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RESUMEN

El sindrome de ovario poliquistico representa un problema relevante de
salud publica, por su elevada prevalencia en mujeres jévenes y las multiples
complicaciones asociadas a nivel metabdlico, reproductivo y psicologico.
Objetivo: Determinar la frecuencia del Sindrome de Ovario Poliquistico en
las usuarias que asisten a consulta externa de un Hospital de la ciudad de
Guayaquil. Disefio metodologico: Estudio descriptivo, cuantitativo,
retrospectivo y de corte transversal. Poblacion: 149 mujeres diagnosticadas
con sindrome de ovario poliquistico. Técnica: Observacion indirecta.
Instrumento: Matriz de recoleccién de datos. Resultados: El grupo etario
mas representativo fue de 20 a 30 afios con el 40%, el 54% residia en zona
urbana y el 47% eran mestizas. El 40% presenté su menarquia a los 11
afnos. Entre los sintomas mas comunes se identifico el hirsutismo con un
20% vy la alopecia con un 17%, lo que evidencia un predominio del
hiperandrogenismo. En cuanto a causas, el exceso de andrégenos se
reportd en el 34% de los casos, seguido por resistencia a la insulina con
20%. Las complicaciones mas frecuentes fueron de tipo metabdlico como la
diabetes tipo 2 con 26.85%, reproductivas como la infertilidad con 13.42%, y
psicolégicas como la baja autoestima con 13.42%.

Conclusiéon: ElI mes con mayor frecuencia de sindrome de ovario
poliquistico en el afio 2024 fue en octubre representando el 16% , afecta
mayormente a mujeres jovenes de zonas urbanas, con manifestaciones
clinicas marcadas por el hiperandrogenismo, y puede conllevar a multiples
complicaciones que comprometen la salud integral de las pacientes, lo cual
evidencia la necesidad de un abordaje multidisciplinario y preventivo.

Palabras Claves: sindrome ovario poliquistico, frecuencia, prevencion,

ginecologia

XV



ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome represents a significant public health problem due
to its high prevalence in young women and the multiple associated metabolic,
reproductive, and psychological complications. Objective: To determine the
frequency of polycystic ovary syndrome in patients attending the outpatient
clinic of a hospital in Guayaquil. Methodological design: Descriptive,
quantitative, retrospective, and cross-sectional study. Population: 149
women diagnosed with polycystic ovary syndrome. Technique: Indirect
observation. Instrument: Data collection matrix. Results: The most
representative age group was 20 to 30 years, accounting for 40%. 54% lived
in urban areas, and 47% were mixed-race. Forty percent of the patients
reached menarche at age 11. Among the most common symptoms, hirsutism
was identified in 20% of cases and alopecia in 17%, demonstrating a
predominance of hyperandrogenism. Regarding causes, excess androgens
were reported in 34% of cases, followed by insulin resistance in 20%. The
most frequent complications were metabolic, such as type 2 diabetes in
26.85%, reproductive, such as infertility in 13.42%, and psychological, such
as low self-esteem in 13.42%.

Conclusion: The month with the most frequency of polycystic ovary
syndrome in 2024 was in October representing 16% affects young women in
urban areas, with clinical manifestations marked by hyperandrogenism. It can
lead to multiple complications that compromise the overall health of patients,
highlighting the need for a multidisciplinary and preventive approach.

Keywords: polycystic ovary syndrome, women, consultation, gynecology
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INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno hormonal y
metabolico comin que suele tener un componente familiar. Debemos
sospecharlo en chicas jovenes y mujeres que presenten mucho vello, signos

de exceso de hormonas, periodos irregulares o aumento de peso(1)

Esta asociado con un mayor riesgo de enfermedades metabdlicas, lo que
subraya la necesidad de una atencion médica integral. La revision de
tratamientos farmacol6gicos muestra que son efectivos en el manejo de los
sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico y en la mejora de la calidad de
vida. Las experiencias vividas por mujeres con Sindrome de Ovario
Poliquistico varian segun el contexto cultural, influenciando cémo perciben y

manejan su condicion.

El SOP es un problema frecuente que causa infertilidad en el 80% por la
anovulacion presente. Sin embargo, también hay que tener en cuenta
factores externos que se atribuyen a esta enfermedad. Algunos estudios
mencionan que después de los 35 afios la produccion de andrégenos se
reduce, es por ello la importancia de diagnosticar esta enfermada y realizar

un tratamiento 6ptimo para evitar consecuencias o efectos secundarios (2)

En la ciudad de Guayaquil, como en muchas otras areas urbanas, es de vital
importancia la identificacion y el tratamiento eficaz del Sindrome de Ovario
Poliquistico se ven complicados por factores socioculturales y econémicos.
La presente investigacion se enfoca en las caracteristicas especificas de las
pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico que asisten a consulta
externa en esta ciudad, con el objetivo de proporcionar datos relevantes que
puedan mejorar la atencién y el manejo de esta condicion en el contexto

local.

Este sindrome es importante de reconocer y tratar debido a las
manifestaciones e impactos en el bienestar metabdlico, reproductivo, y
psicologico de la mujer (3) . El presente proyecto tiene como proposito:
Determinar la frecuencia del Sindrome de Ovario Poliquistico en las usuarias

gue asisten a consulta externa de un Hospital de la ciudad de Guayaquil,

2



cuya metodologia a implementar es la descriptiva cuantitativa, mediante la

revision de historias clinicas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Ovario Poliquistico es un trastorno endocrino metabdlico
frecuente que afecta aproximadamente al 5-10% de las mujeres en edad
reproductiva. Se caracteriza por una combinaciébn de desequilibrios
hormonales, disfuncion ovulatoria y la presencia de quistes ovaricos
Multiples visibles en estudios ecografico. Este sindrome es una de las
principales causas de infertilidad femenina y tiene implicaciones importantes
en la salud, puesto que, desde un punto de vista clinico o bioquimico se
considera como signos hirsutismo e incluso hasta afectando el rostro o la

parte facial produciendo acné(28)

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) reconoce que el Sindrome de
Ovario Poliquistico puede tener un impacto significativo en la calidad de vida
de las pacientes; es un importante problema de salud publica y uno de los
trastornos hormonales que con mas frecuencia afecta a las mujeres en edad
de procrear. Se estima que afecta a entre el 8% y el 13% de las mujeres en
edad fértil, y que hasta el 70% de los casos no estan diagnosticados. Es un
porcentaje critico el 70%, ya que, hay muchos casos en donde no se ha

revisado ni diagnosticado, es necesario llevar mas estudio (28)

La OPS (Organizacion Panamericana de la Salud) también reconoce que el
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) puede tener un impacto significativo
en la calidad de vida de las pacientes. Destacan que las manifestaciones
clinicas como el hirsutismo, obesidad, irregularidad menstrual e infertilidad
pueden afectar negativamente a la salud emocional, social y mental de
quienes lo padecen. La Organizacion Panamericana de la Salud subraya la
importancia de abordar el Sindrome de Ovario Poliquistico de manera
integral, considerando tanto el tratamiento de los sintomas fisicos como el
apoyo emocional y psicolégico para mejorar la sintomatologia de las

personas afectadas (4)

En América Latina otro estudio destaco que las mujeres con SOP tienen una

mayor prevalencia de problemas metabolicos y cardiovasculares, que



también afectan negativamente su calidad de vida. Las mujeres con SOP en
este estudio tenian niveles mas altos de triglicéridos y colesterol LDL y
niveles mas bajos de colesterol Lipoproteina de alta densidad (HDL),

ademas de una mayor incidencia de hipertension (5)

En Ecuador especificamente en el &rea de consulta externa del Hospital de
la ciudad de Guayaquil se evidencia el incremento de pacientes con
Sindrome de Ovario Poliquistico que acuden a consulta externa se ha
evidenciado en este Ultimo afo, los datos estadistas y demogréficos

muestran similitud en las caracteristicas definitorias en las pacientes (7)

En un Hospital de la cuidad de Guayaquil se ha observado durante las
practicas hospitalarias que acuden mdultiples pacientes a consulta externa
presentando signos y sintomas caracteristicos para Sindrome de Ovario
Poliquistico. Entre ellos se encuentra sangrado vaginal, oligomenorrea,
anemia. Ademas, estos se consideran como una de las causas o
complicaciones, teniendo en cuenta las variaciones clinicas y necesidades

individuales de cada paciente.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cual es la frecuencia del Sindrome de Ovario Poliquistico en las
usuarias que acuden a consulta externa de un Hospital de la ciudad

de Guayaquil?

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas presentan las usuarias que

acuden a consulta externa de un Hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son los sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico que
presentan las usuarias que acuden a consulta externa de un Hospital

de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cudles son las causas del Sindrome de Ovario Poliquistico que
presentan las usuarias que acuden a consulta externa de un Hospital

de la ciudad de Guayaquil?

¢, Qué complicaciones presentan los usuarios con Sindrome de Ovario
Poliquistico que acuden a consulta externa de un Hospital de la

ciudad de Guayaquil?



JUSTIFICACION.

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es un problema hormonal comun
en mujeres en edad fértil. A nivel mundial, afecta a muchas mujeres, entre
un 6% y un 15%. Aqui en Guayaquil, es un reto importante para el sistema
de salud debido a lo frecuente que es y a los problemas que puede causar,
como dificultad para quedar embarazada, sobrepeso, resistencia a la

insulina y enfermedades del corazon.

Es importante estudiar como se presenta el SOP en las pacientes porque
necesitamos entender como afecta esta condicidbn a nuestra poblacion,
considerando cosas como la herencia familiar, lo que comemos y como
vivimos. Ademas, es crucial identificar los problemas que ya tienen las
pacientes y que les hacen la vida diaria mas dificil, como periodos
irregulares, mucho vello, acné, caida de cabello y problemas con su

metabolismo.

Esta investigacion nos ayudara a entender mejor cobmo se presenta el SOP y
qué factores de riesgo son comunes en las pacientes que vemos aqui en un
hospital de Guayaquil. También nos servira para diagnosticarlo mas rapido y
manejarlo de forma integral. Esto es importante para poder ayudar a las
pacientes de la mejor manera y a tiempo, lo que puede reducir problemas a
largo plazo y hacer que tengan una mejor calidad de vida.

Los resultados de este estudio nos daran informacion clave para crear
programas educativos, guias clinicas y formas de prevencion pensadas para
Guayaquil. Esto mejorara la atencibn médica y asegurara que todas las

mujeres con SOP en nuestra ciudad reciban un trato justo e igualitario.



OBJETIVOS.

Objetivo General

Determinar la frecuencia del Sindrome de Ovario Poliquistico en las usuarias

gue asisten a consulta externa de un Hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo Especificos
« Identificar las caracteristicas sociodemograficas que presentan las

usuarias que acuden a consulta externa de un Hospital de la ciudad

de Guayaquil.

o Describir los sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico que
presentan las usuarias que acuden a consulta externa de un Hospital

de la ciudad de Guayaquil.

e Mencionar las causas del Sindrome de ovario poliquistico que
presentan las usuarias que acuden a consulta externa de un Hospital

de la ciudad de Guayaquil.

o Detallar las complicaciones del Sindrome de ovario poliquistico que
presentan las usuarias que acuden a consulta externa de un Hospital

de la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO I
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Antecedentes de Investigacion:

En la provincia de Camaguey, Cuba, se realizé un estudio en enero de 2013
con 2018 pacientes con SOP. El objetivo principal fue evaluar el impacto de
tratamientos individualizados. Los hallazgos mostraron que, de este grupo,
96 mujeres lograron una mejoria en la regularidad de su menstruaciéon
gracias a estos planes de tratamiento a medida. Asimismo, una proporcion
significativa (54 de 65) de las pacientes con sobrepeso consiguieron
disminuir su indice de Masa Corporal. En total, la mayoria de las mujeres
atendidas, especificamente el 66.97%, mostraron una respuesta favorable al

tratamiento recibido (10)

En la ciudad de Loja, Ecuador, se realizd un estudio en varios centros de
salud con el objetivo de conocer mejor la realidad del sindrome de ovario
poliquistico (SOP) en mujeres en edad fértil. La investigacién se centré en un
grupo de 50 mujeres diagnosticadas con SOP. Los resultados indicaron que
las jovenes de entre 15 y 20 afios parecen ser mas propensas a desarrollar
este sindrome. Al observar la distribucién del peso entre las participantes, se
encontré una diversidad: un 44% tenia un peso normal, un 30% presentaba
sobrepeso y un 26% vivia con obesidad. Un hallazgo interesante fue que el
estudio no encontré una relacién significativa entre la obesidad y la

manifestacion del SOP en este grupo de mujeres.

Un estudio hecho en Tulcan, Ecuador, analizé a 74 damas mestizas con
SOP, de 15 a 44 afios. Los datos dicen que el 21% de ellas pasaba los 30
afos, y el 13% no llegaba a los 20. En cuanto a su comida, se noté que el
50% de las chicas con SOP tenia mucha obesidad, y un 32.4% y 23% tenian
altos los triglicéridos y el colesterol. Estos riesgos son clave para que
empeore la comida de las chicas con obesidad o sobrepeso que tienen esto
(11)

En su estudio del sindrome de ovario poliquistico, la Dra. Mary Arias

Vasquez ve esto como una razén usual por la que las mujeres fértiles no
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pueden tener bebés. Ella dice que el SOP es algo raro que afecta a muchas
partes del cuerpo y suele mostrarse en la adolescencia. La Dra. Vasquez
dice que entendemos mejor por qué pasa esto, notando que tener
demasiadas hormonas es muy importante en como se muestra el sindrome.
Para saber qué es, dice que debemos asegurarnos de que no sean otras
cosas, usando las reglas del consenso de Roterdam de 2003, que son
signos de demasiadas hormonas masculinas, periodos extrafios y ver
ovarios raros en una ecografia. Para el tratamiento inicial, la Dra. Arias
Vasquez sugiere perder peso con una dieta especial, ya que perder solo el
10% puede ayudar a tener bebés, arreglar los periodos, reducir la resistencia
a la insulina y mejorar los problemas del cuerpo. Los anticonceptivos orales
pueden ser Utiles para manejar los desérdenes menstruales en mujeres que
no buscan un embarazo inmediato. En esencia, el tratamiento debe ser
individualizado, abordando los diferentes problemas asociados al SOP y
considerando los deseos de cada paciente. Dada la alta demanda de
atencion médica que implica, las estrategias se centran en prevenir o al
menos retrasar su aparicion, siendo clave identificar a poblaciones con
mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 o sindrome metabdlico para

intervenir de manera temprana (12)

En su articulo , Fanny Paola et al realizo un estudio sobre la frecuencia y los
factores vinculados al sindrome de ovario poliquistico atendidas en el area
de ginecologia, realizaron un estudio observacional y analitico, tipo
transversal , fueron 177 mujeres examinadas, la informacion fue recopilada
mediante historias clinicas, para analizar la informacion, describimos los
datos y también hicimos calculos para ver si los resultados eran importantes,
con una seguridad del 95%. Consideramos que un resultado era significativo
si tenia un valor p menor a 0.05. Lo que esperabamos ver se cumplio: la
mayoria de las adolescentes que estudiamos 60.5% tenian entre 17 y 19
afos. En este grupo, el 14.7% tenia SOP. Al revisar las ecografias,
encontramos que al 41.2% sus ovarios eran mas grandes de lo normal, al
79.1% se les encontré alta la testosterona y al 52.5% no les llegaba el
periodo (amenorrea). Las comorbilidades mas frecuentes fueron Ia

dislipidemia 17.5% y la enfermedad tiroidea 15.3%. El estudio también
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identificé que el 29.9% de las adolescentes tenian sobrepeso y un 19.2%
obesidad. Otras manifestaciones clinicas reportadas por las participantes

incluyeron acné (45.8%) e hirsutismo (22.0%).
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MARCO CONCEPTUAL
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una condicién importante en
mujeres, con efectos significativos en su vida diaria, salud mental y fisica.
Esta patologia involucra varios aspectos que impactan la salud femenina. Es
una causa comun de infertilidad por falta de ovulacion, y las pacientes a
menudo experimentan problemas metabdlicos, como niveles elevados de
triglicéridos en sangre. Ademas, entre el 50% y el 80% de las mujeres con
SOP presentan resistencia a la insulina, si no se controla a tiempo, el SOP
puede llevar a problemas de salud a corto y largo plazo, incluyendo
enfermedades cardiacas, sobrepeso y obesidad, complicaciones durante el
embarazo y ciertos tipos de cancer, generalmente como resultado de los
desérdenes metabdlicos ligados a la resistencia a la insulina. En mujeres
con SOP, suele haber una produccidbn excesiva de la hormona
Gonadotropina, lo que causa un aumento de la LH. Si esto persiste, puede
favorecer un aumento excesivo de andrégenos y una disminucion de la
hormona foliculoestimulante, impidiendo la ovulacion normal. Estas
hormonas juegan un papel crucial en el desarrollo del sindrome, por lo que
requieren atencion especial (13)

El SOP se considera una condicion endocrina y metabdlica que afecta a
mujeres en edad fértil. Se asocia principalmente con la ausencia de
menstruacion (amenorrea), crecimiento excesivo de vello (hirsutismo),
sobrepeso u obesidad y, en algunos casos, la presencia de quistes en los
ovarios de diferentes tamafos. Generalmente se diagnostica temprano
debido a sus numerosos y claros sintomas, lo que lleva a muchas pacientes
a buscar ayuda médica. Son derivadas a ginecologia o nutricidn, ya que sus
sintomas suelen ser muy evidentes y coinciden con el sindrome. El SOP se
reconoce principalmente como un trastorno hormonal y de la ovulacion, que
puede comenzar temprano, con mayor incidencia en la adolescencia. Es la
patologia endocrinolégica mas comdn en mujeres antes de la
menopausia(14).

Esta condicion tiene un gran impacto en las mujeres, afectando su bienestar,
como se ven a si mismas y sus emociones. El sindrome de ovario

poliquistico suele generar alteraciones como crecimiento de vello, exceso de
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sudoracién y menstruaciones prolongadas, sintomas que pueden disminuir
su calidad de vida. Por ello, la deteccion temprana es crucial para ayudar a
las pacientes a llevar una vida mas equilibrada y saludable. A largo plazo, el
SOP también puede causar infertilidad, lo que tendria un gran impacto
psicolégico en las mujeres que lo padecen.

En la actualidad se tiene poca informacion acerca de la etiologia del
sindrome de ovario poliquistico, pero lo que si tenemos claro es que es una
enfermedad multifactorial ya que tiene varios procesos como suprarrenales,
neurologicos, metabdlicos, ovarios y ambientales, la interaccién entre todos
estos procesos aun no esta clara de manera especifica, de modo que aun
existe la incertidumbre de donde viene su origen. Por otro lado, su
componente genético también sigue siendo incierta y todavia no hay
pruebas de deteccidén genética para su diagndstico ni sustancia ambiental

propia que aporte a su causa.

OVULACION NORMAL
Para decirlo de manera mas sencilla, el ciclo de ovulacion esta controlado

por una especie de "equipo" en nuestro cerebro y ovarios, llamado eje
hipotalamo-hipdfisis-ovario. En una parte del cerebro llamada hipotalamo,
hay un grupo de células nerviosas en el nicleo arqueado. Estas células son
las encargadas de liberar una hormona llamada hormona liberadora de
gonadotropina (GnRH). Esta hormona no se libera de forma constante, sino
en pulsos. La frecuencia de estos pulsos le dice a otra parte del cerebro, la
adenohipdfisis, qué hormona debe liberar. Si los pulsos de GnRH son
rapidos, aproximadamente uno por hora, se estimula la liberacion de la
hormona luteinizante (LH) (15)

En los ovarios, los foliculos (donde se desarrollan los 6évulos) tienen
diferentes tipos de células con "antenas" para estas hormonas. Las células
de la teca tienen receptores para la LH, y cuando la captan, producen
andrégenos (hormonas masculinas). Estos andrégenos viajan a las células
de la granulosa, que tienen receptores para la hormona foliculoestimulante
(FSH).
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Aqui entra en juego una enzima llamada aromatasa. Esta enzima permite
que los androgenos se conviertan en estrégenos, que son hormonas
femeninas importantes para muchos procesos en el cuerpo.

Finalmente, el equilibrio entre los pulsos rapidos y lentos de GnRH es lo que
determina un ciclo de ovulacion normal. Al inicio del ciclo menstrual, los
pulsos de GnRH favorecen la liberacion de FSH, mientras que al final del
ciclo, los pulsos favorecen la liberacion de LH. Esta coordinacién entre las

hormonas asegura que la ovulacion ocurra de manera adecuada

FISIOPATOLOGIA DEL SOP
La fisiopatologia del SOP es amplia debido a la interaccion de diversas vias

que explican las alteraciones propias de la patologia. Entre estas distintas
alteraciones simultdneamente tendremos la disfuncion neuroendocrina
caracterizada por un aumento en la secrecioén de la hormona luteinizante, un
trastorno metabdlico caracterizado por la resistencia a la insulina e

hiperinsulinemia y la disfuncién en el desarrollo de los foliculos ovaricos (16)

DISFUNCION ENDOCRINA
La alteracién endocrina fue de las primeras caracteristicas en identificarse

en el diagnostico de la enfermedad, especificamente se dard una disfuncion
o alteraciones en las hormonas encargadas de regular los ciclos ovaricos en
donde sera caracteristico un aumento de la secrecion de hormona
luteinizante (LH) y una secrecion normal o disminuida de la hormona
foliculoestimulante (FSH).

Existira un aumento en la frecuencia y amplitud de la secrecion de la LH lo
que a su vez causara un aumento de los pulsos del factor liberador de
gonadotropina (GnRh) lo que inducir4d la liberacion descontrolada de
andrégenos periféricos, esto pudiera deberse a una disfuncion hipotalamica
la cual es secundaria a los elevados niveles de andrégenos e insulina en el

organismo.
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TRASTORNO METABOLICO
En el sindrome de ovario poliquistico, la resistencia a la insulina juega un

papel fundamental. Si el organismo presenta una respuesta inadecuada a la
insulina, este tiende a generar una mayor cantidad. Este exceso de insulina
impulsa a los ovarios y a las glandulas a incrementar la produccion de

hormonas androgenas(17)

ALTERACION EN LA FOLICULOGENESIS OVARICA
En el SOP, los ovarios y las suprarrenales producen hormonas de forma

anormal, afectando el desarrollo y liberacién de los 6vulos. También, muchos
foliculos pequefios empiezan a crecer, pero no maduran. Algo muy comun
en el SOP es tener muchisimos mas de estos foliculos pequefios en los

ovarios de lo normal, jhasta tres veces mas.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Para diagnosticar el sindrome de ovario poliquistico (SOP), los expertos han

propuesto diferentes criterios a lo largo del tiempo:

1990 (NIH): Los primeros criterios importantes se enfocaron en dos cosas
principales: tener niveles altos de hormonas masculinas (andrégenos)
detectados en andlisis o presentar signos como acné o vello facial excesivo,
y tener ciclos menstruales irregulares o ausentes de forma cronica.

2003 (Rotterdam): Un grupo de expertos europeos y americanos acordaron
gue se debian cumplir al menos dos de los siguientes tres puntos: signos de
hiperandrogenismo (como en 1990), ovarios con muchos quistes pequefos
vistos en una ecografia, y problemas con la ovulacion. Esto permitio
identificar cuatro tipos diferentes de SOP (18)

2006 (AE-PCOS): Otro grupo de especialistas considerd que tener niveles
altos de androgenos era fundamental para el diagnéstico de SOP,
eliminando uno de los tipos identificados en 2003 que no presentaba este
signo.

2012 (NIH - Reevaluacién): El NIH reviso los criterios de 2003 y los reafirmé
como los mas adecuados, recomendando usarlos junto con la clasificacion

de los diferentes tipos de SOP segun los sintomas de la paciente.
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2013 (Endocrine Society): Para las adolescentes, este grupo recomenddé
no usar la ecografia como criterio principal para diagnosticar SOP. En
cambio, se enfocaron en la presencia de problemas menstruales durante al
menos dos afios después de la primera menstruacion, y signos de
hiperandrogenismo (hormonas altas o sintomas), con o sin la ausencia de la

primera menstruacion después de los 16 afos.

DEFINICION DE LOS CRITERIOS
DISFUNCION OVARICA

La disfuncion ovérica se refiere a problemas con los ciclos menstruales,
haciéndolos muy largos (mas de 35 dias) o muy cortos (menos de 21 dias).
Es interesante que alrededor del 30% de las mujeres con ciclos menstruales
regulares pueden tener SOP si presentan crecimiento excesivo de vello
(hirsutismo) u ovarios poliquisticos en ecografia, y si un andlisis de
progesterona a mitad del ciclo indica que no estan ovulando (niveles
menores a 5 ng/ml) (19)

Las estimaciones sugieren que entre el 30% y el 40% de las mujeres que
presentan amenorrea y entre el 85% y el 90% de aquellas con
oligomenorrea podrian ser diagnosticadas con SOP. Esta irregularidad
menstrual es una manifestacion muy comun en mujeres con SOP, afectando

a un rango del 70% al 80% de esta poblacion, en comparacién con una

HIPERANDROGENISMO

se calcula que en la mayoria de las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico (SOP), alrededor del 82%, hay un exceso de hormonas
masculinas (andrégenos).

La manifestacion mas comun de este exceso es el hirsutismo, que es el
crecimiento de vello en areas donde tipicamente crece mas en hombres que
en mujeres, y esto ocurre en aproximadamente el 70% de los casos. Para
medir y evaluar el hirsutismo, los médicos utilizan una herramienta llamada
escala de Ferriman-Gallwey, que asigna puntos segun la cantidad de vello
en diferentes partes del cuerpo. Es importante tener en cuenta que la

cantidad normal de vello puede variar entre diferentes grupos étnicos.
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También es crucial distinguir el hirsutismo de la hipertricosis, que es un
crecimiento excesivo de vello en general, no solo en patrones masculinos
(20)

Otros signos clinicos que pueden indicar un exceso de andr6genos en
mujeres con SOP son la pérdida de cabello (alopecia, similar a la calvicie

masculina) y el acné, aunque estos son menos frecuentes que el hirsutismo.

Criterios Poliquisticos
en la mayoria de las mujeres con sindrome de ovario poliquistico (SOP),

alrededor del 90%, los ovarios tienen una apariencia caracteristica en las
ecografias, que se conoce como "ovarios poliquisticos" Inicialmente, se
consideraba que habia ovarios poliquisticos si se encontraban 12 o mas
foliculos pequefos (de 2 a 9 mm) en al menos uno de los dos ovarios. Sin
embargo, esta definicion se ha actualizado. Ahora, para cumplir con este
criterio, generalmente se requiere encontrar mas de 20 foliculos en cada

ovario o que el volumen de los ovarios esté aumentado.

FENOTIPOS

Para entender los diferentes tipos de sindrome de ovario poliquistico (SOP),
los médicos los clasifican en "fenotipos" segun los sintomas y los riesgos a
largo plazo que pueden tener las personas con cada tipo (21)

Los fenotipos A y B se consideran los mas "clasicos" porque las mujeres con
estos tipos suelen tener sintomas y signos muy marcados, como resistencia
a la insulina, ciclos menstruales irregulares, un indice de masa corporal
(IMC) elevado, obesidad y un mayor riesgo de sindrome metabdlico, niveles
anormales de grasas en la sangre (dislipidemias) y otras enfermedades.

El fenotipo C, también llamado "SOP ovulatorio”, se encuentra en un punto
intermedio entre los fenotipos clasicos y el fenotipo D, que a veces se

conoce como "no hiperandrogénicos" (sin exceso de hormonas masculinas).
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En el fenotipo C, los problemas metabdlicos y hormonales no son tan
frecuentes como en los tipos Ay B.

Se cree que el fenotipo D tiene una causa subyacente diferente a los otros
tres y se asocia con una mejor presentacion de complicaciones como
presion arterial alta (hipertension), obesidad y diabetes durante el embarazo

(diabetes gestacional).

Basandonos en los criterios de Rotterdam, existen cuatro fenotipos
principales de SOP:

e Fenotipo A: Presenta ciclos menstruales irregulares u ausentes
(Oligoovulacién), signos de exceso de hormonas masculinas
(Hiperandrogenismo) y ovarios con muchos quistes pequeiios
(Ovarios Poliquisticos).

e Fenotipo B: Presenta ciclos menstruales irregulares u ausentes
(Oligoovulacién) y signos de exceso de hormonas masculinas
(Hiperandrogenismo), pero no necesariamente ovarios poliquisticos
en la ecografia.

e Fenotipo C: Presenta signos de exceso de hormonas masculinas
(Hiperandrogenismo) y ovarios con muchos quistes pequefios
(Ovarios Poliquisticos), pero puede tener ciclos menstruales regulares
(ovulatorio).

e Fenotipo D: Presenta ciclos menstruales irregulares u ausentes
(Oligoovulacion) y ovarios con muchos quistes pequefios (Ovarios
Poliquisticos), pero no presenta signos de exceso de hormonas

masculinas (no hiperandrogénicos).

MANIFESTACIONES CLINICAS
Las sefiales mas frecuentes del sindrome de ovario poliquistico (SOP)

incluyen:
Periodos que no siguen un patrén regular.

Mas vello de lo normal en la cara y el cuerpo.
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Pérdida de cabello en la cabeza.

Subir de peso, especialmente en la barriga.
Tener problemas para quedar embarazada.
Sentirse ansiosa o deprimida.

Calvicie.

Tener la piel mas grasosa de lo normal.
Presion alta.

Tener dificultad para dormir.

Es importante recordar que el SOP puede manifestarse de diferentes
maneras en cada mujer. Los sintomas pueden aparecer desde la primera
menstruacion (menarquia). Si una joven nota que sus periodos son
irregulares desde el inicio, o0 si los sintomas mencionados aparecen en ese
momento, es importante consultar al médico, ya que podria ser SOP. Estos
sintomas también pueden desarrollarse con el tiempo o volverse mas
notorios al aumentar de peso. estd muy relacionado con problemas
metabolicos y psicolégicos. Se estima que la resistencia a la insulina es
comun en mujeres adultas con SOP, y este problema, junto con la
intolerancia a la glucosa y la diabetes tipo 2, tiende a aumentar con la edad.
En adolescentes con SOP, es frecuente encontrar sobrepeso y obesidad, lo
que ya de por si implica un riesgo metabdlico. La resistencia a la insulina
puede ocurrir incluso en mujeres con peso normal, pero empeora si hay
aumento de peso.

El SOP no solo afecta a mujeres en edad fértil, sino que también puede
presentarse en la adolescencia y después de la menopausia. Aunque es un
sindrome que solo afecta a mujeres, puede aparecer a cualquier edad y

afectar negativamente su calidad de vida.

IRREGULARIDADES MENSTRUALES

En las adolescentes, identificar el SOP al principio puede ser complicado,
esto es porque los periodos suelen ser irregulares en los primeros afos
después de la primera menstruacion, haciendo dificil saber si la falta de

ovulacion es normal o un signo de problema. Normalmente, en el primer afio
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después de la regla, los ciclos duran entre 21 y 45 dias. Sin embargo, los
periodos que duran menos de 19 dias o mas de 90 dias se consideran
anormales. Muchas jévenes que luego son diagnosticadas con SOP suelen
tener su primera menstruacion mas tarde de lo esperado. A esto le siguen
ciclos menstruales irregulares. En algunos casos, los ciclos pueden ser
regulares al principio y luego volverse irregulares, a menudo coincidiendo

con un aumento de peso.

Las principales alteraciones menstruales que se observan son:

% Amenorrea primaria: Cuando la primera menstruacion no aparece a
los 15 afios o0 més, o si han pasado mas de 3 afos desde que
comenzaron a desarrollarse los senos.

« Amenorrea secundaria: Cuando la menstruacion desaparece por
mas de 90 dias después de haber tenido periodos antes.

% Oligomenorrea: Tener aproximadamente ocho o0 menos periodos en
un afo, con intervalos de unos 45 dias 0 mas entre cada uno.

« Menarquia: Aunque aqui se menciona, en el contexto de alteraciones

menstruales probablemente se refiere a un sangrado uterino intenso

(menorragia), aunque "menarquia" en si misma es la primera

menstruacion.

INFERTILIDAD
La dificultad para quedar embarazada (infertilidad) es un problema frecuente

en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP). Con el paso del
tiempo, es normal que los niveles de la hormona foliculoestimulante (FSH)
tiendan a subir, al igual que el tamafio de los ovarios y la cantidad de
pequefios sacos (foliculos antrales) que contienen los 6vulos. Por otro lado,
los niveles de la hormona antimulleriana, que es un indicador de la reserva
de 6vulos, suelen disminuir. Todos estos cambios hacen que sea mas dificil
predecir cuantos Ovulos quedan y reducen las posibilidades de fertilidad,
principalmente porque los ciclos menstruales a menudo no incluyen la

liberacion de un évulo (anovulacion).
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RESISTENCIA A LA INSULINA'Y AFECCIONES ASOCIADAS

La resistencia a la insulina constituye una de las alteraciones mas relevantes
en el sindrome de ovario poliquistico (SOP). Se ha observado su presencia
incluso en mujeres normopeso, aungue las manifestaciones clinicas
caracteristicas del SOP tienden a exacerbarse en presencia de obesidad. Se
estima que entre el 50% y el 75% de las mujeres obesas con SOP presentan
resistencia a la insulina, y de estas, el 60% también cursa con sindrome
metabdlico. En las adolescentes con SOP, la resistencia a la insulina es una
condicion comun, lo que incrementa su riesgo de desarrollar intolerancia a la
glucosa, una condicion caracterizada por la dificultad del pancreas para
secretar suficiente insulina, similar a la patogénesis de la diabetes mellitus
tipo 2. Se calcula que aproximadamente el 10% de las mujeres con SOP

desarrollaran diabetes mellitus tipo 2 antes de los 40 afos.
La resistencia a la insulina puede llevar a varias manifestaciones clinicas:

Sindrome Metabdlico: Aproximadamente el 25% de las adolescentes con
SOP desarrollan este sindrome, que es una consecuencia directa de la
resistencia a la insulina. Se caracteriza por niveles altos de azucar en sangre
(hiperglucemia), grasa abdominal, niveles elevados de triglicéridos, niveles
bajos de colesterol "bueno” (HDL) y presién arterial alta (hipertension). La
presencia de estos factores aumenta significativamente el riesgo de

enfermedades del corazén y diabetes tipo 2.

Diabetes Mellitus (tipo 2): Cuando el cuerpo no puede usar la insulina de
manera efectiva y el pancreas no produce suficiente, se desarrolla la
diabetes tipo 2. Los estudios han demostrado que las mujeres con SOP y

obesidad tienen un riesgo 18 veces mayor de desarrollar esta enfermedad.

Esteatosis Hepéatica (Higado Graso): Esta condicion significa que se
acumula demasiada grasa en el higado mas del 5% en personas que no
toman mucho alcohol y que no tienen dafiadas las células del higado. Se
encuentra en casi la mitad 49 de las mujeres con SOP que también tienen
obesidad y esta relacionada con tener mucha grasa alrededor de los

organos internos, como en la barriga.
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Condiciones Psiquiatricas: ElI SOP estd fuertemente asociado con
problemas de salud mental como la depresion y la ansiedad. Las mujeres
con SOP tienen entre un 17% y un 50% mas probabilidades de experimentar
estos problemas en comparacién con quienes no tienen el sindrome, y a
menudo comienzan en la adolescencia. Caracteristicas comunes del SOP,
como el crecimiento excesivo de vello, la obesidad y las manchas oscuras
en la piel (acantosis nigricans), pueden generar preocupacion por la
apariencia fisica, lo que empeora los sintomas psiquiatricos. También se
sugiere que las mujeres con SOP tienen una mayor tendencia a desarrollar
trastornos alimentarios y que hay una mayor incidencia de trastornos del
espectro autista y trastorno por déficit de atencion con hiperactividad tanto

en ellas como en sus hijos.

COMPLICACIONES A LARGO PLAZO

CANCER DE ENDOMETRIO

En el SOP, la falta de ovulacion causa una produccion constante de
estrogeno sin la proteccibn de la progesterona. Esto puede engrosar
demasiado el revestimiento del utero (hiperplasia endometrial), lo que a largo
plazo podria convertirse en cancer de endometrio y afectar gravemente la
salud, ademas, este desbalance hormonal también puede causar sangrados
irregulares entre periodos(24)

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

la resistencia a la insulina es un factor clave que puede desencadenar el
sindrome metabdlico. Este sindrome se caracteriza por obesidad, niveles
elevados de colesterol, niveles bajos de colesterol "bueno" (HDL), presion
arterial alta y aumento del aztcar en sangre en ayunas. Todos estos factores
en conjunto aumentan el riesgo de desarrollar enfermedad coronaria

(problemas en las arterias del corazon).

De hecho, se sabe que las mujeres con SOP tienen entre 2 y 5 veces mas
probabilidades de desarrollar enfermedad coronaria en comparacion con

qguienes no tienen este sindrome. Se considera que las pacientes con SOP
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gue ademas tienen otras condiciones como diabetes mellitus tipo 2,
sindrome metabolico, enfermedad renal o sindrome de apnea obstructiva del
suefio tienen un alto riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular.
También es importante tener en cuenta que practicas comunes en mujeres
en edad fértil, como el uso de anticonceptivos orales, pueden aumentar aun

mas el riesgo de enfermedad cardiovascular en mujeres con SOP (25)
OTRAS COMPLICACIONES

Aungue menos comunes, las mujeres con SOP tienen mas riesgo de abortos
espontaneos alrededor del 40% también, durante el embarazo, la diabetes
gestacional se ha visto en hasta un 11.2% de ellas, y la preeclampsia en un
10.8% de las que reciben tratamientos de fertilidad.

TRATAMIENTO

El tratamiento para el sindrome de ovario poliquistico (SOP) debe ser
personalizado para cada mujer. Es fundamental tener en cuenta sus
caracteristicas individuales y los resultados de las pruebas diagnésticas. El
objetivo principal del tratamiento es reducir las posibles complicaciones,
como la resistencia a la insulina y el engrosamiento del endometrio que
puede llevar a cancer de Utero. Ademas, en el caso de mujeres que desean

tener hijos, el tratamiento también se enfoca en mejorar la fertilidad.

TRATAMIENO NO FARMACOLOGICO

En algunas pacientes con SOP, si tienen entre 4 y 6 ciclos menstruales al
afo, se puede optar por un seguimiento regular en lugar de un tratamiento
continuo. Esto se hace para disminuir el riesgo de desarrollar un
engrosamiento anormal del revestimiento del Gtero (hiperplasia endometrial)
a largo plazo. Ademas, se ha visto que perder tan solo entre el 5% y el 10%
del peso corporal puede tener un impacto positivo en la funcion menstrual y
ayudar a disminuir la resistencia a la insulina, asi como los niveles de
andrégenos, insulina y hormona luteinizante. La alimentacion y el ejercicio
son fundamentales para controlar el SOP. Se recomienda seguir dietas bajas

en grasas y carbohidratos, combinadas con ejercicio de larga duracion e
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intensidad durante unos 60 minutos. Para observar cambios significativos en

la evolucion del SOP, como la regularizacion de los ciclos menstruales, se

debe mantener este régimen durante al menos 12 semanas.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

se utilizan varias opciones, incluyendo:

% Anticonceptivos hormonales: La combinacion de etinilestradiol y

progesterona ayuda a detener la produccion de andrégenos en los
ovarios, aumenta los niveles de hormonas sexuales y disminuye la
cantidad de testosterona en el cuerpo. La drospirenona, un tipo de
progestina, es eficaz para mejorar la relacion cintura/cadera y puede
mostrar resultados en la reduccion del hirsutismo después de 6 a 9
meses de uso, recomendandose su uso por aproximadamente 2

anos.

Sensibilizadores a la insulina: Estos medicamentos son para
pacientes con SOP que tienen resistencia a la insulina para que
funcionen mejor, es clave que la paciente baje de peso, coma bien y
haga ejercicio. La metformina es Gtil porque ayuda a baja la insulina
y puede ayudar a ovular algunas pueden tener molestias de

estdbmago, diarrea o nauseas, pero suelen pasar.
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MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador Art. 12.- El derecho humano al
agua es fundamental e irrenunciable. El agua constituye a un derecho vital

ya que es inalienable, imprescriptible, inembargable y esencial para la vida.

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos y nutritivos; producidos por nuestros campos
agricolas y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones

culturales (26)

Seccién séptima Salud Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se relaciona al cumplimiento de otros derechos, el
derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la actividad fisica, el trabajo,

la seguridad social, los ambientes sanos y otros que aseguren el buen vivir.

Capitulo tercero Soberania alimentaria Art. 281.- La soberania alimentaria
constituye un objetivo estratégico junto con una obligacion de para garantizar
que las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades alcancen la
autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente apropiado de forma

permanente.

Ley organica de la Salud 38 Art. 16.- permitir politicas intersectoriales de
seguridad alimentaria y nutricional, que prevean eliminar los malos habitos
alimenticios, respete, fomente los conocimientos y practicas alimentarias
tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y alimentos propios
de cada regién y garantizard a las personas, el acceso permanente a

alimentos sanos, variados, nutritivos, y necesarios para su diario vivir.
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LEY ORGANICA DE CONSUMO, NUTRICION Y SALUD ALIMENTARIA.
Art. 24 Indica que la sanidad e inocuidad alimentaria tienen por objeto
promover una adecuada nutricién y proteccion de la salud de las personas, y
prevenir, eliminar o reducir la aparicion de enfermedades que se puedan

causar o agravar por el consumo de alimentos mal procesados (27)

Art. 28 Se prohibe la comercializacién de productos que sean una amenaza
para la salud de los nifios en los establecimientos educativos, asi como la
distribucion y uso de éstos en programas de alimentacion dirigidos a Grupos
de atencién prioritaria. El Estado incorporard en los estudios de educacion
bésica contenidos relacionados con la calidad nutricional, para fomentar el

consumo equilibrado de alimentos sanos y nutritivos.
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO:

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo.

Segun el tiempo: Retrospectivo afio 2024
Segun los hechos: Transversal
Poblacién y muestra:

Pacientes con diagnéstico confirmado de Sindrome de ovario poliquistico

gue acuden a consultas externas en un hospital de Guayaquil.

Tamafio de la poblacion: 149 usuarios

Tamarfo de la muestra: 149 usuarios.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

Pacientes con diagnostico Sindrome Ovario Poliquistico
Pacientes de 13 afios a +

Pacientes que acuden a consulta externa en el Hospital
Criterios de exclusion:

Mujeres con enfermedades degenerativas y mujeres de 50 afios en

adelante.

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos:
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: matriz de observacion indirecta.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
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La informacion y datos estadisticos se procesaron a través del programa
Microsoft Excel, se tabulara mediante tablas de frecuencia y graficos

estadisticos para mejor visualizacién de los resultados.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

con sujetos humanos.

Se ingresara la solicitud de autorizacion a la autoridad competente en la
Universidad para aplicar el instrumento validado previo consentimiento

informado del encuestado.
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VARIABLE GENERAL: Frecuencia del Sindrome de Ovario Poliquistico

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Dimensiones Indicadores Escala
Caracteristicas Edad 20-30
sociodemogréficas de 30-40

pacientes con SOP

45 en adelante.

Procedencia

Urbana
Rural

Etnia

Mestizo
Blanco
Indigena
Montuvio
Afroamericano

Nivel de educacion Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior
Menarquia 11 afos
13 afios
14 anos
Sintomas del SOP Oligomenorrea Presente
Amenorrea Ausente
Esterilidad anovulatoria
Acantosis nigricans
Hirsutismo
Alopecia o caida del cabello.
Acné.
Hipoplasia mamaria y uterina
Exceso de androgenos
Sl
Causas posibles del |Hereditario NO

SOP

Resistencia a la Insulina

Inflamacion de bajo grado
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Complicaciones

Metabolicas
Diabetes tipo 2
Dislipidemias

Reproductivas
Infertilidad
Abortos espontaneos

Cardiovasculares
Hipertensién arterial

Riesgo cardiovascular

Psicolbgicas
Ansiedad
Depresion
Autoestima Baja

Presente
Ausente

Si
No

Normal
HTA 1:
HTA 2:
HTA 3:

ICC: Normal
Elevada >0.85

Leve,
Moderado
grave

<85;
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICON. 1
FRECUENCIA DE DISTRIBUCION DE CASOS POR MES
ANO 2024 | F |Porcentaje FA
Enero 5 3% 5
Febrero 12 8% 17
Marzo 8 5% 25
Abril 9 6% 34
Mayo 10 7% 44
Junio 8 5% 52
Julio 14 9% 66
Agosto 21 14% 87
Septiembre| 16 11% 103
Octubre 24 16% 127
Noviembre 9 6% 136
Diciembre 13 9% 149
TOTAL 149 100%

Fuente: Datos de historias clinicas de pacientes con sindrome de ovario poliquistico de un
hospital de guayaquil.
Autores: Ginger Avilés y Virginia Guaranda.

Analisis:

De acuerdo con los datos obtenidos de las historias clinicas nos muestra que
el mes con mayor frecuencia absoluta fue de octubre con 24 casos lo que
representa el 16%, podemos evidenciar una tendencia ascendente en los

casos durante el segundo semestre del afio 2024.
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GRAFICO #2

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD

EDAD

70 45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%

60

50

40

30

20

10

20- 30afios 31-40afios 41 en adelante
N Series] 60 49 40
— Series? 40% 33% 27%

Fuente: Datos de historias clinicas de pacientes con sindrome de ovario poliquistico de un
hospital de guayaquil.
Autores: Ginger Avilés y Virginia Guaranda.

Andlisis:

Se evidencia que el grupo mas representativo se encuentra en el rango de
20 — 30 afos representando el 40%, estos resultados concuerdan con el
estudio de Lizarraga et al, el cual obtuvo que el 43% le diagnosticaron SOP

en la edad de 20 — 30 afios, confirmando que es una etapa critica para el

abordaje temprano de la enfermedad (28)
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GRAFICO N. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR PROCEDENCIA

Procedencia

82 56%
80
78
76
74
72
70
68
66
64
62

54%

52%

50%

48%

46%

44%

42%

Urbana Rural
I 80 69
— 54% 46%

Fuente: Datos de historias clinicas de pacientes con sindrome de ovario poliquistico de un
hospital de guayaquil.
Autores: Ginger Avilés y Virginia Guaranda.

Andlisis:

El 54% de las usuarias son de zona urbana, nuestros datos sugieren que la
visibilidad del problema es mayor en zona urbanas este hallazgo demuestra
la necesidad de reforzar las estrategias de deteccidn y atencion en entornos
rurales, donde muchas mujeres pueden estar viviendo con la enfermedad sin

un diagnéstico adecuado.
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GRAFICO N. 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR ETNIA

80
70
60

50

40
30
20
10
: ]

AFROAMERICA

MESTIZO BLANCO INDIGENA MONTUVIO NO
m% 47% 13% 0% 33% 7%
mF 70 20 0 49 10

Fuente: Datos de historias clinicas de pacientes con sindrome de ovario poliquistico de un
hospital de guayaquil.
Autores: Ginger Avilés y Virginia Guaranda.

Anélisis:
En cuanto a etnia el 47% de mujeres en nuestro estudio son mestizas, la alta
proporcién puede estar relacionada tanto con su representacion poblacional

en la zona de estudio como la condiciones sociales y econdémicas que

afectan el estilo de vida.
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GRAFICO N. 5
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR MENARQUIA

Menarquia
70 45%
40%
35%

60

50

o 30%
a
T 40 25%
=}
% 30 20%
E
£ 15%
= 20 ’
10%
10 o
0 - - - 0%
11 ANOS 13 ANOS 14 ANOS
— 60 49 40
— 40% 33% 27%

Fuente: Datos de historias clinicas de pacientes con sindrome de ovario poliquistico de un
hospital de guayaquil.
Autores: Ginger Avilés y Virginia Guaranda.

Andlisis:

Los resultados nos demuestran que el 40% presento su primera
menstruacion a los 11 afios, esto nos indica que la mayoria iniciaron su
menstruacion a una edad temprana, esto se encuentra dentro del rango
normal que suele suceder entre los 10 y 14 afios, un estudio realizado por
Codner y Soto et al, sostiene que una menarquia temprana esta relacionada
con mayor riesgo de desarrollar hiperandrogenismo y alteraciones

menstruales caracteristicas del SOP (29)
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GRAFICO N. 6

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SINTOMAS

SINTOMAS F %
Oligomenorrea 20 13%
Amenorrea 10 7%
Esterilidad anovulatoria 14 9%
Acantosis nigricans 5 3%
Hirsutismo 30 20%
Alopecia o caida del
cabello. 25 17%
Acné. 22 15%
Hipoplasia mamaria vy
uterina 23 15%

TOTAL 149 100%

Fuente: Datos de historias clinicas de pacientes con sindrome de ovario poliquistico de un
hospital de guayaquil.
Autores: Ginger Avilés y Virginia Guaranda.

Anélisis:

En relacion a sintomas podemos observar que el 20% presento hirsutismo,
mientras el 17% alopecia o caida del cabello, estos sintomas reflejan un
claro predominio del hiperandrogenismo en las pacientes, lo cual puede

afectar su bienestar emocional y autoestima.
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Fuente: Datos de historias clinicas de pacientes con sindrome de ovario poliquistico de un

GRAFICO N. 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR CAUSAS

CAUSAS

Exceso de
androgenos

50
34%

hospital de guayaquil.
Autores: Ginger Avilés y Virginia Guaranda.

Analisis:

En cuanto a las causas relacionadas con el sindrome de ovario poliquistico,
el exceso de andrégenos fue reportado en el 34% de los casos, siendo el

mas frecuente y consistente con sintomas como el hirsutismo y alopecia

descritos previamente.

Hereditario
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GRAFICO N. 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR COMPLICACIONES

Complicaciones Condicién F %
Metabdlicas Diabetes tipo 2 40 26.85%
Dislipidemias 15 20.13%
Reproductivas Infertilidad 20 13.42%
Abortos 20 13.42%
espontaneos
Cardiovasculares Hlpertensmn 15 10.07%
arterial
Riesgo 0
cardiovascular 10 6.71%
Psicologicas Ansiedad 10 6.71%
Depresion 9 9.40%
Baja autoestima 10 13.42%
TOTAL 149 100%

Fuente: Datos de historias clinicas de pacientes con sindrome de ovario poliquistico de un
hospital de guayaquil.
Autores: Ginger Avilés y Virginia Guaranda.

Anélisis:
En base a nuestros resultados, se puede observar que la complicacion con
mas porcentaje es la metabdlica como la diabetes tipo 2 con el 26.85%, esto

nos resalta la importancia de implementar estrategias para poder prevenir y

controlar estas enfermedades metabodlicas.
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DISCUSION
Segun los datos obtenidos de las historias clinicas, el mes con mayor

frecuencia de sindrome de ovario poliquistico fue en octubre representando
el 16%, este comportamiento coincide con el estudio de Bravo Ruiz et al
(30), quien también evidencio un incremento de consultas ginecolégicas
relacionas al SOP durante los dltimos meses del afo, atribuyéndolo a un
aumento de estrés y cambios hormonales.

Respecto a la edad , el grupo mas representativo fue de 20 a 30 afios el cual
abarco el 40% de los casos, estos resultados son coherente con los
hallazgos de Lizarraga et al (31) , quien reporto una prevalencia del 43% en
el mismo rango etario, a diferencia del estudio de Mendoza et al (32) ,
donde su grupo fue de 30 a 35 afios con un 35% , las diferencias podrian
explicarse por las caracteristicas poblacionales de cada muestra,
principalmente en términos de acceso a atencidbn medica temprana y estilo
de vida.

En relacion a la menarquia, pudimos identificar que el 40% de las mujeres
presento su primera menstruacion a los 11 afios, este dato se encuentra
dentro del rango fisiolégico, pero es relevante considerando lo indicado por
Codner y Soto (33) puesto que encontraron que la menarquia temprana esta
asociada con un riesgo del 55% de desarrollar alteraciones menstruales y
signos de hiperandrogenismo.

Entre los sintomas, el hirsutismo se presento con el 20%, seguido de
alopecia con un 17%, estos signos reflejan el impacto del exceso de
andrégenos, afectando tanto la salud fisica como emocional, el estudio
realizado por Garcia et al (34) reporto que el 22% de las mujeres con SOP
presentaron hirsutismo y el 18% alopecia, porcentajes similares a los
encontrados en nuestra muestra.

En cuanto a las complicaciones metabdlicas, la diabetes tipo 2 fue
identificada con el 26.85% de las usuarias, esto es consistente con los
hallazgos de Azziz et al (35) , quien obtuvo como resultado el 25% de
diabetes tipo 2 como complicaciones en mujeres con SOP , especialmente
aquellas con obesidad y resistencia a la insulina , este resultados nos

subraya la necesidad de implementar estrategias preventivas orientadas al
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control de peso, habitos alimenticios y actividad fisica , desde edades

tempranas.
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CONCLUSIONES
En base a nuestros resultados podemos indicar:

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, se identificé que la
mayoria de usuarias con SOP pertenecen al grupo etario de 20 a 30 afios,
viven en zona urbanas y son de etnia mestiza, lo cual podemos evidenciar
una mayor frecuencia en mujeres jovenes de contexto urbano.

Con respecto a los sintomas, nuestros resultados muestran un predominio
del hiperandrogenismo clinico, siendo el hirsutismo y la alopecia los
sintomas mas frecuentes.

En las causas, el exceso de androgenos fue la mas reportadas seguida por
la resistencia a la insulina, estos hallazgos son coherentes con la
fisiopatologia multifactorial del SOP vy reflejan la influencia del entorno
metabdlico y hormonal en su desarrollo.

Finalmente, en relacion a las complicaciones podemos evidenciar una mayor
frecuencia de alteraciones metabdlicas como la diabetes tipo 2, asi como
afecciones reproductivas y psicologicas. Esto nos resalta la necesidad de
implementar programas de atencién multidisciplinaria, orientada no solo al
tratamiento de los sintomas, sino también a la prevencién de comorbilidades

a largo plazo.
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RECOMENDACIONES

La deteccion temprana del sindrome de ovario poliquistico y su adecuado
manejo medico es fundamental, un diagnéstico oportuno nos permite
establecer un plan de tratamiento integral que ayude a reducir el impacto de
los sintomas, prevenir complicaciones metabdlicas, reproductivas y
psicolégicas y mejorar la calidad de vida de las pacientes, se recomienda no
normalizar los sintomas como menstruaciones irregulares o caida de cabello
sino acudir oportunamente a consultas médicas, seguir con responsabilidad
el tratamiento indicado.

A los profesionales de salud, se les recomienda mantener una participacion
activa en la educacion continua sobre el SOP, tanto en diagnostico como en
tratamiento. Es importante que en cada consulta ginecoldgica se incluyan
preguntas claves sobre ciclos menstruales, antecedentes familiares ya que
esto nos permite sospechar la enfermedad incluso antes de que se
manifieste con claridad clinica

En el hospital se sugiere fortalecer los protocolos en mujeres joévenes y
promover el abordaje multidisciplinario integrando &reas como ginecologia,
endocrinologia, nutricion y salud mental este enfoque favorece una atencién

mas completa y personalizada en cada paciente.
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