado, y no es capaz
de uno nuevo (2).

Su incremento se ha visto relacionado principalmente con el retraso de la maternidad,
exposicion a factores ambientales y con el estilo de vida. En relacion a este ultimo, se ha
observado que el seguimiento de dietas desequilibradas en energia y nutrientes, el
sedentarismo, la presencia de estrés, consumo de tabaco y alcohol, influyen de manera
negativa en la fertilidad.

Globalmente la obesidad es un problema de salud publica, de proporciones epidémicas, la
causa fundamental es un desequilibrio energético, asi como un descenso en la actividad
fisica, como resultado de la vida cada vez mas sedentaria, de nuevas modalidades de
trabajo, desplazamiento y una creciente urbanizacion. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) define el sobrepeso y obesidad en términos de indice de masa corporal (IMC). Un
individuo con un IMC de 25 a 29.9 se clasifica como sobrepeso y superior o igual a 30 como
obeso (3). La prevalencia de sobrepeso es del 71.9% en mujeres entre 30 y 60 afos, y de
ellas el 34.5% padecen obesidad (4).

La probabilidad de lograr un embarazo, ya sea de manera espontanea o mediante técnicas
de reproduccion asistida, es menor a medida que el indice de masa corporal es mayor. Las
posibilidades de embarazo en mujeres con sobrepeso se reducen al menos 8% y 18% en
mujeres con obesidad (4). De lograr el embarazo, estas pacientes muestran un mayor
riesgo de desarrollo de diabetes gestacional, preeclampsia, aborto espontaneo, nacimiento
de productos macrosémicos o con malformaciones fetales, especialmente neurolégicas y
cardiovasculares (5). Por lo tanto, la mejor opcién para mejorar la fecundidad y el desarrollo
gestacional, independientemente del modo de concepcion, es la reduccion de peso

pregestacional.



El cambio endocrino mas importante de la obesidad es la elevacion del nivel basal de
insulina y la resistencia periférica a la misma (6). Los niveles circulantes de insulina son
proporcionales al volumen de grasa corporal, lo que contribuye al aumento de la sintesis y
liberacion de androgenos ovaricos en la mujer y una disminucion de la globulina
transportadora de hormonas sexuales, lo que tiene un impacto negativo en la ovulacion y
por lo tanto en la fertilidad (1). Ademas la obesidad se ha asociado con niveles mas bajos
de hormona anti-mulleriana, lo que puede indicar una disminucion de la reserva ovarica (5).
La resistencia a la insulina se define como la disminucion de la accion de la insulina a nivel
celular, lo que produce alteraciones en el metabolismo glucidico, lipidico y proteico (7).
Como medida de compensacion, el pancreas aumenta la secrecion de la hormona,
generando un estado de hiperinsulinismo. Se estima una prevalencia aproximadamente de
25 a 35% en la poblacion general (8), sin embargo, su prevalencia aumenta hasta el 50%
en casos de mujeres infértiles.

La resistencia a la insulina puede ser causada por multiples factores, entre ellos genéticos,
étnicos, ambientales, secundarios a patologias o farmacos y en determinadas situaciones
de la vida como la adolescencia (por efecto de los esteroides sexuales y de la hormona del
crecimiento), embarazo (secundario al lactégeno placentario) y envejecimiento (por
sarcopenia y redistribucion grasa) (7).

El sindrome de ovario poliquistico es una endocrinopatia frecuente, pues afecta del 6 al
13% de las mujeres en edad reproductiva y se asocia con resistencia a la insulina, obesidad,
hiperandrogenismo e infertilidad hasta en un 75% (5).

El indice de HOMA (homeostasis model assessment), estd basado en la medicion de la
glicemia e insulinemia en un estado basal (ayuno). Por su simplicidad y buena correlacion
con mediciones mas complejas es el método mas utilizado; se considera un indice HOMA
de 2.5 como punto de corte para definir Rl (9) y se permite su calculo con la siguiente

formula:

HOMA-IR = glicemia (mg/dL) x insulinemia (nUl/ml) / 405

La resistencia a la insulina deberia ser diagnosticada y tratada antes del embarazo, pues
se ha demostrado que ocasiona efectos nocivos sobre el desarrollo endometrial y la
implantaciéon del embrion (5), e incluso al ser la capacidad de fertilizacion menor, cuando
se logra el embarazo hay una tasa de aborto mucho mas alta y una tasa de natalidad mas

baja (10). La reduccion del exceso de peso y la promocion del ejercicio fisico son las



medidas terapéuticas mas importantes, se considera satisfactoria una pérdida del peso
corporal de al menos 7% (7).

Se sugiere que el inicio de dietas hipocaldricas, con reduccién del aporte de grasas
saturadas y aumento de grasas monoinsaturadas y fibra dietética, asi como alimentos con
una carga glucémica baja, pueden tener un efecto beneficioso en la fertilidad, relacionada
con la ovulacién a través de una mejoria en la sensibilidad de la insulina.

Otro punto importante en el tratamiento es el ejercicio fisico, el cual mejora la resistencia a
la insulina por 2 mecanismos, el primero restablece la cascada de la sefial insulinica al
disminuir el efecto deletéreo de los lipidos intramusculares mejorando la oxidacion de
grasas intramusculares, y el segundo, es mediado por la contraccibn muscular con
activacion de la AMPK. Ambos conducen a la traslocacion del transportador especifico de
glucosa GLUT-4, que trae como consecuencia la mejoria en la sensibilidad a la insulina (8).
Se recomienda ejercicio fisico de intensidad moderada de 20 a 30 minutos diarios.

El uso de metformina en conjunto con intervencion sobre estilo de vida logra mejorar la
sensibilidad insulinica. Es considerado un farmaco de clase B y sus efectos adversos
digestivos se estiman entre 5 a 15% (8). Este tratamiento mejora la ciclicidad ovarica y
reduce el riesgo de diabetes gestacional (5). Un meta-analisis de 38 estudios concluyé que
este farmaco no mejora la tasa de nacidos vivos, pero si aumenta la tasa de embarazos (9).
Hasta el momento no se han aprobado otros medicamentos que mejoren la sensibilidad a
la insulina en el embarazo.

Existen variadas publicaciones acerca del impacto del sobrepeso y/o la obesidad sobre la
fertilidad humana, sin embargo, poco se ha estudiado y relacionado con la resistencia a la
insulina debido a que existen limitantes en la determinacion de la insulina, pues a diferencia
de la medicion de otras hormonas, aun no existe un método recomendado

internacionalmente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es una epidemia en crecimiento, no sélo afecta a hombres, si no también a
mujeres, incluyendo aquellas en edad reproductiva. En México, las cifras exactas se
desconocen, sin embargo, la transicion demografica y los cambios en el estilo de vida en la
sociedad actual, hacen que nuestro pais no sea ajeno a estas tendencias.

Las mujeres con sobrepeso u obesidad, a menudo, tienen niveles circulantes mas altos de
insulina, que es un estimulo conocido para aumentar la produccién de andrégenos en los
ovarios. A su vez, estos androgenos se aromatizan a estrogenos a altas tasas, debido al
exceso de tejido adiposo, lo que lleva a una retroalimentacion negativa en el eje Hipotalamo-
Hipdfisis-Ovario, y afecta asi a la produccion de gonadotropinas. Esto se manifiesta como
anomalias menstruales y disfuncion ovulatoria y por lo tanto aumenta el riesgo de
infertilidad.

La resistencia a la insulina debe ser diagnosticada y tratada antes del embarazo, pues se
ha demostrado que ocasionan efectos nocivos sobre el desarrollo endometrial y la
implantacién del embridn. La reduccién del exceso de peso y la promocién del ejercicio
fisico son las medidas terapéuticas mas importantes, asi mismo, es posible utilizar farmacos
que mejoren la sensibilidad a la insulina como la metformina.

De lograr el embarazo, las pacientes con resistencia a la insulina muestran un mayor riesgo
de desarrollo de complicaciones maternas y perinatales, por lo tanto, la mejor opcién para
mejorar la fecundidad y el desarrollo gestacional, independientemente del modo de
concepcion, es la reduccion de peso pregestacional.

Con todo lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la prevalencia de resistencia a la insulina y su impacto en la infertilidad femenina
en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis

Castelazo Ayala™?
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JUSTIFICACION

La resistencia a la insulina es una condicion que se asocia a multiples patologias, entre
ellas el sindrome metabdlico, el sindrome de ovario poliquistico y la infertilidad, siendo esta
ultima un problema de salud en crecimiento y demanda de atencién.

Se ha demostrado en algunos estudios el impacto de la obesidad en la fertilidad, pero en
México, a nivel institucional, aun no se ha estudiado por completo la asociacion con la
resistencia a la insulina, por lo que una revision de estos casos, nos podra brindar
informacion que nos permita conocer de manera mas detallada su relacion y prevalencia,
lo que nos ayudara a contribuir a su prevencion, diagnéstico y tratamiento oportunos, para

mejorar asi la tasa de fertilidad y disminuir las complicaciones que de ésta se desarrollen.

11



OBJETIVOS
Generales:

e Determinar la prevalencia de resistencia a la insulina y su impacto en la infertilidad
femenina en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia

No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.
Particulares:

e Identificar y clasificar a mujeres infértiles con sobrepeso y obesidad mediante el uso
de indice de Masa Corporal.

e Determinar resistencia a la insulina en pacientes con infertilidad.

12



HIPOTESIS DEL TRABAJO

No se requirié por el disefio del estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Estudio analitico, observacional, descriptivo, retrospectivo (Transversal analitico).
Universo de trabajo

Mujeres con diagnostico de infertilidad, que acuden al servicio de Biologia de la
Reproduccion en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia No.

4 “Luis Castelazo Ayala”, entre Marzo 2017 y Febrero de 2022.

Obtencién de la muestra

Analisis de expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de infertilidad que hayan sido
valoradas en el servicio de Biologia de la Reproduccién en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, en un periodo

de tiempo entre Marzo 2017 y Febrero 2022.

Criterios de seleccion
Inclusion:

e Mujeres entre 18 y 40 afios de edad
¢ Diagndstico establecido de infertilidad en el servicio de Biologia de la Reproduccion.
e Pacientes sometidas a técnicas de reproduccion de baja complejidad.

e Pacientes con determinacion de glucosa e insulina en ayuno.

Exclusion:

e Pacientes con diagndstico establecido de diabetes mellitus

Eliminacion:

o Expediente clinico incompleto.

o Pacientes con estudios de laboratorio incompletos.

14



Variables del estudio

Variable independiente: Prevalencia de resistencia a la insulina

Proporcion de individuos de un grupo poblacional expresada en porcentaje que presenta

una condicion caracterizada por una menor actividad de la insulina a nivel celular,

representada por un indice de HOMA mayor a 2.5.

Variable dependiente: Infertilidad

Incapacidad de una pareja de conseguir un embarazo de forma espontanea tras un periodo

de un ano,

manteniendo

anticonceptivos.

relaciones sexuales de manera

regular sin métodos

Descripcion de variables del estudio

espontanea tras
un periodo de un
afio
manteniendo
relaciones

de

regular

sexuales
manera
sin métodos

anticonceptivos.

Variable | Tipo Definicion Definicion Escala de | Unidad de
conceptual operacional medicion | medicion
Resistencia | Independiente | Condicion indice de HOMA | Ordinal Presente
alainsulina caracterizada >2.5 o0 ausente
por una menor
actividad de la
insulina a nivel
celular
Infertilidad | Dependiente | Incapacidad de | Se utilizara la | Ordinal Presente
una pareja de | definicion o ausente
conseguir un | conceptual
embarazo de
forma

15



Criterios operativos
Criterio Tipo Definicion Definicion Escala de | Unidad
operativo conceptual operacional mediciéon | de
medicion

indice  de | Independiente | Homeostasis HOMA-IR = | Continua | indice
HOMA Model glicemia

Assesment es (mg/dL) x

la relaciéon insulinemia

entre glicemia | (uUl/ml)/ 405

e insulinemia

en un estado

basal.
IMC Independiente | indice de Masa IMC = Continua | Kg/m2

Corporal es la

medida de | peso/ (tallay’

asociacion

entre el peso y

la talla de una

persona.

Técnica y procedimientos de recoleccion de datos

Se realiz6 un estudio analitico, observacional, descriptivo y retrospectivo que se sometié a
la evaluacion del Comité de ética en investigacion y del Comité local de investigacion en
salud de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia No. 4, “Luis
Castelazo Ayala”, los cuales le otorgaron el numero de registro del proyecto R-2022-3606-
021, donde se recabaron expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de infertilidad
evaluadas en el servicio de Biologia de la Reproduccién de la UMAE, en un periodo de
tiempo entre Marzo de 2017 y Febrero de 2022, mediante el servicio de archivo médico de
la unidad y con autorizacion del jefe de servicio.

Posterior a la obtencion de los expedientes clinicos, se identificaron las variables

dependiente e independiente, caracteristicas sociodemograficas de las pacientes y

16



antecedentes gineco-obstétricos. Los datos de interés se colocaron en una hoja de
captacién de informacion disefiada a propdsito de la investigacion en una hoja de calculo

Microsoft Excel ® 2016 y posteriormente fueron analizados.

17



ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé una medicion porcentual para determinar la prevalencia de resistencia a la insulina
en la infertilidad y pruebas de comparacion a través de proporciones para contrastar
resistencia a la insulina, infertilidad e indice de masa corporal, asi como medidas de

tendencia central y dispersion: medianas, minimo o maximo.

18



CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y reglamentacion de
la Ley General de salud en materia de Investigacion para la Salud, lo que brinda mayor

proteccién a los sujetos del estudio.

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, este proyecto esta considerado como investigacion sin riesgo

ya que unicamente se consultaron registros del expediente clinico y electrénico.

Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y se llevaron a cabo en plena
conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas

en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador garantizé que:

e Se realiz6 una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a realizar.

e Este protocolo fue sometido a evaluacién y aprobado por el Comité Local de
Investigaciéon y el Comité de Etica en Investigacion de la UMAE HGO 4, “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Debido a que para el desarrollo de este proyecto unicamente se consultaron
registros del expediente clinico y electronico, y no se registraron datos
confidenciales que permitan la identificacion de las participantes, no se requirié carta
de consentimiento informado.

o Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en su
especialidad.

e Este protocolo guardé la confidencialidad de las personas.

Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de Nuremberg y el Informe

Belmont.
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AMBITO GEOGRAFICO

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo
Ayala”.

Delegacion 3 suroeste de la regionalizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la

Ciudad de México, México.
Area de consulta Externa, consultorio 9, servicio de Biologia de la Reproduccién

Area de influencia; Delegacion sur de la regionalizacion del Instituto Mexicano del Seguro

Social en la ciudad de México, Morelos, Oaxaca y Chiapas.
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RECURSOS
Humanos

e Dra. Diana Laura Cuevas Urbina. Médico Residente de Ginecologia y Obstetricia.
Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

¢ Dra. Diana Sulvaran Victoria. Médico Ginecoobstetra subespecialista en Biologia de
la Reproduccion. Médico Adscrito adjunto del area de Biologia de la Reproduccion

en Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis Castelazo Ayala”.

Materiales

e Computadora de escritorio o portatil que cuente con los programas de Windows,
Microsoft Office ®

e Impresora

e Hojas blancas, plumas y calculadora

e Internet

o Expediente clinico

Financieros

Los gastos del presente protocolo de investigacion los absorbieron los investigadores en su
totalidad.
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RESULTADOS

En el periodo de marzo de 2017 a febrero de 2022, se identificaron un total de 289 pacientes
con diagnéstico de infertilidad en el servicio de Biologia de la Reproduccién en la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia No. 4, “Luis Castelazo Ayala”,
sin embargo, de éstas, se eliminaron 53 pacientes por no contar con los datos completos
en el expediente clinico o que no aceptaron los estudios de laboratorio y gabinete, asi como
terapéutica propuestos en la consulta externa, por lo que no se cuenta con seguimiento

posterior de las mismas, quedando una muestra de 236 pacientes.

De las 236 pacientes, 176 tuvieron un indice de HOMA mayor de 2.5, clasificandose como
resistencia a la insulina positiva y 60 como resistencia a la insulina negativa. En el grupo
dividido, la mediana de la edad en las pacientes con resistencia a la insulina positiva fue de
32 afios (19-40), y en el grupo de resistencia a la insulina negativa fue de 33 afos (20-40),
por lo que la edad no refleja diferencia respecto al desarrollo de resistencia a la insulina,

mostrando que los grupos son comparables. (Tabla 1).

Al realizar analisis de correlacidén entre los grupos de resistencia a la insulina y el peso
segun el indice de masa corporal, se encontré que el peso mayor al normal se asocia con
la resistencia a la insulina (p < 0.02) y al analizar de manera mas detallada estas variables,
existe una diferencia significativa en comparacion de la resistencia a la insulina con el
sobrepeso y obesidad grado 1y 2, pero no asi, entre los diferentes grados de peso mayor

al normal segun el IMC. (Grafica 1).

En el analisis de correlacion entre los diferentes grupos se encontré que la resistencia a la
insulina no demuestra diferencia significativa segun el tipo de infertilidad (p < 0.36) y que
aunque predomina el peso mayor al normal en ambos grupos de infertilidad, no existe

diferencia significativa entre ambos ( p < 0.91). (Tabla 1).
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DISCUSION

En la literatura existen diversos estudios y publicaciones acerca del impacto del sobrepeso
y/o la obesidad sobre la fertilidad humana, encontrando una fuerte asociacién entre ambos.
Se han descrito multiples factores relacionados al incremento de la adiposidad, como la
hiperinsulinemia, la resistencia a la insulina, el aumento de la aromatizacion de andrégenos
a estrégenos y con ello la alteracion en la secrecion de gonadotropinas. (10)

En el presente estudio se evalud la resistencia a la insulina y su relacién con el peso segun
el indice de masa corporal y los diferentes tipos de infertilidad femenina, encontrando
unicamente una relacién significativa entre la resistencia a la insulina y el peso normal
comparado con los diferentes grupos de peso mayor al normal segun la clasificacion de la
Organizacién Mundial de la Salud por indice de masa corporal.

La limitacion de este estudio se basa en el tamafio de la muestra, pues no hubo un suficiente
namero de casos que representaran los diferentes grados de peso mayor al normal,
especificamente de obesidad grado 3.

En un articulo publicado de la Revista Médica de la Universidad de Costa Rica, que se llevé
a cabo a través de la revision de 72 articulos entre 2006 y 2020, a través de distintas
plataformas de busqueda, se concluyd que existen mayores tasas de infertilidad femenina
en pacientes con sindrome metabdlico y condiciones relacionadas a éste como diabetes,
hipertensién arterial y obesidad, recalcando que los mecanismos por los cuales estas
condiciones afectan la fertilidad son muy variados tanto en su fisiologia como en su
preponderancia al momento de disminuir las tasas de embarazo de mujeres en edad
reproductiva. (5)

Cada vez se han analizado mas factores relacionados con la resistencia a la insulina y la
infertilidad, sin embargo, sera necesario a futuro ahondar en el estudio de su relacion con
el efecto sobre el endometrio y la implantacién del embrion. Aun faltan proyectos que den
seguimiento a las pacientes para conocer si al disminuir el indice de masa corporal
mediante dieta y ejercicio de mujeres con sobrepeso y obesidad, y la resistencia a la insulina
con el uso de metformina, la tasa de embarazo mejora con técnicas de reproduccion asistida
de baja complejidad o inclusive de manera espontanea, asi mismo, identificar si, de lograr
el embarazo, existe mayor riesgo de desarrollo de otras patologias o complicaciones como
diabetes gestacional, preeclampsia, aborto espontaneo o malformaciones fetales, todo esto
con el fin de tener mayor conocimiento en el area de la infertilidad, pues la demanda de
atencion por esta causa va en aumento, mientras que la oferta de servicios especializados

de manera publica en esta area sigue siendo limitada.
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CONCLUSIONES

1. La determinacion del indice de HOMA, ante la sospecha clinica de resistencia a la
insulina, nos permite el diagndstico oportuno y el manejo especifico segun las
condiciones y necesidades de cada paciente.

La resistencia a la insulina es superior en mujeres con peso mayor al normal.
Las pacientes con sobrepeso y obesidad que presentan resistencia a la insulina fue
semejante independientemente del grado.

4. No se demostro diferencia estadistica en los diferentes grupos de infertilidad con

relacion a la presencia de resistencia a la insulina.
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TABLAS

Tabla 1. Prevalencia de resistencia a la insulina comparada por grupos de edad, indice de

masa corporal y tipos de infertilidad.

indice de masa corporal

Edad (afos)
Normal (n = 35)
Sobrepeso (n = 111)
Obesidad grado 1 (n = 65)
Obesidad grado 2 (n = 21)
Obesidad grado 3 (n = 4)

Infertilidad primaria

Infertilidad secundaria

Resistencia a la insulina (n = 236)

Positiva (n = 176)
32 (19 -40)
19
88
49
18
2

119
57

Negativa (n = 60)
33 (20 — 40)
16

23

16

38
22

Valor P
0.33 (NS)
0.02

0.15 (NS)
0.78 (NS)
0.29 (NS)
0.26 (NS)

0.36 (NS)

26



FIGURAS

Grafico 1. Resistencia a la insulina comparada entre peso normal y subgrupos de sobrepeso
y obesidad.

120

100

(MMM -

80
b1
60 e
==
40 a ——

b2

PACIENTES CON RESISTENCIA A LA INSULINA

20

A

==

NORMAL (A) SOBREPESO (B)  OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD
GRADO 1(C) GRADO2(D) GRADO 3 (E)

PESO (IMC)
A-B-C-D-E; p < 0.02 ESI =NO
a-b; p <0.003
a-b1; p<0.03
a-b2; p <0.02

27



ANEXOS

Anexo 1
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD G
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NO. 4
I M$ “LUIS CASTELAZO AYALA” e LT

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Protocolo: Prevalencia de resistencia a la insulina y su impacto en la infertilidad
femenina en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia
No. 4 “Luis Castelazo Ayala”.

Fecha y hora: Folio:

Parametros biofisicos y medidas antropométricas

Edad

Peso

Talla

IMC

Normal Sobrepeso Obesidad G1 Obesidad G2 Obesidad G3

Antecedentes gineco-obstétricos

Gesta

Para

Cesarea
Aborto

Infertilidad Primaria Infertilidad Secundaria

Estudios de laboratorio

Glucosa en ayuno

Insulina en ayuno
indice de HOMA
Positivo (> 2.5) Negativo (< 2.5)
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Anexo 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA NO. 4

G

@ “LUIS CASTELAZO AYALA -0
m .z - . “LUIS CASTELAZO AYALA”
I Declaracion de Autenticidad y No Plagio =

Por el presente documento, yo Diana Laura Cuevas Urbina alumno de posgrado de la

Especialidad en Ginecologia y Obstetricia en la Unidad Médica de Alta Especialidad,

Hospital de Gineco Obstetricia No. 4, “Luis Castelazo Ayala”, del IMSS.

Infformo que he elaborado el Trabajo de Investigacion, tema de tesis denominado

Prevalencia de resistencia a la insulina y su impacto en la infertilidad femenina en la Unidad

Médica de Alta Especialidad, Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”,

y declaro que:

1) En este trabajo no existe plagio de ninguna naturaleza y es de caracter original,
siendo resultado de mi trabajo personal, el cual no he copiado de otro trabajo de
investigacion ni utilizado ideas, formulas, ni citas completas “strictu sensu”, asi como
ilustraciones diversas, obtenidas de cualquier tesis, obra, articulo, memoria, etc.,
(en version digital o impresa).

2) Asimismo, dejo constancia de que las citas de otros autores han sido debidamente
identificadas en el trabajo, por o que no se ha asumido como propias las ideas
vertidas por terceros, ya sea de fuentes encontradas en medios escritos como en
Internet.

3) Asimismo, afirmo que soy responsable de todo su contenido y asumo, como autor,
las consecuencias ante cualquier falta, error u omisiéon de referencias en el
documento. Sé que este compromiso de autenticidad y no plagio puede tener

connotaciones éticas y legales.

Por ello, en caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a lo dispuesto en la

Normatividad que implique al programa.

Diana Laura Cuevas Urbina

NOMBRE COMPLETO DEL RESIDENTE
Ciudad de México, agosto 2022
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