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Resumen

Introduccion: la obesidad es una enfermedad cronica multifactorial que ha incrementado
significativamente a nivel global, afectando diversos sistemas del organismo, incluida la
funcién reproductiva femenina. El exceso de tejido adiposo genera alteraciones hormonales y
metabodlicas que impactan negativamente la fertilidad, interfiriendo en procesos como la
ovulacion, la calidad ovocitaria y la receptividad endometrial. Objetivo: analizar el impacto
de la obesidad en los mecanismos hormonales y metabdlicos que afectan la fertilidad en
mujeres en edad reproductiva. Metodologia: Para ello, se realiz6 una revision sistematica de
la literatura cientifica. De 15996 registros obtenidos en PubMed, EBSCO y Dialnet, se
seleccionaron 20 articulos publicados entre el afio 2020 al 2025. Seleccionando
investigaciones centradas en mujeres en edad reproductiva con diagnostico de sobrepeso y
obesidad, en las cuales se evalud la relacion entre el indice de masa corporal y las alteraciones
endocrinas y metabdlicas asociadas a la fertilidad. Resultados: evidencian que el indice de
masa corporal continta siendo el principal indicador para la clasificacion de la obesidad, a
pesar de sus limitaciones. Asimismo, se identificd que el exceso de tejido adiposo induce un
estado inflamatorio cronico, resistencia a la insulina, el hiperandrogenismo, lo que altera el eje
hipotalamo-hipoéfisis-gonadal. Estas alteraciones afectan la ovulacion, la calidad ovocitaria y
los procesos de implantacion. De igual forma, se supervisa que las intervenciones basadas en
modificaciones del estilo de vida, como la pérdida de peso, la actividad fisica regular y una
alimentacion saludable, mejoran significativamente la funcién reproductiva. Discusion: se
establece que la obesidad debe entenderse como una condicion que altera de manera integral
los mecanismos hormonales y metabolicos relacionados con la fertilidad. La interaccion entre

la resistencia a la insulina, la inflamacién crénica y la disfuncion del eje hormonal genera un
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ambiente desfavorable para la reproduccion. La evidencia respalda la necesidad de un enfoque
terapéutico integral que combine estrategias no farmacologicas y farmacoldgicas, adaptadas a
las caracteristicas individuales de cada paciente. Conclusion, la obesidad influye de forma
significativa en la fertilidad femenina a través de multiples mecanismos endocrinos y
metabolicos. Su abordaje requiere intervenciones integrales orientadas a la reduccion de peso
y la mejora del equilibrio hormonal, con el fin de optimizar los resultados reproductivos y la
calidad de vida de las mujeres en edad reproductiva.

Palabras clave: obesidad, fertilidad femenina, resistencia a la insulina, hiperandrogenismo,

eje hipotalamo-hipofisis-gonadal.
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Abstract

Introduction: Obesity is a multifactorial chronic disease that has increased significantly
globally, affecting various body systems, including female reproductive function. Excess
adipose tissue generates hormonal and metabolic alterations that negatively impact fertility,
interfering with processes such as ovulation, oocyte quality, and endometrial receptivity.
Objective: To analyze the impact of obesity on the hormonal and metabolic mechanisms that
affect fertility in women of reproductive age. Methodology: A systematic review of the
scientific literature was conducted. From 15,996 records obtained from PubMed, EBSCO, and
Dialnet, 20 articles published between 2020 and 2025 were selected. Research focused on
women of reproductive age diagnosed with overweight and obesity was chosen, evaluating the
relationship between body mass index and endocrine and metabolic alterations associated with
fertility. Results: These findings show that body mass index remains the primary indicator for
classifying obesity, despite its limitations. Furthermore, excess adipose tissue was identified as
inducing a chronic inflammatory state, insulin resistance, and hyperandrogenism, which
disrupts the hypothalamic-pituitary-gonadal axis. These alterations affect ovulation, oocyte
quality, and implantation processes. Similarly, interventions based on lifestyle modifications,
such as weight loss, regular physical activity, and a healthy diet, were observed to
significantly improve reproductive function. Discussion: Obesity should be understood as a
condition that comprehensively alters the hormonal and metabolic mechanisms related to
fertility. The interaction between insulin resistance, chronic inflammation, and hormonal axis
dysfunction creates an unfavorable environment for reproduction. The evidence supports the

need for a comprehensive therapeutic approach that combines non-pharmacological and
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pharmacological strategies, tailored to the individual characteristics of each patient. In
conclusion, obesity significantly influences female fertility through multiple endocrine and
metabolic mechanisms. Addressing this issue requires comprehensive interventions focused
on weight reduction and improving hormonal balance to optimize reproductive outcomes and
quality of life for women of reproductive age.

Keywords:  obesity, female  fertility, insulin  resistance,  hyperandrogenism,

hypothalamic-pituitary-gonadal axis.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

La obesidad es una enfermedad cronica compleja, caracterizada por una acumulacion excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Segin la Organizacion Mundial de la Salud
-OMS- (2025), “el diagnostico del sobrepeso y la obesidad se efectia midiendo el peso y la
estatura de las personas y calculando el indice de masa corporal (IMC): peso (kg)/estatura®
(m?)”. La OMS aclara que este indice es un marcador indirecto de la grasa corporal y que

existen otros métodos diagnosticos, como la medicion del perimetro de la cintura.

El aumento sostenido en las tasas de sobrepeso y obesidad es una preocupacion creciente a
nivel mundial. América Latina, en particular, ha sido identificada como la regiéon con mayor
prevalencia de exceso de peso desde el afio 2013 (Rios-Reyna et al., 2022). La Organizacion
Panamericana de la Salud (2025) destaca que “desde 1990, el sobrepeso y la obesidad en
adultos ha aumentado un 52% en las Américas, pasando del 44,4% al 67,5% en 2022. De
mantenerse la tendencia actual, se proyecta que para 2030 la prevalencia de sobrepeso y

obesidad en adultos sera del 73,2%”.

En Costa Rica, los datos de la Encuesta Nacional de Nutricion 2008-2009 ya evidenciaban una
elevada proporcion de adultos con exceso de peso: 68,5 % de las mujeres y 62,4 % de los
hombres entre los 20 y 65 anos (Goémez Salas et al., 2020). Estudios més recientes confirman
una mayor prevalencia de obesidad general y abdominal en mujeres que en hombres en el

pais.
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Por ejemplo, en 2020, Gomez Salas et al. reportaron que el 68,5 % de la poblacion urbana
costarricense presentaba exceso de peso, con una prevalencia del 73,8 % en mujeres y del 82,2
% en personas mayores de 35 afios. Estos resultados no solo coinciden con las tendencias
regionales, sino que también subrayan la importancia de profundizar en los factores que

explican estas diferencias por sexo.

Comprender las variaciones en los patrones alimentarios y las condiciones biologicas,
psicoldgicas y sociales que afectan de forma diferenciada a hombres y mujeres es fundamental
para disefiar intervenciones nutricionales personalizadas. En esta linea, resulta especialmente
relevante analizar las implicaciones de la obesidad en la salud reproductiva de las mujeres,

como se desarrolla en esta investigacion.

Barrios-De-Tomasi, y Vergara-Galicia (2013) explican que el tejido adiposo ha pasado de ser
considerado un simple almacén de grasa a ser reconocido como un o6rgano endocrino con
funciones complejas. Participa en multiples procesos hormonales que regulan el metabolismo,
y cuando estas funciones se alteran —como en el caso de la obesidad— pueden generar
efectos negativos en el desarrollo y funcionamiento de diversos organos, incluidos los

reproductivos.

En mujeres con obesidad, los desequilibrios hormonales, como el aumento de glucocorticoides
y andrégenos, estan asociados con resistencia a la insulina y obesidad abdominal. Estos
cambios afectan la fertilidad al interferir con la ovulacion, la calidad del ovocito, la

receptividad del endometrio, la implantacion del embrion y aumentan el riesgo de aborto.

Dado el incremento sostenido de esta enfermedad, especialmente en paises como Costa Rica,

es crucial disefiar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento. En mujeres con obesidad
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que buscan asistencia en clinicas de fertilidad, la pérdida de peso —ya sea mediante dieta o

ejercicio— debe ser considerada como la primera linea de intervencion.

Ademas del impacto individual en la calidad de vida, la obesidad conlleva altos costos para
los sistemas de salud. Por tanto, es indispensable implementar intervenciones integrales que
aborden tanto los factores individuales como los contextuales involucrados. También es
fundamental capacitar al personal de salud en la prevencion y el manejo de las complicaciones
asociadas a esta enfermedad, considerando no solo la severidad del cuadro clinico, sino

también la relacion costo-efectividad de las estrategias adoptadas.

La evidencia muestra que el aumento de la obesidad es particularmente alarmante en mujeres,
lo cual refuerza la urgencia de implementar programas de salud publica con un enfoque de
género claramente definido (Goémez Salas et al., 2020). Entre los factores que inciden en el
aumento de peso en mujeres se encuentran: “la conducta alimentaria, los patrones de consumo
de alimentos, los antecedentes genéticos, la edad, los efectos secundarios de medicamentos
tales como anticonceptivos hormonales y antidepresivos, el embarazo, la lactancia, estilos de

vida, etc.” (Barrios-De-Tomasi et al., 2013, p. 11).

Estos factores alteran la produccién hormonal relacionada con el ciclo reproductivo y, por
ende, “la obesidad aumenta el riesgo de infertilidad, ovarios poliquisticos,
pre-eclampsia/eclampsia, diabetes gestacional y complicaciones obstétricas en el momento del

parto en la mujer en edad reproductiva” (Barrios-De-Tomasi et al., 2013, p. 11).

El impacto de la obesidad, tanto como patologia principal como comorbilidad de otras

enfermedades, representa un desafio significativo para los sistemas de salud. Esta condicion
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afecta la esperanza de vida, incrementa la carga de enfermedad, eleva los costos operativos y

tiene efectos sobre indicadores demograficos como la tasa de natalidad.

Reconociendo la gravedad del problema, la OMS ha promovido acciones globales para
combatir la obesidad. Desde hace afios, los Estados Miembros de la OMS, han adoptado metas
especificas para detener el aumento del sobrepeso infantil y frenar el crecimiento de la

obesidad y la diabetes de la poblacion en general hacia el afio 2025 (OMS, 2025).

En 2022, durante la 75.* Asamblea Mundial de la Salud, se aprobaron nuevas directrices para
la prevencién y tratamiento de la obesidad, acompafiadas del Plan de Aceleracion de la OMS
para Poner Fin a la Obesidad. Este plan impulsa transformaciones sostenibles mediante la
reforma de politicas publicas, su implementacion efectiva y el fortalecimiento de los

mecanismos de rendicion de cuentas.

En linea con este enfoque, en septiembre de 2024, el Poder Ejecutivo de Costa Rica emitio el
Decreto Ejecutivo N° 44780-S, mediante el cual se declara la obesidad como una enfermedad
cronica de relevancia en salud publica y se oficializa la Norma Nacional para la Atencioén
Integral del Sobrepeso y la Obesidad (Gobierno de Costa Rica, 2025). Esta normativa
establece lineamientos claros para garantizar la atencion integral de las personas con obesidad

desde los servicios de salud.

El Decreto estipula que los servicios publicos, privados y mixtos deben elaborar un
instrumento técnico institucional que defina las acciones necesarias para el abordaje integral
del sobrepeso y la obesidad. Este debe incluir elementos clave como el diagnostico,

tratamiento, educacion, control, rehabilitacion y procesos de referencia y contrarreferencia.
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Asimismo, se exige la disponibilidad de personal capacitado o la articulacion entre instancias
pertinentes para asegurar una atencion efectiva. Ademas, los servicios deben garantizar el
acceso a los medicamentos contemplados en el tratamiento farmacoldgico conforme a la

norma y las indicaciones médicas.

Resulta fundamental analizar desde una Optica integral los factores que influyen en la
implementacion de dichas estrategias y el impacto en la atencion de pacientes. A partir de ello,
el presente trabajo aborda los aspectos teoricos y clinicos relacionados con esta problematica,

con el fin de comprender mejor su abordaje y las implicaciones en la salud publica.

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion se lleva a cabo mediante una revision sistematica de la literatura,
cuya poblacion analizada estd compuesta exclusivamente por mujeres en edad reproductiva
(entre los 18 y 45 afios), que presentan diagnodstico clinico de obesidad segtin el indice de
masa corporal (IMC > 30). En cuanto a la delimitacion temporal, se incluyen investigaciones
publicadas en los ultimos 5 afios, con el fin de asegurar la actualidad y relevancia de la

evidencia cientifica recopilada.

1.1.3 Justificacion

La obesidad se ha convertido en uno de los principales problemas de salud publica a nivel
global, esta enfermedad cronica y multifactorial afecta significativamente tanto la calidad
como la esperanza de vida de quienes la padecen. Su relevancia clinica la ha convertido en un
foco prioritario dentro de los sistemas sanitarios por su alta prevalencia y relevancia clinica, y

dentro de sus implicaciones en los diferentes sistemas, la obesidad femenina impacta de forma
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negativa la funcion reproductiva, y su relacion con la infertilidad ha sido ampliamente

documentada.

La subfertilidad por si sola ya representa una fisiopatologia compleja, en conjunto con esto la
obesidad se ha asociado con multiples alteraciones que comprometen la fertilidad de manera
directa e indirecta, particularmente a nivel hormonal y metabolico, ya que estos tienen
implicacion directa en los distintos procesos fisioldégicos implicados en la fecundacion,

implantacion y desarrollo embrionario.

Recientemente, los efectos del estilo de vida en la salud reproductiva femenina han cobrado
gran relevancia. Factores como el indice de masa corporal (IMC), la alimentacion, los
nutrientes, el deporte y la actividad fisica, asi como los trabajos estresantes y otras
condiciones, se han llegado a identificar como elementos que influyen negativamente en la
fertilidad femenina. Aunque el ser obesa no condiciona a una mujer a ser infértil, si implica un
factor de riesgo, disminuyendo la fecundidad, y asociandose a una mayor incidencia de

complicaciones durante los tratamientos de reproduccion asistida.

En este contexto, resulta evidente que la obesidad, junto con otros factores relacionados con el
estilo de vida, tiene un impacto profundo en la fertilidad femenina, afectando tanto los
mecanismos hormonales como metabolicos que regulan el proceso reproductivo. Dado el
aumento global de la prevalencia de la obesidad y su asociacion directa con complicaciones
reproductivas, es imperativo profundizar en cémo esta condicion influye en la fertilidad de las

mujeres en edad reproductiva.

Esta investigacion busca abordar esta problematica cada vez mas comun, aportando una

perspectiva amplia y basada en la evidencia, que permita desarrollar medidas efectivas y



20

estratégicas de intervencion en la salud de la mujer. Asi mismo, mejorando asi los resultados
reproductivos, metabolicos y hormonales, aumentando la calidad de vida de las mujeres con

obesidad en edad reproductiva.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

(Cudl es el impacto de la Obesidad en los Mecanismos Hormonales y Metabolicos que

Afectan la Fertilidad en Mujeres en Edad Reproductiva?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar como la obesidad influye en los mecanismos hormonales y metabolicos que

afectan la fertilidad en mujeres en edad reproductiva.
1.3.2 Objetivos especificos

e Describir la obesidad desde el enfoque del indice de masa corporal y los mecanismos
relacionados con el tejido adiposo disfuncional que contribuyen a las alteraciones
hormonales y metabdlicas.

e Examinar como la obesidad afecta el ciclo menstrual, la ovulacion y los desequilibrios
hormonales asociados a la fertilidad en mujeres en edad reproductiva.

e [Explorar las opciones de tratamiento hormonal y no hormonal para mejorar la fertilidad en
mujeres obesas, considerando estrategias como la pérdida de peso, la regulacion

metabolica y la reproduccion asistida.
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1.4 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Esta revision sistematica presenta varias limitaciones metodoldgicas que deben considerarse
al momento de interpretar los resultados obtenidos.

Limitacion 1- Falta de acceso a textos completos

La primera limitacién encontrada durante el proceso de revision sistematica fue la
imposibilidad de acceder al texto completo de varios estudios potencialmente relevantes.
Aunque se utilizaron bases de datos reconocidas como PubMed, EBSCO y Dialnet, algunos
articulos no estaban disponibles en acceso abierto o requerian suscripciones institucionales
especificas. Esta situacion puede haber limitado la inclusion de evidencia valiosa,
especialmente en areas emergentes.. Asimismo, la exclusion de articulos por falta de acceso
puede reducir la diversidad metodoldgica y tematica de los estudios incluidos, afectando la

profundidad del analisis.

Limitacion 2- Variabilidad en los criterios diagndsticos del sobrepeso y la obesidad

Una segunda limitacion relevante es la marcada heterogeneidad en los criterios diagndsticos
utilizados para definir sobrepeso y obesidad, en los estudios incluidos. Aunque el IMC
continia siendo el pardmetro mds empleado, su uso aislado no permite diferenciar entre
obesidad general y obesidad central, ni evaluar la distribucion del tejido adiposo, un factor
determinante en el riesgo metabolico y reproductivo (Martinez-Gémez et al., 2024). Esta
limitada sensibilidad diagndstica dificulta la identificacion de asociaciones consistentes entre

obesidad y alteraciones reproductivas.
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Limitacion 3- Insuficiencia de estudios longitudinales sobre las estrategias terapéuticas

La tercera limitacion identificada en esta revision sistemdtica se relaciona con la escasez de
estudios controlados sobre literatura que respalde la eficacia de opciones terapéuticas
farmacoldgicas como solo estrategias emergentes como los agonistas GLP1, cuya eficacia
metabolica y reproductiva atin no ha sido explorada de manera uniforme. Ya que la aparicion

y empleo en el ambito clinico de este tipo de farmacos ha sido muy reciente.

Esta insuficiencia de evidencia restringe la capacidad de interpretar los hallazgos con

precision y limita la posibilidad de establecer recomendaciones clinicas solidas.

Limitacion 4- Escasez de estudios centrados exclusivamente en mujeres en edad

reproductiva

Una limitacién metodoldgica relevante identificada en esta revision es la escasez de estudios
que se enfoquen exclusivamente en mujeres en edad reproductiva, lo cual afecta la precision y
aplicabilidad de los hallazgos. Muchos trabajos incluidos abarcan poblaciones amplias que
mezclan adolescentes, mujeres posmenopausicas o grupos con comorbilidades diversas,
generando una heterogeneidad que dificulta la interpretacién de los resultados. La fisiologia
reproductiva varia significativamente segun la etapa de la vida, y los mecanismos hormonales
y metabolicos asociados a la obesidad no se expresan de la misma manera en una mujer en
edad reproductiva, o en una mujer posmenopausica (Lopez-Cervantes et al., 2023). Esta falta
de precision poblacional puede distorsionar la comprension de procesos como la ovulacion, la
calidad ovocitaria, la reserva ovarica y la receptividad endometrial. Ademas, algunos estudios
no especifican claramente la edad de las participantes, lo que limita la capacidad de evaluar

con exactitud el impacto de la obesidad sobre la fertilidad.
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Limitacion 5- Heterogeneidad en los métodos de medicion metabélica y hormonal

Otra limitacién significativa es la heterogeneidad en los métodos utilizados para medir
pardmetros metabdlicos y hormonales en los estudios incluidos. La resistencia a la insulina,
por ejemplo, puede evaluarse mediante HOMA-IR, hemoglobina glicosilada o pruebas de
tolerancia a la glucosa, cada uno con niveles distintos de sensibilidad y especificidad
(Garcia-Serrano et al., 2024). De igual forma, los niveles de AMH, SHBG, andrégenos y otras
hormonas reproductivas se cuantifican mediante técnicas de laboratorio que varian entre
instituciones, lo que dificulta la comparacion directa de resultados afectando afecta la
interpretacion.Ademas, algunos estudios no reportan los valores de referencia utilizados, lo

que limita la capacidad de evaluar la magnitud real de las alteraciones observadas.

Limitacion 6- Restriccion temporal de la busqueda (2020-2025)

La delimitacion temporal establecida para esta revision sistematica, centrada en estudios
publicados entre 2020 y 2025, constituye una limitaciéon que debe ser reconocida. Aunque esta
decision metodoldgica permitio incluir evidencia reciente y alineada con los avances actuales
en endocrinologia reproductiva, también implico la exclusion de investigaciones previas que
podrian haber aportado informacidon valiosa sobre mecanismos fisiopatologicos ampliamente
estudiados antes de este periodo. La literatura sobre obesidad y fertilidad tiene una trayectoria
extensa, y algunos procesos clave, como la resistencia a la insulina, la inflamacion croénica o la
disfuncion del eje HHO, han sido descritos desde décadas anteriores (Jiménez-Torres et al.,
2021). Al limitar la busqueda a los ultimos cinco afios, se corre el riesgo de perder
informacion histérica que podria complementar o contextualizar los hallazgos actuales. No

obstante, esta delimitacion se justifico para garantizar la actualidad de la evidencia.
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CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1 Obesidad

El sobrepeso y la obesidad son el acimulo excesivo y anormal de grasa a nivel corporal, que
conlleva un riesgo perjudicial para la salud. La principal diferencia existente entre el
sobrepeso y la obesidad radica en el grado de acumulacion del tejido graso. El diagnostico de
ambos se efectia mediante el peso y la altura de las pacientes y calculando su indice de masa
corporal (IMC); sin embargo, también existen otros métodos para dicha estimacioén y
clasificacion como el perimetro de cintura (OMS, 2025).

Segin Reyes-Fernandez (2021) el IMC posee una alta sensibilidad pero a la vez una baja
especificidad, debido a que deja algunos parametros sin abordar como el nivel de hidratacion,
el nivel de grasa intrabdominal y la proporcién de masa magra, ademas de que no diferencia
por sexo, grupo de edad o contextura corporal.

La OMS (2021) estima que “un IMC superior al 6ptimo provoco 3,7 millones de muertes en
2021 por enfermedades no transmisibles (ENT) como las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes, el cancer, los trastornos neurologicos, las enfermedades respiratorias cronicas o los
trastornos digestivos™ (p.2).

Riobo et. al. (2003) sefialan que en el estudio Framingham, se evidencid una correlacion
directa entre el peso y mortalidad por todas las causas, especificamente enfermedades como la
diabetes mellitus tipo 2, ya que se demostrd una relacion directa entre el IMC y la existencia
de diabetes asociada, donde el diabetico posee un IMC medio de 29,55 kg/m? en comparacion
a un individuo de peso normal que posee un IMC medio de 26,3 kg/m?.

Por otro lado se destaca el cancer ya que también la obesidad es un factor de riesgo de algunas

neoplasias, como es el caso del riesgo aumentado de carcinoma de endometrio, mama, ovario,
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cérvix. A su vez, alteraciones endocrinoldgicas y metabolicas, entre las que se destacan el

hirsutismo, la presencia de sindrome de ovarios poliquisticos, resistencia a la insulina e

infertilidad. (Riob¢ et. al., 2003)

2.1.1 Clasificacion de la obesidad

Weir y Jan (2022) destacan que el IMC permite clasificar a los individuos como bajo peso,

peso normal, sobrepeso u obesidad, en la Tabla 1 se exponen los rangos del IMC para

clasificar el sobrepeso y obesidad, asi como la circunferencia de cintura y el riesgo de

enfermedades asociadas.

Tabla 1

Clasificacion del sobrepeso y la obesidad segun el IMC, la circunferencia de la cintura y el

riesgo de enfermedades asociadas.

IMC(kg/m Clase de Riesgo de enfermedad* (en relacion con el peso y la

2) obesidad  circunferencia de la cintura normales)
Hombres <40 pulgadas( >4( pulgadas(
<102cm) Mujeres <35 (< 88cm) >102 cm)
>335 pulgadas (> 88 cm)
Bajo peso <18.,5 - -
Normal 18,5-24,9 - -
Sobrepeso 25,0-29,9 Aumento Alto
Obesidad 30,0-349 1 Alto Muy alto
35,0-39,9 2 Muy alto Muy alto
Obesidad >40 3 Extremadamente alto Extremadamente alto
extrema

Fuente: Weir y Jan (2022, p. 1)

Purnell (2023) explica que existen varios tipos de obesidad: la obesidad general y central. Para

fines de esta investigacién, se destaca la obesidad central, debido a que es aquella
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caracterizada por un aumento en el peso corporal total, una cantidad proporcionalmente mayor
de grasa en el abdomen o el tronco en comparacion con las caderas y las extremidades
inferiores, en comparacion a otras areas corporales. Esta distribucion de grasa se ha asociado
con un mayor riesgo de sindrome metabodlico, diabetes mellitus tipo 2, hipertension y
enfermedad cardiovascular.

2.2 Fisiopatologia del tejido adiposo

2.2.1 Tejido adiposo como organo endocrino

En el organismo el tejido adiposo se almacena en dos tipos de tejido, el blanco y el marrén. El
tejido adiposo blanco es el principal tejido de almacén de energia del organismo, ademas
cumple la funcién de aislamiento y proteccion de algunas estructuras corporales. Este tejido
permite que cuando el aporte de energia al organismo es excesivo o el gasto energético
disminuye, el exceso se deposita en el tejido adiposo blanco en forma de triglicéridos (Rafols,
2014).

Este tejido también cumple la funcion de secretar hormonas esteroideas, dentro de las
principales sustancias secretadas se menciona los acidos grasos que se liberan en momento de
balance energético negativo como el ayuno, ademéas de otras moléculas de naturaleza lipidica
como prostanoide, el colesterol, el retinol, esteroides sexuales como los estrégenos y
glucocorticoides (Rafols, 2014).

El tejido adiposo secreta ademads sustancias de naturaleza proteica denominadas adipocinas las
cuales son muy diversas en cuanto a su estructura y funcion. Como parte de las funciones de
las adipocinas estd su papel en la intervencion sobre la regulacion de la ingesta y el balance
energético, efecto mediado mediante leptina. Otras de las funciones a destacar son la

regulacion de la presion sanguinea mediante el angiotensindgeno, la homeostasis glucidica
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mediante adiponectina, resistina, asi como factor de crecimiento transformante beta (TGFB)
(Rafols, 2014).

2.2.2 Disfuncion del tejido adiposo e inflamacion cronica de bajo grado

Segun Rafols (2014) entre las células presentes en el tejido adiposo se destacan los
macrofagos con una papel protagonista en la secrecion de citocinas proinflamatorias, lo que
consecuente conlleva un estado de inflamacion. Se menciona que individuos normopeso
poseen un nimero menor de macrofagos en el tejido, que aquellos con obesidad.

En cuanto a la inflamacion que se presenta, es mediada inicialmente por medio de los
neutrofilos, a medida que avanza el estado inflamatorio y el dafio se repara, se produce un
cambio en el tipo celular presente en el tejido, hasta llegar a los macrofagos, los cuales
terminan resolviendo el dafio y la inflamacion. Lo anterior sucede en situaciones algunas,
hasta que posteriormente el estimulo inflamatorio persiste y logra generar un estado
inflamatorio cronico.

También Rafols (2014) sefiala que "los macrofagos pueden mostrar un perfil proinflamatorio o
antiinflamatorio segiin sean estimulados por diferentes citocinas. La activacion clasica de los
macrofagos es promovida por la secrecion de moléculas producidas por linfocitos T helper en
respuesta al dafio o la infeccion.La inflamacion cronica implica ademds una alteracion de la
funcion de los linfocitos T, especificamente los linfocitos T CD3 que estan mucho mas
infiltrados.

El tejido adiposo blanco a nivel visceral en paciente con obesidad, se caracteriza por la
presencia de una mayor expresion de marcadores de linfocitos T CD3 en comparacion a
pacientes normales de peso. Dicha condicion cuenta con una relacion directa entre la

abundancia de linfocitos T CD3 en el tejido con el diametro de la cintura.
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2.3 Mecanismos Hormonales Relacionados con la Reproduccion Femenina

2.3.1 Eje hipotalamo-hipéfisis-gonadal (HPG)

Fanis et. al. (2023) mencionan que el eje hipotalamo-hipofisis-gonadal es el gestor dentro del
sistema neuroendocrino que se encarga de la regulacion, funcidon del desarrollo sexual y
reproductivo. Se compone de tres niveles: hipotdlamo, la hipofisis y las gonadas (los ovarios)
para fines de esta investigacion.

La hormona liberadora de gonadotropina producida en las células neurosecretoras
hipotaldmicas, posee el papel principal en la regulacion de este eje hormonal, su actuar es
mediante la liberacion pulsatil sobre las gonadotropas de la glandula pituitaria, posteriormente
se une a los receptores de GnRh, estos receptores provocan la produccion y secrecion de la
hormona luteinizante (LH) y la foliculo estimulante (FSH) y estas hormonas tienen un efecto
directo sobre las gonadas.

También Zheng et. al. (2024) expone sobre la participacion del eje HPG en otros sistemas del
cuerpo, como el sistema inmunitario e inflamacién. Una alteracion en cualquiera de los
componentes del eje HPG pueden dar lugar a trastornos como hipogonadismo,
hipogonadotropico, pubertad precoz o retrasada. Por consiguiente estas alteraciones resultan
en enormes implicaciones en todo el cuerpo (Koysomba et. al., 2023).

El eje HPG esta regulado por multiples mecanismos de retroalimentacion. Los esteroides
sexuales y otras hormonas producidas por las gonadas ejercen retroalimentacion negativa (y,
en ciertos momentos del ciclo menstrual, positiva) sobre el hipotdlamo y la hipofisis,
modulando la secrecion de factores metabolicos, ambientales, genéticos y epigenéticos.

(Zheng et. al. 2024)
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2.3.2 Regulacion normal del ciclo menstrual.

Barbieri (2014) expone que el ciclo menstrual es el resultado de la acciéon tanto del
hipotalamo, la hipéfisis, ovario y endometrio, siendo el hipotdlamo quien marca el ritmo del
ciclo, mediante la liberacion pulsatil de la hormona GnRH. La secrecién pulsatil también
estimula la glandula pituitaria para que esta secrete la hormona luteinizante y el foliculo
estimulante. Ademas la glandula pituitaria conduce el ritmo que es marcado por el hipotdlamo
y responde ante esto con la liberacion en pulsos de la gonadotropinas.

La hormona luteinizante (LH) actia sobre las células de la teca en el foliculo ovarico
estimulando la produccion de andrégenos, que son utilizados por las células de la granulosa,
donde la FSH induce la sintesis de aromatasa y asi permitiendo la conversion de androgenos
en estradiol (Barbieri, 2014).

En el momento que el foliculo dominante alcanza un desarrollo suficiente, la elevada
produccion de estradiol genera un cambio en la retroalimentacion hacia el eje hipotdlamo-
hipofisis, generando una respuesta positiva que provocara un pico de hormona luteinizante,
este pico es el principal de generar la ovulacion, esto da lugar a mitad del ciclo menstrual.
Posterior a la ovulacion el foliculo se reorganiza en el cuerpo luteo, el cual esta bajo la accion
de la hormona luteinizante secreta progesterona (Barbieri, 2014).

Barbieri (2014) menciona que la progesterona es necesaria para la transformacion del
endometrio en un tejido que sea secretor y receptivo, favoreciendo la implantacion en caso de
fecundacion. Ademas el estradiol mantiene la proliferacion y maduracion del endometrio.

Si no se produce la fecundacion y la implantacion, el cuerpo lateo se atrofia, lo que provoca
una disminucion de los niveles de progesterona y estradiol. Esta retirada hormonal

desencadena el desprendimiento del endometrio y elimina la retroalimentacién negativa sobre
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el hipotdlamo y la hipofisis, lo que permite que el ciclo reinicie nuevamente (Critchley,
Maybin, Armstrong, & Williams, 2020).

Ademas, del estradiol y la progesterona, factores ovaricos no esteroideos como la inhibina A 'y
B y el factor atenuador del pico de gonadotropinas, modulan la secrecion de FSH y LH, lo que
contribuye al ajuste fino del ciclo. El endometrio sufre cambios proliferativos bajo la
influencia del estradiol en la fase folicular y una transformacion secretora bajo la influencia de
la progesterona en la fase lutea, y la menstruacion es el resultado de la retirada de la
progesterona (Holdsworth-Carson, Menkhorst, Maybin, King, & Girling, 2023).

2.3.3 Hormonas clave: GnRH, LH, FSH, estrogenos, progesterona.

La hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) es un decapéptido sintetizado por neuronas
especializadas del hipotalamo que regula el eje hipotdlamo-hipéfisis-gonadal. Su secrecion
pulsatil estimula la liberacion de LH y FSH por la hipdfisis anterior, y la frecuencia de estos
pulsos determina el equilibrio entre ambas gonadotropinas. Esta liberacion esta influenciada
no solo por la retroalimentacion hormonal de los esteroides sexuales, sino también por sefiales
metabolicas como la leptina, lo que vincula directamente el estado nutricional con la funcién
reproductiva (Fanis et al., 2023).

La hormona luteinizante es una glicoproteina secretada por la glandula pituitaria anterior en
respuesta a la GnRH y desempefia un papel clave en la fase ovulatoria del ciclo menstrual.
Durante la fase folicular, actia sobre las células de la teca del foliculo ovarico, estimulando la
produccion de andrégenos, que luego son convertidos en estrégenos por las células de la
granulosa (Garcia-Martinez y Torres-Ramos, 2022).

El aumento repentino de LH, conocido como «pico de LH», desencadena la ovulacion,

permitiendo la liberacion del ovocito maduro del foliculo dominante. Después de la ovulacion,
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la LH promueve la formacion del cuerpo luteo, que secreta progesterona (Garcia-Martinez y
Torres-Ramos, 2022).

La hormona foliculo estimulante, es también una gonadotropina hipofisaria estimulada por la
GnRH, esta interviene en la movilizacién y maduracion de los foliculos ovaricos. Actia sobre
las células de la granulosa, promoviendo la proliferacion celular y la expresion de la
aromatasa. La aromatasa es una enzima responsable de la conversion de andrégenos en
estrogenos, en este caso en estradiol. Este proceso es fundamental para la seleccion del
foliculo dominante que progresara hacia la ovulacion (Fanis et al., 2023).

Los estrogenos, especialmente el estradiol, son hormonas esteroides producidas por las células
de la granulosa a partir de andrégenos bajo la influencia de la FSH. Desempeiian funciones
esenciales en el desarrollo del endometrio durante la fase proliferativa del ciclo menstrual, asi
como en la regulacion de la retroalimentacion positiva y negativa en el eje HPG. Durante la
fase folicular, el aumento de los niveles de estrogenos estimula la proliferacion del epitelio
endometrial, mientras que un umbral elevado de estradiol, hace una retroalimentacion positiva
en el hipotdlamo y la glandula pituitaria, induciendo el pico de LH necesario para la
ovulacion. (Rodriguez-Rodriguez y Lopez-Garcia, 2021).

La progesterona, es una hormona esteroidea, la cual es producida por el cuerpo luteo,
subsecuente a la ovulacion, esta se encarga de preparar el endometrio para la implantacion,
esta se encarga de mantener el embarazo, ya que la caida de los niveles de esta media la
menstruacion. Durante el embarazo inhibe las contracciones y modula la respuesta inmune

(Holdsworth-Carson et al., 2023).
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2.3.4 Alteraciones hormonales asociadas a la obesidad

Entre las numerosas alteraciones hormonales asociadas a la obesidad, las mas destacadas son
la disminucién de la globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG), la hiperinsulinemia
con hiperandrogenismo secundario y la disfuncion del eje HPG mediada por la resistencia a la
leptina. Estos cambios no solo afectan a la funcidn reproductiva, sino que también contribuyen
a la fisiopatologia de trastornos como el sindrome de ovario poliquistico (SOP), el
hipogonadismo funcional y diversas formas de infertilidad tanto en hombres como en mujeres
(Garcia-Martinez y Torres-Ramos, 2022).

2.3.5 Disminucion de SHBG (globulina fijadora de hormonas sexuales).

La SHBG es una proteina sintetizada por el higado que regula la biodisponibilidad de las
hormonas sexuales al unirse con alta afinidad a la testosterona y al estradiol. En contextos de
obesidad, especialmente con adiposidad visceral, los niveles de SHBG se reducen
significativamente, lo que aumenta la fraccion libre de estas hormonas. Esta reduccion se ha
relacionado con la hiperinsulinemia cronica, que inhibe directamente la produccion hepatica
de SHBG (Garcia-Martinez y Torres-Ramos, 2022).

En las mujeres, esta disminucion contribuye a un exceso relativo de androgenos circulantes, lo
que favorece la aparicion de caracteristicas clinicas como el hirsutismo, el acné y las
alteraciones menstruales. (Rodriguez-Rodriguez y Lopez-Garcia, 2021).

2.3.6 Hiperinsulinemia e hiperandrogenismo.

Uno de los mecanismos mas relevantes en la fisiopatologia endocrina de la obesidad es la
resistencia a la insulina, que induce una secrecion compensatoria de insulina por parte del
pancreas. Esta hiperinsulinemia tiene efectos directos e indirectos sobre la esteroidogénesis

ovarica y suprarrenal. Por un lado, disminuye alin mas la produccion hepatica de SHBG,
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aumentando la disponibilidad de andrégenos libres. Por otro lado, la insulina estimula
directamente la sintesis de androgenos en las células de la teca ovarica mediante la activacion
de enzimas clave como la P450c17. (Garcia-Martinez y Torres-Ramos, 2022)

Ademas, la hiperinsulinemia potencia la accion de la hormona luteinizante (LH), aumentando
la produccion de andrégenos y favoreciendo un entorno anovulatorio. Esta relacion es
claramente evidente en el sindrome de ovario poliquistico, donde la triada de resistencia a la
insulina, hiperinsulinemia e hiperandrogenismo perpetiia un ciclo hormonal disfuncional que
afecta a la ovulacion y la fertilidad (Diamanti-Kandarakis et al., 2020).

2.3.7 Rol de la leptina en la regulacion del eje HPG.

La leptina es una hormona producida por los adipocitos que informa al sistema nervioso
central sobre el estado energético del organismo. En condiciones fisiologicas, niveles
adecuados de leptina actian como sefial permisiva para el inicio y mantenimiento de la
funcion reproductiva, estimulando la liberacion de GnRH vy, en consecuencia, de LH y FSH.
(Pérez-Garcia & Sanchez-Martinez, 2023).

Sin embargo, en personas con obesidad, la elevacion cronica de leptina genera un estado de
resistencia leptina, especialmente a nivel hipotaldmico. Como resultado, la sefializacion de
leptina se encuentra alterada, lo que lleva a una disminucion en la secrecion pulsatil de GnRH
y una disrupcion del hipotalamo-hipofisario-adrenal. Esta disfuncion se traduce en
anovulacion, irregularidades menstruales. (Pérez-Garcia & Sanchez-Martinez, 2023).

2.4. Mecanismos Metabdlicos que Afectan la Fertilidad

Los mecanismos metabdlicos que propicien un desarrollo anormal de la fertilidad, se ven
relacionados a respuestas del organismo como en la resistencia a la insulina o el aumento de la

concentracion de hormonas, un ejemplo claro es el hiperandrogenismo, no obstante, hay
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sustancias que afectan el ambiente natural del sistema, como las especies reactivas del
oxigeno, sustancias derivadas de la inflamacion e intrinsecamente la alteracion del
funcionamiento endometrial o mitocondrial.

2.4.1 Resistencia a la insulina y sindrome metabolico

La resistencia a la insulina (RI) es una condicion en la cual las células del organismo
presentan una respuesta disminuida a los efectos de la insulina, lo que provoca una elevacion
compensatoria de esta hormona en la sangre. Esta situacion es un componente cardinal del
sindrome metabolico, caracterizado ademas por obesidad abdominal, dislipidemia,

hipertension arterial y un estado proinflamatorio cronico.

En el contexto reproductivo femenino, la insulina amplifica la accion de la hormona
luteinizante (LH) en las células tecales ovaricas, estimulando la produccion excesiva de
androgenos, lo que conduce a un ambiente hormonal desbalanceado que inhibe la ovulacion
regular. Esto se traduce clinicamente en anovulacion crénica, una de las causas principales de
infertilidad femenina, especialmente en pacientes con sindrome de ovario poliquistico

(Diamanti-Kandarakis et al., 2020).

La hiperinsulinemia también reduce la produccién hepatica de la SHBG, aumentando la
concentracion de andrégenos libres y activos en circulacion, lo cual contribuye a
manifestaciones clinicas de hiperandrogenismo como hirsutismo, acné y alteraciones
menstruales, mediada por la alteracion de secrecion pulsatil de GnRH y la respuesta

gonadotropica. (Garcia-Martinez & Torres-Ramos, 2022)

Los elevados niveles de insulina y andrégenos provocan cambios en la microestructura

folicular, interfiriendo en la maduracion adecuada del ovocito y en la expresion de factores de
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crecimiento cruciales para el desarrollo folicular, como el factor de crecimiento similar a la

insulina tipo 1 (IGF-1). (Pérez-Garcia & Sanchez-Martinez, 2023).

2.4.2 Estrés oxidativo y metabolismo energético

El estrés oxidativo es una condicion patologica que se produce cuando existe un desequilibrio
entre la produccion de especies reactivas del oxigeno (ERO) y la capacidad del sistema
antioxidante endégeno para neutralizarlas. Esta situacion conduce a un dafo celular
progresivo que afecta proteinas, lipidos, carbohidratos y ADN, especialmente en tejidos
metabolicamente activos. En el contexto de la obesidad, el tejido secreta de forma continua
citocinas inflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la interleucina 6

(IL-6). (Esteve Rafols, 2014).

Como se ha observado, el exceso de ERO altera profundamente el metabolismo energético de
las células ovaricas principalmente a nivel mitocondrial. Las mitocondrias, responsables de la
produccion de ATP mediante fosforilacion oxidativa, son especialmente sensibles al dafio
oxidativo. La acumulacion de ERO deteriora la membrana mitocondrial, disminuye la
actividad de las enzimas de la cadena respiratoria, e induce mutaciones en el ADN
mitocondrial, todo lo cual compromete la produccién energética celular y desencadena

procesos apoptoticos (Zheng, Yu, Cao & Bai, 2024).

El dafio mitocondrial estd mediado por el estrés oxidativo, el cual no permite la maduracion
del ovocito, es decir que no llega a formarse un foliculo dominante, lo cual no permite la
fertilizacion. Dando como resultado que la calidad del ovocito no sea la ideal, y aumentando

el riesgo de embriones inviables. Ademas, este ambiente interfiere con la sintesis hormonal de
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estradiol y progesterona, necesarias en el ciclo reproductivo. (Holdsworth-Carson et al.,

2023).

Dentro del ambito de la expresion de genes, las ERO alteran los relacionados a la receptividad
endometrial, un ejemplo de ello son las integrinas como la avp3, que permite la adhesion del
blastocisto. Por otro lado, a nivel endometrial el estres oxidativo, afecta los factores
angiogenicos, por lo que la red vascular endometrial es deficiente, lo cual supone un deterioro
funcional y compromete la implantacion, generando aumento de la probabilidad de abortos

tempranos (Holdsworth-Carson et al., 2023).

2.4.3 Disfuncion mitocondrial en células reproductivas.

Las mitocondrias son esenciales en la funcion reproductiva femenina, especialmente en
ovocitos y células de la granulosa, ya que generan el ATP necesario para procesos criticos
como la maduracion meidtica, la fertilizacion y el desarrollo embrionario temprano. En
mujeres con obesidad, el exceso de tejido adiposo genera un entorno proinflamatorio y
oxidativo que interfiere con el metabolismo mitocondrial y compromete la funcion celular

reproductiva (Zheng, Yu, Cao y Bai, 2024).

El incremento de glucosa y acidos grasos circulantes en el contexto obesogénico intensifica la
produccion de especies reactivas de oxigeno (ERO), lo que dafia la integridad mitocondrial a
nivel del ADN, las proteinas de la cadena respiratoria y las membranas internas. Estas
alteraciones reducen la capacidad de fosforilacién oxidativa y disminuyen la produccién de
energia celular, lo cual afecta directamente la calidad de los ovocitos (Holdsworth-Carson,

Menkhorst, Maybin, King y Girling, 2023).
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Como resultado, los ovocitos de mujeres obesas presentan una maduracion citoplasmatica
deficiente, errores en la alineacion cromosomica durante la meiosis y una mayor probabilidad
de aneuploidia. Estas deficiencias reducen significativamente la viabilidad de los embriones y
las tasas de fecundacion, lo que contribuye a la infertilidad y al fracaso en tratamientos

reproductivos asistidos (Pérez-Garcia y Sanchez-Martinez, 2023).

Por otro lado, las células de la granulosa, que rodean al ovocito y proporcionan apoyo
metabolico y hormonal. Su deterioro afecta a la sintesis de estradiol y otros esteroides, asi
como a la secrecidon de factores troficos esenciales para la maduracion de los ovocitos y la
acumulacion de productos toxicos puede inducir la apoptosis mitocondrial en estas células.
(Zheng et al., 2024).

2.4.4 Impacto sobre el endometrio y la implantacion.

El endometrio debe sufrir una serie de transformaciones estructurales, hormonales e
inmunologicas para permitir la implantacion del embrion, un proceso altamente regulado que
depende de senales de sincronizacidn precisas entre el embrion y el entorno uterino. En las
mujeres obesas, este equilibrio se ve alterado principalmente por la inflamacion sistémica
cronica, el estrés oxidativo y los desequilibrios hormonales (Critchley, Maybin, Armstrong y
Williams, 2020).

Uno de los principales efectos de la obesidad sobre el endometrio es la alteracion en la
expresion de moléculas de adhesion celular como las integrinas avB3 y o4pl, que son
esenciales para que el blastocisto se adhiere y penetra en el epitelio endometrial durante la
ventana de implantacion. En las mujeres obesas presentan concentraciones alteradas o

resistencia periférica. (Pérez-Garcia y Sanchez-Martinez, 2023).
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Ademas, el microambiente inflamatorio que caracteriza al endometrio de las mujeres obesas
favorece la sobreexpresion de metaloproteinasas de matriz (MMP), principalmente MMP-2 y
MMP-9. Estas enzimas participan en la remodelacion del estroma endometrial; sin embargo,
su expresion excesiva deteriora la arquitectura tisular e impide una decidualizacion adecuada,
lo que afecta a la integracion del trofoblasto y al desarrollo placentario temprano (Critchley et
al., 2020).

Estos cambios no solo reducen las tasas de implantacion, sino que también aumentan el riesgo
de pérdida temprana del embarazo. Se ha informado de que la obesidad puede alterar la
sincronizacion entre el desarrollo embrionario y la preparacion endometrial, acortando o
desplazando la denominada ventana de implantacion, lo que representa un obstaculo

significativo. (Barrios-De-Tomasi et al., 2013).

2.5 Trastornos Reproductivos Asociados a la Obesidad

La obesidad, como puede observarse, representa una condicion metabolica que interfiere
significativamente con la funcion reproductiva femenina. Entre las manifestaciones mas
comunes se encuentran las irregularidades del ciclo menstrual, la presencia del sindrome de
ovario poliquistico (SOP) y las alteraciones en la ovulacion y la calidad de los ovocitos. Estos
trastornos no solo afectan la capacidad de concebir, sino que también reducen la eficacia de

los tratamientos reproductivos (Diamanti-Kandarakis et al., 2020).

2.5.1 Alteraciones del ciclo menstrual

Las irregularidades menstruales son manifestaciones frecuentes en mujeres con obesidad,
debido a la interferencia que ésta produce en el equilibrio del eje hipotalamo-hipéfisis-gonadal

junto con los mecanismos que se observan debido al aumento de sustancias reactivas como las
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ERO, citoquinas, factores de crecimiento, también se relaciona la hiperinsulinemia e

hiperandrogenismo para generar cambios en los ciclos hasta casos de anovulacion.

2.5.2 Oligomenorrea, amenorrea, ciclos irregulares.

Los trastornos del ciclo menstrual son una de las manifestaciones clinicas mas comunes de los
trastornos reproductivos asociados con la obesidad. Estos trastornos incluyen la
oligomenorrea, definida como ciclos menstruales poco frecuentes o ciclos con intervalos
superiores a 35 dias; la amenorrea, entendida como la ausencia completa de menstruacion
durante tres ciclos consecutivos 0 mas de 90 dias; y los ciclos menstruales irregulares, en los
que no hay una periodicidad ovulatoria constante. (Barrios-De-Tomasi et al., 2013).

Una de las principales causas fisiopatoldgicas de estas alteraciones es la alteracion de la
secrecion pulsatil de GnRH. En las mujeres obesas, el exceso de tejido adiposo favorece un
entorno de hiperinsulinemia y resistencia a la leptina, lo que interfiere en la correcta liberacion
de GnRH. Esta alteracion afecta a la secrecion de FSH y LH, provocando fallos en la
maduracion folicular y la ovulacion. (Fanis et al., 2023).

Ademas, la obesidad altera los niveles circulantes de globulina fijadora de hormonas sexuales,
disminuyendo, lo que aumenta la fraccion libre y activa de androgenos. Este
hiperandrogenismo funcional genera wuna retroalimentacion negativa en el eje
hipotalamo-hipofisis-gonadal, lo que hace que aumente la secrecion de androgenos y perpetia
los ciclos irregulares y la anovulacion. (Garcia-Martinez y Torres-Ramos, 2022)

Asimismo, los altos niveles de estrégenos derivados de la aromatizacion periférica en el tejido
adiposo, mayor en mujeres obesas, producen una exposicion crénica a los estrogenos que no
se contrarresta con la progesterona, lo que contribuye a un endometrio no ciclico, sangrado

disfuncional o supresion completa del ciclo. (Garcia-Martinez y Torres-Ramos, 2022)
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La leptina, una hormona secretada por el tejido adiposo, actiia como sefial para el sistema
reproductivo, modulando la funcion del hipotadlamo y la hipofisis. En estados de obesidad, la
resistencia a la leptina puede afectar negativamente la sincronizacion hormonal necesaria para

la ovulacion y el mantenimiento del ciclo menstrual. (Pérez-Garcia & Sanchez-Martinez,

2023)

2.5.3 Sindrome de ovario poliquistico (SOP)

El sindrome de ovario poliquistico es una de las endocrinopatias mas prevalentes en mujeres
en edad reproductiva y una causa frecuente de infertilidad. Su relacion con la obesidad es
bidireccional, la obesidad agrava la sintomatologia del SOP y contribuye a su aparicion,
mientras que el SOP puede facilitar la ganancia de peso debido a las alteraciones metabodlicas

que provoca (Diamanti-Kandarakis et al., 2020).

Para el diagnoéstico de SOP, los criterios de Rotterdam son los mas utilizados a nivel mundial.
Segln estos, es necesario que la paciente cumpla con al menos dos de los siguientes tres

criterios:

1. Oligo o anovulacion
2. Signos clinicos o bioquimicos de hiperandrogenismo
3. Ovarios poliquisticos visualizados por ultrasonido, siempre descartando otras causas

de hiperandrogenismo y anovulacion.

Por su parte, los criterios del NIH se centran en la combinacion obligatoria de anovulacion
cronica e hiperandrogenismo, excluyendo la evaluacidon ecografica (Diamanti-Kandarakis et

al., 2020).
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2.5.3.1 Relacion con obesidad e hiperandrogenismo.

La obesidad tiene como principal caracteristica el aumento de la produccion de andrégenos,
ya que que los adipocitos aumentan la aromatizacion del estradiol, junto a ello hay aumento de
la resistencia a la insulina, incrementa la produccion de androgenos empeorando el
hiperandrogenismo ya existente. Ademas, el estrés oxidativo junto con la inflamacion cronica,
genera disfuncion mitocondrial y disminuyen la calidad del 6vulo, estas caracteristicas del
SOP generan un circulo vicioso perpetuando la disfuncion ovarica. (Garcia-Martinez &

Torres-Ramos, 2022.)

2.5.4 Impacto sobre la calidad ovarica, reserva ovarica, tasa de fecundacion e

implantacion.

La reserva ovarica, que refleja la cantidad y calidad de los foliculos disponibles para la
ovulacion, se encuentra afectada en mujeres con obesidad debido a la influencia del estrés
metabolico y la inflamacion crénica. La hormona anti miilleriana (AMH), un marcador
ampliamente utilizado para evaluar la reserva ovarica, suele estar disminuida en mujeres
obesas, lo que sugiere una aceleracion en el agotamiento folicular y un deterioro potencial en

la fertilidad a largo plazo (Barrios-De-Tomasi et al., 2013).

Ademas, la obesidad modifica el ambiente endometrial mediante procesos inflamatorios y
oxidativos, que afectan la expresion de moléculas esenciales para la implantaciéon como las
integrinas y citocinas. Esta disrupcion disminuye la receptividad uterina, incrementando el

riesgo de fallos de implantacion y abortos tempranos (Holdsworth-Carson et al., 2023).
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2.6 Intervenciones para Mejorar la Fertilidad en Mujeres Obesas

Las intervenciones actuales para mejorar la fertilidad son diversas, las cuales estan
respaldadas por amplios estudios, permitiendo entender el enfoque primordial. Las estrategias
comprenden una amplia variedad de cambios en el estilo de vida, asi como, técnicas
farmacoldgicas para mejorar e inducir la ovulacion, cada estrategia terapéutica debe ser
personalizada, ya que cada cuerpo tiene necesidades distintas, siendo esencial, individualizar a
cada paciente.

2.6.1 Estrategias no farmacologicas

La pérdida de peso mediante intervenciones en el estilo de vida es considerada la estrategia
mas costo-efectiva para mejorar la fertilidad. Diversos estudios han demostrado que una
reduccion del 5 al 10 % del peso corporal puede ser suficiente para restaurar la ovulacién
espontanea, ya que se logra regulacion de los ciclos menstruales (Garcia-Martinez &
Torres-Ramos, 2022).

2.6.1.1 Dieta (baja en carbohidratos, mediterranea), ejercicio, cambios de estilo de vida.
Los cambios en la dieta, especialmente mediante planes hipocaloricos bajos en carbohidratos refinados
y con patrén mediterraneo, han demostrado mejorar la sensibilidad a la insulina. Ademas, mejora
factores metabolicos generales como la presion arterial, el perfil lipidico y la inflamacion
sistémica. (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

El ejercicio regular, ya sea aerdbico o de fuerza, mejora la funcion menstrual, aumenta la tasa
de ovulacién y ayuda a reducir la grasa visceral. También mejora la sensibilidad a la insulina y
regula la secrecion de adipocinas como la leptina y la adiponectina (Pérez-Garcia
Sanchez-Martinez, 2023).

2.6.1.2 Pérdida de peso: impacto sobre la regularidad ovulatoria.
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Estas modificaciones influyen directamente sobre la actividad del hipotadlamo y de la hipofisis,
regulando el pulso de GnRH y favoreciendo una mejor respuesta ovarica. Ademas, se ha
sefalado que el acompafiamiento psicoldgico, el manejo del estrés y el suefio adecuado
también forman parte esencial de un abordaje integral.

Por ello, la OMS, 2025, propone que intervenciones no farmacologicas deben contemplarse no
so6lo como un medio para reducir peso, sino como un proceso sostenido de educacion en salud
y modificaciéon conductual, orientado al bienestar general y reproductivo, mejorando el
ambiente en general para que sea el 6ptimo al momento la reproduccion. Ademads que este se
mantenga durante todo el embarazo.

2.6.2 Tratamientos farmacologicos

Cuando las intervenciones no farmacologicas no logran restaurar la funcion ovarica y mejorar
los parametros reproductivos, se recurre al uso de tratamientos farmacologicos. Estas terapias
tienen como objetivo corregir las alteraciones hormonales y metabodlicas subyacentes,
favoreciendo la ovulacion y mejorando la calidad del microambiente ovarico y endometrial.
(Garcia-Martinez & Torres-Ramos, 2022).

La metformina, un agente perteneciente a la clase de las biguanidas. Su principal mecanismo
de accion consiste en la inhibicion de la gluconeogénesis hepatica y la mejora de la captacion
periférica de glucosa, sin inducir hipoglucemia. Al disminuir los niveles de insulina, la
metformina reduce la estimulacion ovarica de células de la teca, disminuyendo asi la
produccion de androgenos, lo que favorece la normalizacion de los ciclos menstruales y el
restablecimiento de la ovulacion. (Diamanti-Kandarakis et al., 2020).

2.6.2.1 Inductores de ovulacion.
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Cuando se requiere una induccion directa de la ovulacidon, se emplean farmacos como el
citrato de clomifeno y el letrozol. El citrato de clomifeno es un modulador selectivo de los
receptores de estrogeno, que actua bloqueando los receptores de estrogeno a nivel del
hipotdlamo. Esto induce un aumento en la secrecion de GnRH y, como consecuencia,
incrementa la liberacion de FSH y LH por parte de la hipofisis, lo que estimula el crecimiento
folicular y la ovulacion. (Diamanti-Kandarakis et al., 2020)

Por otro lado, el letrozol, un inhibidor de la aromatasa, actia disminuyendo la conversion
periférica de andrégenos en estrogenos. Esta reduccion en los niveles de estradiol suprime la
retroalimentacion negativa sobre el eje hipotdlamo-hipofisario, favoreciendo un aumento de la
FSH, lo cual estimula el desarrollo folicular. (Diamanti-Kandarakis et al., 2020).

Ambos farmacos presentan perfiles de eficacia y seguridad adecuados en el contexto del
tratamiento de infertilidad, pero su uso debe ser cuidadosamente individualizado. La
combinacion de metformina con clomifeno o letrozol también ha sido propuesta como
estrategia terapéutica en pacientes con SOP resistente, mostrando una mejora sinérgica
(Garcia-Martinez & Torres-Ramos, 2022).

2.6.3 Reproduccion asistida

Cuando las intervenciones no farmacologicas y farmacoldgicas no son suficientes, se usan las
técnicas de reproduccion asistida. Las mujeres con obesidad presentan una menor respuesta a
la estimulacion ovdarica controlada, lo que implica la necesidad de administrar dosis mas
elevadas de gonadotropinas para inducir el crecimiento folicular adecuado. A pesar de ello, la
cantidad y calidad de ovocitos obtenidos tiende a ser inferior en comparacion con mujeres

normopeso. (Pérez-Garcia & Sanchez-Martinez, 2023).
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Asimismo, la obesidad contribuye a un entorno endometrial menos receptivo, en consecuencia
de la inflamacion cronica, las especies reactivas de oxigeno y las accion hormonal. Estos
factores alteran la expresion de moléculas de adhesion celular, la vascularizacion endometrial
y la ventana de implantacion. (Critchley et al., 2020).

2.6.3.1 Recomendaciones clinicas.

Debido a estos hallazgos, las guias clinicas recomiendan que, antes de iniciar un ciclo de
reproduccion asistida, las mujeres con obesidad reciban asesoramiento de especialistas en
endocrinologia, ginecologia reproductiva, nutricion, psicologia, terapeutas fisicas hasta
entrenadores fisicos, para reducir su indice de masa corporal a niveles mas cercanos a los
considerados saludables. Incluso una pérdida de peso moderada, de entre un 5 % y un 10 %
del peso corporal, puede mejorar considerablemente la respuesta a la estimulacion ovarica y
aumentar la tasa de embarazo. (Barrios-De-Tomasi et al., 2013)

2.7 Relacion entre Obesidad, Hormonas y Fertilidad: Perspectiva Integradora

2.7. 1 Interacciones entre mecanismos hormonales y metabolicos.

En el organismo, estas alteraciones fisiopatologicas asociadas a la obesidad se traducen en un
conjunto de manifestaciones clinicas y bioquimicas. A nivel endocrino, la disminucion de
globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) y el hiperandrogenismo se reflejan en un
aumento de los niveles séricos de testosterona libre, lo cual se acompafia de signos como
hirsutismo, acné y alopecia androgénica. La anovulacion crdnica, consecuencia de la
disrupcion del pulso de GnRH y la alteracion de la relacion LH/FSH, se evidencia
clinicamente en ciclos menstruales irregulares, oligomenorrea o amenorrea (Garcia-Martinez

& Torres-Ramos, 2022).
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Metabolicamente, las pacientes presentan resistencia a la insulina e hiperinsulinemia, que
pueden detectarse mediante pruebas de tolerancia a la glucosa y calculo de HOMA-IR, este
ultimo, es el Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance es un método sencillo y
validado para estimar la resistencia a la insulina a partir de valores en ayunas. Se calcula
mediante la siguiente formula:

e HOMA-IR = Insulina en ayunas (uU/mL) x Glucosa en ayunas (mg/dL)/405
Interpretacion clinica:

e HOMA-IR bajo (<2,5): sensibilidad insulinica normal.

e HOMA-IR moderadamente alto (2,5-4,0): resistencia incipiente, riesgo metabdlico

aumentado.
e HOMA-IR alto (>4,0): resistencia a la insulina establecida.

2.7.2 Modelo fisiopatologico que explique la infertilidad en mujeres obesas

En el plano reproductivo, la disfunciéon mitocondrial y el estrés oxidativo en ovocitos
disminuyen la calidad embrionaria, manifestindose como tasas inferiores de fecundacion y
embriones de mala morfologia en procedimientos de reproduccion asistida. A nivel
endometrial, la expresion reducida de integrinas y la alteracion de la vascularizacion dificultan

la implantacion ( Holdsworth-Carson et al., 2023).

La obesidad visceral induce resistencia a la insulina, lo cual genera un estado de
hiperinsulinemia cronica. Este exceso de insulina suprime la sintesis hepatica de SHBG a
través de la via PI3K/Akt, reduciendo los niveles de globulina fijadora de hormonas sexuales.

(Diamanti-Kandarakis et al., 2020).



48

Como consecuencia, aumentan las fracciones libres de testosterona y estradiol, lo que altera el
control del eje hipotdlamo-hipdfiso-gonadal. Esta disrupcion hormonal afecta la secrecion
ritmica de GnRH, generando una produccion desordenada de LH y FSH que compromete la

ovulacion (Garcia-Martinez & Torres-Ramos, 2022).

En paralelo, las células de la teca ovarica, al responder a la hiperinsulinemia mediante vias
similares a las del IGF-1, aumentan la expresion de la enzima P450cl7. Esta enzima
promueve la conversion de progesterona en androgenos, incrementando la testosterona
intrafolicular. El ambiente hiperandrogénico interfiere con la funcion de las células de la
granulosa, afectando la comunicacion intercelular, reduciendo la produccion de IGF-1 y
desencadenando apoptosis prematura. Esto conduce a ovocitos de menor calidad y con mayor

riesgo de alteraciones cromosomicas (Garcia-Martinez & Torres-Ramos, 2022).

A nivel central, la obesidad también induce hiperleptinemia debido al exceso de tejido
adiposo. Sin embargo, esta sefial se vuelve inefectiva por la resistencia a la leptina en el

hipotalamo, mediada por mecanismos como la sobre expresion de SOCS3. (Fanis et al., 2023).

Al no estimular adecuadamente las neuronas productoras de kisspeptina, se reduce la
liberacion de GnRH, afectando negativamente la secrecion de LH y FSH. Esta alteracion del
eje neuroendocrino, combinada con la hiperinsulinemia, contribuye al desarrollo de ciclos

anovulatorios (Pérez-Garcia Sdnchez-Martinez, 2023).

El estrés oxidativo es otro componente central del dafio reproductivo en la obesidad. La
inflamacién crénica y la activacion de enzimas como NADPH oxidasa aumentan la
produccion de especies reactivas de oxigeno (ERO), las cuales danan directamente las

mitocondrias en ovocitos y c€lulas endometriales. Esta disfuncion mitocondrial disminuye la
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produccion de ATP y el potencial de membrana, afectando la maduracién meidtica del ovocito
y favoreciendo la aneuploidia. De forma paralela, los espermatozoides también muestran

afectacion, con menor motilidad y mayor fragmentacion del ADN ( Zheng et al., 2024).

Finalmente, el endometrio de mujeres obesas presenta una menor capacidad receptiva. Las
citocinas proinflamatorias y las ERO alteran la arquitectura endometrial al aumentar la
degradacion de la matriz extracelular mediante metaloproteinasas, reducir la expresion de

integrinas, e inducir apoptosis estromales. (Critchley et al., 2020)

Estas alteraciones interfieren con la implantacion del embrion y la formacion de vasos
sanguineos necesarios para la decidualizacion, reduciendo asi la tasa de implantacion y
aumentando el riesgo de pérdidas gestacionales tempranas, por la poca estabilidad en el flujo

que recibe el producto de la fecundacion (Holdsworth-Carson et al., 2023).
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion sera de enfoque cualitativo, debido a que se fundamenta en el
analisis sistematico, critico e interpretativo de la literatura cientifica publicada recientemente,
sin recurrir a la recoleccion de datos primarios mediante entrevistas, encuestas o
experimentacion directa. En este caso, se adopta la modalidad de revision sistematica
integrativa, que permite integrar y sintetizar estudios cualitativos y cuantitativos relacionados
con la obesidad, los mecanismos hormonales y la fertilidad femenina, para construir una
comprension profunda y contextualizada del fendmeno.

Segun Sandelowski (2000), las revisiones cualitativas integrativas permiten abordar
fenémenos complejos a partir de evidencia diversa, posibilitando descripciones interpretativas
mas completas.

Este enfoque facilita el andlisis critico y la integracion de hallazgos provenientes de
investigaciones previas, lo cual permite construir una comprension mas profunda,
contextualizada y actualizada del fenomeno en estudio. Asimismo, aporta una base tedrica
solida para interpretar las alteraciones fisiopatologicas observadas, enamorandose dentro del
panorama cientifico actual.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La metodologia empleada sera la revision sistematica descriptiva y documental de la
literatura, mediante el protocolo PRISMA lo cual constituye una herramienta rigurosa y
estructurada para identificar, seleccionar y sintetizar los hallazgos relevantes de estudios

cientificos recientes (Page. et al.2021).
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Mediante este tipo de analisis, se pretende reunir la evidencia mas actualizada disponible,
organizarla de forma coherente y comparativa, y asi proporcionar una vision integral y
fundamentada.

La presente investigacion es de tipo observacional, ya que se basa exclusivamente en el
analisis de fuentes secundarias y no implica la manipulacion de variables ni la intervencion
directa en los fenomenos observados. Unicamente se limita a clasificar, interpretar y
relacionar los hallazgos en la literatura cientifica disponible.

La investigacion es de caracter descriptivo ya que el método utilizado radica en organizar e
interpretar de manera detallada los hallazgos de estudios previos, identificando patrones
fisiopatologicos comunes, correlaciones clinicas relevantes y disfunciones hormonales
vinculadas con la obesidad y el sobrepeso. Este disefio es adecuado para responder preguntas

clinicas complejas por medio de la evidencia cientifica (Hernandez Sampieri et al., 2014).

3.3 UNIDAD DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de andlisis de esta investigacion estan conformadas por estudios cientificos
publicados que abordan la relacion entre la obesidad y su impacto sobre los mecanismos
hormonales y metabdlicos implicados en la fertilidad de mujeres en edad reproductiva. Se
incluyen articulos, estudios observacionales, metaanalisis y ensayos clinicos que se relacionan
con el tema y que hayan sido publicados en bases de datos cientificos como PubMed, SciELO,
Elsevier.

3.3.1 Fuentes de informacion

Las fuentes de informacion utilizadas en esta investigacion corresponden exclusivamente a

fuentes secundarias , obtenidas mediante la revision sistematica de literatura cientifica
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publicada en bases de datos académicos. Se incluyen articulos de revision, estudios
observacionales, ensayos clinicos, guias clinicas y literatura académica relacionada con

obesidad, fisiopatologia, metabolismo e infertilidad en mujeres en edad reproductiva.

Las principales bases de datos consultadas fueron:

e PubMed : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
e Dialnet https://dialnet.unirioja.es/

e Ebsco https://research.ebsco.com/

Se emplearon descriptores MeSH para asegurar la precision en los términos, combinados
mediante operadores booleanos. La estrategia de busqueda fue adaptada a cada base de datos

segun su configuracion.

3.3.2 Poblacion

La poblacion estd conformada por un conjunto bastante ostentoso pero delimitado de estudios
cientificos indexados en bases de datos académicas, que abordan la relacion entre el
sobrepeso, obesidad y el impacto en la fertilidad. Esta poblacién se define mediante el
enfoque metodoldgico, validez cientifica y accesibilidad de los documentos requeridos.
Las fuentes que conforman esta poblacién son parte de revistas en repositorios cientificos
reconocidos, en las cuales lod registros identificados fueron 15996. Las principales bases de
datos consultadas:

- PubMed

- Dialnet

- EBSCO


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
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Se toman en consideracion fuentes de informacion que cumplan con la tematica central;
mujeres en edad reproductiva. Ademas, la literatura incluida debia cumplir con los criterios
diagnosticos de sobrepeso u obesidad, y formar parte de los estudios evaluados dentro de la
revision.

3.3.3 Muestra

La muestra estd compuesta por articulos cientificos seleccionados dentro de la poblacion
estricta, que se ajustaron a parametros previamente definidos que cumplen con los criterios de
inclusion, ademas que retoman elementos del protocolo PRISMA (Page et al, 2021).

El proceso de muestreo adoptado es intencionado y no probabilistico, debido a que el enfoque
no es representar a una poblacion estadistica, sino radica en identificar los estudios que
aportan evidencia para responder la pregunta de investigacion inicialmente planteada. Siendo
esta corriente coherente con la estructura de las revisiones sistematicas, en la que la validez
del analisis va mas con el rigor de la seleccion y evaluacion de los estudios, que el tamafio de
la muestra.

Para definir la muestra, se aplicaron diferentes filtros:

- Rango temporal ideal en estudios publicados del 2020-2025

- Idioma: en inglés o espafiol

- Tipos de documento: articulos cientificos con disefios cuantitativos, revisiones

sistematicas o metaanalisis y revisiones narrativas

- Que se encuentre el texto completo disponible

La cantidad final de articulos es de 20 para el analisis final.
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Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion para la presente revision sistematica

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos cientificos publicados entre 2020 y
2025, alineados con los avances recientes sobre
obesidad y fertilidad femenina.

Estudios enfocados en mujeres en edad
reproductiva, con diagnostico clinico de obesidad
(segin IMC o parametros aceptados
internacionalmente).

Investigaciones que analizan la relacion entre
obesidad y los mecanismos hormonales o
metabolicos vinculados a disfuncion ovarica,
infertilidad o hipogonadismo.

Articulos que abordan aspectos como GnRH,
HPG, resistencia a insulina, leptina, adiponectina,
disfuncién ovulatoria, SOP.

Publicaciones cientificas en espafiol o inglés.

Articulos que incluyan mediciones o discusiones

sobre alteraciones hormonales, funcion del tejido
adiposo, ejes neuroendocrinos y calidad ovarica o
fertilidad.

Poblacion no pertinente: se excluyeron estudios
en los que no se especificod que la poblacion
incluyera mujeres en edad reproductiva.

Articulos de opinion y articulos no basados en
el método cientifico

Se excluyeron articulos de pago, y aquellos de
no acceso a texto completo.

Duplicados y publicaciones no pertinentes

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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34 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La recopilacion, analisis y escogencia de la informacion utilizada en esta revision sistematica
se realizd mediante la metodologia PRISMA, permitiendo garantizar la validez y confiabilidad
de la misma. Fueron consultadas diferentes bases de datos cientificos, en la que se destacan
Pubmed, Dialnet, Ebsco.

El instrumento empleado para la recoleccion de la informacion corresponde a una base de
datos de la plataforma Google Sheets como herramienta de apoyo para la organizacion,
clasificacion y manejo sistematico de los articulos identificados durante el proceso de
busqueda bibliografica. Se disefiaron hojas de célculo estructuradas con columnas especificas
para registrar datos clave de cada fuente, tales como: titulo del articulo, autores, afio de
publicacion, revista, pais, tipo de estudio, palabras clave, base de datos de origen, segun se
muestra a continuacion en la tabla 3. Esta estructura facilito la revision cruzada de la
informacion, la identificacion de duplicados y la aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion de manera mas ordenada.

Los resultados obtenidos mediante la blsqueda bibliografica se filtraron mediante la
aplicacion de fases de trabajo. En las que la primera fase consistio en una eliminacion de
estudios duplicados. En la segunda fase se incluyen las investigaciones o se excluyen en base
al titulo y el resumen. Por Ultimo la tercera fase final de seleccion e inclusion corresponde a la
lectura completa del texto de las fuentes.

Este proceso permitid asegurar una seleccion rigurosa, estructurada y relevante de la evidencia
cientifica, enfocada especificamente en estudios que abordan la relacion entre obesidad,

mecanismos hormonales y metabolicos, y fertilidad en mujeres en edad reproductiva.



Figura 1

Flujograma PRISMA

Flujograma PRISMA

IDENTIFICACION

Registros identificados a través de . . .
Registros excluidos por titulo

bases de datos (n=15996) >
« PubMed (TI= 15942)
* Dialnet
« EBSCO
* Duplicados (n=4524)
* No cumplen los criterios de inclusion
(n=7028)
* Falta de acceso al texto completo
(n=3230)
* No cumplen con el periodo abarcado
en la investigacién (n=1160)
r
SELECCION

Registros examinados
por titulo y resumen (n=54)

i

textos completos
evaluados para elegibilidad (n=32)

l

INCLUIDOS

Estudios incluidos cn la
sintesis cualitativa (n=20)

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Estudios incluidos en la revision sistematica
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Titulo del estudio Autores Ao Basede Tipode Poblacion Principales hallazgos
datos estudio
Intervencion Neena 2023 Pubmed  Ensayo Mujeres  La disfuncion del tejido
individualizadaenel = Malhotra 1, clinico en edad adiposo en el SOP
estilo de vida de Taruna rep actia como un 6rgano
mujeres con SOP Arora 2, roductiva endocrino patoldgico
(IPOS): protocolo de  Vanita Suri con un que, mediante la
estudio para un ensayo 3, IMC >25 secrecion alterada de
controlado aleatorio Saubhagya adipocinas e
multicéntrico para Kumar Jena inflamacion cronica,
evaluar la eficacia de 4, Asha promueve el
una intervencion Verma 5, hiperandrogenismo y la
individualizadaenel = Mahasampat resistencia a la insulina
estilo de vida de h Gowri 6,
mujeres con SOP que  Nitin Kapoor
desean concebir 7 8, Manjeet
Singh
Chalga 9,
Bharati
Kulkarni 2,
Mohan S.
Kamath 10
Una comparacion de Maryam 2023 Pubmed Revision Mujeres  La disfuncion del tejido
la dieta baja en Sharifi Narrativa en edad adiposo en el SOP
carbohidratos de Najafabadi reproducti  actua como un 6rgano
cartera y la dieta 1, Jalal va con un endocrino patoldgico
cetogénica en mujeres Moludi 2, IMC >25 que, mediante la
con sobrepeso y Yahya secrecion alterada de
obesidad con Salimi 3, adipocinas e
sindrome de ovario Amir Saber inflamacion cronica,
poliquistico: protocolo promueve el
de estudio para un hiperandrogenismo y la
ensayo controlado resistencia a la insulina
aleatorizado
Asociacion entre la Farzad 2023 Pubmed Revision Nifios, La obesidad antes de
obesidad infantil yla  Pourghazi 1, sistematic  adolescent los 12 afios incrementa
infertilidad en etapas Maysa a es con significativamente el
posteriores de la vida: Eslami 1, obesidady  riesgo de problemas
una revision Sammy mujeres en  ovulatorios en mujeres
sistematica de Mohammadi edad y de baja calidad
estudios de cohortes 1, Reza reproducti seminal
Ghoreshi 2, va

Hanieh-Sada



Sindrome metabdlico
y fertilidad femenina

Obesidad en mujeres
infértiles: una
explicacion desde la
psicologia clinica.

Reserva ovarica: un
indicador critico de la
salud reproductiva
femenina

t Ejtahed 3,
Mostafa
Qorbani 4

Bonilla
Chaves,
Guillermo
[1]; Dobles
Bermudez,
Eliott [1] ;
Muioz
Calderon,
Laudy [1];
Obando
Monge,
Rodolfo [1]

Carreno
Meléndez,
Jorge
Mota
Gonzalez,
Cecilia
Sanchez
Bravo,
Claudia

Julia Ufnal
Anna Wolff
Maria
Morawska
Dominika
Lewandows
ka
Dominika
Rosinska-Le
wandoska
Marcelina
Szewczyk
Klaudia
Kozuchowsk
a
Dawid
Pilarz
Kinga
Jarosz
Szymon

2023

2023

2025

Revision
bibliografi
ca

Dialnet

Estudio
observacio
nal,
analitico y
transversal

Dialnet

Revision
narrativa

Ebsco
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Mujeres  El sindrome metabodlico
en edad genera un estado de
reproducti  inflamacién sistémica
va de bajo grado y estrés
oxidativo que altera el
eje
hipotalamo-hipofisis-ov
ario, provocando una
maduracion ovocitaria
defectuosa y una menor
receptividad
endometrial
Mujeres El estrés cronico
en edad asociado a la
reproducti  infertilidad acttia como

va un factor

neuroendocrino que

agrava la obesidad y la

resistencia a la insulina,
demostrando que el

tejido adiposo

disfuncional también
responde a variables

psicologicas
Mujeres La salud metabolica y
en edad el control del peso son
reproducti  determinantes criticos

va para preservar la
reserva ovarica
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8

Descripcion general
de los factores de
riesgo del cancer de
endometrio

Trastornos del suefio y
salud reproductiva:
mecanismos,
consecuencias y
posibles
intervenciones

El nivel de hormona
anti mulleriana
predice la ovulacion
en mujeres con
sindrome de ovario
poliquistico tratadas
con clomifeno y

Gruszka

Autores
Pereira
Calvo, Javier
[1]; Pereira
Rodriguez,
Yuliana [2] ;
Quirds
Figueroa,
Luis [3]

[

Magdalena
Rosa-Boncz
ak

Patrycja
Marta
Filip Maciej
Huzarski
Klaudia
Anna
Pawetek
Gabriela
Monika
Ferfecka
Agata
Ossolinska
Natalia
Morawiecka
Lucyna
Stolarska
Oliver
Carlton
Weronika

Klosowicz

Allison S.
Komorowski
1, Lydia
Hughes 2,
Prottusha
Sarkar 3,
David A.
Aaby 4,
Ajay Kumar
5, Bhanu

2024

2025

2023
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Ebsco Revision Mujeres  La obesidad es el factor
narrativa  postmenop  de riesgo modificable
ausicas 'y mas critico para el
mujeres cancer de endometrio
con
trastornos
metabolic
0s
Ebsco Revision  Hombres y Los trastornos del
sistematic = mujeres en suefio y la
a edad desregulacion del ritmo
reproducti  circadiano alteran el eje
va neuroendocrino,
afectando la secrecion
hormonal y reduciendo
la fertilidad y la salud
reproductiva
Pubmed  Andlisis Mujeres En mujeres con SOP e
Secundari con infertilidad
o de un infertilida anovulatoria, niveles
Ensayo d elevados de hormona
Clinico  anovulator anti miilleriana (AMH)
Aleatoriza ia reducen las
do atribuida probabilidades de
al SOP de ovulacion bajo
18 a39 tratamiento con
afios. clomifeno y



metformina

10 El impacto de los
agonistas del receptor
GLP-1 en la salud
reproductiva de la
mujer: una revision

11 Prevalencia del
sindrome de ovario
poliquistico y factores
de riesgo
sociodemograficos:as
ociado estudio entre
adultos jovenes en
Delhi NCR, India

12 Infertilidad y factores
que favorecen su
aparicion

13 Impacto en el
conocimiento sobre la
salud reproductiva
posterior a una

Kalra 5,
Richard S.
Legro 6,
Christina E
Boots

Marta
Wolszczak
Hanna

Wotodkiewic

z
Jakub Szmit

Apoorva
Sharma 1,
Yamini
Sarwal 2,
Naorem
Kiranmala
Devi 1,
Kallur Nava
Saraswathy
3

Autores
Pereira

Calvo, Javier

[1]; Pereira
Rodriguez,
Yuliana [2] ;
Quiros
Figueroa,
Luis [3]

[

Maribel
Lopez
Gonzalez,
Manuel

2025

2025

2020

2025

Ebsco

Pubmed

Dialnet

Dialnet

Revision
Narrativa

Estudio
transversal
con
componen
te de
revision
sistematic
a

Revision
narrativa

Estudio
experimen
tal,
prospectiv

Mujeres
en edad
reproducti
va

Mujeres
jovenes de
18-25 afios

Mujeres
en edad
reproducti
va

Mujeres
en edad
reproducti
va de
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metformina, este efecto
persiste incluso tras
ajustar factores como el
IMC y la resistencia a
la insulina, lasi que la
AMH es un
biomarcador clave para
predecir el éxito de la
induccidn de la
ovulacion.

Agonistas de GLP-1
pueden mejorar la
fertilidad en mujeres
con SOP al reducir el
peso corporal y mejorar
el perfil metabdlico

La prevalencia de
sindrome de ovario
poliquistico fue
significativamente mas
alta que la reportada en
otras regiones de India;
ademas, la edad > 20
afios, mayor nivel
educativo, procedencia
de fuera o del este de
India, y vivir en una
familia nuclear se
asociaron con un mayor
riesgo de SOP.

La obesidad se
identifica como uno de
los factores de riesgo
inherentes a la
infertilidad, junto con
dieta rica en grasas
saturadas, sugiriendo la
implicacion del exceso
de grasa corporal en la
fisiopatologia
reproductiva.

La obesidad como un
factor critico de riesgo
materno que, junto a la
edad y el estilo de vida,



estrategia educativa

14  El sindrome de ovario
poliquistico (SOP)
como enfermedad

generaci

15 Factores de origen
femenino y masculino
relacionados con la
fertilidad humana y su
aplicacion en clinicas
de reproducciéon
asistida

16 Impacto de la
obesidad en la salud
de la mujer

Alejandro
Ordufia
Sanchez,
Yaritza
Anabhi
Toledo
Deloya,
Maria
Azucena
Montoya
Hernandez,
Stefany
Regalado
Chifias

Karolina 2023
Gendek
Anna
Koztowska
Weronika
Dalmata
Ilona Gabka
Jan
Dabrowski
Anna
Korzeniows
ka

Tatiana Puga 2023

Torres

Rechkemme 2025
r, Adolfo [1]

; Cabrera

Ramos,

Santiago [2]

oy
longitudin
al.

Revision
narrativa

Ebsco

Tesis
doctoral-
Experimen
tal y
clinica

Dialnet

Revision
narrativa

Dialnet

20-59 anos

Mujeres
en edad
reproducti
va

Hombres y
mujeres en
edad
reproducti
va

Mujer en
todo su
ciclo vital
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compromete la
viabilidad del 6vulo y
las probabilidades de
éxito en la concepcion.
La fertilidad en mujeres
con sobrepeso no solo
depende de
intervenciones clinicas,
sino de una estrategia
educativa efectiva, que
permita a la mujer
comprender su ventana
de fertilidad y regular
factores metabolicos
mediante la
planificacion

La obesidad y el
hiperandrogenismo
materno en el SOP

actilan como
disruptores del entorno
intrauterino.

La infertilidad afecta a
un 15% de las parejas
en edad reproductiva.
El estado metabolico

del paciente es un
predictor directo del
éxito reproductivo. La
influencia del
sobrepeso y la obesidad
en los fluidos
biologicos necesarios
para la procreacion.

Consenso en considerar
la obesidad como
enfermedad cronica y
su diagndstico comun
se realiza mediante el
indice de masa



17 Mean differences in
maternal body mass
index and recurrent

pregnancy loss: a
systematic review and
meta-analysis of
observational studies

18  High BMI and Insulin
Resistance Are Risk
Factors for
Spontaneous Abortion
in Patients With
Polycystic Ovary
Syndrome Undergoing
Assisted Reproductive
Treatment: A
Systematic Review
and Meta-Analysis

19 Impact of BMI on
fertility in an
otherwise healthy
population: a
systematic review and
meta-analysis

Abey Eapen
1, Emily T
Hayes 2,
Dana B
McQueen 3,
Molly
Beestrum 4,
Patrick Ten
Eyck 5,
Christina
Boots 3

Yi-Fei Sun
1, Jie Zhang
1, Yue-Ming
Xu 1, Zi-Yu
Cao 1,
Yi-Zhuo
Wang 1,
Gui-Min
Hao 1,
Bu-Lang
Gao 1

Florence
Turner 1,
Simon G
Powell 12 3,
Hannan
Al-Lamee 1
3 4, Anjali
Gadhvi 1,
Ellen Palmer
3, Andrew
Drakeley 3
4, Victoria S
Sprung 5,
Dharani
Hapangama
1 3, Nicola
Tempest 6 3
4

2021 Pubmed Revision Mujeres
sistematic con
a pérdida
recurrente
de
embarazo
2020 Pubmed Revision = Mujer en
sistematic edad
a reproducti
va
2024 Pubmed Revision Mujer y
sistematic ~ hombres
a- Estudio de 18 a 65
observacio anos
nal
multicéntri
co

63

corporal.

Asociacion entre el
IMC materno y la
pérdida recurrente del
embarazo

The characteristics of
PCOS are follicular
dysplasia, insulin
resistance, and
hyperandrogenism,
affecting 5-10%
women in childbearing
age. losing weight and
mitigating insulin
resistance may decrease
the spontaneous
abortion rate.

La obesidad se asocio
con una menor
probabilidad de
embarazo clinico que el
IMC con sobrepeso.



20  When Weight Matters: Konstantina 2025
How Obesity Impacts  Barbouni 1,
Reproductive Health Vaidas

and Pregnancy-A Jotautis 2,
Systematic Review Dimitra
Metallinou
1, Athina
Diamanti 1,
Eirini
Orovou 3,
Alina
Liepinaitiené
4, Petros
Nikolaidis 5,
Grigorios
Karampas 6
7, Antigoni
Sarantaki 8 9

Pubmed

Revision
sistematic
a.
Observaci
onal.
multicéntri
coy
transversal

Mujeres
en edad
reproducti
val8a45
afios con
obesidad

64

Necesidad crucial de
estrategias de control
de peso
preconcepcional para
mejorar los resultados
de salud reproductiva

Fuente elaboracion propia, 2025
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigaciéon se enmarca dentro de un enfoque cualitativo de tipo descriptivo,
cuyo proposito es analizar e interpretar criticamente la evidencia disponible sobre los efectos
de la obesidad en la funcion reproductiva femenina. Se adopta la metodologia de revision
sistematica de literatura cientifica y documentos oficiales, lo que permite organizar, sintetizar
y contrastar el conocimiento existente de forma rigurosa y argumentada.

Segiin Whittemore y Knafl (2005), una revision sistematica cualitativa tiene como finalidad
integrar los hallazgos de estudios cualitativos sobre un fendmeno especifico, mediante un
proceso estructurado y transparente que comprende la formulaciéon de la pregunta de
investigacion, la busqueda exhaustiva en diversas fuentes, la seleccion basada en criterios de
inclusion y exclusion previamente definidos, la evaluacion critica de la calidad metodologica,
la extraccion de informacion relevante y la sintesis interpretativa de los resultados.

A través de este enfoque, el andlisis cualitativo de las fuentes seleccionadas busca identificar
patrones emergentes, hallazgos significativos y vacios en el conocimiento actual, con el fin de

aportar una comprension mas profunda y contextualizada del fendmeno estudiado.

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de busqueda se lleva a cabo en el periodo transcurrido entre julio y noviembre del
2025 utilizando las bases de datos Pubmed, Ebsco y Dialnet mediante los descriptores y

operadores booleanos que mejor se adaptan al tema.

Se establecen 3 combinaciones de palabras clave que se utilizaron para realizar las busquedas

introduciendo ademads los operadores booleanos “AND” y “OR” haciendo uso de diferentes
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filtros que se presentan en las bases de datos, como el afio de publicacion, el idioma y texto
completo. La recoleccion de datos se realiza mediante la herramienta de busqueda avanzada

de las diferentes bases de datos.

3.6.1 Palabras clave

En las 3 bases de datos mencionadas se utilizan las estrategias de busqueda ((obesity) AND
(fertility)) AND (insuline resistance); (obesity) AND (infertility) and (risk factor); ((“obesity”
AND “fertility”’) AND (“epidemiology” OR “prevalence” OR “women of reproductive age”))
y se aplican los filtro que se consideran necesarios para un mejor ajuste de los resultados de

acuerdo con los objetivos de la investigacion.

Tabla 4

Estrategia de busqueda en la base de datos PubMed

Terminologia completa de Filtros
busqueda
((obesity) AND (fertility)) AND 5 afios, texto completo gratuito, estudio clinico

(insuline resistance)

(obesity) AND (infertility) and (risk Ultimos 5 afios, Texto completo gratuito, Texto completo,
factor) Articulo clasico, Metaanalisis, Revision sistematica, Inglés,
Espaiiol, Mujeres

((“obesity” AND “fertility””) AND Texto completo gratuito, Texto completo, Articulo clasico,

(“epidemiology” OR “prevalence” Estudio clinico, Revision sistematica, Inglés, Espaifiol,

OR “women of reproductive age”)) Humanos, Mujeres, Adolescentes (13-18 afios), Adultos (19+
afios), Adultos jovenes (19-24 anos), Adultos (19-44 afios)

Fuente: elaboracion propio, 2025
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Tabla 5

Estrategia de busqueda en la base de datos Dialnet

Terminologia completa de Filtros
busqueda

((obesity) AND (fertility)) AND  Articulos de revista, espaiiol, texto completo
(insuline resistance)
(obesity) AND (infertility) and (risk 5 arios, texto completo, articulos de revista
factor)

((“obesity” AND “fertility”) AND 5 afios, texto completo, articulos de revista
(“epidemiology” OR “prevalence”
OR “women of reproductive age”))

Fuente: elaboracion propio, 2025
Tabla 6

Estrategia de busqueda en la base de datos EBSCO

Terminologia completa de Filtros
bisqueda
((obesity) AND (fertility)) AND 5 afios, texto completo, espaiiol

(insuline resistance)

(obesity) AND (infertility) and (risk Texo completo, 5 afos, espaiol
factor)
((“obesity” AND “fertility”’) AND Texto completo, 5 afos, espaiiol

(“epidemiology” OR “prevalence”
OR “women of reproductive age”))

Fuente: elaboracion propio, 2025
La busqueda inicial da como resultado 15996 resultados que posteriormente se depuraron en
una primera fase al aplicar filtros como “texto completo, libros y documentos, ensayos

clinicos, revision sistematica, periodo de publicacion maximo 5 afios de antigiiedad, en idioma
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inglés y en espaiol, adicionalmente mujeres y paciente entre 18 a 45 afios, resultando en los
54 articulos preliminares.

Se procede una revision de la base de datos construida, que constituye la segunda fase, en la
cual se consulta cada articulo mediante el resumen introductorio, esto con el fin de poder
responder cada objetivo especifico planteado en la investigacion, este proceso de depuracion
permitio identificar cudles articulos se mantendrian para una ultima revision previo a la
inclusion en el presente estudio.

Por ultimo, se aplica un tercer filtrado donde se lee el texto completo, lo cual permitid
eliminar 34 articulos y se toman los ultimos 20 estudios, los cuales son usados para elaborar la

presente revision sistematica.

Tabla 7

Resultados de la busqueda en las distintas bases de datos

Base de datos Numero de resultados
PubMed 2519
Dialnet 39
EBSCO 13438
Total 15996

Fuente: elaboracion propio, 2025
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Resultados posteriores al primer filtrado
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Base de datos Numero de resultados
PubMed 25
Dialnet 11
EBSCO 18
Total 54

Fuente: elaboracion propio, 2025

Tabla 9

Resultados posteriores al segundo filtrado

Base de datos Numero de resultados
PubMed 15
Dialnet 8
EBSCO 9
Total 32

Fuente: elaboracion propio, 2025

Tabla 10

Resultados finales

Base de datos Nimero de resultados
PubMed 9
Dialnet 6
EBSCO S
Total 20

Fuente: elaboracion propio, 2025
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3.7 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La organizacion de los datos se inicia estableciendo los objetivos y la pregunta de
investigacion, para luego definir los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente se
desarrolla una estrategia de busqueda, la cual es implementada en las bases de datos
seleccionadas. La organizacion de los resultados se realizd utilizando una hoja de célculo en
Google Sheets en la que se registraron los articulos seleccionados tras la aplicacion de los
criterios de inclusion y exclusion, ademds funcioné como base para el almacenamiento
sistematico, clasificacion y posterior analisis de la informacion extraida de cada articulo,

permitieron obtener 20 articulos para el final del proceso.

Para cada articulo incluido, se registraron las siguientes variables principales:

e Titulo
e Autores
e Aiio de publicacion
e Base de datos
e Tipo de estudio
e Hallazgos relacionados con:
o Alteraciones hormonales
o Tejido graso y adipocinas
o Funcion de los ejes neuroendocrinos (hipotalamo-hipéfisis-ovario)

o Fertilidad y funcion reproductiva
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Se establece un sistema de clasificacion por categorias, a través de una columna adicional en
la que se codifica cada articulo segin su foco principal (por ejemplo “eje
HHO","ovulacion”, infertilidad™). Dicha codificacion facilito el analisis comparativo y la
identificacion de patrones recurrentes.

Los articulos fueron organizados cronoldgicamente, del mas reciente al mas antiguo, para
facilitar la evaluacion; todos los documentos fueron descargados en formato PDF vy
almacenados, con el fin de agilizar el acceso durante el proceso de redaccion y analisis y estos
posteriormente seran organizados en tablas, donde se busca recopilar los datos, para sintetizar
y analizar la informacién de una manera mas sencilla, para asi lograr una presentacion de

resultados de una manera eficiente y facil de entender.
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3.8 ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis de los datos se realizé mediante un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, dado
que la presente investigacion corresponde a una revision sistematica de la literatura. La
informacion extraida de los estudios seleccionados fue debidamente organizada en tablas de
analisis, lo que permitid poder clasificar y comparar los resultados y aspectos relevantes de

cada articulo en funcion de los objetivos planteados.

Cada articulo fue sometido a un andlisis, en el cual los datos fueron agrupados en categorias,
tales como: indice de masa corporal y su utilidad diagnostica, disfuncion del tejido adiposo,
mecanismos inflamatorios, alteraciones hormonales y efectos sobre la fertilidad femenina.
Esta categorizacion permiti6 identificar patrones, similitudes y discrepancias entre los estudios

analizados.

Asimismo, se realizd una sintesis de los resultados mediante la agrupacion de articulos segun
objetivos especificos. Este proceso facilitdo la interpretacion de los hallazgos desde una
perspectiva fisiopatologica y clinica, permitiendo establecer relaciones entre la obesidad y
sobrepeso con los mecanismos metabolicos hormonales, y el impacto de los mismo sobre la

funcion reproductiva femenina.

El trabajo finaliza con las conclusiones sobre el impacto de la obesidad en los mecanismos

hormonales y metabolicos que afectan la fertilidad en mujeres en edad reproductiva.
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4.1 RESULTADOS DE INVESTIGACION

El presente capitulo expone los resultados obtenidos a partir de la revision sistematica
realizada sobre el impacto de la obesidad en los mecanismos hormonales y metabolicos que
afectan la fertilidad en mujeres en edad reproductiva. La informacion se organiza segun los
objetivos especificos planteados en la investigacion, integrando evidencia cientifica reciente

proveniente de bases de datos como PubMed, Dialnet y EBSCO.

La presentacion de los resultados incluye el proceso de identificacion y seleccion de estudios,
el diagrama PRISMA adaptado, las tablas de sintesis por objetivo y un analisis narrativo que
permite comprender como los mecanismos fisiopatologicos descritos en el marco tedrico se

reflejan en la evidencia empirica.

La busqueda sistematica se realizdo entre 2020 y 2025, siguiendo criterios de inclusion

previamente establecidos:
Mujeres en edad reproductiva (18—45 afios).
Diagnéstico de obesidad segiin IMC > 30.

Estudios primarios, revisiones sistematicas o metaanalisis relevantes.
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4.1.1 Caracteristicas principales de los estudios

Los estudios incluidos en esta revision sistematica corresponden principalmente a revisiones
sistemadticas, revisiones narrativas, ensayos clinicos y estudios observacionales publicados
entre 2020 y 2025. La mayoria provienen de bases de datos internacionales como PubMed,
Dialnet y EBSCO, y se centran en mujeres en edad reproductiva, con especial énfasis en

aquellas con obesidad o sindrome de ovario poliquistico (SOP).

Todos los articulos seleccionados cuentan con acceso completo y cumplen los criterios

metodologicos establecidos en el capitulo anterior.

4.1.2 Estudios incluidos en la investigacion

A continuacion, se presenta un resumen de los estudios incluidos, organizados por objetivos.

Descripcion la obesidad desde el enfoque del IMC y los mecanismos del tejido adiposo

disfuncional

La Tabla 12 agrupa los estudios que describen la obesidad desde una perspectiva estructural y
fisiopatologica. Los hallazgos coinciden en que el IMC elevado no debe interpretarse
unicamente como un indicador antropométrico, sino como la manifestacion de un estado
metabolico alterado. En este sentido, la obesidad se caracteriza por la disfunciéon del tejido
adiposo, el cual adquiere un rol activo como o6rgano endocrino, produciendo adipocinas y

citocinas inflamatorias que generan un entorno inflamatorio cronico de bajo grado.

Este estado inflamatorio afecta directamente la funcidon ovérica, la esteroidogénesis y la
calidad ovocitaria. Asimismo, la evidencia muestra que la obesidad incrementa el riesgo de

patologias ginecologicas y repercute negativamente en la fertilidad.
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En conjunto, la evidencia revisada sugiere que ante un IMC elevado debe abordarse esta

condicion como un factor estructural que influye tanto a nivel metabdlico, como en la salud

reproductiva femenino.

Tabla 11

Estudios sobre obesidad, IMC y mecanismos metabolicos

Autores Afo Tipo de estudio Enfoque Principales hallazgos
Barbouni et al. 2025 Revision sistematica Mecanismos La obesidad altera la ovulacion,
hormonales implantacion y vias hormonales
Turner et al. 2024  Revision sistematica y IMC vy fertilidad El IMC elevado reduce Ia
metaanalisis probabilidad de embarazo

Rechkemmer & 2025 Revision narrativa Obesidad como Afecta  multiples  sistemas,

Cabrera enfermedad incluido el reproductivo

Pereira Calvo et 2020 Revision narrativa Infertilidad La obesidad es factor de riesgo

al. directo

Pereira Calvo et 2024 Revision narrativa Riesgo Factor principal en cancer de

al. ginecoldgico endometrio

Eapen et al 2021 Revision sistematica  Pérdida gestacional IMC elevado asociado a pérdida
recurrente

Ufnal et al. 2025 Revision narrativa Reserva ovarica Acelera el deterioro ovarico

Bonilla Chaves et 2021 Revision bibliografica Sindrome Inflamacion  altera el eje

al. metabolico hormonal

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Impacto de la obesidad en el ciclo menstrual, la ovulacion y los desequilibrios

hormonales

En la Tabla 13 se agrupan los estudios que analizan el impacto de la obesidad sobre la
regulacion hormonal y la funcién reproductiva. Los resultados evidencian que la obesidad
altera el eje hipotalamo-hipofisis-ovario, generando desequilibrios hormonales que afectan la

ovulacién y la regularidad del ciclo menstrual.

Uno de los mecanismos centrales identificados es la resistencia a la insulina, la cual favorece
el hiperandrogenismo y contribuye al desarrollo del sindrome de ovario poliquistico (SOP).
Esta condicién se asocia con anovulacion, irregularidades menstruales y disminucion de la
calidad ovocitaria. Adicionalmente, la evidencia muestra un mayor riesgo de pérdida
gestacional en mujeres con IMC elevado, lo que se relaciona con alteraciones en la

implantacion embrionaria y la receptividad endometrial.

Asimismo, se destaca que la obesidad en etapas tempranas de la vida puede tener efectos a
largo plazo sobre la funcidén reproductiva. En conjunto, estos hallazgos demuestran que la

obesidad afecta de manera directa y multifactorial los procesos hormonales que regulan la

fertilidad.
Tabla 12
Estudios sobre alteraciones hormonales y reproductivas
Autores Ao Tipo de Enfoque Principales hallazgos
estudio
Sun et al. 2020 Revision SOP y Resistencia a la insulina aumenta

sistematica aborto riesgo de aborto



Gendek

Sharma et al.

Rosa-Bonczak
et al.

Carrefio
Meléndez

Pourghazi et al.

Komorowski et
al.

2023

2025

2025

2023

2023

2023

Revision
narrativa
Estudio
transversal
Revision
sistematica

Observacional

Revision
sistematica
Analisis
secundario

SOP

Prevalencia
SOP

Sueinio

Psicologia

Obesidad

infantil

AMH
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Obesidad
intrauterino

altera ambiente
Mayor en mujeres jovenes
Alteraciones hormonales por suefio
irregular

Estrés afecta eje neuroendocrino

Impacto en fertilidad futura

Reduce respuesta ovulatoria

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Estrategias terapéuticas hormonales y no hormonales para mejorar la fertilidad

La Tabla 14 retne los estudios que abordan estrategias terapéuticas para mejorar la fertilidad

en mujeres con obesidad. Los resultados muestran que la intervencion sobre el estado

metabolico es un elemento clave para optimizar los resultados reproductivos.

La evidencia muestra que la pérdida de peso, incluso en rangos moderados, mejora la

sensibilidad a la insulina, reduce los niveles de andrégenos y favorece la recuperacion de la

funcién ovarica. En este sentido, la literatura demuestra que las intervenciones basadas en

cambios en el estilo de vida, como la modificacion de la dieta y el aumento de la actividad

fisica, reperctuen de una manera positiva en la fertilidad femenina.

Los articulos destacan alternativas farmacologicas como los agonistas GLP-1, los cuales

contribuyen tanto a la reduccion del peso corporal como a la mejora del perfil metabolico. j
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En conjunto, estos estudios evidencian que la infertilidad asociada a la obesidad puede

abordarse de manera efectiva mediante estrategias integrales que combinen intervenciones

metabolicas, clinicas y educativas.

Tabla 13

Estudios sobre intervenciones y tratamientos

Autores Aiio Tipo de estudio Enfoque Principales hallazgos
Puga Torres 2023 Tesis doctoral Estado Predictor del éxito
metabolico reproductivo

Lopez Gonzalez et 2025 Estudio Educacion Mejora autogestion y

al. experimental conocimiento

Wolszczak et al. 2025 Revision GLP-1 Mejora fertilidad y peso
narrativa

Sharifi Najafabadi 2023 Revision Dieta Mejora resistencia a la

et al. narrativa insulina

Malhotra et al. 2023

Ensayo clinico

Estilo de vida

Mejora funcion ovarica

Fuente: Elaboracion propia, 2025

4.1.3 Sintesis de resultados

Los estudios analizados permiten concluir que la obesidad afecta la fertilidad femenina a

través de multiples mecanismos interrelacionados que involucran alteraciones hormonales,

metabolicas, inflamatorias y reproductivas. La disfuncion del tejido adiposo, la resistencia a la

insulina y la alteracion del eje hormonal constituyen los principales factores identificados.

Asimismo, se evidencia que estas alteraciones impactan la ovulacion, la calidad ovocitaria, la

implantacion embrionaria y el mantenimiento del embarazo. La obesidad también influye en
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la efectividad de los tratamientos de reproduccion asistida, reduciendo las probabilidades de

éxito.

Finalmente, la evidencia resalta la importancia de la intervencion temprana y del abordaje
multidisciplinario. Las estrategias orientadas a la pérdida de peso, la regulacion metabolica y
la educacion en salud reproductiva permiten mejorar significativamente los resultados

reproductivos.

En sintesis, la obesidad debe ser considerada un determinante clave de la salud reproductiva
femenina, cuya intervencion oportuna puede modificar de manera significativa el pronostico

de fertilidad.

4.1.4 RESULTADOS PRINCIPALES

Los 20 estudios incluidos en la sintesis cualitativa ofrecen una vision amplia y actualizada
sobre el impacto de la obesidad en la fertilidad femenina, permitiendo identificar patrones
consistentes en los mecanismos hormonales, metabdlicos y reproductivos afectados por el
exceso de adiposidad. En conjunto, la evidencia demuestra que la obesidad no debe entenderse
Unicamente como un aumento del peso corporal, sino como un estado fisiopatoldgico
complejo que altera multiples sistemas, especialmente aquellos relacionados con la funcién

reproductiva.

Uno de los hallazgos mas relevantes es la disfuncion del tejido adiposo, el cual deja de actuar
como un organo endocrino regulado y pasa a secretar cantidades anormales de adipocinas,
citocinas inflamatorias y hormonas metabolicas. Esta alteracion genera un ambiente
inflamatorio crénico de bajo grado que afecta directamente la funcién ovérica, la

esteroidogénesis y la calidad ovocitaria. La evidencia muestra que la inflamacion sistémica
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interfiere con la maduracion folicular, altera la funcion de las células de la granulosa y reduce
la capacidad del ovario para producir ovocitos competentes, lo que repercute en la fertilidad

tanto en concepcion natural como en técnicas de reproduccion asistida.

Asimismo, los estudios incluidos destacan que la resistencia a la insulina es uno de los
mecanismos centrales que vinculan la obesidad con la infertilidad. La hiperinsulinemia
persistente estimula la produccion ovarica de andrégenos, disminuye la globulina
transportadora de hormonas sexuales (SHBG) y altera la secrecion pulsatil de GnRH,
afectando la liberacion de FSH y LH. Este desequilibrio hormonal contribuye a la
anovulacion, la irregularidad menstrual y la disminucion de la calidad ovocitaria. En mujeres
con sindrome de ovario poliquistico (SOP), estos efectos se intensifican, ya que la obesidad
exacerba el hiperandrogenismo y agrava la disfuncion metabodlica caracteristica de este

trastorno (Sun et al., 2020).

Otro hallazgo importante es la relacion entre obesidad y pérdida gestacional. La evidencia
indica que las mujeres con IMC elevado presentan un mayor riesgo de aborto espontaneo y
pérdida recurrente del embarazo, debido a la combinacion de factores metabolicos,
inflamatorios y endocrinos que afectan la implantacion embrionaria y la receptividad
endometrial. La obesidad altera la expresion de moléculas de adhesion, citoquinas y factores
de crecimiento necesarios para que el endometrio se encuentre en condiciones Optimas para la
implantacion. Ademas, el estrés oxidativo generado por el exceso de tejido adiposo afecta la

funcién mitocondrial de los ovocitos y embriones, comprometiendo su viabilidad.

Los estudios también muestran que la obesidad tiene un impacto significativo en los
resultados de los tratamientos de reproduccion asistida. Las mujeres con obesidad requieren

dosis mas altas de gonadotropinas para lograr una respuesta ovarica adecuada, presentan
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menor numero de ovocitos maduros, menor calidad embrionaria y tasas reducidas de
implantacion. Incluso cuando se logra el embarazo, el riesgo de complicaciones obstétricas es
mayor. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordar la obesidad antes de iniciar
tratamientos de fertilidad, ya que la optimizacion del estado metabdlico mejora los resultados

clinicos (Turner et al., 2024).

En cuanto a las intervenciones terapéuticas, los estudios incluidos destacan que la pérdida de
peso, incluso en rangos modestos del 5 al 10 %, puede mejorar significativamente la funcién
reproductiva. La reduccion del peso corporal mejora la sensibilidad a la insulina, disminuye
los niveles de androgenos, regula la funcidon ovarica y favorece la ovulacion espontanea. Las
intervenciones basadas en cambios en el estilo de vida, como la dieta mediterranea, la dieta
baja en carbohidratos y el aumento de la actividad fisica, han demostrado efectos positivos en
la regulacion hormonal y metabolica. Asimismo, los agonistas del receptor GLP-1 emergen
como una opcidn terapéutica prometedora, ya que no solo favorecen la pérdida de peso, sino
que también mejoran la resistencia a la insulina y reducen el hiperandrogenismo (Wolszczak

et al., 2025).

Los estudios consultados revelan epidemioldégicamente que la prevalencia de obesidad y SOP
estd aumentando en mujeres jovenes, lo que representa un desafio importante para la salud
publica. Factores como el estilo de vida sedentario, la alimentacion alta en grasas y azlcares,
el estrés cronico y la falta de educaciéon en salud reproductiva contribuyen a este incremento.
La evidencia muestra que las intervenciones educativas pueden mejorar significativamente el
conocimiento sobre la fertilidad, la ventana fértil y la importancia del control metabdlico, lo

que refuerza la necesidad de programas preventivos dirigidos a mujeres en edad reproductiva.
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Otro aspecto relevante identificado en los estudios es el impacto de la obesidad infantil y
adolescente en la fertilidad futura. La evidencia indica que la obesidad en etapas tempranas de
la vida puede tener un impacto directo a nivel metabolico y endocrino, aumentando el riesgo
de anovulacion, baja reserva ovdrica y alteraciones menstruales en la adultez. Esto sugiere que
las estrategias de prevencion deben iniciarse desde edades tempranas para reducir el riesgo de

infertilidad en etapas posteriores.

Finalmente, los estudios incluidos resaltan la importancia de un abordaje multidisciplinario
para tratar la infertilidad en mujeres con obesidad. La combinacion de intervenciones
nutricionales, endocrinolédgicas, psicologicas y reproductivas ofrece mejores resultados que
los enfoques aislados. La evidencia respalda la necesidad de integrar la salud metabdlica como

un componente esencial en la evaluacion y tratamiento de la infertilidad.

En sintesis, los 20 estudios incluidos en la revision sistematica permiten concluir que la
obesidad afecta la fertilidad femenina a través de multiples mecanismos interrelacionados que
involucran alteraciones hormonales, metabdlicas, inflamatorias y reproductivas. La evidencia
destaca la importancia de la prevencion, la intervencion temprana y el abordaje integral para

mejorar los resultados reproductivos en mujeres con obesidad.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La presente revision sistemadtica analiza de manera integral como la obesidad influye en los
mecanismos hormonales y metabdlicos que afectan la fertilidad en mujeres en edad
reproductiva. Los resultados obtenidos se discuten a continuacion en relacion con los
objetivos especificos planteados, integrando la evidencia cientifica mas reciente y

contrastandola con los fundamentos tedricos expuestos en el marco conceptual.

1. Discusion segun el Objetivo Especifico 1

Describir la obesidad desde el enfoque del indice de masa corporal y los mecanismos

relacionados con el tejido adiposo disfuncional.

Los estudios analizados en esta revision sistematica muestran que el indice de masa corporal
(IMC) continua siendo el criterio mas utilizado para clasificar la obesidad en mujeres en edad
reproductiva. Sin embargo, este indicador presenta limitaciones importantes, ya que no
permite diferenciar entre masa grasa y masa magra ni evaluar la distribucion del tejido
adiposo, lo que puede conducir a clasificaciones incorrectas ya la subestimacion del riesgo

metabolico en personas con IMC normal pero porcentaje de grasa corporal elevado.

En este contexto, algunos autores han propuesto considerar otros indicadores antropométricos,
como la la circunferencia de cadera y el porcentaje de grasa corporal, los cuales permiten
estimar con mayor precision el tejido adiposo central y la presencia de tejido adiposo

metabolicamente activo (Vera-Ponce et al., 2023).
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Basado en lo anterior, se puede plantear que otros indicadores antropométricos, como la
circunferencia de cadera y el porcentaje de grasa corporal, también podrian asociarse con
menor probabilidad de embarazo, mayor riesgo de anovulacion y resultados reproductivos
desfavorables cuando presentan valores elevados. Esto sugiere que el IMC no necesariamente
debe considerarse como el unico o principal indicador diagndstico para evaluar el impacto de
la adiposidad sobre la salud reproductiva, a pesar de que diversos estudios incluidos en esta
revision lo utilizaron como pardmetro principal para clasificar la obesidad y analizar su

relacion con la fertilidad (Barbouni et al., 2025; Turner et al., 2024; Eapen et al., 2021).

En consecuencia, la incorporacion de otros pardmetros antropométricos podria aportar una
perspectiva mas completa para comprender el impacto del tejido adiposo sobre la funcion

endocrina y la fertilidad femenina.

Asimismo, la literatura revisada destaca que el tejido adiposo no debe entenderse inicamente
como un depdsito energético, sino como un o6rgano endocrino activo capaz de secretar
hormonas, adipocinas y mediadores inflamatorios que participan en la regulacion metabdlica y
reproductiva, pudiendo afectar a los mismos. (Barbouni et al., 2025; Bonilla Chaves et al.,

2021; Pereira Calvo et al., 2020; Pereira Calvo et al., 2024).

Estos procesos inflamatorios y metabolicos contribuyen al desarrollo de diversas
complicaciones ginecologicas y reproductivas, asi como a un mayor riesgo de patologias
asociadas al exceso de peso, entre ellas el cancer de endometrio,y otros trastornos metabdlicos

relacionados (Pereira Calvo et al., 2024; Ufnal et al., 2025 ).

Estos hallazgos refuerzan la importancia de comprender la obesidad desde una perspectiva

fisiopatologica mas amplia que trascienda la simple medicion del peso corporal.
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En conjunto, la evidencia revisada permite concluir que, aunque el IMC continua siendo el
indicador mas utilizado para clasificar la obesidad, su capacidad para explicar los mecanismos
metabolicos y hormonales asociados a la salud reproductiva es limitada.Por ello, diversos
autores coinciden en la necesidad de complementar este indicador con otras medidas que
permitan evaluar de forma mas precisa la distribucidon y la funcion del tejido adiposo, asi

como su impacto en los procesos metabolicos y reproductivos.

2. Discusion segun el Objetivo Especifico 2

Examinar como la obesidad afecta el ciclo menstrual, la ovulacion y los desequilibrios

hormonales asociados a la fertilidad en mujeres en edad reproductiva.

Los estudios incluidos en esta revision evidencian de manera consistente que la obesidad
influye significativamente en la regularidad del ciclo menstrual, la ovulacion y la funcion
ovarica. En conjunto, la literatura revisada sugiere que el exceso de tejido adiposo genera
alteraciones metabolicas y endocrinas que afectan el eje hipotalamo-hipofisis-ovario,
interfiriendo con los mecanismos fisiologicos responsables del ciclo reproductivo. Esto
coincide con lo descrito por Barbieri (2014), quien sefiala que la secrecion pulsatil de GnRH
es fundamental para la regulacion del ciclo menstrual, y que cualquier alteracion en este ritmo

puede afectar la liberacion de LH y FSH, comprometiendo asi la ovulacion.

La evidencia indica que los trastornos metabolicos caracteristicos de la obesidad,
particularmente la resistencia a la insulina y el hiperandrogenismo, se encuentran
estrechamente relacionados con la disfuncion ovulatoria y la infertilidad femenina (Sun et al.,

2020; Gendek, 2023).
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Algunos estudios sugieren que la relacion entre obesidad e infertilidad es compleja y no puede
explicarse unicamente por el exceso de peso corporal. Se ha sefialado que, aunque la obesidad
se asocia con mayor riesgo de anovulacion y alteraciones reproductivas, no todas las mujeres
con obesidad desarrollan infertilidad ni sindrome de ovario poliquistico, lo que indica que
intervienen otros factores metabdlicos, hormonales y ambientales en la regulacion de la

funcion ovarica (Giviziez et al., 2016).

En este contexto, diversos estudios han propuesto otros factores que podrian explicar la
variabilidad en los resultados reproductivos observados en mujeres con obesidad.Se
mencionan otros factores como los trastornos del suefio y la desregulacion del ritmo
circadiano, que alteran el equilibrio del sistema endocrino reproductivo (Rosa-Bonczak et al.,
2025). De manera similar, factores psicologicos como el estrés cronico también han sido

asociados con alteraciones en el eje neuroendocrino (Carreiio Meléndez, 2023).

Es importante mencionar que los efectos de la obesidad sobre la fertilidad pueden comenzar
incluso en etapas tempranas de la vida. La evidencia indica que la obesidad infantil se asocia
con un mayor riesgo de desarrollar alteraciones ovulatorias y problemas reproductivos en la

edad adulta (Pourghazi et al., 2023).

En conjunto, la evidencia revisada demuestra que la obesidad afecta la funcion reproductiva
femenina mediante multiples mecanismos endocrinos y metabdlicos, asi como por la
interaccidon con factores fisioldgicos y ambientales como el suefio y el estrés. Estos procesos
pueden alterar la regulaciéon hormonal, la ovulacion y la calidad ovocitaria. En este sentido,

los hallazgos refuerzan la importancia de comprender la interaccion entre factores
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metabolicos, hormonales y ambientales en la fisiopatologia de los trastornos reproductivos

asociados a la obesidad.

3. Discusion segun el Objetivo Especifico 3

Explorar las opciones de tratamiento hormonal y no hormonal para mejorar la
fertilidad en mujeres obesas, considerando estrategias como la pérdida de peso, la

regulacion metabolica y la reproduccion asistida.

Los estudios incluidos en esta revision sistematica evidencian que las intervenciones
orientadas a mejorar el estado metabdlico constituyen una estrategia para optimizar la
fertilidad femenina en mujeres con obesidad. En este sentido, se ha sefialado que el estado
metabolico del paciente actia como un predictor importante del éxito reproductivo. (Puga

Torres, 2023).

Estos hallazgos sugieren que la fertilidad femenina no depende Uinicamente del peso corporal,
sino también del equilibrio metabolico del organismo. Sin embargo, algunos estudios sefialan
que la relacion entre la mejora del estado metabodlico y los resultados reproductivos puede ser
variable. Ya que las intervenciones basadas en cambios en el estilo de vida pueden aumentar
la tasa de embarazo en mujeres con obesidad, pero no siempre mejoran la tasa de nacidos

vivos (Espinos et al., 2020).

De acuerdo con lo anterior, aunque las intervenciones basadas en modificaciones del estilo de
vida que incluyen cambios en la alimentacion y la actividad fisica, no garantizan resultados
reproductivos en todos los casos, la evidencia sugiere que constituyen una de las estrategias

terapéuticas con mayor impacto en la mejora de la fertilidad femenina. Hallazgos similares
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han sido descritos por Malhotra et al. (2023), quienes destacan la importancia de abordar los

factores metabolicos mediante intervenciones individualizadas en el estilo de vida.

Por otra parte, algunos estudios han explorado el papel de los tratamientos farmacologicos
dirigidos al control del peso y la regulacion metabdlica. En este contexto, Wolszczak et al.
(2025) senalan que los agonistas del receptor GLP-1 representan una alternativa terapéutica,
ya que contribuyen a la reduccion del peso corporal ya la mejora del perfil metabdlico, lo cual

puede repercutir positivamente en la fertilidad femenina.

No obstante, el uso de este tipo de farmacos presenta ciertas limitaciones. Aunque los
agonistas del receptor GLP-1 han demostrado beneficios en la reduccion del peso corporal y la
mejora del perfil metabdlico, su utilizacion en mujeres en edad reproductiva requiere una
evaluacion clinica individualizada debido a la presencia de efectos adversos y la limitada

evidencia sobre su seguridad en el contexto reproductivo (Price & Nankervis, 2025).

La evidencia sugiere que la educacion en salud y las estrategias orientadas a mejorar el
conocimiento de las mujeres sobre su salud reproductiva también pueden desempefiar un
papel relevante en la prevencion y el manejo de los trastornos reproductivos asociados a la
obesidad. El estudio realizado por Loépez Gonzédlez et al. (2025) demuestra que las
intervenciones educativas pueden mejorar la autogestion de la salud y favorecer la adopcion
de conductas orientadas a la regulacion de factores metabdlicos y reproductivos. No obstante,
la efectividad de estas intervenciones puede verse influenciada por factores como la
adherencia a largo plazo, el contexto sociocultural y el acceso a recursos de salud, lo que
sugiere que la educacion por si sola podria no ser suficiente si no se integra dentro de un

abordaje multidisciplinario.
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En conjunto, los estudios revisados evidencian que el abordaje terapéutico de la infertilidad
asociada a la obesidad debe considerar un enfoque integral que incluya intervenciones sobre el
estilo de vida, estrategias nutricionales, tratamientos farmacoldgicos orientados al control
metabolico y programas educativos que promuevan la autogestion de la salud reproductiva.
Estos hallazgos refuerzan la importancia de implementar estrategias multidisciplinarias que
permitan mejorar el estado metabdlico y, en consecuencia, optimizar las probabilidades de

éxito reproductivo en mujeres con obesidad.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones de este capitulo se presentan de acuerdo con los tres objetivos especificos de
la investigacion y se derivan exclusivamente de la evidencia recopilada en los 20 estudios
incluidos en la revision sistemdtica. Cada conclusion sintetiza los hallazgos mas relevantes
relacionados con los mecanismos hormonales, metabdlicos y reproductivos afectados por la
obesidad en mujeres en edad reproductiva. Asimismo, se consideran las limitaciones
metodoldgicas identificadas, especialmente la heterogeneidad de los disefios de estudio y la
escasez de investigaciones longitudinales recientes, lo cual restringe la posibilidad de

establecer relaciones causales a largo plazo.

Describir la obesidad desde el enfoque del IMC y los mecanismos del tejido adiposo
disfuncional.

La evidencia confirma que el indice de masa corporal (IMC) continua siendo el indicador mas
utilizado para clasificar la obesidad en la practica clinica; Sin embargo, su capacidad para
reflejar la distribucion del tejido adiposo y los mecanismos fisiopatologicos asociados es
limitada.

Los estudios revisados sefialan que la obesidad central, particularmente la acumulacion de
grasa visceral, se asocia con mayor frecuencia a alteraciones metabolicas y reproductivas en

comparacion con otros patrones de distribucion de grasa corporal..
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Examinar como la obesidad afecta el ciclo menstrual, la ovulacion y los desequilibrios

hormonales asociados a la fertilidad.

La evidencia muestra que la resistencia a la insulina, el hiperandrogenismo y la alteracion de
la secrecion pulsatil de GnRH constituyen mecanismos fisiopatologicos centrales que vinculan

la obesidad con anovulacion, irregularidad menstrual y disminucion de la calidad ovocitaria.

La disfuncién del tejido adiposo y la alteracion de hormonas clave como estrogenos,
androgenos, AMH e insulina generan un ambiente endocrino desfavorable que afecta la

ovulacion, la reserva ovdrica y la receptividad endometrial.

Los estudios coinciden en que la inflamacidon cronica de bajo grado y el estrés oxidativo
afectan la funcion de las células de la granulosa, la esteroidogénesis y la maduracion folicular,
comprometiendo la competencia ovocitaria y los resultados reproductivos.

Finalmente, la evidencia sugiere que la relacion entre obesidad y alteraciones reproductivas es
multifactorial, ya que ademds de los mecanismos metabdlicos y hormonales, intervienen

factores fisiologicos y ambientales que pueden influir en la regulacion de la funcion ovarica.

Explorar opciones de tratamiento hormonal y no hormonal para mejorar la fertilidad en
mujeres obesas.

La evidencia muestra que las intervenciones basadas en cambios sostenidos en el estilo de
vida, actividad fisica, alimentacion, mejoran la sensibilidad a la insulina, regula hormonas
reproductivas y favorecen la ovulacion.

Las intervenciones complementarias, como agonistas GLP-1 o estrategias nutricionales
especificas, muestran resultados prometedores, aunque se requiere mayor evidencia

longitudinal para confirmar su impacto en la fertilidad.
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Los estudios coinciden en que la pérdida de peso reduce la inflamacion sistémica, optimiza la

funcion del eje hipotalamo—hipofisis—ovario, aumentando la probabilidad de concepcion.

RECOMENDACIONES

1. Implementar programas de reduccion de peso previo a la busqueda de embarazo
Generar intervenciones nutricionales y de actividad fisica dirigidas a mujeres con
obesidad.

Con el fin de mejorar la ovulacidn, la sensibilidad a la insulina y los resultados reproductivos.
Mediante protocolos desde los niveles de atencion mas bajos, en los cuales se brinde
herramientas de acceso en educacioén nutricional, como acceso a plataformas con rutinas de
entrenamiento pensadas y disefiadas para esta poblacion.Ademés de espacios donde se pueda

brindar mas acompafiamiento.

2. Implementar estrategias educativas sobre salud reproductiva y metabolismo
Desarrollar talleres o charlas para mujeres en edad reproductiva, sobre la problematica
existente respecto al sobrepeso y la obesidad, y el impacto que esto tiene en su salud
reproductiva y por consiguiente en su deseo de concebir. Esto se podra hacer mediante
sesiones educativas en centros de salud, escuelas y comunidades, o permitir el acceso a
paginas de actualizacion continua, y que cuenten con la posibilidad de evacuar dudas

pertinentes a la problematica expuesta.

3.Realizar tamizaje temprano de mujeres con sobrepeso y alteraciones metaboélicas
Detectar precozmente mujeres con sobrepeso en edades tempranas, con el objetivo de

prevenir complicaciones metabolicas, reproductivas, para posterior mejorar el pronostico de



96

fertilidad. mediante giras a comunidades, centros de educacion. Una vez captadas mediante el

tamizaje, se le brinda herramientas para control de peso, acompafiando hasta la edad adulta.

4. Incorporar a nivel del sistema de salud, en sus protocolos de atencion un analisis del

estado nutricional y metabolico dentro del abordaje de atencion habitual

En citas desde temprana edad se puede reconocer la obesidad como un factor determinante,
alteraciones que la paciente pueda llegar a tener a futuro, y el impacto que esto posteriormente
podria tener en costos de atencion de parte del estado. Estos protocolos buscan que la
atencion sea mas preventiva.

S5.Promover estilos de vida saludables desde la infancia y adolescencia

Implementar programas preventivos sobre nutricion, actividad fisica y salud reproductiva. En
el sector educacion, con el fin de generar una consciencia desde la nifiez y adolescencia, en
cuanto de la problematica que la sociedad actual vive por malos hébitos y a largo plazo lo que
esto podria generar. A través de campanas escolares, talleres cantonales y politicas de

prevencion en salud.

6.Recomendar el uso de agonistas GLP1 en mujeres con obesidad y alteraciones

reproductivas.

Considerar estos farmacos como parte del manejo metabdlico y control de peso en mujeres
con sobrepeso y obesidad, que poseen el deseo de concebir a futuro. Con el fin de reducir

peso, mejorar la resistencia a la insulina y favorecer la funcion ovérica. Esto mediante la
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supervision de profesionales de salud capacitados y un sistema de salud que cuente con la

posibilidad de brindarle los recursos al usuario como al personal propio de la institucion.

7. Fomentar investigaciones longitudinales sobre obesidad y fertilidad

Impulsar estudios que evaliien cambios metabdlicos y reproductivos a largo plazo.

Para comprender la progresion de los mecanismos fisiopatoldgicos y la eficacia sostenida de
intervenciones tanto farmacologicas como no farmacologicas y el impacto que estas tendrian
en la salud reproductiva de la mujer y el envejecimiento posteriormente. Esto mediante

alianzas entre universidades, centros de investigacion, hospitales.



REFERENCIAS

BIBLIOGRAFICAS

98



99

REFERENCIAS

Barbieri, R. L. (2014). The endocrinology of the menstrual cycle. Methods in Molecular
Biology, 1154, 145-169. https://doi.org/10.1007/978-1-4939-0659-8 7

Barrios-De-Tomasi, J., Barrios-De-Tomasi, E., & Vergara-Galicia, J. (2013). Efecto de la
obesidad en la reproduccion femenina. Revista Mexicana de Ciencias Farmacéuticas,
44(3), 8-18.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-0195201300030

0002 (scielo.org.mx in Bing)

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research
in Psychology, 3(2), 77-101. https://doi.org/10.1191/1478088706gp0630a

Critchley, H. O. D., Maybin, J. A., Armstrong, G. M., & Williams, A. R. W. (2020).
Physiology of the endometrium and regulation of menstruation. Physiological

Reviews, 100(3), 1149—1179. https://doi.org/10.1152/physrev.00031.2019

Diamanti-Kandarakis, E., Duntas, L., & Kaltsas, G. (2020). Polycystic ovary syndrome: From
pathophysiology  to  clinical  practice. = Metabolism, 104, 154251.
https://doi.org/10.1016/j.metabol.2019.154251 (doi.org in Bing)

Espinés, J. J., Sola, 1., Valli, C., Polo, A., Ziolkowska, L., & Martinez-Zapata, M. J. (2020).
The Effect of Lifestyle Intervention on Pregnancy and Birth Outcomes on Obese
Infertile Women: A Systematic Review and Meta-Analysis. International journal of

fertility & sterility, 14(1), 1-9. https://doi.org/10.22074/i1s.2020.5921

Esteve Rafols, M. (2014). Tejido adiposo: Heterogeneidad celular y diversidad funcional.
Endocrinologia y Nutricion, 61(2), 100-112.
https://doi.org/10.1016/j.endonu.2013.03.011

Fanis, P., Neocleous, V., Papapetrou, 1., Phylactou, L. A., & Skordis, N. (2023).

Gonadotropin-releasing hormone receptor (GnRHR) and hypogonadotropic


https://doi.org/10.1007/978-1-4939-0659-8_7
https://www.bing.com/search?q=%22http%3A%2F%2Fwww.scielo.org.mx%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS1870-01952013000300002%22
https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa
https://doi.org/10.1152/physrev.00031.2019
https://www.bing.com/search?q=%22https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2Fj.metabol.2019.154251%22
https://doi.org/10.1016/j.endonu.2013.03.011

100

hypogonadism. International Journal of Molecular Sciences, 24(21), 15965.

https://doi.org/10.3390/ijms242115965

Garcia-Martinez, P., & Torres-Ramos, M. (2022). Insulin resistance and hyperandrogenism in

obesity-related polycystic ovary syndrome. International Journal of Molecular

Sciences, 23(17), 9391. https://doi.org/10.3390/ijms23179391

Giviziez, C. R., Sanchez, E. G., Approbato, M. S., Maia, M. C., Fleury, E. A., & Sasaki, R. S.
(2016). Obesity and anovulatory infertility: A review. JBRA assisted reproduction,

20(4), 240-245_https://doi.org/10.5935/1518-0557.20160046

Gobierno de Costa Rica. (2025, enero 8). Decreto Ejecutivo N° 44780-S: Declaratoria de la
obesidad como enfermedad cronica de importancia de salud publica y oficializacion
de la Norma Nacional para la Atencion Integral del Sobrepeso y Obesidad.

https://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_norma.aspx?nValo

r1=1&nValor2=103597&nValor3=144148 (pgrweb.go.cr in Bing)

Goémez Salas, G., Quesada Quesada, D., & Monge Rojas, R. (2020). Perfil antropométrico y

prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion urbana de Costa Rica. Nutricion

Hospitalaria, 37(3), 534-542. https://doi.org/10.20960/nh.02899
Hernéndez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, P. (2014). Metodologia de

la investigacion (6.* ed.). McGraw-Hill.
Hill, J. W., Elmquist, J. K., & Elias, C. F. (2010). Hypothalamic pathways linking energy

balance and reproduction. American Journal of Physiology-Endocrinology and

Metabolism, 298(5), E827-E832. https://doi.org/10.1152/ajpendo.00706.2009

Holdsworth-Carson, S. J., Menkhorst, E., Maybin, J. A., King, A., & Girling, J. E. (2023).

Cyclic processes in the uterine tubes, endometrium, myometrium, and cervix.

Molecular Human Reproduction, 29(5), gaad012.

https://doi.ore/10.1093/molehr/gaad012



https://doi.org/10.3390/ijms242115965
https://doi.org/10.3390/ijms23179391
https://www.bing.com/search?q=%22https%3A%2F%2Fwww.pgrweb.go.cr%2Fscij%2FBusqueda%2FNormativa%2FNormas%2Fnrm_norma.aspx%3FnValor1%3D1%26nValor2%3D103597%26nValor3%3D144148%22
https://doi.org/10.20960/nh.02899
https://doi.org/10.1152/ajpendo.00706.2009
https://doi.org/10.1093/molehr/gaad012

101

Koysombat, K., Dhillo, W. S., & Abbara, A. (2023). Assessing hypothalamic pituitary gonadal
function in reproductive disorders. Clinical Science, 137(11), 863-879.

https://doi.org/10.1042/CS20220146
Li, L., Yan, Z., Yu, L., Liu, S., & Zhang, S. (2023). The association between body mass index

and live birth after IVF. Frontiers in Endocrinology, 14, 1239702.
https://doi.org/10.3389/fend0.2023.1239702

Micic, D., Polovina, S., Micic, D., & Yumuk, V. D. (2024). Short history of obesity. Acta
Endocrinologica, 20(2), 207-211. https://doi.org/10.4183/aeb.2024.207

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Obesidad.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesidad-y-obesidad

Organizacion Mundial de la Salud. (2025, 7 de mayo). Obesidad y sobrepeso.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Organizacion ~ Mundial de la  Salud. (s. f.). Obesidad y  sobrepeso.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Organizacion Panamericana de la Salud. (2025, 4 de marzo). Nueve paises de América Latina
y el Caribe intensifican sus esfuerzos para frenar la obesidad.
https://www.paho.org/es/noticias/4-3-2025-nueve-paises-america-latina-caribe-intens

ifican-sus-esfuerzos-para-frenar (paho.org in Bing)

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, 1., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., ...
Moher, D. (2021). The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ, 372, n71. https://doi.org/10.1136/bmj.n71

Pérez-Garcia, L., &  Sanchez-Martinez, F. (2023). Leptin resistance and
hypothalamic-pituitary-gonadal axis disruption in obesity. Reproductive Biology and
Endocrinology, 21(4), €350. https://doi.org/10.1186/s12958-023-01130-3 (doi.org in

Bing)
Price, S. A. L., & Nankervis, A. (2025). Considering the use of GLP-1 receptor agonists in

women with obesity prior to pregnancy: a narrative review. Archives of gynecology

and obstetrics, 311(5), 1241-1247. https://doi.org/10.1007/s00404-024-07849-9



https://doi.org/10.1042/CS20220146
https://doi.org/10.3389/fendo.2023.1239702
https://doi.org/10.4183/aeb.2024.207
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesidad-y-obesidad
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.bing.com/search?q=%22https%3A%2F%2Fwww.paho.org%2Fes%2Fnoticias%2F4-3-2025-nueve-paises-america-latina-caribe-intensifican-sus-esfuerzos-para-frenar%22
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://www.bing.com/search?q=%22https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1186%2Fs12958-023-01130-3%22
https://www.bing.com/search?q=%22https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1186%2Fs12958-023-01130-3%22

102

Purnell, J. Q. (2023). Definiciones, clasificacion y epidemiologia de la obesidad. En Endotext.
MDText.com, Inc. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279167/

Reyes-Fernandez, R., Castillo-Arohuanca, C., Medina-Bernuy, R., & Aguilar-Benavides, F.
(2021). Obesidad y su relacion con enfermedades no transmisibles. Revista Médica
Vallejiana. https://revistas.ucv.edu.pe/index.php/revistamedicavallejiana/article/view/

(revistas.ucv.edu.pe in Bing)

Riobd, P., Fernandez Bobadilla, B., Kozarcewski, M., & Fernandez Moya, J. M. (2003).
Obesity in women. Nutricion Hospitalaria, 18(5), 233-237.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112003000500001

(scielo.isciii.es in Bing)

Rios-Reyna, C., Diaz-Ramirez, G., Castillo-Ruiz, O., Pardo-Buitimea, N. Y. &
Aleman-Castillo, S. E. (2022). Politicas y estrategias para combatir la obesidad en
Latinoamérica. Revista Meédica del IMSS, 60(6), 666—-674.
https://doi.org/10.24875/RMIMSS.M22000059

Rodriguez-Rodriguez, A., & Lopez-Garcia, M. (2021). Role of SHBG in obesity-related
hormonal  dysregulation.  Endocrinology &  Nutrition, 68(4), 123-131.
https://doi.org/10.1016/j.endonu.2020.10.002 (doi.org in Bing)

Sandelowski, M. (2000). Whatever happened to qualitative description? Research in Nursing
& Health, 23(4), 334-340.
https://doi.org/10.1002/1098-240X(200008)23:4<334::AID-NUR9>3.0.CO;2-G

Vera-Ponce, V., Zuzunaga-Montoya, F., Loayza-Castro, J., Viasquez-Romero, L.,
[turregui-Paucar, C., Valladares-Garrido, M., Ramos, W., Guillén-Ponce, N., & De La
Cruz-Vargas, J. (2024). El indice de masa corporal de la cintura supera a otros
indicadores antropométricos en la identificacion de la obesidad mediante
bioimpedancia. Revista de Endocrinologia y Metabolismo, 14(1), 13-20.
https://doi.org/10.1234/rem.2024.14113

Weir, C. B., & Jan, A. (2022). Percentil de clasificacion del IMC y puntos de corte. En
StatPearls. StatPearls Publishing. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK541070/



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279167/
https://www.bing.com/search?q=%22https%3A%2F%2Frevistas.ucv.edu.pe%2Findex.php%2Frevistamedicavallejiana%2Farticle%2Fview%2F%22
https://www.bing.com/search?q=%22http%3A%2F%2Fscielo.isciii.es%2Fscielo.php%3Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS0212-16112003000500001%22
https://doi.org/10.24875/RMIMSS.M22000059
https://www.bing.com/search?q=%22https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2Fj.endonu.2020.10.002%22
https://doi.org/10.1002/1098-240X(200008)23:4
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1234/rem.2024.14113
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.1234/rem.2024.14113
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK541070/

103

Whittemore, R., & Knafl, K. (2005). The integrative review: Updated methodology. Journal
of Advanced Nursing, 52(5), 546-553.

https://doi.org/10.1111/1.1365-2648.2005.03621 .

Zheng, C.-Y., Yu, Y.-X., Cao, S.-Y., & Bai, X. (2024). Epigenetics of inflammation in
hypothalamus—pituitary—gonadal and neuroendocrine disorders. Seminars in Cell &

Developmental Biology, 154, 340-345. https://doi.org/10.1016/j.semcdb.2023.04.001

(doi.org in Bing)



https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x
https://www.bing.com/search?q=%22https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.1016%2Fj.semcdb.2023.04.001%22

104

ANEXOS



105

ANEXO N°1 DECLARACION JURADA

Yo Joshua Elizondo Bermudez , mayor de edad, portador de la cédula de identidad niumero

116940619 egresado de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad

Hispanoamericana, hago constar por medio de este acto y debidamente apercibido y entendido
de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio,
ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el
titulo de Licenciatura en Medicina y Cirugia, juro solemnemente que mi trabajo de

investigacion titulado: “Impacto de la Obesidad en los Mecanismos Hormonales vy

Metabolicos que Afectan la Fertilidad en Mujeres en Edad Reproductiva: revision

sistematica”,es una obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales,
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1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982;
incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor,
transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean tantos y seguidos, que puedan
considerarse como una reproduccion simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor
de la obra original. Asimismo, quedd advertido que la Universidad se reserva el derecho de

protocolizar este documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los 13 dias del mes de febrero del afio

Firma del estudiante

dos mil yeintiséis.

Cédula: 116940619



ANEXO N°2 CARTA DE TUTORA

San José, 14 febrero del 2026

Direccion de Registro
Universidad Hispanoamericana
Presente

El estudiante Joshua Elizondo Bermudez, cédula de identidad niimero 116940619, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigaciéon denominado
“Impacto de la Obesidad en los Mecanismos Hormonales y Metabdlicos que afectan la
fertilidad en Mujeres en Edad Reproductiva: revision sistematica”, el cual ha elaborado para
optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y Cirugia. He verificado que se
han incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas, durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos,
justificacion; antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, analisis de datos;

conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

A) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10%
B) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% | 15%
COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS
C) | INSTRUMENTOS APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE | 30% | 30%
LA INVESTIGACION
RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y . .
D) | RECOMENDACIONES 20% | 20%
E) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 20%
TOTAL 100% | 95%

Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura. Atentamente,

Firmado

Valeria digitaimente por

Delgado ™™

- Fecha: 2026.02.14
BermUdez 21:44:54 -06'00'

Dra. Valeria Delgado Bermudez
Cédula: 1-1336-0934
CMC: 15625
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ANEXO N°3 CARTA DEL LECTOR

CARTA DE LECTOR

Abril 2026

San José, Costa Rica
Universidad Hispanoamericana

Escuela de Medicina y Cirugia

A quien corresponda:
Reciban un cordial saludo

Les comunico que he revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado en la
propuesta de investigacion, denominada “/IMPACTO DE LA OBESIDAD EN LOS MECANISMOS
HORMONALES Y METABOLICOS QUE AFECTAN LA FERTILIDAD EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA:
REVISION ” realizada Joshua Elizondo Bermudez, nimero de identificacion: 1-1694-0619, la cual
cuenta con ciertas modificaciones solicitadas y se considera que se encuentra en un estado
aceptable para poder seguir el proceso que corresponde ante la Escuela.

Sin otro particular

Digitally signed

by MAXIN
MAXIN CUBERO

CUBERO  poupINskE!

DOUDINSKE] Date:
2026.04.12

16:49:05 -06'00

Dr. Maxin Cubero Doudinskei

Cod. 15753



ANEXO N°4 APROBACION CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO

POLITICA DE ENTREGA DE TRABAJOS FINALES DE GRADUACION (TFG)

El Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT), resguardara los TFG y los tendra a
disposicion de los usuarios.

El proceso de confeccion del TFG sera dictado por la Direccion de Carrera en
conjunto con la Direccion de Registro.

Los criterios para la recepcion seran los siguientes:

1.

Una vez defendido el trabajo final debera el estudiante realizar el depésito del
TFG en el repositorio institucional, para dicho fin se encuentra a disposicion
del estudiante una plataforma online. (Para hacerle llegar el procedimiento
al estudiante es necesario que el Departamento de Registro nos haga llegar
cada cuatrimestre la lista oficial de los estudiantes matriculados en el
requisito de graduacion)

. El colaborador de registro verificara el cumplimiento de las disposiciones

requeridas, para ello contara con un acceso a la plataforma, realizado esto
procedera a darle el visto bueno para que el CENIT realice la Gltima revision.
(Para llevar el control de cuales TFG cuentan con el VB de Registro, se
contara con un formato en Excel que se encontrara ubicado en la carpeta
compartida entre Registro y el CENIT)

. El colaborador de biblioteca debera verificar que el archivo enviado por el

estudiante cuente con los requerimientos establecidos (Formato PDF, carta
tutor, lector, fildlogo, declaracion jurada y licencia de autorizacion de los
autores), una vez realizada la revision se procedera a dar el visto bueno final.

. Como parte de las cartas que debe contener el documento se encuentra la

licencia de autorizacion de los autores, con el fin de que el documento quede
a disposicion de los usuarios en la Biblioteca Digital. (Ver anexo)

. Una vez que el estudiante cuente con el visto bueno final y siempre y cuando

no tenga pendientes en biblioteca, se pondra a su disposicion el Paz y Salvo
para que proceda realizar el pago de los derechos de graduacion (Los
colaboradores del CENIT se encargaran de genera los Paz y Salvo y
compartirlos con Registro por medio de la carpeta compartida).

La presente entra en vigor de manera inmediata a su conocimiento y fecha, siendo
los dias del mes de de en San José, Costa Rica.

Direccién de Registro Direccion del CENIT

108



109

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA
CONSULTA, LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y
PUBLICACION ELECTRONICA DE LOS TRABAJOS FINALES
DE GRADUACION

San José, el 15 de marzo 2025

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito Joshua Elizondo Bermudez con numero de identificacion con)
1-16940619 autor (a) del trabajo de graduacién titulado Impacto de la obesidad
en los mecanismos hormonales y metabdlicos que afectan la fertilidad en
mujeres en edad reproductiva: revision sistematica presentado y aprobado en
el afo 2026 como requisito para optar al titulo de Licenciatura en Medicina y
Cirugia ; Sl autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) para que
con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y
Derechos Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa
Rica.

Cordialmente,

%0614

Firma y Documento de Identidad
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PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion
Tecnoldgico (CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra
que se integrara en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes
caracteristicas: a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusioén en el
repositorio, el autor podra dar por terminada la licencia solicitandolo a la
Universidad por escrito. b) Autoriza al Centro de Informacién Tecnolégico
(CENIT) a publicar la obra en digital, los usuarios puedan consultar el
contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca
Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacidén se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion,
comunicacién publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la
presente licencia y de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen
los  derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total
responsabilidad por el contenido de su obra ante el Centro de Informacién
Tecnoldgico (CENIT) y ante terceros. En todo caso el Centro de Informacion
Tecnoldgico (CENIT) se compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el
nombre del autor y la fecha de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacion Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra
en los indices y buscadores que estimen necesarios para promover su
difusion. f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda
convertir el documento a cualquier medio o formato para propdsitos de
preservacion digital. g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la
comunidad universitaria en los términos autorizados en los literales anteriores
bajo los limites definidos por la universidad en las “Condiciones de uso de
estricto cumplimiento” de los recursos publicados en Repositorio Institucional.

SI EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO
PATROCINADO O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION,
CON EXCEPCION DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO
(CENIT), EL AUTOR GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS
DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO
CONTRATO O ACUERDO.
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