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RESUMEN

Introduccion: La infertilidad femenina constituye un problema de salud mundial
influenciado por factores metabdlicos como la obesidad y el sindrome de ovario
poliquistico (SOP). Ambos factores afectan los niveles hormonales y el ciclo menstrual,
comprometiendo la fertilidad y aumentando el riesgo de anovulacién. Por lo tanto el
objetivo de este trabajo fue determinar como el SOP y la obesidad impactan en la
fertilidad de la mujer. Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica en bases de
datos cientificas como PubMed, Web of Science y Scopus, articulos entre 2019 y 2024.
Los criterios de inclusién fueron estudios sobre mujeres en edad fértii con SOP u
obesidad, mientras que se excluyeron investigaciones de mujeres en etapa climatérica o
basados en habitos saludables y estilo de vida. Resultados: De los 722 articulos
encontrados, 12 cumplieron con los criterios de seleccion. Los estudios revisados
evidencian que la obesidad y el SOP afectan negativamente la fertilidad femenina. La
obesidad, al alterar el eje HHG, disminuye la frecuencia de ovulacion y calidad de los
ovocitos. Por su parte, el SOP, relacionado con el hiperandrogenismo y la resistencia a
la insulina, también contribuye a la infertilidad, agravada en presencia de obesidad.
Conclusion: Tanto la obesidad como el SOP representan condiciones criticas en la
infertilidad femenina, al impactar en el ciclo hormonal y reducir la calidad reproductiva de
las mujeres en edad fértil. Las matronas desempefian un papel importante en la deteccién
temprana y el manejo de estos factores de riesgo, promoviendo estilos de vida saludables
y brindando educacion en salud sexual y reproductiva, lo cual es esencial para reducir el
impacto negativo en la fertilidad que tienen las patologias mencionadas.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico (SOP), obesidad, infertilidad femenina.



ABSTRACT

Introduction: Female infertility constitutes a global health issue influenced by metabolic
factors such as obesity and polycystic ovary syndrome (PCOS). Both factors impact
hormone levels and the menstrual cycle, compromising fertility and increasing the risk of
anovulation. Therefore, the objective of this study was to determine how PCOS and
obesity affect female fertility. Methodology: A bibliographic review was conducted using
scientific databases such as PubMed, Web of Science, and Scopus, focusing on articles
from 2019 to 2024. Inclusion criteria included studies on women of reproductive age with
PCOS or obesity, while studies involving women in the climacteric stage or those based
on healthy habits and lifestyle were excluded. Results: Of the 722 articles found, 12 met
the selection criteria. The reviewed studies indicate that obesity and PCOS negatively
impact female fertility. Obesity, by disrupting the HHG axis, reduces ovulation frequency
and oocyte quality. PCOS, associated with hyperandrogenism and insulin resistance, also
contributes to infertility, exacerbated in the presence of obesity. Conclusion: Both obesity
and PCOS are critical conditions in female infertility, as they affect the hormonal cycle and
reduce the reproductive quality of women of childbearing age. Midwives play a crucial role
in the early detection and management of these risk factors by promoting healthy lifestyles
and providing education on sexual and reproductive health, which is essential for reducing
the negative impact of these conditions on fertility.

Keywords: Polycystic ovary syndrome (PCOS), obesity, female infertility.



INTRODUCCION

A nivel mundial, se ha evidenciado un aumento sustancial de los problemas
reproductivos en mujeres y hombres. La infertilidad es uno de estos corresponde a una
de las afecciones mas importantes del sistema reproductivo. En la actualidad,
aproximadamente un 10% de la poblacién mundial sufre de algun tipo de infertilidad
(Direkvand-Moghadam, Sayehmiri, Delpisheh, & Direkvand-Moghadam, 2014;
Wiwanitkit, 2008). Esta condicion es de suma relevancia debido al impacto negativo que
genera en la vida de las personas (principalmente en mujeres), ya que, muchas veces se
encuentra relacionada con la aparicion de disfunciones fisioldgicas, depresion,
repercusiones sociales y trastornos psicologicos (Volgsten, Skoog Svanberg, Ekselius,
Lundkvist, & Sundstrom Poromaa, 2010). Es por esta razén, que conocer las causas de
la infertilidad permite mejorar la toma de decisiones en torno a la salud reproductiva de

las mujeres (Mascarenhas, Cheung, & Mathers, 2012).

La infertilidad femenina es una afeccién reproductiva que ha sido estudiada
durante afios, llegando a convertirse en un importante problema de salud mundial. Es por
esto por lo que se hace relevante estudiar los eventos biolodgicos que influyen positiva o
negativamente en ella (Zheng, y otros, 2024). Los problemas de fertilidad en las mujeres
son de causa multifactorial, por lo que pueden depender tanto de una incapacidad
biolégica para concebir un embarazo, como de trastornos metabdlicos y psicoldgicos, los
que pueden estar interrelacionados entre si (Vilmann, Thisted, Baker, & Holm, 2013;
Barrea, y otros, 2021). En términos generales, la infertilidad femenina se define como la
incapacidad de concebir un embarazo luego de 12 meses consecutivos 0 mas de
relaciones sexuales regulares sin la utilizacion de algun método anticonceptivo (Zheng, y
otros, 2024; Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine,
2013).



Son multiples los procesos metabdlicos y estructuras anatdbmicas que participan
en la fertilidad en la mujer. Algunos de estos procesos estan relacionados netamente con
el recuento folicular en los ovarios de la mujer, como son, la ovulacion, la maduracién del
ovocito y la preparacion del Gtero para la implantacion del évulo. Asi también, existen
otros procesos que estan relacionados con la regulacion hormonal, tal como el eje
Hipotalamo - Hipofisis - Gonada (HHG) (Broughton & Moley, 2017). Este regula el ciclo
menstrual y la ovulacién de manera que el Hipotalamo sintetiza Hormonas Liberadoras
de Gonadotrofinas (GnRH), las cuales estimulan la Hipofisis para que segregue la
Hormona Foliculo Estimulante (FSH) y la Hormona Luteinizante (LH) (Zheng, y otros,
2024; Doufas & Mastorakos, 2000; Barbieri, 2014). Estas ultimas actian sobre los ovarios
para estimular el desarrollo folicular, la androgénesis y la ovulacién. Junto con esto, el eje
HHG participa en el control hormonal del ciclo menstrual, coordinando las fluctuaciones
hormonales en el Utero para que este se adecUe a una posible implantacion. Si no ocurre
la implantacién, los niveles hormonales de LH y FSH descienden, produciendo la
menstruacion. Por otro lado, las principales estructuras anatémicas relacionadas con la
capacidad reproductiva de la mujer son; los ovarios, productores de 6vulos, las tubas
uterinas, sitio donde ocurre la fertilizacion, y el Gtero, donde se implanta el ovocito y se
desarrolla la gestacion (Sevindik, y otros, 2023). A su vez, factores de riesgo como la
obesidad y el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) pueden afectar el correcto
funcionamiento de dichas estructuras anatémicas y los procesos metabdlicos

involucrados en el control de la fertilidad en la mujer.

Obesidad en la Mujer.

Actualmente, la evidencia demuestra el efecto que tienen factores como la
obesidad y el hiperinsulinismo en la infertilidad femenina. Por esto, se hace necesaria la
revision de los procesos metabdlicos que influyen en el desarrollo de la infertilidad en
mujeres. Al comprender la infertilidad como una condicibn multifactorial, surgen

elementos claves que se relacionan entre si, para dar paso al desarrollo de diversos



procesos celulares que afectan la fertilidad (Collée, Mawet, Tebache, Nisolle, & Brichant,
2021).

Dentro de los multiples factores de riesgo que afectan a la fertilidad de las mujeres,
se encuentra la obesidad; la cudl es una condicibn que ha evolucionado hasta
transformarse en un trastorno que afecta significativamente las funciones fisiolégicas y
metabdlicas del cuerpo llegando a convertirse en uno de los factores de riesgo mas
importantes en el estudio de la infertilidad (Zheng, y otros, 2024; M.D, E., & Moley, 2017,
Talmor & Dunphy, 2015). Como definicidn, la obesidad corresponde a la acumulacion
excesiva de tejido adiposo, o bien, el desarrollo de un tejido adiposo disfuncional producto
de la malnutricién por exceso, inadecuado estilo de vida, patologias u otras alteraciones
(Bond, Calkin, & Drew, 2022).

La obesidad se encuentra asociada con diversas secuelas reproductivas, entre las
gue se encuentran la anovulacion, subfertilidad e infertilidad (Talmor & Dunphy, 2015).
Se ha evidenciado que las mujeres con obesidad o sobrepeso son mas propensas a sufrir
algun tipo de disfuncion ovulatoria debido a la desregulacion en el Eje hipotalamico-
Pituitario-Ovarico (Broughton & Moley, 2017). Ademas, la obesidad esta relacionada en
gran medida con un aumento del riesgo de sufrir dislipidemias, hipertensién, accidente
cerebrovascular (ACV) y otras condiciones, como la resistencia a la insulina (RI) o
hiperinsulinemia (Talmor & Dunphy, 2015; Practice Committee of the American Society
for Reproductive Medicine, 2021). La hiperinsulinemia, a su vez, genera interacciones
metabdlicas relacionadas con el aumento de la produccion androgénica, la cual, sumado
a un exceso de lipidos corporales, tiene efectos sobre el ciclo menstrual, sus

caracteristicas, y por, sobre todo, en la ovulacion (Hart, Hickey, & Franks, 2004).

Cuando aumenta la concentracion de glucosa, aumenta la secrecion de insulina,

por lo tanto, las células beta convierten las sefales quimicas en sefiales eléctricas y
secretan granulos de insulina al aumentar la concentracién de calcio intracelular ya que
se cree que las hormonas fluyen libremente en la sangre. La insulina tiene diferentes
acciones en el metabolismo y la reproduccion, afectando la asimilacion de glucosa
teniendo como estimulo méas importante para la secrecion de insulina es la a-D-glucosa,
pero también participan algunos aminoacidos y acidos grasos, y la produccion de
7



esteroides en los ovarios (Hiriart-Urdanivia, Sanchez-Soto, Velasco, Sabido-Barrera, &
Ortiz-Huidobro, 2019). EIl receptor de insulina se encuentra en ovocitos, células de la
granulosa y células de la teca de los ovarios de varios mamiferos. Ademas, la insulina es
esencial para estimular la foliculogénesis y la produccion de andrégenos en los foliculos
pilosos. Niveles altos de insulina pueden mejorar la maduracion de ovocitos in vitro. La
falta de Receptores de Insulina en las células de la granulosa o de la teca puede afectar

la produccion de esteroides sin alterar la fertilidad (Athar, Karmani, & Templeman, 2024).

Sindrome de Ovario Poliquistico.

El SOP es un trastorno del tipo hormonal, teniendo como principales causas el
hiperandrogenismo, la anovulaciéon y los ovarios poliquisticos, las manifestaciones
clinicas especificas varian de persona a persona (Goodarzi, Dumesic, Chazenbalk, &
Azziz, 2011; Lizneva D., y otros, 2016; McCartney & Marshall, 2016; Ortiz-Flores, Luque-
Ramirez, & Escobar-Morreale, 2019). Las pacientes con SOP son propensas a sufrir
irregularidades menstruales, infertilidad, RI y trastornos metabdlicos, asi como diversos
grados de problemas psicolégicos y una calidad de vida reducida (Rosenfield, 2020;
Louwers & Laven, 2020; Pfieffer, 2019; Cooney & Dokras, 2017). Sin embargo, el principal
problema clinico del SOP es que se produce un desequilibrio en los niveles hormonales
de GNRH, LH, FSH, estrégeno, progesterona (PG), insulina, grelina y leptina, que
provocaria ciclos menstruales irregulares y anovulacion (Bergh, Moore, & Gundell, 2016;
Hanson, y otros, 2017). Por lo tanto, es un sindrome asociado frecuentemente a
infertilidad, ya que corresponde a un trastorno endocrino, reproductivo y metabdlico el
cual tiene una prevalencia de un 7 a un 15% entre las mujeres en edad reproductiva
(Collee, Mawet, Tebache, Nisolle, & Brichant, 2021). Su origen esta asociado tanto a
factores genéticos como ambientales, asi como al estilo de vida de la persona,
provocando que las gestantes con SOP corran el riesgo de sufrir complicaciones
maternas, fetales y neonatales (Bergh, Moore, & Gundell, 2016). Asimismo, la diabetes,
la obesidad y el colesterol elevado pueden complicar la progresion del SOP vy, en ultima

instancia, provocar la afectacion de multiples sistemas y 6rganos (Zhuang, y otros, 2022).
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Para diagnosticar esta patologia se deben cumplir al menos 2 de los 3 criterios de
Rotterdam, los cuales son, oligoovulacién, hiperandrogenismo clinico y bioldgico, y
sindrome micro poliquistico (volumen ovéarico mayor a 10 ml y/o mas de 12 foliculos por
ovario) (Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine, 2013;
Pasquali, y otros, 1989; Tarlatzis, y otros, 2008). Sus signos clinicos comunmente se
componen de distintos grados de hiperandrogenismo (hirsutismo, seborrea, acné, entre
otros), disfuncién de los ciclos menstruales, sobrepeso y/u obesidad (Collée, Mawet,
Tebache, Nisolle, & Brichant, 2021).

El SOP es una de las primeras causas de infertilidad anovulatoria, y podemos
encontrarla presente en el 70 al 80% de las mujeres que padecen este sindrome (Collée,
Mawet, Tebache, Nisolle, & Brichant, 2021). Se considera que tiene un impacto negativo
en la fertilidad de las mujeres, a través de una menor o nula ovulacion, mayor riesgo de
aborto espontaneo, disminucién de la calidad de los ovocitos, hiperinsulinemia causada
por RI, e hiperplasia interna prolongada de los ovarios o endometrial (Costello, y otros,
2019). Por esta razon, el diagndstico debe hacerse luego de descartar otras posibles
causas, tales como otros trastornos endocrinos (disfuncion tiroidea, hiperplasia
suprarrenal congénita, sindrome de Cushing, entre otros), disfunciones en la anatomia
(endometriosis, enfermedades inflamatorias pélvicas, entre otros) o causas de origen
iatrogénicas (cirugia, quimioterapia, radiaciones, entre otros) (Collée, Mawet, Tebache,
Nisolle, & Brichant, 2021).

Por otro lado, existe cierto consenso sobre el tratamiento de la infertilidad
relacionada con el SOP, en primer lugar, la modificacion del estilo de vida se ha
convertido en un factor comun en el tratamiento de este sindrome y est4 recomendada
por multiples directrices (Zhuang, y otros, 2022). Los estudios han demostrado que, si los
pacientes con SOP con sobrepeso y obesidad pierden entre un 5y un 10 % de su peso
corporal, su fertilidad, sus indicadores metabdlicos y su estado psicolégico mejoraran
significativamente (Faghfoori, Fazelian, Shadnoush, & Goodarzi, 2017; Lim, y otros,
2019).

Asimismo, se considera que los cambios en el estilo de vida pueden mejorar el
indice de andrégenos libres (FAI, por sus siglas en inglés), el peso corporal y el indice de
9



masa corporal (IMC) en mujeres con SOP (Zhuang, y otros, 2022). En la actualidad, los
estudios han demostrado que los cambios positivos en el estilo de vida de las mujeres
tienen influencia en las tasas de nacidos vivos y patrones del ciclo menstrual (Legro, y
otros, 2022). Después de adaptarse a un estilo de vida activo, las pacientes que no han
vuelto a ovular pueden ser tratadas con farmacos estimulantes de la ovulacion por

ejemplo el citrato de clomifeno, entre otros (Lim, y otros, 2019).

Como se sefald antes, el SOP afecta a las mujeres en edad reproductiva y se
asocia con trastornos reproductivos y metabolicos. Por su parte, la obesidad empeora los
sintomas del SOP y se recomienda mantener un control adecuado del peso como
estrategia de tratamiento inicial para el SOP, que se logra mantener mediante cambios
en el estilo de vida, incluidos la dieta, el ejercicio y las intervenciones conductuales
principalmente (Zhuang, y otros, 2022). Se puede decir entonces que, tanto la obesidad,
como el SOP estan relacionados entre si, y, pueden afectar conjuntamente la fertilidad

en la mujer.

Rol de la Matroneria

La Matroneria ha sido fundamental en el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas en todo el mundo. En sus inicios, se conocia como “parteria” a la labor de asistir
el parto y curar enfermedades de las mujeres y recién nacidos usando técnicas
“empiricas”, es decir, que fueron adquiridas mediante la observacién y la experiencia.
Con la creacion de la primera Escuela de Matronas de la Universidad de Chile, en 1834,
comenzo la formacion académica de matronas y matrones, basada en el conocimiento
cientifico, tecnoldgico y disciplinar, con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
de las mujeres gestantes y los recién nacidos (Cerda, 2020). Con el paso del tiempo, la
figura de la matrona se fue posicionando en un rol que incluye diferentes temas acerca
de las necesidades femeninas, como son la planificacion familiar, el aborto, la infertilidad,

entre otros. A su vez, la matrona cumple la funcion de promover programas en torno a
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los cuidados materno-infantiles, regulacion de la fecundidad y salud sexual y reproductiva
(Gueneau de Mussy, Larrain, & Schliak, 2019).

En el &mbito de salud sexual y reproductiva, la infertilidad es uno de los temas méas
relevantes, debido a que, como se mencion6 anteriormente, corresponde a uno de los
principales problemas de salud reproductiva. Es por esta razon que el rol de la matroneria
cobra importancia en el diagnéstico de los problemas de fertilidad, desde la valoracion de
las usuarias en los controles de planificacion familiar y/o regulacion de la fecundidad,
hasta el acompafiamiento en el proceso de reproduccion (Gueneau de Mussy, Larrain, &
Schliak, 2019). Es por esto, que la atencidn entregada debe ser integral, es decir, que
durante la consulta se abarque con el mismo interés los aspectos fisicos, emocionales y
sociales de la usuaria, a través de un trabajo multidisciplinario con otros profesionales del
area de la salud. Cabe destacar que la pesquisa de los factores de riesgo involucrados
en la fertilidad, como son la obesidad y el SOP, es una tarea fundamental en el rol
profesional de las matronas y matrones en la atencion primaria, debido a que contribuye
en la mejora de la salud sexual y reproductiva en las mujeres en edad fértil (Elevancini,
Diaz, & Aliaga, 2021). En este sentido, el estudio de la influencia que tienen el SOP y la
obesidad en la fertilidad de la mujer nos permite ofrecer un mejor tratamiento a las

mujeres en edad fértil con deseos de fecundidad.

A raiz de lo anterior se plantea la siguiente pregunta que se intentara responder
mediante una revision bibliogréafica; ¢ Cual es el impacto de la obesidad y el sindrome

de ovario poliquistico en la fertilidad de la mujer?

Objetivo general:

e Determinar como el SOP y la obesidad afectan la fertilidad de la mujer.

Objetivos especificos:

1. Determinar cdmo la obesidad afecta la fertilidad en la mujer
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2. Analizar la relacion que existe entre la obesidad y el sindrome de ovario
poliquistico con la fertilidad.

3. Determinar si la obesidad y el SOP son factores de riesgo que afectan la fertilidad
de la mujer.

METODOLOGIA

Con la finalidad de resolver nuestra pregunta de investigacion realizamos una revision
bibliografica en base a investigaciones de distintas bases de datos, con el objetivo de
reunir informacion sobre el efecto que tienen el SOP y la obesidad en la fertilidad de la
mujer.

Para la recopilacién de esta informacion que nos servira en la revision bibliografica se

utilizaron las siguientes plataformas: PubMed, Web of Science y Scopus.

De manera de facilitar la busqueda en las bases de datos, se utilizaron los siguientes

descriptores en ciencias de la salud (DeCS):

e En inglés: “Female infertility”, “Obesity”, “Polycystic Ovary Syndrome”, “Infertility”,
“Women Infertility”, “Male Infertility”.

e En espanol: ‘“Infertilidad Femenina”, “Obesidad”, “Sindrome de Ovario
Poliquistico”, “Infertilidad”, “Infertilidad de la Mujer”, “Infertilidad Masculina”.

e En portugués: ‘“Infertiidade Feminina”, “Obesidade”, “Sindrome do Ovario

Policistico”, “Infertilidade”, “Infertilidade da Mulher”, “Infertilidade Masculina”.

Los descriptores en ciencias de la salud fueron organizados y relacionados mediante la

utilizacién de los operadores booleanos AND, OR y NOT, con la finalidad de especificar

12



la busqueda. De esta manera, se organizaron combinaciones en 3 idiomas, de la

siguiente manera:

Combinaciones en inglés:

. Obesity AND Polycystic Ovary Syndrome AND Female fertility OR Women

Infertility NOT Male Infertility

2. Polycystic Ovary Syndrome AND Female Fertility NOT Male Infertility

Obesity AND Female Infertility.

Combinaciones en espafiol:

1.

Obesidad AND Sindrome de Ovario Poliquistico AND Fertilidad femenina OR
Infertilidad de la Mujer NOT Infertilidad Masculina.

. Sindrome de Ovario Poliquistico AND Fertilidad Femenina NOT Infertilidad

Masculina.
Obesidad AND Fertilidad Femenina.

Combinaciones en portugués:

Obesidade AND Sindrome do Ovario Policistico AND Fertilidade Feminina OR
Infertilidade Da Mulher NOT Fertilidade Masculina.

Sindrome do Ovario Policistico AND Fertilidade Feminina NOT Fertilidade
Masculina.

Obesidade AND Fertilidade Feminina.

Con el objetivo de lograr una busqueda mas detallada y actualizada en las bases de datos

se utilizaron los siguientes filtros:

e Articulos publicados entre los afios 2019 y 2024.

e Articulos originales y de libre acceso.

e Atrticulos en idioma inglés.

Los criterios para delimitar los resultados en articulos que aportaran la informacién

solicitada fueron los siguientes:

13



Articulos enfocados en la Infertilidad de la mujer.
Articulos que incluyeran mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico y en edad
fértil.

Articulos que incluyeran mujeres con Obesidad y en edad fértil.

Por ultimo, los criterios de exclusion fueron los siguientes:

Articulos que incluyeran a mujeres en etapa menopausica y postmenopausicas.
Documentos que se enfocaran en la infertilidad por causas anatomicas.

Se descartaron articulos que incluyeran técnicas de reproduccion asistida y otros
tratamientos de la infertilidad en la mujer.

Se descartaron articulos que se basaran en mujeres con habitos saludables y/o
cambios en el estilo de vida.

Se descartaron articulos que incluyeran medioambiente como factor influyente en
la fertilidad.

Documentos que hablaran sobre resultados de la cirugia bariatrica.

Articulos que sean analisis bibliométricos.

e Articulos que excluyan la obesidad femenina.

e Papers que se basen en la Obesidad Materna.

Tabla 1. Busqueda total y papers seleccionados en las distintas bases de datos con las 3 combinaciones diferentes

Bases de Combinaciones Numero total Numero utilizado de papers
datos de papers
PubMed Obesity AND Polycystic Ovary Syndrome AND 6 0
Female Infertility NOT Male Infertility
Polycystic Ovary Syndrome AND Female 196 1
Infertility NOT Male Infertility
Obesity AND Female Infertility NOT Male Infertility 132 1
Web of Obesity AND Polycystic Ovary Syndrome AND 48 1
Science Female Infertility NOT Male Infertility
Polycystic Ovary Syndrome AND Female 34 1
Infertility NOT Male Infertility
Obesity AND Female Infertility NOT Male Infertility 39 3
Scopus Obesity AND Polycystic Ovary Syndrome AND 32 0
Female Infertility NOT Male Infertility
Polycystic Ovary Syndrome AND Female 99 3
Infertility NOT Male Infertility
Obesity AND Female Infertility NOT Male Infertility 96 :
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Descriptores en ciencias de la salud
(DeSH)
INGLES-ESPANOL-PORTUGUES

e  Female Infertility- Infertilidad Femenina- Infertilidade Feminina

e  Obesity- Obesidad- Obesidade

e  Polycystic Ovary Syndrome- Sindrome de Ovario Poliquistico- Sindrome do Ovario Policistico
e Infertility-Infertilidad-Infertilidade

e  Women Infertility-Infertilidad de la Mujer-Infertilidade da Mulher

e  Male Infertility-Infertilidad Masculina-Infertilidade Masculina

Operador Booleano
AND, ORy NOT

I
Afio 2019-2024

Base de Idioma en inglés, espafiol y portugués
Datos Articulos Originales y de libre acceso.
PubMed Web of Science Scopus
l | |
Total Total Total
[ I [
374 121 227
| | |
722

Criterios de Seleccion:
e Articulos enfocados en la Infertilidad de la mujer.
e  Articulos que incluyeran mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico en edad fértil.
e  Articulos que incluyeran a mujeres con Obesidad y en edad fértil.

PubMed Web of Science Scopus
| [ I
2 5 5
I I
Total 12 ——»— Total, de articulos seleccionados

Esquema 1. Diagrama, metodologia de revisién bibliografica sobre “EL IMPACTO DEL SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO Y LA OBESIDAD EN LA FERTILIDAD DE LA MUJER”. El Esquema 1 resume la

metodologia usada la presente revision bibliografica.
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RESULTADOS

La Infertilidad en la mujer es una condicidn reproductiva que puede ser una consecuencia
a otras patologias, entre ellas el SOP y la obesidad. En esta revision bibliografica se
Indago acerca del rol del SOP y la obesidad en la fertilidad femenina, para esto se realizé
una busqueda en tres bases de datos, la cual, utilizando los operadores booleanos
mencionados en la seccion metodoldgica, dio como resultado un total de 722 articulos.
Sin embargo, luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusion previamente descritos,
descartando los papers duplicados en diversos idiomas y bases, y posterior a una lectura
minuciosa para descartar aquellos articulos que escapaban de los criterios de seleccion,

se redujo el numero de articulos a 12, todos en inglés.

Del total de los 12 articulos seleccionados, 7 abordaron la obesidad en conjunto con sus
comorbilidades y su relacion con la fertilidad de la mujer. Junto con esto, 1 articulo
relaciono el SOP con la fertilidad. A su vez, en otros 3 articulos se describi6 la asociaciéon
entre la obesidad, sus comorbilidades, y el SOP. Finalmente, sélo 1 articulo abordé las 3

tematicas de interés y su relacion.

En la tabla 2 se observa el total de 12 articulos que se estudiaron para dar respuesta a
la pregunta de investigacion y asi lograr determinar cémo el SOP y la obesidad pueden
afectar la fertilidad de la mujer. Es importante destacar que la presencia de obesidad
puede detectarse mediante indicadores aumentados, como son, el indice de Masa
Corporal (IMC), la Circunferencia de Cintura (CC) y el indice Cintura/Cadera (ICC), los
cuales fueros utilizados en los articulos revisados para determinar la relacion existente

entre la obesidad y los problemas reproductivos en mujeres de distintas edades.
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Tabla 2. Caracterizacién general de los articulos seleccionados.

Apellido y afio Edad de las Poblacion final Tipo de Patologias o Conclusiones generales
mujeres del estudio (N = estudio condiciones
X) patoldgicas
estudiadas
1. Parveen, S. | 20-40 anos N =102 Estudio de SOPy El perfil lipidico anormal y la
2024 casos y obesidad obesidad se asocian
controles significativamente a pacientes con
SOP.
2. Llary, J. | 0-50ahos Poblacién final del Estudio de Obesidad Se reporta que nifias con obesidad
2021 estudio que cohorte en la nifiez tardia y en la
intentaron lograr adolescencia muestran una
embarazo antes fertilidad reducida y un mayor
de los 46 aios: riesgo de no tener hijos en la edad
N =4,382. adulta, independientemente de su
historia marital y de la presencia
de SOP en la edad adulta.
3.  Fichman, V. | 20- 38 afios N =48 Estudio de Obesidad e El estudio concluye que la
2020 casos y infertilidad obesidad influye en la fertilidad, es
controles decir, existe wuna correlaciéon
positiva  entre  obesidad e
infertilidad.
4. \Venkatesh, | 40-69 afios N =278,901 Estudio de Obesidad El IMC en la evaluacidn inicial se
S. 2022 cohorte asocié positivamente con la
prevalencia de la mayoria de los
trastornos reproductivos
femeninos, con la asociacién mas
fuerte observada entre el IMC y el
SOP.
5. Lomteva, S. | No se N=178 Estudio de SOPy Mujeres con SOP con y sin RI. Se
2022 describe casos 'y resistenciaa | determiné que la Rl podria
control lainsulina (RI) | considerarse como un agravante
del SOP al disminuir los niveles de
SHBG, aumentar los niveles de
testosterona total y de AMH.
6. Yin,Y.2023 | 18-45 afios N =1,509 Estudio CCe Un resultado elevado de la CC
transversal infertilidad puede aumentar la probabilidad
femenina. de infertilidad. Por lo que la CC se
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ha reportado ampliamente como

un indicador de eventos de

obesidad y trastornos
reproductivos
7. Deng, C. | 18-45 afios N=1,301 No se Obesidad e Los niveles elevados de CC, METS-
2024 especifica infertilidad VF, LAP y VAI estan relacionados
con una mayor posibilidad de
infertilidad femenina.
8. Ke,J. 2023 18-45 afos N = 3,239 No se Obesidad e La CC es un predictor positivo de la
especifica infertilidad infertilidad femenina,
independientemente del IMC.
9. Liu, X. 2023 | 15-49 afios Prevalencia en Anilisis SOP e El estudio evidencidé que, a nivel
1990: N=6 sistematico infertilidad mundial, en el afio 2019 hubo un
millones estratificado aumento de la infertilidad
por edad atribuible al SOP, mediante el
Prevalencia 2019: célculo de los AVD.
N=12,13
millones
10. Zhang, M. | <35 afios N =15,970 No se SOP, obesidad | ElISOP asociado a un mayor IMC ha
2023 especifica e infertilidad | demostrado presentar menores
niveles de AHM. Con el aumento
del IMC, el valor de corte de la
AMH para diagnosticar el SOP,
disminuye gradualmente.
11. Tang, J. 20-45 N = 3,542 No se Obesidad e Se llegd a la conclusién que la
2023 afios especifica Infertilidad obesidad era un factor
independiente de la infertilidad en
las mujeres en edad fértil, lo que
significa que la anovulacion y
alteraciones del ciclo menstrual
provocadas por la obesidad no
tienen relacion con patologias
asociadas a la misma
12. Al-Ttaie, F. 17-43 N =107 Estudio de Obesidad e El estudio mostré que la obesidad
K. 2021 anos. caso y control infertilidad es un nuevo indicador de aumento

del riesgo de infertilidad en
mujeres de todas las edades a

través del IMCy el ICC.
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Abreviaciones: RR: riesgo relativo, IMC: indice de masa corporal, RI: resistencia a la insulina, AMH : hormona antimilleriana, CC:
circunferencia de cintura, METS-VF: puntuacién metabdlica de la grasa visceral (“Metabolic Score for Visceral Fat”, en inglés), LAP:
producto de acumulacién de lipidos (“Lipid Acumulation Product”, en inglés), VAI: indice de adiposidad visceral (“Visceral Adiposity
Index”, en inglés), AVD: afios vividos en discapacidad, ICC: indice cintura cadera SHBG: globulina transportadora de hormonas

sexuales, PCOM: Morfologia de Ovario Poliquistico (“Polycystic Ovary Morphology”, en inglés).

En relacion con la tabla 3, se agruparon 7 articulos con el objetivo de determinar como la
obesidad afecta la fertilidad de la mujer. Uno de ellos realizé un estudio de cohorte
prospectivo en el cual se analizé a mujeres nacidas en 1966 en Finlandia, desde el
nacimiento hasta los 50 afos, con el fin de conocer la existencia de una asociacion entre
el IMC en la infancia y la adolescencia y la capacidad reproductiva de las mujeres. Para
esto, se midi6é la relacion del IMC en diferentes etapas de la vida y se realizaron
cuestionarios aplicados a los 31 y 46 afios que abordaron preguntas sobre la capacidad
reproductiva de las participantes con el objetivo de evaluar la disminucion de la
fecundidad, la cual se definié como el tiempo para lograr el embarazo en 12 meses a la
edad de 31 afnos (Laru, y otros, 2021).

En un estudio de casos y controles, con un total de 52 mujeres de 20 a 38 afios, en donde
el grupo de casos se incluyd a mujeres infértiles, mientras que el grupo control a mujeres
fértiles, se comprobé que la obesidad se tiene una asociacion positiva con los problemas
anovulatorios que presentan las mujeres infértiles (Fichman, Costa, Miglioli, & Marinheiro,
2020). Para ello, utilizaron valores antropométricos como el peso, la talla, la
circunferencia abdominal y la CC. Calcularon el IMC de cada mujer correspondiente al
cociente entre el peso (kg) y la talla2 (m?), y los clasificaron segun los criterios
establecidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud (World Health Organization (WHO),
2000).

Un estudio realizado entre 2017 y 2020 que incluyé a 1.509 mujeres de entre 18 a 45
afios encontré una correlacién positiva entre la infertilidad y la CC. Junto con esto,
postulan que las mujeres con un IMC mayor a 27 tenian 127% mas de probabilidades de
desarrollar infertilidad que las mujeres con CC en rango normal. Ademas, mediante sus
hallazgos concluyen que controlar los niveles de la CC puede disminuir el riesgo de

infertilidad de la poblacién femenina (Yin, y otros, 2023).
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Por otra parte, a partir de los resultados de las encuestas NHANES realizadas entre los
afios 2013 y 2020 analizados en el articulo de Deng et al. (2024), en donde se utilizaron
datos entregados por 1.301 mujeres las cuales fueron clasificadas debido a que cumplian
con los criterios de inclusién, estos fueron, tales como, sujetos que tenian 45 afios o mas,
sujetos masculinos, personas que carecian de indicadores de datos de acumulacion de
lipidos viscerales, datos de infertilidad y datos de covariables, de esta forma asegurar
que la muestra fuera representativa y precisa. Se pregunto a las mujeres si habian tratado
de quedar embarazada durante el ultimo afo, y se agruparon como infértiles a aquellas
con respuesta positiva, mientras que las mujeres con respuesta negativa se agruparon
como fértiles. Se utilizaron cuatro indicadores de acumulacién de lipidos viscerales y se
encontrd una correlacion fuerte y positiva entre estos con la infertilidad (Deng, Ke, Lin,
Fan, & Li, 2024).

Tang et al. (2023), realizaron un estudio transversal que incluy6 a 3.239 mujeres entre 18
y 45 aios se comprobo la asociacion positiva entre una mayor CC y una menor fertilidad
de las mujeres en edad fértil (Ke, Feng, & Chen, 2023). A su vez, Tang et al. (2023),
defini6 como “Metabdlicamente no saludable” a las mujeres con Hipertension Arterial
(HTA), glicemia en ayunas elevada y/o diabetes, colesterol y/o triglicéridos (TG) elevados,
o bien, con uso de medicacion para tratar dislipidemias, para definir 2 tipos de obesidad;
metabodlicamente saludable y metabdlicamente no saludable. El estudio determin6é que
un IMC y CC elevados se relacionan con mayor riesgo de infertilidad independiente de

otras comorbilidades (Tang, y otros, 2023).

Por ultimo, Al-Ttaie & Aljawadi (2021), realizaron un estudio en el cual se estudi6 las
variables hormonales y bioquimicas del efecto de la obesidad en mujeres fértiles e
infertiles. Para esto, se incluyé un total de 107 mujeres infértiles y 54 mujeres fértiles. El
estudio concluyd que la obesidad es un indicador que aumenta el riesgo de infertilidad,
asociandose a indicadores hormonales y bioquimicos, como son el colesterol LDL, TG,
FSHy LH (Al-Ttaie & Aljawadi, 2021).
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Tabla 3: Articulos seleccionados para determinar la relacion entre la obesidad y la infertilidad femenina.

infertilidad

anovulatoria

Sin SOP y sin
obesidad
abdominal: N = 28.

Apellido y Objetivo Numero de Descriptores Indicador Principales Hallazgos
afo personas  segun estadisticos de
condicién obesidad
1. Laru, J. | Evaluar la | Fecundabilidad Indicador de IMC > Este estudio revela que
2021 relacion del IMC | disminuida: N = disminucion de percentil 95 | las nifas afectadas por la
desde el | 357. fecundidad: obesidad durante Ia
nacimiento hasta 5-7 afios =0OR 1,45 IC infancia media y
la adolescencia | Evaluacion de [1,10-1,92] especialmente en la
(15 afios) con la | infertilidad: N = | 7-10 afios =OR 2,05 IC adolescencia corren el
fecundidad y la | 563. [1,26-3,35] riesgo de tener una
capacidad 11-15 aiios = OR 2,04 fertilidad mas baja, un
reproductiva Tratamiento de IC [1,21-3,44] nimero reducido de
hasta el final del | infertilidad: N = hijos y un mayor riesgo
periodo de | 441. de permanecer sin hijos
tiempo en la edad adulta,
reproductivo. Esterilidad: N = independiente del SOP.
607.
Sin ningln
problema de
fertilidad: N =
2381.
2. Fichman, | Verificar la | Sin SOP y con Obesidad: OR 7.5 IC IMC Del grupo de casos de 24
V. 2020 asociacion de la | obesidad [1.72-32.8] >30,0kg/ mujeres que
obesidad y la | abdominal: N =24, m? presentaban infertilidad,

se encontré que
presentaban 7,5 veces
mas probabilidades de
ser obesas, ademas de
que se encontré una
evidencia
estadisticamente
significativa de que la
obesidad interfiere en la

fertilidad de las mujeres,
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ademas de que, de las 24
mujeres infértiles, 21
presentaban  obesidad
abdominal (CC > 80cm).
El riesgo de infertilidad
anovulatorio es 3,1 veces

mayor en mujeres obesas

3. Yin, Y. | Determinar si | CC de 84.4cm- | cC<116,6 = OR 1,03 IMC > 30 Se observo una
2023 existe una | 102.8cm: IC [1,01 - 1,04] kg/m2. asociacién positiva entre
relacién entre la | N =502 CC>116,6 > OR0,99 | CC=116,6 | el aumento de |la
CCy la fertilidad | CC de 102.9cm- | |C[0,97 - 1,02] cm. circunferencia de la
femenina. 178cm: cintura y el aumento de
N =504 la prevalencia de Ia
infertilidad. Se evidencié
un aumento del 2% en la
incidencia de infertilidad
por cada unidad (cm) de

CC aumentada.
4. Deng, C. | Determinar si | Fertilidad: N = | Efecto en la fertilidad CC>100 La investigacion
2024 existe una | 1,137. e la mujer por cada cm. descubrio que un
correlacién entre indicador: aumento de la CC, METS-
la CC, METS-VF, | Infertilidad: N = CC: OR 1,18 1C[1,09- VF, LAP y VAI esta
LAP y VAI con la | 164. 1,29] asociado con una mayor
infertilidad VAI: OR 1,12 IC [1,03- posibilidad de presentar
femenina. 1,23] infertilidad mediante los
LAP: OR 1,82 IC [1,39- datos de la encuesta

2,40] NHANES 2013-2020.
METS-VF: OR 1,82 IC
[1.39-2,4]

5. Ke, J. | Establecer la | Fertilidad: N = CC: OR=1,031C[1,01- CC>100 Se establecio una
2023 relacion que | 2,912. 1,06] = por cada cm cm. correlacién lineal de la CC
existe entre la CC de CC el riesgo de IMC>29,9 | con la fertilidad
y la infertilidad | Infertilidad: N = infertilidad aumenté kg/m2 femenina. A niveles mas
femenina. 327. en 3% altos de CC, existe una

CC/ 5 grupos: el
grupo +alto=0OR =
2,64 1C[1,31-5,30]

mayor probabilidad de
presentar infertilidad o

problemas reproductivos
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6. Tang, J. | Examinar a | Fertilidad: N = | Variables asociadas a IMC Clasifica la obesidad
2023 asociacion entre | 3,113. mayor riesgo de >30,0kg/ separandola en obesidad

la Obesidad infertilidad: m? metabdlicamente sana y
Metabdlicamente | Infertilidad: N = | IMC:OR 1,831C[1,20, | Circunferen | obesidad
Sana (MHO) y la | 429. 2,77] cia Cintura | metabdlicamente no
infertilidad Obesidad central por (CC)>88 saludable, concluyendo
femenina en CC:OR 2,181IC cm que la obesidad por si
EEUU mediante la [1,40,3,39] sola constituye a un
comparacion riesgo aumentado de
entre mujeres infertilidad en las
grupos de mujeres, comparado con
mujeres el grupo control.
separadas segun
IMCy sieranono
metabdlicamente
Saludables.

7. Al-Ttaie, | Analizar el | Grupo control: Comparacion IMC entre En el grupo de mujeres
F. K. | impacto de la | N=54. parametros 20-58,59 | con infertilidad se
2021 obesidad en la hormonales caso y kg/m? observéd una elevacion

infertilidad de la | Infertilidad: control ICC>0,8 significativa en la
mujer mediante | N =53. respectivamente concentracion de EG, LH,
la medicion de 11 (Media £ DE): PRL, TSH, CT, TG, VLDL y

parametros

bioquimicos

relacionados con
las hormonas
femeninas y
marcadores  de
obesidad, en 107
mujeres con
infertilidad y 54
mujeres jovenes
fértiles (grupo de

control).

EG=C(72,1+30,9
pg/mL); CN

(56,53 + 26,4 pg/mL)
PG=C (1,94 £ 0,83
ng/mL); CN (3,96 £ 2,4
ng/mL)

FSH=C (5,15 0,12
miU/mL); CN (6,84 +
1,69 miU/mL)
LH=C(6,19+3,0
miU/mL); CN (3,84 +
1,5 miu/mL)

PRL=C (32,7+21,5
pg/mL); CN (15,68
+7,1 pg/mL)

LDL en comparacién con
las  mujeres  sanas.
Ademas, el IMC y el ICC
en el grupo de mujeres
con problemas de
fertilidad fueron
significativamente  mas
altos que en el caso

control.
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TSH=C (2,09 + 1,04
wlu/mL); CN (1,55 +
0,66 pulU/mL)
CT=C(186,3+34,1
mg/dl); CN (151,93 +
33,5 mg/dl)

TG=C (162,5 + 83,7
mg/dl); CN (110,1 +
55,4 mg/dl)
VLDL=C (32,5+16,6
mg/dl); CN (21,87 +
10,9 mg/dl)

HDL=C (41,44 £ 8,7
mg/dl); CN (68,1 +
26,89 mg/dl)

LDL=C (113,3 £ 34,4
mg/dl); CN (85,51 +
26,8 mg/dl)

Para todos los articulos P < 0,05/ OR > 1/ IC 95% = Estadisticamente significativo.

Abreviaciones: DE: desviacion estandar, OR: Odds ratio, IC: Intervalo de confianza, C: caso, CN: control, EG: Estrogeno, PG:
Progesterona, FSH: Hormona Foliculoestimulante, LH: hormona Luteinizante, PRL: Prolactina, TSH: Hormona estimulante de
tiroides, CT: colesterol total, TG: Triglicéridos, VLDL: Lipoproteina de muy baja densidad, HDL: Lipoproteina de alta densidad, LDL:
Lipoproteina de baja densidad, IMC: indice de masa corporal, ICC: indice cintura cadera, CC: circunferencia de cintura, METS-VF:
puntuacion metabdlica de la grasa visceral (“Metabolic Score for Visceral Fat”, en inglés), LAP: producto de acumulacion de lipidos

(“Lipid Acumulation Product”, en inglés), VAI: indice de adiposidad visceral (“Visceral Adiposity Index”, en inglés).

En la tabla 4 se desglosa el articulo que fue seleccionado para establecer la relacion
entre el SOP y la infertilidad femenina. En este, Liu, y otros (2023), realizaron un analisis
sistematico estratificado por edad, estimandose la carga de infertilidad y sus subtipos,
incluyendo la infertilidad de tipo primaria y secundaria. Definiendo la infertilidad primaria
como la condicioén en la que una mujer nunca ha concebido un embarazo y la infertilidad
secundaria como una mujer que habia concebido antes, pero que no ha podido volver a
hacerlo. Encontraron que las tasas de prevalencia estandarizada por edad (TAS) globales
de infertilidad atribuible al SOP fueron de 223,50/100.000 personas en 1990 y de
308,35/100.000 personas en el afo 2019, lo que significa un aumento del 98% de las
personas con infertilidad atribuible a SOP. Ademas, en los analisis por rango etario, la

distribucion de prevalencia mostré una distribucion trapezoidal con una meseta en el
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rango etario de 20 a 44 afos. Por ultimo, se sugiere que los resultados de su estudio,
pueden ser consecuencia con el rapido aumento global de la tasa de obesidad e indica

que las mujeres obesas tienen un mayor riesgo de desarrollar SOP e infertilidad que las

mujeres normopeso (Liu, Zhang, & Wang, 2023).

Tabla 4. Articulos seleccionados para determinar la relacién entre el SOP y la infertilidad femenina.

Apellidoy | Edad delas | Numero de Descriptores SOP Principales hallazgos
ano mujeres personas estadisticos
segun
condicién
1. Liuy, 15-49 afios Infertilidad AVD atribuiblesa | Mujeres diagnosticadas | Como trastorno endocrino y
X. primaria SOP calculadas con SOP, a través de la | reproductivo, el SOP afecta al 7-
2023 atribuible al mediante AAPC definicién de los | 15% de las mujeres en edad
SOP: Infertilidad: Institutos Nacionales de | reproductiva. La carga de
N = 23.64 AAPC:OR 1,11 1IC Salud, en etapa | infertilidad atribuible al SOP fue
mil [1,08-1,15] reproductiva. mas baja en los grupos de edad
Infertilidad Infertilidad de15a19yde45a49afiosyse
secundaria secundaria: AAPC: mantuvo estable en las mujeres
atribuible al OR1,291C[1,22- de 20 a 44 aios en este estudio.
SOP’: 1,36]
N = 46.05
mil

Para todos los articulos P < 0,05 / OR > 1 / IC 95% = Estadisticamente significativo.
Abreviaciones: OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de confianza, AAPC: Media de variaciones de los porcentajes anuales (“Average annual

percentage changes”, en inglés. Si el valor de AAPC era de 1.00, significa un aumento anual de la tasa en un 1.00%).

En la tabla 5 se encuentran descritos los 3 articulos que fueron seleccionados para
visualizar la relacion que existe entre el SOP, la obesidad y sus comorbilidades. Parveen,
y otros, realizaron un estudio que estudié mujeres con SOP diagnosticado con relacion a
mujeres sanas de la misma edad. Se excluyeron todas las mujeres que presentaban
patologias crénicas, que estaban embarazadas y/o lactando, que utilizaran
medicamentos como anticonceptivos orales o farmacos que reduzcan los niveles de
lipidos, agentes hipoglucemiantes y medicamentos hormonales, en las seis semanas
posteriores al estudio. Utilizaron parametros bioquimicos como CT, TG colesterol LDL,
colesterol HDL, colesterol VLDL, LH y FSH. Ademas, se recogieron datos de parametros
antropomeétricos como el IMC, la CC, circunferencia de cadera e ICC. En este trabajo se
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reporté que la relacion entre el SOP y la obesidad puede ser debida a la Rl inherente a
la fisiopatologia del SOP, como a la Rl asociada al estilo de vida. Este estudio también
indico que el padecer obesidad provoca un aumento en la producciéon de andrégenos
mediante la activacién de la LH, lo que causa un estado hiperandrogénico. Ademas, se
describe que las mujeres con SOP tienen niveles claramente mas altos de LH y FSH en

comparacion con el grupo control (Parveen, y otros, 2024).

Adicionalmente, en esta revisidn se considero un estudio realizado en 2022, cuyo objetivo
fue estimar las asociaciones causales entre la obesidad, los niveles de hormonas
metabdlicas y los trastornos reproductivos femeninos, incluyéndose 257.193 datos de
mujeres con obesidad y enfermedades reproductivas. (Venkatesh, y otros, 2022). También
se considero otro estudio cuyo objetivo era dilucidar si la Rl es un factor desencadenante
de SOP. Para ello se comparo el espectro hormonal de mujeres con SOP y/o Rl y el
estado hormonal de las mujeres con Rl y sin SOP, evidenciandose que en las pacientes
con SOP+IR aumentaron significativamente los niveles totales de SHBG. Ademas, hubo
también una correlacion negativa entre el indice HOMA IR y los niveles de AMH Lomteva,
y otros, 2022).

Tabla 5. Articulos que tratan la relacion que existe entre el SOP y la Obesidad.

Apellidoy afio | Numero de Descriptores Indicador de SOP Principales hallazgos
personas estadisticos obesidad
segun
condicion
1. Parveen,S. | Mujeres Correlaciones Valores de corte | Mujeres Se descubrid que las mujeres
2024 sanas N = 51. estadisticas entre para IMC: diagnosticadas | con  SOP  comunmente
pacientes con SOP: | - Bajo peso | con SOP a | experimentan obesidad vy
SOP N =51. IMC - WC: r=0,562 <18,5 través del | anomalias lipidicas. La
IMC-WHR: r= kg/m2. cumplimiento | Leptina, que es una
0,580 - Normopeso | de los criterios | adipocina que controla el
LH-FSH:r=0,572 18,5-22,9 de Rotterdam. | apetito, tiene un impacto
CT-TG:r=0,687 kg/m2. directo en la funcién
CT-LDL-C:r=0,917 | - Sobrepeso neuroendocrina y
CT-VLDL-C:r = 23-249 reproductiva de mujeres con
0,726 kg/m2. SOP que ademas son obesas.
Ademas, los niveles elevados
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- Obesidad, de leptina se han asociado
+25 kg/m2 con una disminucién del
crecimiento folicular ovarico.
2. Venkatesh, | Sin  ningun Asociacion IMCy Obesidad: IMC | Mujeres El IMC se asocio
SS. 2022 trastorno SOPIMC=0R 1,87 | *25kg/m2 diagnosticadas | positivamente con la
reproductivo: IC [1,80-1,94] con SOP a | prevalencia de la mayoria de
N = 148,493. WHR: OR 0,927 IC través del | los trastornos reproductivos
[0,884 —0,969] cumplimiento | femeninos. EI SOP estd
Infertilidad: de al menos 2 | relacionado con IMC mas
N =2,194. de 3 de los | altos, y, a su vez, con
criterios de | aumento en los problemas
SOP: N = 746. Rotterdam. anovulatorios. La WHR vy el
IMC se asociaron
inversamente con la
infertilidad.
3. Lomteva, SOPsinRI: N | Correlaciéon de | Rl determinada | Mujeres El estudio pone a prueba la
S. 2022 =48. HOMA IR en | mediante el | diagnosticadas | hipdtesis del papel de la Rl
pacientes con SOP: indice HOMA-IR | con SOP a | como desencadenante del
SOP con RI: PRL:r=0,57 través del | SOP. Se descubrié que el SOP
N = 39. Cortisol: r=-0,51 cumplimiento asociado a RI, produce un
E2: r=-0,69 de al menos 2 | aumento en el espectro de
Sin SOPysin | IGF-1:r =-0,66 de 3 de los | cambios patoldgicos en el
RI: N =46. Péptido C: r =-0,86 criterios de | estado hormonal.
Correlacion de Rotterdam.
Sin SOPy con | HOMA IR en
RI: N =45. pacientes con SOP +
RI:
PRL:r=-0,48
E2:r=-0,89
Cortisol: r =-0,72
Test Total: r = 0,48
IGF-1: r = 0,66
Péptido C: r=0,86

Para todos los articulos P < 0,05/ OR > 1/ FDR < 0,05 / IC 95% = Estadisticamente significativo.

Abreviaciones: OR: Odds Ratio, r: coeficiente de correlacién (si es > 0 indica correlacién positiva, si es < 0 indica correlacidn
negativa), IMC: indice de masa corporal, WC: Circunferencia de cintura (“Waist circumference”, en inglés), WHR: Relacién cintura-
cadera (“Waist to hip ratio”, en inglés), LH: Hormona Luteinizante, FSH: Hormona Foliculoestimulante, CT: colesterol total, LDL:
Lipoproteina de baja densidad, VLDL: Lipoproteina de muy baja densidad, E2: Estradiol, PRL: Prolactina, SHBG: Globulina

transportadora de hormonas sexuales, DHEAS: Deshidroepiandrosterona, IGF-1: Factor de crecimiento similar a la insulina 1, FDR:
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Tasa de descubrimiento falso (“False discovery rate”, en inglés), HOMA-IR: Evaluacion del modelo homeostatico de la resistencia
a la insulina (“Homeostatic Model Assessment Insulin Resistance”, en inglés), T3L: hormona tiroyodotironina libre, Test Total:

Testosterona total.

En la tabla 6 se muestran el articulo seleccionado para relacionar la obesidad y el SOP
con la infertilidad femenina. En este se realiz6 un estudio transversal en el cual las
personas estudiadas eran mujeres, todas menores de 35 afios y se evaluo el valor de
corte de la AMH, combinado con el IMC en el diagnéstico de SOP y Morfologia del Ovario
Poliquistico (MOP). El principal resultado de este trabajo fue que en el grupo de mujeres
con SOP, las pacientes con obesidad tuvieron niveles mas bajos de AMH que las

pacientes normopeso (Zhang, y otros, 2023).

Tabla 6. Articulos que relacionan la obesidad y el SOP con la fertilidad femenina.

Apellido y Numero de Descriptores estadisticos Obesidad SOP Principales
ano personas hallazgos
segun
condicion
1. Zhang, | GrupoCN:N Correlacion entre AMH y SOP: IMC 2 28 | Se ha establecido | Para  diagnosticar
M. =9,316. OR 2,085 IC [2,022-2,150] kg/m 2. claramente que | SOP se suele
2023 Comparacion parametros Existe una | los niveles de | realizarunrecuento
SOP: N = | hormonales caso (SOP)y relaciéon AMH enelSOPse | de los niveles de
3,775. control respectivamente (Media | inversamente correlacionan AMH, existiendo un
+ DE): proporcional con el AFC. valor de corte
PCOM: N = | T: C(1,18 £ 6,19 ng/ml); CN entreel IMCy la predeterminado. Si
2,879. (0,24 + 0,10 ng/ml) AMH. el SOP lo asociamos
AMH: C (7,55 * 4,00 ng/ml); CN con mayores
(2,92 + 1,55 ng/ml) niveles de IMC, el
LH/FSH: C (1,68 £ 1,12 mIU/ml); puntaje de corte de
CN (0,77 £ 0,40 mIU/ml) AMH para
diagnosticar  SOP,
aumenta.

Para todos los articulos P < 0,05/ OR > 1/ FDR < 0,05 / IC 95% = Estadisticamente significativo.

Abreviaciones: DE: desviacion estandar, C: caso, CN: control, AMH: Hormona antimileriana, LH: Hormona luteinizante, FSH:
Hormona foliculoestimulante, PCOM: Morfologia de Ovario Poliquistico (“Polycystic Ovary Morphology”, en inglés), IMC: indice de

masa corporal, AFC: Recuento de Foliculos Antrales (Antral Follicle Count, en inglés), T: Testosterona.
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DISCUSION

En la actualidad, la prevalencia de patologias durante el ciclo de la vida ha ido en
aumento, por consecuencia, la salud de la poblacion se ha visto deteriorada. La
postergacion de la maternidad, el grado académico, la carga laboral, entre otros, significa
un motivo importante por lo que las mujeres deciden tener hijos en edades mas
avanzadas. Sin embargo, el presentar enfermedades puede contribuir a empeorar aun
mas el lograr un embarazo. Entre las patologias que han ido en aumento, ya sea por
factores hereditarios, biolégicos o como resultado de malos habitos a lo largo del ciclo
vital, estan la obesidad con sus comorbilidades, el SOP y la infertilidad femenina (ltriyeva,
2022). Es por esta razén que surge la necesidad de investigar estas patologias. Segun
Vélez el al. (2021), la cantidad importante de estudios que no cubren fenotipos
especificos del SOP, representa una problematica en la actualidad, por consiguiente, no

es posible llegar a un acuerdo en la relacién que existe entre la obesidad y el SOP.

A partir de este trabajo, se evidencio la falta de estudios realizados en la poblacién
latinoamericana. Los articulos rescatados, en su mayoria, se enfocan en poblacion
estadounidense y asiatica, con excepcion de un estudio realizado por Fichman et al.
(2020), el cual analizé poblacion brasilefia femenina para determinar la relacion de la
infertilidad anovulatoria (grupo de casos), con la obesidad. El estudio revelé que, dentro
del grupo de mujeres infértiles, existia mayor probabilidad de que fueran obesas en
comparacion con las mujeres fértiles (Fichman, Costa, Miglioli, & Marinheiro, 2020). Por
esta razén, se hace evidente la necesidad de realizar estudios en otras poblaciones,
como la latinoamericana, para conocer la asociacion entre la infertilidad y los principales
problemas de salud en las mujeres en edad fértil, como son la obesidad y el SOP, para
asi poder tratar de mejor manera a las mujeres con deseos de fecundidad y con estas

alteraciones.
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La mayoria de los estudios que buscan determinar la conexion que existe entre la
obesidad y la infertilidad, utilizan el IMC como la principal herramienta para evaluar el
estado nutricional de las mujeres estudiadas. Sin embargo, también se utilizaron
indicadores como la CC y el ICC en la determinacion del estado nutricional, junto con
esto, la presencia de la obesidad en conjunto con otras comorbilidades ayudo a
subclasificar la patologia segun su compromiso metabdlico, llegando a la conclusion de
que la obesidad provoca alteraciones en el ciclo menstrual y una disminucion de la
fertilidad, independiente del compromiso metabdlico que exista (Tang, y otros, 2023). Esto
ultimo, afirma que la obesidad es el principal factor de riesgo en el desarrollo de la

infertilidad anovulatoria (Fichman, Costa, Miglioli, & Marinheiro, 2020).

Asimismo, la asociacion positiva entre la obesidad y la infertilidad en las mujeres se
explicaria debido a que el aumento de peso corporal y tejido graso caracteristico de esta
patologia genera un desequilibrio de las hormonas sexuales y una disminucion en sangre
de la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG) lo que provoca un aumento
en la concentracion de estrogeno que, a su vez, desencadena una retroalimentacion
negativa en el eje HHG disminuyendo la secrecion de GnRH, la cual propicia la secrecién
de las hormonas sexuales encargadas de la regulacién del ciclo menstrual y ovulacion,
por lo que la fertilidad se ve afectada de forma negativa (Al-Ttaie & Aljawadi, 2021). Por
otra parte, la SHBG corresponde a una proteina de origen hepatico, la cual tiene una alta
afinidad con los esteroides sexuales, por lo que regula su concentracion en sangre. Esta
globulina presenta una alta afinidad por la testosterona y baja asociacion con el estradiol,
es por esto que la SHBG corresponde a un indicador auxiliar eficaz para determinar los
niveles de androgenos sanguineos. Por esta razdén, la proteina anteriormente
mencionada corresponde a un factor determinante del nivel de hiperandrogenismo (Zhu,
Chen, Feng, Long, & Mo, 2019). Por lo tanto, 3 de los 12 articulos que evaluan esta
proteina corresponderian a estudios que utilizan la SHBG como un indicador principal en

la relacién entre el hiperandrogenismo, el SOP, la obesidad y la infertilidad en la mujer.

Mediante el analisis de los articulos investigados, se puede comprender que no hay una
relacion directa entre la obesidad y SOP con la infertilidad, sino que ambas condiciones

producen cambios hormonales y metabdlicos, tal como el aumento en los niveles de PG,
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de TSH y de ACTH (“Adrenocorticotropic Hormone”, en inglés) y la disminucién de los
niveles de estradiol, 17-OHP (17-hydroxyprogesterone, en inglés), PRL, T3 libre y cortisol,
que provocan una desregulacion hormonal y funcional de las estructuras que participan
en la fertilidad de la mujer, tales como el eje HHG, hormonas como la LH, FSH, EG, PG,
PRL y TSH, ademas del metabolismo de los lipidos (es decir, dislipidemias, que
corresponde a altos niveles de CT, TG, LDL y VLDL (Al-Ttaie & Aljawadi, 2021), lo que
puede conducir a un aumento del riesgo de infertilidad, ya sea por, cantidad de la AMH
(Zhang, y otros, 2023; Lomteva, y otros, 2022), fallas en el eje HHG, o bien, anovulacion
provocada por un mal funcionamiento ovarico (Tang, y otros, 2023). A su vez, la AMH
corresponde a un miembro especifico de las células de la granulosa ovarica de la familia
de TGF-B (“Transformant Growing Factor 7, en inglés), esta hormona es considerada un
indicador preferente de la reserva ovarica. Segun Zhang et al. (2023) existe la creencia
de que la AMH corresponde a un indicador sustituto del AFC (“Antral Follicle Count”, en
inglés) para el diagndstico del SOP, sin embargo, no hay un consenso del valor de corte
que permita relacionarla con la reserva ovarica, ya que globalmente son multiples los
métodos para evaluar la concentracion de AMH en sangre, asi como son diversas las
poblaciones que se han incluido en los estudios, por lo que no corresponderia a un

indicador confiable en la relacién entre el AFC y el SOP.

Por otra parte, segun lo descrito en los articulos seleccionados, el eje HHG es
fundamental en el funcionamiento ovarico ya que realiza retroalimentaciéon positiva y
negativa en organos productores de hormas para regular su produccién y secrecion, de
manera que los niveles hormonales de LH y androgenos, serian reflejo del estatus
ovulatorio. Es decir, patologias como la obesidad generan un desequilibrio hormonal que
puede llevar a generar alteraciones en el funcionamiento ovarico normal, como la
anovulaciéon, mecanismo que sera detallado mas adelante. Junto con esto, el SOP se
caracteriza por hiperandrogenismo y morfologia de ovario poliquistico, lo que se relaciona
directamente con las fallas en el eje HHG, debido a que, segun Al-Ttaie et al. (2021), si
hay mayor numero de andrégenos, ocurrira una retroalimentacion negativa en el eje,
provocando una disminucion en la secrecion de GnRH, que también causa anovulacion
y alteraciones menstruales. De esta manera, se sugeriria que el indicador mas fiable para

determinar la relacion entre el SOP, la obesidad e infertilidad femenina, podria ser la
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anovulacién provocada por un mal funcionamiento ovarico, esto ultimo como

consecuencia de las alteraciones en el eje HHG.

Un tercio de los articulos que se seleccionaron en esta investigacion, indican que existe
una similitud en las alteraciones hormonales que ocurren en el SOP y la obesidad, tal
como se menciond anteriormente, con énfasis en que ellos afectan de forma negativa la
fertilidad de la mujer. Esto concuerda con lo reportado por Itriyeva et al. (2022) que indica
que la obesidad y la adiposidad central se ven asociadas con anomalias similares a las
que se pueden observar en el SOP, como los niveles elevados de insulina (entre 2,8 y 7
veces mas), un aumento de 4,5 veces de testosterona y un descenso entre 59 y 69% de
SHBG. Ademas, se ha reportado que la obesidad genera un aumento en el numero medio
de pulsos de LH en nifias obesas con SOP, lo que explicaria la retroalimentacion positiva
en las células de la teca ovarica para la sintesis de estrogenos, propiciando la

anovulacion y la morfologia del SOP.

La obesidad, en consecuencia del exceso de tejido adiposo, produce citoquinas
inflamatorias como el TNF-a y la interleucina-6, las cuales alteran el patron de liberacion
hormonal de la GnRH, aumentando los pulsos de LH. De esta manera, el aumento de LH
favorece la estimulacion de las células de la teca interna en los ovarios para sintetizar
androgenos, lo que acompanado de una hiperinsulinemia puede empeorar esta
desregulacion hormonal, aumentandola (Rodriguez-Rodriguez, Perea, Lopez-Sobaler, &
Ortega, 2009). A su vez, la leptina, una adipocina encargada de regular el apetito se ha
visto relacionada directamente con la funcién neuroendocrina y reproductiva de las
mujeres con SOP que son obesas. A su vez, los altos niveles de leptina han evidenciado
un deterioro del crecimiento folicular ovarico, ya que esta adipocina afecta indirectamente
la funcion de la GnRH, por lo que, en un estado de obesidad, la capacidad de la leptina
de influir en el funcionamiento de la GnRH se ve afectada, ya que la obesidad se relaciona
con una secrecion excesiva de leptina (Deng, Ke, Lin, Fan, & Li, 2024; Ke, Feng, & Chen,
2023). Por lo tanto, se sugiere que el aumento de la relacion LH/FSH provocaria una
disfuncién ovarica e hipersecrecion de andrégenos (Parveen, y otros, 2024). Como 3 de
los 12 articulos seleccionados mencionan el rol de la leptina como regulador indirecto de

la fertilidad, seria interesante que se realizaran mas estudios relacionados con esto, ya
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que se podria en un futuro, utilizar a esta adipocina como un marcador de fertilidad y asi

se podria identificar su posible importancia en el diagnéstico de infertilidad femenina.

La investigacion de Laru et al. (2021) nos presentd un estudio que abarca gran parte del
ciclo vital femenino, abordando el analisis de mujeres nacidas en 1966 que intentaron
lograr el embarazo antes de los 46 anos, realizando seguimiento de ellas, mediante
cuestionarios. Esto otorgd una vision mucho mas amplia sobre las patologias
relacionadas con la fertilidad que pueden desarrollar las mujeres a lo largo de sus vidas
y cuales podrian ser las causas de estas, debido a que permite realizar una comparacion
entre la poblacion estudiada, pudiendo evaluar asi, los factores de riesgo, como son el
SOP, la obesidad y sus comorbilidades, que pueden desencadenar problemas de
fertilidad. Sin embargo, dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra que no
hubo un acceso expedito a los registros meédicos de todas las mujeres estudiadas, por lo
que, al no existir una ficha clinica de cada mujer, no se puede tener certeza de la
condicion clinica de base, ni bajo diagnodsticos actualizados por profesionales, de manera
que el diagnostico de obesidad y otras morbilidades, es muy ambiguo. Junto con esto, el
estudio indica que el diagnostico de SOP fue auto reportado, es decir, se reporté SOP
s6lo en base a criterios clinicos autodeterminados, como el hirsutismo, sin considerar,
por ejemplo, los criterios de Rotterdam para el diagnéstico de este sindrome. Todo esto
muestra el gran sesgo que presenta este estudio, ya que al permitir a las participantes
diagnosticarse condiciones o patologias puede ensuciar los hallazgos del estudio, al
basarse en informacion potencialmente errénea, lo que a su vez imposibilita realizar

interpretaciones y conclusiones reales de los resultados de este estudio.

A partir de la revisibn exhaustiva de los 12 articulos seleccionados para esta
investigacion, se evidencio una asociacién positiva entre la obesidad y el empeoramiento
del SOP, por lo que se convierte en un elemento esencial en la infertilidad anovulatoria.
Segun lo investigado, las variables de la ovulacion representan el 25% de los casos de
infertilidad. Ademas, segun el estudio de Yin et al. (2023) se evidencié que el SOP afecta
a aproximadamente el 70% de las mujeres con anovulacion, por lo que la obesidad como
el SOP propician mayores efectos negativos en la fertilidad (Yin, y otros, 2023). Sin

embargo, los articulos basados en los datos presentados por la encuesta NHANES, solo

33



estudian poblacion estadounidense, excluyendo el resto de otras naciones distintas a
Estados Unidos (Yin, y otros, 2023; Tang, y otros, 2023). Al globalizar la aplicacion de
encuestas como NHANES, se podria lograr abarcar una mayor diversidad de poblaciones
para estudiar, asi también encontrar similitudes o diferencias en ciertas patologias
afectan a las poblaciones, y asi lograr estandarizar los tratamientos o manejos

preventivos de estas morbilidades.

El estudio realizado por Liu et al. (2023), destaca un aspecto importante a considerar el
cual corresponde a la infertilidad atribuible al SOP, y sus subtipos, es decir, la infertilidad
primaria y secundaria, lo que otorga una perspectiva mucho mas amplia sobre como el

SOP puede ser causal de infertilidad en la poblacion femenina.

Es importante que, al realizar investigaciones de cualquier tipo, se intente que las
muestras sean representativas de la poblacion mundial, idealmente evaluando las
caracteristicas de las mujeres en edad fértil de los distintos continentes, para encontrar
similitudes y diferencias entre los grupos. En este caso el estudio de Zhang et al. (2023),
que revela importantes resultados con relacion al diagnéstico del SOP, incluyendo a la
AMH y el IMC como principales indicadores del mismo, tiene la limitante que su muestra
fue extraida a partir de los datos recabados en un solo centro de salud, por lo que los
mismos investigadores indican que debe realizarse un estudio prospectivo multicéntrico

para poder explorar mucho mas a fondo el valor de la AMH para el diagndéstico del SOP.

La principal ventaja que tuvo nuestra investigacion fue que los articulos investigados, en
su mayoria, analizaron grandes grupos de mujeres con obesidad y/o SOP (entre 100y 6
millones de personas), tanto infértiles como sanas. Esto permitiria evidenciar el impacto
de las patologias mencionadas, en la condicidén reproductiva de las participantes, ya que,
si se hubiese tratado de estudios que sélo analizaran mujeres con infertilidad, no se
lograria reconocer el efecto del estilo de vida y la presencia de trastornos metabdlicos,
como el SOP, en la fertilidad, debido a que no podria compararse con un grupo control

sano.

Otra fortaleza de nuestro estudio fue que se recopilaron algunos trabajos que analizan a
grupos de mujeres por largos periodos de tiempo, desde el nacimiento hasta la adultez.

Esto permiti6 que se hiciera un seguimiento constante del estado de salud de las
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participantes, y de la progresién de la fertilidad de estas a lo largo de su vida (Laru, y
otros, 2021) Esto ultimo, podria ser relevante a la hora de determinar la asociacién de
patologias como la obesidad y SOP en la capacidad reproductiva de las mujeres, siendo
util para entregar cifras con relacion al impacto del estado nutricional y patologias

metabdlicas, en la fertilidad con el paso de los afos.

Por ultimo, la mayoria de los articulos seleccionados en esta investigacion utilizaron
indicadores hormonales y marcadores metabdlicos, ademas del IMC y CC, para
diagnosticar SOP, obesidad y sus comorbilidades, ayudando a analizar de mejor manera
el impacto de las patologias antes mencionadas en la fertilidad femenina. De esta forma,
los autores no solo se basan en valores antropométricos o de imagen, en el caso del
SOP, sino que, al utilizar indicadores hormonales y metabdlicos, se puede comprender
de mejor manera la fisiopatologia de las enfermedades en el desarrollo de la infertilidad

secundaria en las mujeres con obesidad y/o SOP.

Nuestra investigacidon presentd algunas limitaciones, entre ellas, que todos los articulos
utilizados correspondian a estudios realizados solo en poblaciéon estadounidense,
asiatica y brasilefia, disminuyendo su representatividad a nivel mundial, destacando, para
los intereses locales, la falta de informacion en Latinoameérica. Por otro lado, la forma de
recoleccion de datos en las mujeres evaluadas, en su mayoria fue mediante encuesta
autorreportada. Esto significd que los datos en relaciéon con obesidad, SOP y problemas
de fecundidad asociados a los casos y controles, fueron auto referidos, por tanto, los
datos podrian estar basados en criterios personales mas que patologias determinadas
segun criterios diagndsticos vigentes. Un criterio interesante para incluir en los futuros
estudios de este tipo es la recoleccion de datos a través de entrevistas realizadas por
profesionales, o bien, mediante consultas médicas en las cuales se documentaran todos
los datos necesarios de los sujetos, de esta manera, se aseguraria que no habra sesgos
en los diagnosticos y hallazgos del estudio, por lo que los resultados y las conclusiones,

podrian ser representativas del estado de salud de las personas.
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CONCLUSION

En esta revision bibliografica, se entregaron los antecedentes obtenidos desde la
literatura para revelar las consecuencias negativas que provoca la obesidad y el SOP en
la fertilidad de las mujeres. A partir de esta revision, se confirma que la obesidad y el SOP
tienen una correlacion positiva con la infertilidad, por lo que es relevante seguir
estudiando las asociaciones entre las patologias mencionadas, ya que corresponden a
enfermedades de gran prevalencia en la poblacién mundial, lo que claramente esta
llevando a un deterioro en la salud de las personas, especialmente de las mujeres. Asi,
el conocimiento de esta relacion es importante para aumentar las posibilidades de que

las mujeres infértiles puedan mejorar su condicion y lograr un embarazo.

Realizar mas investigaciones sobre otras comorbilidades, como la resistencia a la
insulina, la acumulacion de lipidos viscerales, hiperandrogenismo, entre otras; que
afectan de forma negativa la fertilidad, podria significar un avance en temas de salud
reproductiva. Lo anterior ayudaria a generar y poner en practica nuevas estrategias de
prevencion en salud (prevencion de la enfermedad, deteccion temprana, tratamiento
oportuno y prevencion de las secuelas de las patologias) para estas patologias, o bien,
fomentar el mejoramiento de los tratamientos disponibles para disminuir el impacto de
estas en la fertilidad de la mujer, lo que conllevara a una mejora en la salud reproductiva
de las mujeres en edad fértil. Es por todo esto que se debe destacar el rol de la matrona,
ya que corresponde al profesional que mas acompafa a la mujer a lo largo de su vida,
por lo que puede constituir la primera linea de prevencién y deteccion de todas las
patologias mencionadas, contribuyendo indirectamente en el correcto tratamiento al
realizar las derivaciones correspondientes, de esta manera se puede lograr una
disminucion en la prevalencia de estas enfermedades y, en consecuencia, mejorar la

salud sexual y reproductiva de todas las mujeres.
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