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RESUMEN

Las féminas en edad fértil que padecen obesidad y sindrome de ovario poliquistico (SOP) tienen una
relacion complicada que repercute enormemente en su salud metabdlica y reproductiva. A través de un
analisis exhaustivo de la literatura cientifica publicada entre 2020 y 2024, este estudio pretende
comprender este vinculo. El estudio se recopil6 a partir de fuentes reputadas como PubMed y Google
Scholar utilizando una metodologia descriptiva y cualitativa. Segun las conclusiones, la obesidad agrava
los sintomas del SOP, como la resistencia a la insulina, el hiperandrogenismo y la inflamacion cronica,
aumentando el riesgo de problemas cardiovasculares y reproductivos. Las intervenciones mas eficaces
se distinguen por su carécter integral, que incorpora estrategias de control del peso, ajustes del estilo de
vida, tratamiento farmacolégico (metformina y agonistas del GLP-1) y planes dietéticos especificos. Se
destaca que para mejorar los indicadores metabdlicos y hormonales es necesario un primer descenso
del peso corporal del 5-10%. Esta investigacion pone de relieve la importancia de las terapias

personalizadas para mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida de las mujeres con obesidad y
SOP.

Palabras Claves: obesidad, sindrome de ovario poliquistico, resistencia a la insulina,
hiperandrogenizacion, estilo de vida
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Obesity and Polycystic Ovary Syndrome in Childbearing Age

ABSTRACT

Women of childbearing age who have obesity and polycystic ovarian syndrome (PCOS) have a
complicated relationship that has a big impact on their metabolic and reproductive health. Through a
thorough analysis of the scientific literature released between 2020 and 2024, this study seeks to
understand this link. The study was compiled from reputable sources like PubMed and Google Scholar
using a descriptive and qualitative methodology. According to the findings, obesity exacerbates the
symptoms of PCOS, such as insulin resistance, hyperandrogenism, and chronic inflammation, raising
the risk of cardiovascular and reproductive issues. The most effective interventions are notable for their
comprehensive nature, combining weight management strategies, lifestyle adjustments,
pharmacological treatment (metformin and GLP-1 agonists) and specific dietary plans. It highlights that
an initial 5 to 10 percent reduction in body weight is critical to improve metabolic and hormonal
indicators. This analysis underscores the importance of individualized interventions to improve quality
of life and clinical outcomes in women with PCOS and obesity. The most effective interventions are
distinguished by their comprehensive nature, which incorporates weight management strategies,
lifestyle adjustments, pharmacological treatment (metformin and GLP-1 agonists) . It emphasizes that
improving metabolic and hormonal indicators need a first 5-10% drop in body weight and specific
dietary plans. . The significance of tailored therapies to enhance clinical outcomes and quality of life in
women with obesity and PCOS is highlighted by this investigation.
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INTRODUCCION

La obesidad y el sindrome de ovario poliquistico (SOP) son dos condiciones patoldgicas de salud
interrelacionadas que influyen notablemente en las mujeres en periodo reproductivo. EI SOP, que afecta
aentre el 6y el 10% de estas mujeres, se erige como la alteracién endocrinometabdlica caracterizada
por una variedad de manifestaciones diversas que abarcan disfuncién en la actividad ovarica,
androgenizacion elevada, fluctuaciones en el ciclo menstrual, con la anovulacion crénica y la
infertilidad como sus consecuencias mas significativas. (Barber & Franks, 2021).

Por otro lado, la obesidad, definida como un exceso de adiposidad corporal, constituye un desafio global
en salud puablica. Su prevalencia ha aumentado un 26% en mujeres y un 18% en adolescentes, Esta
condicion no solo se asocia a un aumento en el indice de Masa Corporal (IMC), sino que ademas
contribuye al desarrollo de comorbilidades asociadas (Begum et al., 2023). Este incremento en la
obesidad y sus comorbilidades ha intensificado la necesidad de enfoques integrales para su manejo,
especialmente en mujeres en periodo reproductivo que también pueden estar lidiando con el SOP.

La vinculacion entre el SOP y la obesidad es compleja e interdependiente. Datos epidemioldgicos
muestran que alrededor del 38% al 88% de las féminas con SOP presentan sobrepeso u obesidad, lo que
subraya la estrecha asociacion entre ambas condiciones (Barber, 2022a). La obesidad connota un factor
de riesgo significativo para desencadenar SOP, aumentando hasta cuatro veces las probabilidades de
padecerlo. Ademas, las mujeres con SOP tienen una mayor predisposicion a desarrollar obesidad,
incluso sin una ingesta caldrica excesiva. (Pundir et al., 2020).

Aun con la gran recopilacion de informacién en existencia se denota un amplio vacio en el
discernimiento presente de como la obesidad es una fuente de severidad del SOP y de qué manera esta
relacion impacta las estrategias de manejo. Esta fuerte interrelacion entre ambas condiciones afecta
considerablemente la salud de las féminas en su ciclo reproductivo, aumenta incluso la posibilidad de
sufrir varias patologias concomitantes como trastornos metabolicos, entre estos destaca la resistencia
insulinica (RI), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemias; condiciones cardiovasculares como
presion sanguinea alta, enfermedades coronarias; neoplasias malignas endometriales u ovaricas, asi
como trastornos psicolégicos comunmente conocidos como la depresion, bajo bienestar emocional, la

ansiedad, y trastornos alimenticios (Begum et al., 2023).
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En afios recientes, la investigacion cientifica ha puesto un enfoque considerable en desentrafiar el

complejo vinculo entre obesidad y SOP. Varios estudios epidemioldgicos, clinicos y experimentales

han revelado los mecanismos fisiopatoldgicos que subyacen a esta asociacion, proporcionando nuevos

conocimientos que mejoran el diagnostico, tratamiento y prevencion de ambas condiciones (Barber,

2022b). En investigaciones actuales como la de Zhang et al. (2020) han investigado la relevancia que

tiene el estilo de vida para manejar el SOP en mujeres que presentan obesidad, en cambio (Yang &

Chen, 2024) han presentado que las terapias con hormonas tienen mayor efectividad en esta poblacion.

Estas investigaciones de gran relevancia no han relacionado profundamente la variacion de los

mecanismos metabdlicos, psicologicos y hormonales. Por lo tanto, se busca aportar informacion

adicional en estos aspectos a analizar y resumir la evidencia cientifica actualizada.

Objetivo general

= Relacionar la obesidad y el desarrollo del sindrome de ovario poliquistico (SOP) en mujeres en edad
fértil mediante la revision bibliografica para una mejor comprension de las estrategias de manejo y
tratamiento del SOP en mujeres con obesidad.

Objetivos especificos

= Analizar la evidencia cientifica sobre la asociacion entre la obesidad y el sindrome de ovario
poliquistico en féminas en edad fértil.

= Determinar el impacto de la obesidad en los sintomas del sindrome de ovario poliquistico.

= |dentificar las intervenciones en el estilo més efectivas para el manejo de las féminas con SOP obeso.

METODOLOGIA

Este estudio de investigacion se realiz6 a cabo bajo un paradigma de investigacion positivista, se

desarroll6 con enfoque descriptivo cualitativo y bajo una modalidad de investigacion bésica, donde se

empled una investigacion de tipo no experimental utilizando una modalidad documental y bibliografica,

aplicando un método investigativo de carécter analitico.

Se utiliz6 el método DQP para el proceso de obtencién de la variable principal y formular el titulo de

nuestra investigacion , esto facilita precisar el contexto donde se desarrollara el estudio, los sujetos

involucrados en el problema y definir la naturaleza de los desafios que enfrenta la poblacion.
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El método EDREPA se empled como guia para seleccionar el nivel de investigacion adecuado. Se
recurrié a los tesauros de la UNESCO junto con los términos DeCS/MeSH. Asimismo, para recopilar
informacidn se realizaron basquedas de articulos tanto en inglés como en espafiol en base de estados
especializadas como PubMed y Scopus, se integraron operadores booleanos como "0", "en" y "y",
combinados con el uso de simbolos especificos como comillas, corchetes y paréntesis para delimitar los
resultados.

Se utilizd una matriz de recopilacion de datos para estructurar y detallar la informacién extraida donde
incluye: referencia, objetivo del estudio, método, poblacion de estudio, intervencion/tratamiento,
resultados principales, conclusiones y limitaciones.La estadistica interferencial serd clave en la
interpretacién de los resultados de manera rigurosa, con este proceso, se podran definir resultados y
conclusiones que conduzcan a una solida base cientifica.

Los criterios de inclusién abarcan; literatura cientifica difundida durante el intervalo temporal 2020-
2024 redactadas tanto en inglés como en espafiol en bases de datos cientificas como PubMed, Web of
Science, Springer, Google Scholar que cumplan con criterios de rigor metodoldgico y con una validez
estadistica comprobada; analisis proveniente de ensayos clinicos, estudios observacionales en diversas
modalidades, revisiones sistematicas y metaanalisis que abordaran la interaccion entre obesidad,
desregulacion metabdlica y el impacto en la fisiopatologia del SOP sintomas clinicos o estrategias de
manejo; féminas con un indice de masa corporal (IMC) > 30 categorizado como obesidad y aquellas
con un rango de edad que va 15 a 49 afios establecido por la OMS.

Se excluyeron literatura cientifica que no pertenecen al periodo comprendido 2020-2024, publicaciones
en idiomas distintos del inglés o espafiol, féminas fuera del rango de edad de procreacion (15-49 afios)
0 que no tenian un IMC > 30 establecido por la OMS y otras comorbilidades metabdlicas, publicaciones
que no exploren la vinculacidn entre obesidad con SOP o que no proporcionen contenido significativo
para los objetivos planteados, trabajos cientificos cuya disponibilidad al texto completo sea inexistente
0 se ecuestre restringido, estudios metodologicamente débiles que carecen de una muestra
representativa, sesgos significativos o ausencia de analisis estadistico, y trabajos duplicados o sin

contribuciones novedosas al tema.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Shirazi et al. (2021), en un estudio transversal realizado con 80 mujeres diagnosticadas con sindrome
de ovario poliquistico (SOP), encontraron que el 20% de los casos desarrollaron resistencia a la insulina
franca, clasificada mediante valores de HOMA-IR superiores a 3.8. Un aspecto destacado de este
hallazgo es que la Rl no mostré una relacion directa con el IMC, lo que sugiere que este mecanismo es
una caracteristica intrinseca del SOP y no exclusivamente una consecuencia de la obesidad o el
sobrepeso. Por otro lado, Zhang et al. (2024) llevaron a cabo un estudio comparativo con 45 mujeres
divididas en dos grupos: con SOP asociado a resistencia a la insulina y mujeres sin SOP. Los resultados
confirmaron que la resistencia a la insulina, evidenciada por valores elevados de HOMA-IR (promedio
de 4.0), se presenta en un rango del 32% al 67% de los casos. Ademas, identificaron una asociacion
entre la Rl y alteraciones sistémicas que impactan negativamente la calidad de los ovocitos,
acompafiadas de hiperinsulinemia. Ambos estudios resaltan que la resistencia a la insulina no solo es
un factor comun en mujeres con SOP, sino que también juega un papel crucial en las complicaciones
reproductivas asociadas a este sindrome. Mientras Shirazi et al. subrayan la independencia de este
fendmeno respecto al IMC, Zhang et al. amplian la perspectiva al vincular la RI con modificaciones en
la calidad ovocitaria. Este vinculo podria explicar en parte las dificultades reproductivas observadas en
mujeres con SOP, ya que la hiperisulinemia exacerba tanto la disfuncion ovulatoria como la inflamacion
sistémica. En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia de abordar la Rl como una caracteristica
central en el manejo del SOP, independiente del peso corporal, y destacan la necesidad de enfoques
terapéuticos que mitiguen sus efectos tanto metabdlicos como reproductivos.

Katuzna et al. (2020) evaluaron a 395 mujeres en edad reproductiva, con y sin SOP, para analizar
pardmetros inflamatorios como la relacion linfocito-monocito (LMR), el conteo de glébulos blancos
(WBC), la proteina C reactiva de alta sensibilidad (hsCRP) y la relacion monocito-colesterol HDL
(MHR). Los resultados mostraron que las mujeres con SOP y obesidad presentan niveles més altos de
hsCRP (2.10 mg/L) y MHR (5.75 x10%/uL), mientras que la LMR se encuentra disminuida
(aproximadamente 4.3). Estos hallazgos sugieren que la obesidad central agrava significativamente la

inflamacion sistémica en mujeres con SOP.
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Por otro lado, Jiang et al. (2023), a través de un estudio de cohorte retrospectivo que incluy6 a 1,534
mujeres con SOP, confirmé una relacion directa entre el aumento del WBC y la inflamacién cronica.
Ademas, el estudio destacd que la adiposidad y las alteraciones en el metabolismo de lipidos impactan
negativamente la calidad reproductiva. En este contexto, el WBC actla como mediador parcial de los
efectos perjudiciales de los triglicéridos (TG) y el colesterol LDL-C sobre la calidad embrionaria, con
un impacto proporcional del 21.5% y el 9.75%, respectivamente. Estos hallazgos subrayan el papel
critico de la inflamacion crénica y el metabolismo de lipidos en la salud reproductiva de las mujeres
con SOP.

Neubronner et al. (2021), mediante un estudio de cohorte prospectivo centrado en la poblacién de
mujeres jovenes entre 21 a 45 afios con SOP diagnosticado mediante los criterios de Rotterdam vy sin
SOP definidas como saludables, en el cual se resalta el efecto aditivo que genera el IMC aumentado
con el SOP por medio de lo cual genera un medio agravante para el hirsutismo, generando una
puntuacion de mFG 2.96 veces mayor en mujeres con SOP e IMC elevado.Persson et al. (2023). En
cambio en su estudio de cohorte prospectivo y multicéntrico, tomd en cuenta a mujeres con previo
diagndstico de SOP que tienen 45 afios 0 mas el mismo que ofrece informacion esencial sobre la
persistencia del hirsutismo y ademas sintomas de hiperandrogenismo en estos pacientes que ya han
cursado por su etapa reproductiva y estan cerca a la menopausia, demostrando principalmente que existe
una persistencia del 40% de hirsutismo en mujeres con SOP y que afecta significativamente su calidad
de vida , en conjunto estos dos estudios cubren diferentes etapas de vida en estos pacientes con SOP,
permitiendo una perspectiva integral, ya que generan un complemento ideal destacando la importancia
de la intervencion y manejo temprano del peso en los pacientes para evitar sintomas hasta determinar
el mejor apoyo continuo para las mujeres mayores que presentan esta afeccion.

Itriyeva (2022) demuestra que los desordenes como interrupcién e irregularidad de los ciclos
menstruales, son mediados primordialmente en un 80 % por obesidad. La disfuncion ovarica e
hiperandrogenismo se ven afectados por niveles mas altos de lo normal de la testosterona homologo a
esto se genera ademas disminucion de la libre conexion con niveles Sex Hormone Binding Globulin
(SHBG). La obesidad en la etapa de la adolescencia también puede aumentar la probabilidad de que se

presente dismenorrea, menorragia, y alteraciones premenstruales.
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La disminucion del 5% de peso corporal es esencial para permitir la restauracion de la funcion correcta
de ovarios permitiendo la normalidad del ciclo menstrual y ciclicamente mermando los niveles de
testosterona de manera significativa.. Por otro aspecto, Zheng et al. (2024) en su revision narrativa
incluyd cohortes prospectivas, analisis de tecnologias de reproduccién asistida (ART) y estudios
observacionales realizados en 3023 parejas. Encontraron que la prevalencia del SOP aumenta en las
féminas obesas en un 28.3%, Yy el riesgo de irregularidad menstrual se incrementa 2.6 veces mas en
este grupo. Asimismo, el analisis evidencid que bajar 1 kg/m2en el IMC se traduce en un aumento del
4% en la concepcion espontanea, mientras que las féminas obesas sometidas a ART muestran 3.26
veces mas probabilidades de enfrentar infertilidad y experimentar reducidas tasas de éxito. Estos
hallazgos indican el impacto adverso de la obesidad en la reproduccion, lo que pone de manifiesto la
necesidad de adoptar estrategias con enfoque multidisciplinario, esto deberia incluir pérdida de peso,
el empleo de tecnologias de vanguardia y farmacoterapia como metformina o agonistas de GLP-1, para
optimizar la fertilidad y los desenlaces clinicos en esta grupo.

Hayat et al. (2024) realizaron un estudio observacional con 200 mujeres de entre 18 y 45 afios agrupadas
con un IMC >30 (obesas) y un IMC <30 (no obesas). Descubrieron que las mujeres con sindrome de
ovario poliquistico obeso eran significativamente mas altas en sintomas depresivos moderados (35,12
+0,01) y graves (25,15 + 0,01), en comparacion con las mujeres no obesas (moderado: 22,11 + 0,03;
grave: 10,09 + 0,02; p < 0,05). . También tenian mayor riesgo de sufrir estados depresivos graves (OR
= 3,15; p = 0,001), y el hiperandrogenismo también mostr6 una asociacion significativa (OR = 1,12; p
= 0,01). Karsten et al. (2021) examinaron a 173 mujeres obesas con sindrome de ovario poliquistico
(IMC promedio de 34,5) durante un seguimiento de 5 afios y encontraron que no habia diferencias
significativas en la funcion sexual o la ansiedad, pero si una peor calidad de vida mental con una
diferencia promedio de -3,60 puntos en el SF-36 (IC 95%: -6,72 a -0,56) y un mayor impacto en las
"limitaciones emocionales™ (-12,41 puntos; IC 95%: -22,78 a -2,28). Ambos estudios coinciden en que
el SOP tiene un efecto perjudicial sobre la salud mental, que empeora con la obesidad. Sin embargo,
Karsten et al. no observaron efectos en su evaluacion de la funcion sexual. Las variaciones
metodoldgicas en el tamafio de la muestra y las técnicas de evaluacion pueden ser la causa de estas

disparidades.
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Para validar estas correlaciones y desarrollar planes de tratamiento més especificos, se necesitan
estudios longitudinales.

En un estudio en el que participaron 126 mujeres afectadas por SOP y 159 sujetos de control, Sdnchez-
Ferrer et al. (2021) encontraron que las mujeres con SOP tenian mayores porcentajes de grasa corporal
(30,00 £ 8,01% vs. 27,6 + 7,23%, p = 0,012) e IMC (25,22 + 5,65 kg/m2 vs. 23,51 + 4,29 kg/m2, p =
0,009). ), en base al perfil antropométrico. Sin embargo, en un estudio transversal de 129 mujeres con
sindrome de ovario poliguistico, Mansour et al. (2024) encontraron que el indice cintura-altura (ICC)
era el indicador méas preciso de hiperandrogenismo (AUC = 0,676, sensibilidad del 87,30% y
especificidad del 39,70%), y que el RCC, el IMC y la circunferencia de la cintura estaban
significativamente relacionados. para reducir los niveles de globulina transportadora de hormonas
sexuales (SHBG). Mansour y cols. priorizan indicadores mas especificos para predecir el
hiperandrogenismo, pero Sanchez-Ferrer et al. menciona que las mediciones generales destacan como
predictores validos de la enfermedad, a pesar de que ambas investigaciones destacan la influencia de la
composicion corporal en el SOP. Segun esta investigacion, la composicion corporal es importante para
el diagnostico y tratamiento del SOP; Sin embargo, se necesita una mayor coherencia en la poblacion
y la metodologia para confirmar los hallazgos.

El ejercicio, los suplementos, el control del suefio y la educacion nutricional son algunas de las terapias
no farmacoldgicas que han demostrado ser Utiles en el tratamiento del sindrome de ovario poliquistico
en mujeres. Segun Moran et al. (2020) , combinar entrenamiento de resistencia y aerobico reduce
considerablemente la circunferencia de la cintura (-1,95 cm), aumenta la pérdida de peso (-3,47 kg) y
mejora la resistencia a la insulina (HOMA-IR: -0,78). Las terapias conductuales también redujeron la
ansiedad relacionada con el sindrome de ovario poliquistico y aumentaron la adherencia. La vitamina
D elevé los niveles de AMH, la suplementacion con inositol aument6 la ovulacion y la sensibilidad a
la insulina, y dormir lo suficiente esta relacionado con un mejor control metabdlico. Chudzicka-Strugata
et al. (2022) hicieron hincapié en que aumentar los marcadores metabdlicos y hormonales y reducir el
IMC (-1,5 kg/m2) requeria una reduccién de peso inicial del 5 al 10% que se lograba con el control de

las calorias.
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Los probidticos y el inositol estuvieron entre los suplementos que redujeron el HOMA-IR (-0,87) y la
testosterona libre (-1,5 nmol/L). Mientras que la educacion nutricional mejord la adherencia y la
satisfaccion con la vida, el ejercicio fisico moderado disminuy0 la circunferencia de la cintura (-4,3 cm)
y aumento la sensibilidad a la insulina (15-20%). Ambos estudios enfatizan lo importante que es
controlar el sindrome de ovario poliquistico combinando ejercicio, control de calorias y suplementos.
El ejercicio y la restriccion calérica funcionan bien juntos, lo que enfatiza el valor de una estrategia
multifacética que incorpore cambios conductuales, hormonales y metab6licos. Estos resultados
demuestran el valor de los enfoques individualizados y a largo plazo que abordan plenamente los
factores hormonales, metabo6licos y psicoldgicos en el tratamiento del sindrome de ovario poliquistico.
La reduccidn de la resistencia a la insulina y de los parametros metabolicos fue uno de los principales
objetivos de la investigacion de Shang et al. (2020) y Teede et al. (2023), que evalud varias dietas en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico y obesidad. En una investigacién que incluy6é a 1193
personas, Shang et al. encontraron que las dietas bajas en carbohidratos redujeron sustancialmente el
IMC (-1,29 kg/m2) y el HOMA-IR (-0,82, IC del 95 %: -1,35 a -0,29). Mientras que las dietas bajas en
grasas redujeron el peso corporal (-2,01 kg) y las dietas restringidas en calorias mejoraron el HOMA-
IR (-0,69, IC 95%: -1,1 a -0,28), la dieta DASH mostr6 mejoras en la circunferencia de la cintura (-3,56
cm). e insulina en ayunas (-4,24 mUI/L). En una revision mundial de estandares internacionales, Teede
et al. destacd las ventajas de la dieta mediterranea en términos de pérdida de peso (-2,8 kg) vy lipidos
totales (-0,2 mmol/L) y validé la eficacia de las dietas bajas en carbohidratos (HOMA-IR: -0,82, IMC:
-1,29 kg/ m?). Ambos estudios enfatizan la importancia del control de calidad de los macronutrientes y
la restriccion caldrica en el tratamiento del SOP. Si bien las dietas DASH y mediterranea brindan
beneficios adicionales en los pardmetros metabdlicos y cardiovasculares, las dietas bajas en
carbohidratos son las mas exitosas para reducir la resistencia a la insulina. Esto respalda la necesidad
de enfoques dietéticos individualizados.

CONCLUSIONES

Simultaneamente sufrir de obesidad y sindrome de ovario poliquistico (SOP) aumentan el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y fallos reproductivos al exacerbar los cambios hormonales y

metabdlicos, como los niveles elevados de andrégenos, la inflamacién crénica y la resistencia a la
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insulina. Las mediciones antropomeétricas, incluido el indice de masa corporal (IMC), relacion cintura-

estatura y la circunferencia del abdomen, son cruciales a este respecto para determinar los riesgos

metabolicos y evaluar el éxito de las terapias.

Se consiguen mejoras significativas en los parametros antropométricos, el equilibrio hormonal, la

ovulacion y la inflamacién sistémica con modificaciones de la dieta, como las dietas DASH y

mediterranea, y del estilo de vida, como el ejercicio aerdbico y de resistencia. Ademas, los estudios han

demostrado la eficacia de suplementos como la vitamina D y el inositol para mejorar la sensibilidad a

la insulina y regular los ciclos menstruales.

Los agonistas de GLP-1 y los inhibidores de SGLT2 son ejemplos de terapias farmacéuticas que

aumentan las ventajas de la terapia convencional. No obstante, todavia quedan preguntas sin respuesta

sobre la distribucion de la grasa y como se relaciona con los sintomas del sindrome de ovario

poliquistico. A largo plazo, para maximizar los estandares clinicos y garantizar una terapia precisa e

individualizada, es necesario un seguimiento continuo que tenga en cuenta las diferencias étnicas y los

estados de obesidad.
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