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Articulo original

Prevalencia del sindrome ovario poliquistico en mujeres de 15 a 25 anos en un consultorio privado general

Prevalence of polycystic ovarian syndrome in women aged 15 to 25 in a general private office

Guido Nino Guida-Acevedo https://orcid.org/0000-0002-3721-9618 , Rafael Martin Franco-Delgado https://orcid.org/0009-0004-7401-7175 , Roberto
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RESUMEN Introduccién: el sindrome de ovario poliquistico es conocido como un _trastorno_endocrino _metabdlico mas comun entre las

mujeres en edad reproductiva. El sindrome de ovario poliquistico se ha relacionado con problemas ginecoldgicos, endocrinolégicos,



cardiovasculares y metabolicos. Objetivo: describir_la prevalencia,_las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del sindrome de ovario
poliquistico en pacientes que acuden a consultorio privado general en el periodo de octubre 2022 mayo 2023. Métodos: el estudio fue
observacional descriptivo de corte transversal. Fueron incluidas todas las pacientes con sindrome de ovario poliquistico que acudieron al
consultorio médico, que corresponden con_200 pacientes_con sindrome de ovario poliquistico. Resultados: la mediana de edad fue de _30_anos,_
el 51,85 % eran solteras, 54,32 % estudiantes, el 79 % presenté indice de masa corporal fuera del rango de referencia y el 29,99 % sufrié uno o
mas abortos. La caracteristica clinica mas llamativa fue hirsutismo en un 67,90 %. Las complicaciones mas frecuentes en orden decreciente
fueron obesidad, infertilidad y enfermedad tiroidea. El tratamiento establecido en la mayoria de las mujeres fue cambio del estilo de vida 'y
farmacolégico en un 56,76 %. Conclusiones: las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico presentaron dos o mas
caracteristicas clinicas en cada una de ellas, la mayoria presenté por lo menos una complicacion siendo la mas llamativa la obesidad.
Palabras clave: SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO; HIPERANDROGENISMO; OBESIDAD; INFERTILIDAD; PREVALENCIA

DeCS: POLYCYSTIC OVARY SYNDROME; HYPERANDROGENISM; OBESITY; INFERTILITY; PREVALENCE

INTRODUCCION
El sindrome de ovario poliquistico ( SOP) es una afecciéon endocrina_y metabdlica que afecta principalmente a mujeres en edad reproductiva.
Se caracteriza por la presencia de hiperandrogenismo asociado a oligoanovulacion, lo que resulta en la formacién de quistes en los ovarios_y
diversos sintomas clinicos. El diagnostico del SOP puede ser complicado debido a la heterogeneidad de sus signos y sintomas, lo que lleva a retrasos
en su identificacion, especialmente en adolescentes. Ademas, la falta de un criterio comdn de diagndstico para esta poblacion dificulta ain mas la
deteccion temprana.

El National Institutes of Health (NIH) ha establecido la definicion consensuada del SOP como hiperandrogenismo asociado a oligoanovulacion. Sin
embargo, se han propuesto diferentes criterios de diagnostico, como los del Consenso de Rotterdam, que han llevado a estimaciones de prevalencia
variadas, oscilando entre el 4 % y el 15 %. Esto muestra la necesidad de una mayor comprension y conocimiento sobre el SOP y su impacto en la
poblacién joven.

El SOP puede tener consecuencias significativas en la salud fisica y emocional de las mujeres jévenes que lo padecen. Entre los sintomas mas
frecuentes se encuentran trastornos menstruales, hirsutismo, acné, alopecia y otros cambios en la imagen corporal. Estas manifestaciones pueden
afectar la autoestima y generar estados de ansiedad o depresion en algunas pacientes.

En este contexto, se plantea una investigacion para determinar la prevalencia del SOP en mujeres joévenes, especificamente en el rango de edad de 15
a 25 anos, que acuden a consultorios privados generales. El estudio se enfocara en identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo del SOP, los
signos y sintomas mas comunes y la deteccion temprana en este contexto médico. Ademas, se buscara promover la adherencia al tratamiento para
evitar complicaciones irreversibles y mejorar la calidad de vida de las pacientes.

El National Institutes of Health (NIH) ha consensado la definicion del sindrome de ovario poliquistico como hiperandrogenismo que se
asocia a oligoanovulacion. En su revision bibliografica expone que el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es un _trastorno_de por vida

que muestra los primeros signos antes del inicio de la pubertad y en ocasiones como una adrenarquia prematura. Producto de que los
signos y sintomas son heterogéneos y tienden cambiar con el tiempo el diagnéstico tiende a retrasarse. (1)

Existe carencia de un criterio comun para el diagnéstico de esta patologia en adolescentes, donde los criterios usados para pacientes adultas
pueden proporcionar un diagnoéstico erroneo debido a las diferentes situaciones fisiolégicas que pueden variar en grupos jévenes, asi como
se describe la evidencia de que no siempre se relaciona la resistencia a la insulina _con la obesidad, sin embargo los riesgos
cardiovasculares se ven aumentados por la alteracion plasmatica de marcadores de inflamacion y lipidos. (1)

_En el estudio: “Diagnostic criteria for polycystic ovary sindrome” y, considerando las normas del Instituto Nacional de Salud de los Estados
Unidos (INS-EU) determinaron que la prevalencia del Sindrome de ovario poliquistico (SOP) se estima _entre_el 4-10 %, pero tomando las
bases del Consenso de Rotterdam realizado en el 2004 esta se puede duplicar. En las mujeres australianas por ejemplo se ha reportado
tomando los criterios del INS-EU una incidencia 8.7 * 2 %, pero usando los del Consenso de Rotterdam aumentaba a 11,9+ 2,4 %. (2)

En la investigacion de la “Epigenética del sindrome de ovario poliquistico”,_se determiné_que existe una relacion entre los factores genéticos
y el SOP en el cual mujeres infértiles tenian niveles elevados de testosterona en el suero y en fluidos foliculares que se asociaron a
alteraciones importantes en el modelo de metilacion de diferentes genes. El_hiperandrogenismo produce modificaciones epigenéticas en los
genes PPARG1, NCOR1 y HDACS3 de las células de la granulosa. Estos resultados nos demostraron que probablemente estos genes estan
implicados en la disfuncion ovarica en SOP. Propusieron que el sindrome de ovario poliquistico (SOP) esta plenamente relacionado con el
sindrome metabolico; realizaron el estudio en 57 personas donde hubo una prevalencia del 29,2 % con SOP, de esta cantidad el 352 % _
presentd un incremento la tension arterial sistdlica;_47,5 % de las mujeres tuvo hiperglucemiay el 29,41 % hipertrigliceridemia. (3)

Otro punto por tomar en cuenta es el tipo de manifestaciones clinicas que se presentan en las mujeres con Sindrome de _Ovarios

presentan con menor frecuencia son infertilidad con un 4,26 % e hirsutismo con 3,49 %. En el estudio se_evidencio que el 40,3 % de_los
pacientes que se realizaron examenes de laboratorio fueron diagnosticadas de sindrome de ovario poliquistico y el 75 % de las mujeres que se
realizaron ecografia también padecieron de dicho sindrome. Otras repercusiones del SOP pueden ser manifiestas en el nivel psicolégico.
Los estados de estrés figuran como una comorbilidad frecuente sobre todo en mujeres jévenes, asi mismo este grupo de pacientes
consideran su autoimagen corporal como no aceptable por cambios fisicos que son manifestacion sindromica del ovario poliquistico, lo que
confluye en estados de baja autoestima o ansiedad para este mismo grupo. Aunque los estados depresivos son muy frecuentes. (4)

El Instituto de Investigacion en Psicologia y Salud “Sanitas”, en su estudio documental,_menciona que se ha visto menor tasa de depresion
en mujeres adultas, de forma particular en aquellas quienes ascienden académicamente y muestran una relacion en que esta condicion puede
disminuir en al menos un 20 % por cada nivel académico logrado. En las investigaciones recientes hay escasa evidencia que relacione
concretamente el SOP con alteraciones de la cognicion, sin embargo, varios investigadores coinciden en que las adolescentes con SOP
presentaban una funcién cognitiva disminuida en relacion de aquellas pacientes sanas. Asi mismo se condujo a concluir mediante estudios
comparativos en los que al comparar 22 mujeres sanas con 29 con SOP, no mostraron disminucion de la funcion verbal, cuya presencia fue
positiva en aquellas con SOP que ademas obtuvieron reducidos puntajes en parametros que evaluaban la memoria. En un estudio
demostraron en 30 adolescentes con obesidad y sobrepeso,_y_con sindrome de ovario poliquistico (PCOS), como la recomendacion
nutricional cambia sus habitos dietéticos, siendo valoradas por medio del peso corporal, la circunferencia de la cintura (CC)_y_el indice de

Los datos establecieron que el 70 % de las adolescentes se_anadié a la sugerencia nutricional y el 50 % perdié peso. Las adolescentes que



disminuyeron su peso establecieron habitos alimenticios con una dieta hipocalérica y consumiendo mas comidas al dia, de acuerdo con la
recomendacion nutricional. La circunferencia de la cintura (CC) redujo elocuentemente, sin embargo, el peso corporal no obtuvo los mismos
resultados luego de la implementacion de una dieta hipocalérica. En un estudio descriptivo donde se analizaron 258 historias clinicas, los
factores encontrados fueron: mujeres de la segunda década de fertilidad, personas que habitaban en las areas urbanas, solteras, instruccion
secundaria y empleada. (6)

El sindrome de ovario poliquistico es una patologia generadora de multiples problemas principalmente en la poblacion joven y por ese motivo debe
ser entendido. Puede ser subdiagnosticado o mal diagnosticado, y esta variabilidad en la presentacion clinica y la falta de conocimiento sobre esta
afeccion tanto entre los profesionales de la salud como en la poblacién en general demora su identificacion.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia del sindrome de ovario poliquistico (SOP) en mujeres de 15 a 25 anos atendidas en
consultorios privados generales durante el periodo de octubre 2022 a mayo 2023.

METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, ya que se busca determinar la prevalencia del SOP en un momento especifico.

Poblacion objetivo: Mujeres de 15 a 25 anos que acudieron al consultorio privado durante el periodo de estudio.

Tamano y seleccion de la muestra: Se establecié la seleccion de muestra no probabilistica de tipo intencional, puesto que se busca a las pacientes que
presentan el diagnéstico establecido de Sindrome de Ovario Poliquistico, dando por consiguiente un total de 200 pacientes,

Variables: La variable principal a medir fue la presencia o ausencia del diagnéstico de SOP en las mujeres de la muestra. También se puedieron
recopilar datos sobre factores de riesgo, signos y sintomas, estrategias de tratamiento, medidas preventivas y caracteristicas demograficas.

Fuentes de datos: Los datos son recopilados de las historias clinicas y registros médicos electrénicos implementados en dicho centro médico.
Instrumentos de recoleccion de datos: Se establecié una ficha estructurada en donde se registraron los datos relacionados con edad, estado civil,
paridad, comorbilidades y diagndstico.

Fueron tomados en cuenta los principios de la ética médica y los postulados de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS
Microbiologia
La relacion entre la microbiologia y el sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un area de investigacion en desarrollo. Se ha sugerido que la
composicion del microbiota intestinal podria influir en la aparicion y la gravedad del SOP, debido a su impacto en la inflamacion, el metabolismo y la
regulacién hormonal.

Algunos estudios han observado diferencias en la composicién del microbiota intestinal entre mujeres con SOP y aquellas sin la condicién. Se ha
propuesto que ciertos tipos de bacterias pueden estar asociados con la resistencia a la insulina y la inflamacion, factores comunes en el SOP. Sin
embargo, la relacién exacta entre el microbiota y el SOP aun no estd completamente comprendida.

Ademas, se ha investigado la posible influencia del microbiota vaginal en el SOP. Cambios en el microbiota vaginal pueden afectar la salud reproductiva
y hormonal de la mujer. Algunos estudios han sugerido que las mujeres con SOP podrian tener una composicién microbiana vaginal alterada, pero se
necesita mas investigacion para establecer vinculos claros.

Es importante tener en cuenta que la investigacion en este campo es relativamente nueva y continta evolucionando. Aunque hay indicios de que la
microbiologia podria tener un papel en el SOP, se requiere mas investigacion para comprender completamente la relacién y su posible impacto en el
diagnostico y tratamiento de esta condicion.

Farmacologia
Algunos de los enfoques farmacoldégicos comunes incluyen:

1. Anticonceptivos orales: Los anticonceptivos hormonales combinados ( que contienen estrégeno y progestina) pueden regular los ciclos
menstruales, reducir los niveles de andrégenos y mejorar los sintomas como el acné y el hirsutismo.

2. Antiandrégenos: Medicamentos como la espironolactona o la flutamida pueden bloquear los efectos de los andrégenos y reducir los sintomas de
hirsutismo, acné y pérdida de cabello.

3. Medicamentos para inducir la ovulacion: Para mujeres que desean concebir, se pueden recetar medicamentos como el citrato de clomifeno o el
letrozol para estimular la ovulacion.

4. Sensibilizadores de la insulina: La metformina es un _medicamento utilizado para mejorar la sensibilidad a la _insulina__y_controlar los niveles de
azucar en sangre. Puede ser Util para mujeres con SOP y resistencia a la insulina.

5. Inhibidores de la 5-alfa-reductasa: Medicamentos como la finasterida pueden ayudar a reducir el crecimiento del vello corporal al bloquear la
conversion de la testosterona en una forma mas activa llamada dihidrotestosterona.

6. Medicamentos para la diabetes: En casos de resistencia a la insulina severa o diabetes tipo 2, pueden recetarse medicamentos para mejorar el
control de azucar en sangre.

Es importante tener en cuenta que el tratamiento puede variar segun los sintomas y necesidades individuales de cada paciente. Ademas, los
efectos secundarios y las interacciones medicamentosas deben ser considerados al elegir un tratamiento farmacoldgico. Siempre es recomendable
discutir las opciones con un profesional de la salud antes de iniciar cualquier tratamiento.

Patologia
Afectacion hormonal que afecta a_las mujeres en edad reproductiva. Se caracteriza por desequilibrios hormonales que provocan una serie de
sintomas y cambios en los ovarios. Aunque no se conoce una causa definitiva, se cree que factores genéticos y ambientales desempenan un papel en
su desarrollo.

Los principales rasgos del SOP incluyen:

7. Irregularidades menstruales: Las mujeres con SOP pueden tener ciclos menstruales irregulares o ausentes debido a la falta de ovulacion regular.
8. Exceso de andrégenos: El cuerpo produce niveles elevados de hormonas androgénicas (como la testosterona), lo que puede causar sintomas como
acné, exceso de vello facial y corporal (hirsutismo) y pérdida de cabello en patrén masculino.

9. Ovarios poliquisticos: Los ovarios pueden desarrollar multiples quistes pequenos que rodean los foliculos no desarrollados. Estos quistes son una
acumulacion de 6vulos que no han madurado correctamente.

10. Resistencia a la insulina: Muchas mujeres con SOP también tienen problemas de sensibilidad a la insulina, lo que puede aumentar el riesgo de
diabetes tipo 2 y dificultar el control del peso.

11. Cambios metabdlicos: EI SOP puede estar asociado con un mayor riesgo de obesidad, hipertensién, dislipidemia (trastornos en los niveles de lipidos
en la sangre) y sindrome metabdlico.



El diagnéstico se basa en criterios clinicos, que incluyen la presencia de varios de_estos rasgos. No existe una cura definitiva para el SOP, pero el

tratamiento_puede involucrar cambios en el estilo de vida (dieta y ejercicio), medicamentos para regular los ciclos menstruales, controlar los
sintomas androgénicos y mejorar la sensibilidad a la insulina. El enfoque del tratamiento depende de los sintomas especificos y los objetivos
de cada paciente.

Genética

Aunque la causa exacta del SOP no se comprende completamente, se ha identificado un componente genético que podria contribuir al desarrollo de
la condicion.

12. Herencia familiar: Existe evidencia de que el SOP puede tener un componente hereditario. Si tienes antecedentes familiares de SOP, es posible
que tengas un mayor riesgo de desarrollar la condicion. Los estudios han demostrado que las hijas de mujeres con SOP tienen una mayor
probabilidad de desarrollar la condicion, lo que sugiere una predisposicion genética.

13. Variantes genéticas: Se han identificado ciertas variantes genéticas que podrian estar asociadas con un mayor riesgo de desarrollar SOP. Estas
variantes podrian estar relacionadas con la regulacion de hormonas,_la funcién ovaricay la resistencia a la insulina, que son caracteristicas
comunes del SOP.

14. Desequilibrios hormonales: Las variantes genéticas pueden influir en la forma en que el cuerpo regula las hormonas, como la_insulina,_la
hormona luteinizante (LH) y la_hormona estimulante_del foliculo_( FSH). Estas hormonas desempenan un papel crucial en la ovulaciény la

funcion ovarica. Los cambios genéticos pueden contribuir a los desequilibrios hormonales que caracterizan el SOP.

15. Resistencia a la insulina: La resistencia a la insulina _es_un componente comun del SOP_y se cree que esta relacionada _con_ la genética.
Las personas con ciertas predisposiciones genéticas pueden tener una mayor probabilidad de desarrollar resistencia a la insulina, lo que puede
desencadenar una serie de problemas metabolicos y hormonales asociados con el SOP.

16. Interaccion gen-ambiente: Aunque los factores genéticos pueden influir en la susceptibilidad al SOP, también es importante considerar la interaccion
entre los genes y el entorno. Factores como la dieta, el estilo de vida y otros factores ambientales pueden interactuar con los genes para influir en la
manifestacion y gravedad del SOP.

Analisis e interpretacion

El total de pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Consultorio Privado fue _
de_200.

El 51,85_% de las pacientes refirieron estar solteras, el 38,27 % refirieron estar casadas y el 9,88 % en unioén libre. El 54,32 % de las

pacientes son estudiantes, el 28,39 % refirieron ser ama de casay el 17,28 % de ellas se ocupan en empleos fijos. El 59,26 % de las
pacientes estudiadas residen en la zona Urbana el restante de la zona rural.

El 33,33 % de las pacientes con SOP asistieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia por oligomenorrea, el 32,11 % asistié por deseo de
gestacion, el 17,28 % presenté amenorrea y soélo el 8,64 % asistié por hipermenorrea y el mismo porcentaje para las que acudieron por_un
control ginecolégico. En un 67,90 % de las mujeres con SOP presentaron hirsutismo siendo_ |a caracteristica clinica mas frecuente en_las
pacientes, en un 32,96 % presentaron _alopecia,_continudndole acné en un 59,25 % de las pacientes.

El 43,20 % de las pacientes con SOP presentaron obesidad tipo I, el 20,98 % presentaron un IMC dentro del rango normal y el 17,28 %

presentaron sobrepeso. Con respecto a las _comorbilidades,_las mas frecuentes fueron en un 61,72 %, obesidad, en un 27,16 % infertilidad
secundaria, en el 23,25 % de ellas se _establecié enfermedad tiroidea, continuandole HTA en un 19,75 % y en el 18,55 % DM tipo 2. El 53,09 %
de las mujeres presentaron como diagnoéstico ecografico ovario poliquistico bilateral.

Entre las enfermedades patolégicas familiares mas frecuentemente manifestadas se encuentran la Hipertension Arterial en un 30,86 %,_la

Diabetes Mellitus tipo 2 en un 23,46 _%,_obesidad en un 11,11_% y el 3,70 % con dislipidemia.

En el 56,76 % de las pacientes con SOP fueron indicados un tratamiento en base a una correcta alimentacion, ejercicios fisicos y
farmacologicos adecuados, en el 38,27 % de ellas fueron indicadas con tratamiento iUnicamente farmacolégico y el 4,93 % no siguieron el
tratamiento oportuno.

DISCUSION
El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una endocrinopatia

adultas jévenes, y puede manifestarse como
oligomenorrea, amenorrea primaria o secundaria y/o sangrado uterino disfuncional, acné, signos de virilizacién, obesidad, hirsutismo,
hallazgos ecograficos de ovario poliquistico, alteraciones cardiovasculares y dismetabdlicas definidas por dislipidemia, resistencia a la
insulina, obesidad e hipertension.

Los consensos sobre el sindrome de ovario poliquistico no consideran la resistencia a la insulina _como_un factor_obligatorio para establecer el
diagnostico, sin embargo, se conoce desde hace décadas que este sindrome tiene elevada prevalencia de intolerancia a la glucosa y diabetes
mellitus tipo 2,_en esta investigacion se encontré un valor cercano al 20 % de pacientes con hiperglicemia en portadoras de SOP.

El SOP es independiente de la obesidad y de la diabetes, a las que se asocia con relativa frecuencia pudiendo agravarlas, resultados similares respecto
a la obesidad se reflejan en este estudio donde se muestra una elevada proporcién de sobrepeso/obesidad en las pacientes portadoras de SOP, lo cual
se pudiera explicar por un menor apego a las intervenciones nutricionales que forma parte del tratamiento del sindrome metabodlico y del SOP, variable
que en el momento del estudio no fue considerada pero que se contempla ya que ademas del sindrome metabdlico tienen otra patologia que en este
caso es el SOP que conlleva alteraciones cosméticas y en la fertilidad.

La mayoria de las pacientes portadoras de SOP presentan algun grado de alteracién en colesterol, triglicéridos y glucosa, asi como asociacién a
patologias cardiovasculares como la Hipertension arterial, lo cual es similar a lo encontrado en este estudio, dichas alteraciones llevan a un mayor
riesgo cardiovascular asi como de desarrollar Diabetes Mellitus.

CONCLUSIONES

La informacién obtenida a través de esta investigacion también puede ser de utilidad para los estudiantes de medicina y los profesionales de la salud, al
brindarles conocimientos relevantes sobre el sindrome de ovario poliquistico y su impacto en la poblacién joven. Al promover la adherencia al
tratamiento y la deteccidon temprana, se proporciona una atencion médica mas efectiva y mejorar la calidad de vida de las pacientes afectadas por
esta patologia.
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