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Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas demogréficas, epidemioldgicas y clinicas de los pacientes
con sindrome de ovario poliquistico atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024.
Materiales y métodos: Estudio de tipo no experimental, trasversal, retrospectiva y descriptiva,
de enfoque cuantitativo, en una poblacion de 280 pacientes de donde se estudié una muestra de
162 pacientes, los datos se obtuvieron desde las historias clinicas y procesadas en el programa
estadistico SPSS v29. Resultados. La edad prevalente del sindrome de ovario poliquistico es de
15 a 29 afos con 71,6%, y el 28,4% son de 30 a 45 afios, el 38,3% de las pacientes eran solteras
siendo este grupo el de mayor prevalencia, seguida de las mujeres casadas con 25,9%, divorciadas
0 separadas el 21% y convivientes el 14,8%, el 77,8% proceden de Ica como provincia, la
obesidad estuvo presente en el 10,5% de las pacientes, la dislipidemia prevalecion en el 25,8% de
pacientes, el 89,5% presenta iméagenes ecograficas con quistes multiples en ovario, el 58,6% de
las mujeres con sindrome de ovario poliquistico desarrollan acné, el hirsutismo se presento en el
69,8% de las pacientes, la piel seborreica estuvo presente en el 21% de los casos, la oligomenorrea
se presentd en el 89,5% de las mujeres y el dolor en hipogastrio, tuvieron el 19,8% de pacientes.
Conclusiones. Las caracteristicas de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico varian
segln aspectos hereditarios y estilos de vida de los pacientes, por lo que la sintomatologia varia

de una persona a otra incluso puede cursar asintomatica por largo tiempo.

Palabras clave: Caracteristicas, demograficas, epidemioldgicas, clinicas, sindrome, ovario,

poliquistico.



Abstract

Objective: To describe the demographic, epidemiological, and clinical characteristics of patients
with polycystic ovary syndrome treated at the Regional Hospital of Ica from 2020 to 2024.
Materials and Methods: A non-experimental, cross-sectional, retrospective, and descriptive
study with a quantitative approach was conducted in a population of 280 patients, from which a
sample of 162 patients was studied. Data were obtained from medical records and processed using
the statistical software SPSS version 29. Results: The most prevalent age group for polycystic
ovary syndrome was 15 to 29 years, accounting for 71.6%, while 28.4% were between 30 and 45
years. Regarding marital status, 38.3% of the patients were single, representing the group with
the highest prevalence, followed by married women at 25.9%, divorced or separated women at
21%, and cohabiting women at 14.8%. A total of 77.8% were from the province of Ica. Obesity
was present in 10.5% of the patients, and dyslipidemia was prevalent in 25.8%. Ultrasonographic
images showing multiple ovarian cysts were observed in 89.5% of the patients. Acne developed
in 58.6% of women with polycystic ovary syndrome, hirsutism was present in 69.8%, and
seborrheic skin was observed in 21% of cases. Oligomenorrhea occurred in 89.5% of women, and
hypogastric pain was reported by 19.8% of patients. Conclusions: The characteristics of patients
with polycystic ovary syndrome vary according to hereditary factors and lifestyle, which explains
the variability in symptomatology. Symptoms may differ from one individual to another, and the

condition may even remain asymptomatic for long periods.

Keywaords: Characteristics, demographic, epidemiological, clinical, syndrome, ovary, polycystic.



I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino variado que se manifiesta
mediante la formacién de quistes en los ovarios, ausencia de ovulacion y desequilibrios
hormonales, impactando significativamente la vida de las mujeres?.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), méas de 116 millones de mujeres a
nivel global (3,4%) padecen esta condicion. Ademas, se estima que entre el 8% y el 13% de las
mujeres en edad fértil estan afectadas. Se calcula que hasta el 70% de las mujeres con SOP en
todo el mundo adn no han sido diagnosticadas. Este sindrome es la principal causa de anovulacion
y una de las principales causas de infertilidad?.

El sindrome de ovario poliquistico esta asociado con diversos problemas de salud a largo plazo
que afectan tanto el bienestar fisico como el mental. Aunque el SOP tiene un origen genético, su
presentacion y sus efectos pueden variar entre diferentes grupos étnicos®.

A nivel mundial, el SOP es una de las enfermedades endocrinas mas comunes entre las mujeres
en edad reproductiva, con una prevalencia que varia entre el 4%y el 12% en los Estados Unidos
y Europa en 2020. En general, se estima que su prevalencia se encuentra entre el 6% y el 8%*.
Los tumores de ovario en jovenes son bastante poco comunes en términos de incidencia y
prevalencia, representando menos del 5% y solo el 1,5% en los paises desarrollados. Estos
tumores tienden a aparecer en dos etapas, entre los 12 y 15 afios, con un pico méximo durante la
adolescencia®.

En América Latina, particularmente en Ecuador, existen pocos estudios que documenten la
epidemiologia de esta enfermedad. Los estudios disponibles indican una prevalencia del 3,06%
en 2014 y en 2020, mientras que un estudio de 2021 en Ecuador reportd una prevalencia del
2,14%. En Guayaquil, la prevalencia fue del 12,5%. En Ecuador, el 26,4% de las pacientes con
sindrome de ovario poliquistico relacionan las irregularidades menstruales y el acné con la
enfermedad, mientras que solo el 23,6% identifica la infertilidad y la diabetes como
complicaciones asociadas®.

Segln un estudio de Alvarez’, una dieta adecuada puede ayudar a reducir el riesgo de
complicaciones asociadas con el sindrome, tales como la obesidad, la resistencia a la insulina, la
diabetes tipo 1l e incluso el propio sindrome de ovario poliquistico.

Segun lo planteado el sindrome de ovario poliquistico puede en cierta medida ser prevenida o
controlada respecto a la sintomatologia a que esta asociada, es por ello y habiendo observado
consultas frecuentes relacionados a ese sindrome en el hospital Regional de Ica es que abordamos
el estudio de esta patologia desde los aspectos demogréaficos, epidemioldgicos, y clinicos que

mejoraran el conocimiento en base a datos locales.



Antecedente de la investigacién

Internacionales

Silguero F&. Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico en mujeres atendidas en el Hospital
Central del Instituto Paraguayo de Seguridad Social en 2021 Objetivo: Evaluar la prevalencia del
sindrome de ovario poliquistico (SOP). Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional
y descriptivo de tipo transversal con una muestra de 178 pacientes. Resultados: La prevalencia de
SOP fue del 18,54%. La mediana de edad de las pacientes fue de 27 afios. EI 57,58% de ellas eran
solteras, el mismo porcentaje eran estudiantes universitarios, y el 90,91% vivian en areas urbanas.
La raz6n de consulta predominante fue el "manejo ginecoldgico", que representé el 42,42% de
los casos. El sintoma clinico mas destacable fue el hirsutismo (33,33%), mientras que la
irregularidad menstrual mas frecuente fue la oligomenorrea (39,39%). Conclusiones: La
prevalencia de SOP en la muestra estudiada fue considerable. La edad promedio de las pacientes
fue de 27 afios, con una mayoria de solteras, estudiantes universitarios y residentes urbanas. El
motivo principal de consulta fue el manejo ginecoldgico, con el hirsutismo como el sintoma

clinico méas notable y la oligomenorrea como la anomalia menstrual mas comdn.

Ruiz L°. Sintomas somatico-conductuales del desequilibrio hormonal-neuronal en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico en Guatemala 2023. Objetivo: Evaluar la frecuencia de los
sintomas somatico-conductuales relacionados con el desequilibrio hormonal-neuronal en mujeres
en edad fértil que padecen sindrome de ovario poliquistico. Método: Se realizd un estudio
descriptivo transversal con un enfoque cualitativo y método inductivo. Resultados: La mayoria
de las mujeres con sindrome de ovario poliquistico se encontraban en el rango de 21 a 25 afios,
representando el 34,10% (N=88). Se observaron sintomas fisicos y conductuales asociados con
desequilibrio neurohormonal, incluyendo alteraciones en los ciclos menstruales. La prevalencia
de sintomas fue del 84%, el 81% mostrd quistes ovaricos, el 67% tenia piel grasa 0 mixta en la
cara, y el 53,41% presentd hirsutismo. Ademas, el 64% sufrié de estrés, el 59% de ansiedad, el
53,41% de depresién y el 52,27% de irritabilidad. Conclusion: Las mujeres con sindrome de
ovario poliquistico experimentan una variedad de sintomas fisicos y conductuales, destacandose

la alopecia, el hirsutismo y el acné.

Giménez S, Perfil epidemiolégico del sindrome de ovario poliquistico en hospitales de
referencia del Paraguay en 2020. Objetivo: Examinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del sindrome de ovario poliquistico. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio
observacional, descriptivo y transversal. Resultados: El anélisis incluyd a 81 pacientes con
sindrome de ovario poliquistico, con una edad media de 30 afios. El 51,85% de las pacientes eran
solteras, el 54,32% estaban en calidad de estudiantes, el 79% presentaba un indice de masa

corporal (IMC) anormal, y el 29,99% habia experimentado uno o mas abortos. El sintoma mas
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comun fue el hirsutismo, observado en el 67,90% de las pacientes. Las comorbilidades méas
frecuentes, en orden descendente, fueron obesidad, infertilidad y enfermedades tiroideas. La
mayoria de las pacientes (56,76%) recibi6 tratamientos que incluyeron cambios en el estilo de
vida y terapia farmacoldgica. Conclusiones: Las mujeres diagnosticadas con sindrome de ovario
poliquistico mostraron al menos dos caracteristicas clinicas y la mayoria presentd al menos una

comorbilidad, siendo la més prevalente la obesidad.

Falconi F1. Niveles hormonales en el sindrome de ovario poliquistico, La Habana, Cuba, 2023
Obijetivo: Analizar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el seguimiento de pacientes con
diagnostico de tumores anexiales en el Hospital Universitario de Obstetricia y Ginecologia Arias
de América. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo. Resultados:
El estudio abarc6 a mujeres con edades entre 18 y 88 afios. Los hallazgos mas comunes tanto en
cirugia como en histopatologia fueron tumores benignos de ovario. Conclusiones: El sintoma
inicial méas frecuente fue dolor en la parte baja del abdomen, asociado con la presencia de tumores
pélvicos de diferentes tamafios, que fueron confirmados posteriormente mediante estudios de

imagen.

Salazar C*2. Relacidn entre los niveles de endocannabinoides y el perfil metabélico en pacientes
con sindrome de ovario poliquistico en México 2024. Objetivo: Investigar el perfil metabolico en
mujeres con diagnostico de sindrome de ovario poliquistico (SOP). Métodos: Se realizd un
estudio transversal, cuantitativo, prospectivo y analitico con pacientes de 18 a 45 afios que
presentan SOP. Resultados: Entre las 50 mujeres evaluadas, 26 (52%) eran obesas, 11 (22%)
tenian sobrepeso y 13 (26%) mantenian un peso normal. No se identificaron asociaciones
significativas entre los niveles de glucosa [-0,17], colesterol [0,07] y triglicéridos [-0,06] y los
perfiles metabolicos de las pacientes. Conclusidn: No hay asociacion de los perfiles metabdlicos

y los niveles de endocannabinoides en las pacientes con SOP.

Nacionales

Aquino N, Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, histopatolégicas y quirdrgicas en
adolescentes con tumores de ovario en un hospital nacional durante 2022. Objetivo: Determinar
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, histopatoldgicas y quirtrgicas de los tumores de
ovario en adolescentes en un hospital nacional. Materiales y Métodos: Se llevé a cabo un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal con una muestra de 63 pacientes. Resultados: La mayoria
de las pacientes tenia entre 11 y 18 afios, constituyendo el 85% (n=63) de la muestra. El sintoma
méas comun fue el dolor abdominopélvico, presente en el 96% (n=63) de los casos. El tipo de
tumor mas frecuente fue el de endometriosis, representando el 47% (n=63) de los casos. La cirugia

mas realizada fue la laparotomia, llevada a cabo en el 61% (n=63) de las pacientes. Conclusion:
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La incidencia de tumores de ovario en nifias y adolescentes es del 1,5%, variando segun el tipo

de tumor.

Aquino N, Correlaciones clinicas, epidemioldgicas, histopatolégicas y quirlrgicas en el
diagndstico de quistes ovaricos en nifias y adolescentes segln el Instituto Nacional de Salud
Infantil 2023. Objetivo: Investigar la relacion entre el diagndstico de quistes ovaricos y las
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, histopatolégicas y quirdrgicas en nifias y adolescentes
tratadas en los Institutos Nacionales de Salud. Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo,
correlacional, retrospectivo y transversal con 62 pacientes menores de 18 afios diagnosticadas con
quistes ovaricos. Resultados: La mayor parte de las pacientes estaba en el rango de edad de 11 a
18 afios, constituyendo el 85,7% (54 pacientes). Las siguientes categorias eran de 2 a 10 afos,
con un 11,1% (7 pacientes), y de 0 a 1 afio, con un 3,17% (1 paciente). El sintoma mas comun
fue el dolor abdominal, experimentado por el 96,8% (61 pacientes), seguido de nduseas y vomitos,
ambos en un 1,6% (1 paciente cada uno). Se encontrd una asociacion significativa con la edad
(p=0,009), el dolor abdominal pélvico (p=0,002) y el tipo de quiste (unilateral o bilateral).
También se identificé una correlacion con la irritacion peritoneal (p=0,021). Conclusion: Las
nifias y adolescentes con quistes ovaricos presentan una variedad de caracteristicas clinicas,

epidemioldgicas, histopatoldgicas y quirdrgicas.

Valenzuela W*S. Asociacion entre sindrome de ovario poliquistico y dislipidemia en mujeres en
edad reproductiva en Trujillo 2023. Objetivo: Analizar la relacién entre el sindrome de ovario
poliquistico (SOP) y la dislipidemia en mujeres en edad reproductiva. Métodos: Se realizé un
estudio basico, no experimental, transversal y analitico con una muestra de 300 mujeres que
asistieron al servicio de ginecologia. La informacién se obtuvo a partir de las historias clinicas.
Resultados: EI SOP tuvo una prevalencia del 49% (148 pacientes), y la dislipidemia se presentd
en el 48% (143 pacientes). Entre las mujeres con SOP, el 76,2% (109 pacientes) también padecian
dislipidemia, caracterizada por niveles elevados de triglicéridos y reducidos de HDL. Tras ajustar
por posibles factores de confusion, se observd que el SOP estaba asociado con un aumento
significativo en la probabilidad de dislipidemia (aPR: 2,95; IC 95%: 2,20 a 3,95; p=0,001).

Escurra J'®. Obesidad y sindrome de ovario poliquistico en pacientes del Centro Médico de
Trujillo, 2021. Objetivo: Evaluar la relacion entre la obesidad y el sindrome de ovario poliquistico
(SOP). Métodos: Muestra de 68 casos diagnosticados con SOP en el Centro Médico de Trujillo.
Resultados: Entre las 56 pacientes diagnosticadas con SOP, el 13,3% tenia obesidad, mientras
que el 42,7% no presentaba obesidad. Conclusion: En 2021, no hay asociacién entre la obesidad

y el sindrome de ovario poliquistico en las pacientes del Centro Médico de Trujillo.
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Manani EY. Obesidad asociada al sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad
reproductiva en el Hospital Provincial de Acobamba, 2020 — 2022. Objetivo: Investigar la relacién
entre la obesidad y el sindrome de ovario poliquistico (SOP) en mujeres en edad fértil. Materiales
y Métodos: Se llevaron a cabo estudios cientificos de naturaleza deductiva, observacional,
analitica, transversal, retrospectiva y correlacional. La investigacion incluyé a 95 pacientes
diagnosticadas con SOP, con edades entre 15 y 49 afios. Resultados: Se hallé una asociacion
significativa entre la obesidad y el sindrome de ovario poliquistico, con una prevalencia notable
de SOP leve y obesidad de grado 1. Los sintomas clinicos mas comunes fueron el hirsutismo y el
acné. Los factores predominantes asociados al SOP incluyeron infertilidad, oligomenorrea y edad.
No se establecio una relacion directa con el sufrimiento asociado a una condicion medica
especifica. Conclusion: Existe una asociacion significativa entre la obesidad y el sindrome de

ovario poliquistico.

Locales. No se encontraron estudios locales en los repositorios de las universidades.

Marco teorico

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un problema de salud publica de gran envergaduray
una de las condiciones hormonales mas prevalentes entre las mujeres en edad fértil. Se estima que
entre el 8% y el 13% de las mujeres en edad reproductiva lo padecen, y hasta un 70% de los casos
podrian no haber sido diagnosticados?®.

La afectacién por este sindrome es extensa y varia en diferentes grupos étnicos, donde se observa
una mayor prevalencia y un incremento en las complicaciones, especialmente en términos
metabolicos. EI SOP tiene un impacto significativo tanto a nivel biolégico como psicoldgico,
particularmente en areas relacionadas con la obesidad, la percepcién corporal y la infertilidad, lo
que puede provocar problemas de salud mental y estigmatizacién social*8.

El sindrome fue descrito por primera vez en 1935 por Stein y Leventhal, quienes en su
investigacion pionera documentaron la histologia de los ovarios poliquisticos y vincularon estos

hallazgos con sintomas como hirsutismo, amenorrea y obesidad en mujeres afectadas?®.

Etiologia La causa del sindrome de ovario poliquistico (SOP) es poco clara, aunque se piensa que
es el resultado de multiples factores. Estos factores incluyen aspectos neuroldgicos, suprarrenales,
ovaricos, metabolicos y ambientales. La forma en que interactian estos elementos aiin no se ha
esclarecido completamente, lo que mantiene la duda sobre el origen preciso del SOP2.

La fisiopatologia exacta del sindrome de ovario poliquistico (SOP) y sus mecanismos iniciadores
aun no estdn completamente definidos. Sin embargo, se han detectado varias anomalias
bioquimicas y se han establecido conexiones entre ellas, muchas de las cuales parecen reforzarse

en un ciclo vicioso. La fisiopatologia del SOP estd marcada por una disfuncién ovarica endogena,
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la cual estd fuertemente influenciada por factores externos como alteraciones en el eje
hipotalamico-pituitario-ovérico, hiperinsulinemia y factores ambientales?..

Disfuncion neuroendocrina: Fue la primera irregularidad identificada en asociacion con el
sindrome de ovario poliquistico (SOP). Se caracteriza por un aumento en los niveles de LH y una
secrecion normal o disminuida de la hormona foliculo estimulante (FSH)?2%,

Trastorno metabdlico: Se debe a la resistencia periférica a la insulina (IP), que provoca una
produccion excesiva de insulina. Este exceso de insulina estimula la produccion de andrégenos
en los ovarios??23,

Disfuncion de la esteroidogénesis y foliculogénesis ovérica: Se caracteriza por alteraciones en la
sintesis de androgenos, un aumento en la actividad de esta enzima eleva los niveles de andrégenos
en estas glandulas, alterando el desarrollo folicular y la ovulacién. Histol6gicamente, los ovarios
poliquisticos presentan foliculos preantrales que parecen normales pero no avanzan mas alla de
esta etapa; en su lugar, se observan crecimiento y degeneracion. Tipicamente, el nimero de
foliculos es de 2 a 3 veces mayor que el observado en ovarios normales?>2,

La hormona estimulante del foliculo (FSH) inicia el desarrollo folicular y facilita la conversion
de androgenos en estrogenos en las células de la granulosa al activar la enzima aromatasa. La
secrecion pulsatil normal de la hormona luteinizante (LH) aumenta cuando tanto la frecuencia
como la amplitud del pulso se elevan, mientras que la secrecion de la hormona foliculo
estimulante (FSH) se mantiene constante o disminuye. Por lo tanto, durante los ciclos ovulatorios,
los niveles de LH pueden aumentar y la relacion LH?.

puede llegar a 2,5 0 mas. Sin embargo, en alrededor del 10% al 20% de las mujeres con sindrome
de ovario poliguistico (SOP), estos valores pueden estar dentro del rango normal. Se cree que la
secrecion inadecuada de gonadotropinas podria ser causada por anomalias en el generador de
impulsos de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) en el hipotalamo, aunque no esta
claro si estas anomalias son primarias o secundarias®.

Alrededor del 25% de las personas con SOP tienen niveles elevados de prolactina. Las elevaciones
extremas de prolactina pueden estimular la produccion de sulfato de dehidroepiandrosterona
(DHEA-S) en las glandulas suprarrenales?.

Todos los pacientes con SOP muestran una mayor sensibilidad a los andrégenos. Hasta el 70%
tiene niveles elevados de andrdgenos, mientras que el 30% restante presenta niveles normales.
Los principales andrégenos en circulacion son la androstenediona (méas del 90% producida por
los ovarios), la DHEA-S (principalmente producida por las glandulas suprarrenales) y la
testosterona (producida en cantidades similares por los ovarios y las glandulas suprarrenales)?.
En el caso del estradiol, los niveles pueden variar entre bajos y normales, y durante los ciclos
anovulatorios, se observa una produccion constante sin los incrementos preovulatorios y

medioluteos caracteristicos de mujeres normales?®.
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Por otro lado, la testosterona total tiene una correlacién mas destacada con el sindrome de ovario
poliquistico en comparacion con otras hormonas. Los sintomas clinicos frecuentes en mujeres con
este sindrome incluyen irregularidades menstruales, hirsutismo, acné y alopecia androgénica.
Ademas, la conversion extraglandular de androstenediona en el tejido adiposo aumenta los niveles
de estrona, lo que estimula la produccién de LH e inhibe la secrecion de FSH. Esto fomenta la
estimulacion y proliferacion del estroma y las células ovéricas, lo que lleva a un aumento en los
niveles de andrégenos. Este incremento de andrdgenos a su vez proporciona un sustrato adicional
para la conversion extraglandular a estrégenos, perpetuando el ciclo?.

Etiopatogenia del sindrome de ovario poliquistico

La causa precisa del sindrome de ovario poliquistico (SOP) no esta completamente clara.
Factores Genéticos: Basada en una alta prevalencia del sindrome y sus componentes en familiares
cercanos o gemelos monocigéticos, asi como en evidencia que apoya una teoria de origenes
prenatales del SOP. Varios estudios han corroborado que el sindrome presenta un patron de
agregacion familiar con una alta heredabilidad?’.

Se han identificado diversos polimorfismos genéticos asociados con diferentes aspectos del SOP,
como la produccién de esteroides, la foliculogénesis, la calidad de los ovocitos, la regulacién del
eje hipotalamico-pituitario-ovarico, la receptividad endometrial, y los receptores de FSH (FSHR),
andrégenos (AR) y antimulleriano (AMH). Ademas, se han descrito alteraciones en la expresion
de genes relacionados con la resistencia a la insulina, estados proinflamatorios, y recientemente,
en genes mitocondriales, lo que sugiere nuevas vias patogénicas?®’.

El modelo genético del SOP no esta claramente definido. Inicialmente se pensé que se heredaba
de manera autosémica dominante, principalmente de origen paterno. Sin embargo, se ha
observado una variabilidad fenotipica dentro de las mismas familias, y muchos genes candidatos
no han demostrado una asociacion consistente con una alta susceptibilidad al SOP. También se
han identificado cambios epigenéticos persistentes en lineas germinales con transmisién
transgeneracional. Por lo tanto, se considera que el SOP es un rasgo genético complejo y
altamente heredable, con una etiologia poligénica, de expresion variable, y fuertemente
influenciado por factores ambientales, étnicos y geogréficos, mostrando una amplia variacion
genética?.

Factores Ambientales: Los factores ambientales juegan un papel crucial en la patogénesis del
sindrome de ovario poliquistico (SOP). En mujeres genéticamente predispuestas, la exposicion a
ciertas condiciones durante el periodo prenatal o posnatal puede desencadenar o agravar cambios
fisiopatoldgicos especificos o causar alteraciones epigenéticas, actuando como factores de riesgo,
desencadenantes o exacerbantes. Entre las exposiciones prenatales, la desnutricién intrauterina y
el hiperandrogenismo fetal son destacables. Entre las exposiciones posnatales, la obesidad es
particularmente relevante, ya que puede agravar casi todos los mecanismos fisiopatoldgicos del

SOP, y otros factores ambientales también pueden influir en sus efectos?°.
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La exposicion a un entorno nutricional inadecuado durante la gestacion puede provocar cambios
epigenéticos que predisponen a la resistencia a la insulina y a trastornos metabolicos vy
reproductivos relacionados, incluido el SOP, como se acepta en la literatura?®.

Ademas, investigaciones en modelos animales y humanos han mostrado que la exposicion
temprana prenatal a niveles elevados de andrégenos, ya sea por causas maternas o externas, puede
afectar permanentemente la fisiologia y la funcion reproductiva. Esta "programacién fetal” puede
inducir cambios significativos que resultan en un fenotipo similar al SOP. Las hijas de mujeres
gue presentan hiperandrogenismo durante el embarazo tienen una mayor probabilidad de
experimentar alteraciones endocrinas o metabdlicas y desarrollar SOP?.

En el contexto de la obesidad, se observa una relacién bidireccional con la resistencia a la insulina
(RI). El estado proinflamatorio que acompafia a la obesidad contribuye al aumento de los niveles
de androgenos en la sangre y altera la secrecién de gonadotropinas, lo cual afecta negativamente
la funcién endocrina y metabdlica, intensificando la patogénesis del sindrome. Las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico presentan modificaciones especificas en el tejido adiposo,
incluyendo un aumento en la acumulacion de grasa abdominal, sin importar el peso corporal total.
Aunque una dieta rica en carbohidratos y grasas, el sedentarismo y un estilo de vida poco
saludable no estan directamente vinculados con la aparicién del sindrome de ovario poliquistico,
se consideran factores que contribuyen a su desarrollo al promover la obesidad y el desequilibrio
metabdlico. La importancia de estos factores radica en que son modificables, lo que facilita la
implementacion de estrategias preventivas®.

Ademas, se estan identificando factores emergentes, tales como productos quimicos industriales
(por ejemplo, bisfenol A), ciertos medicamentos (como dietilestilbestrol, valproato de magnesio
e insulina), pesticidas organofosforados, fitoestrogenos y contaminantes ambientales en regiones
muy contaminadas. La exposicion a disruptores endocrinos y la deficiencia de vitamina D también
se consideran factores relevantes en este contexto®.

Factores endocrinos. En el sindrome de ovario poliquistico, se identifican tres alteraciones
endocrinas clave que estan estrechamente relacionadas: 1) alteraciones en la secrecién de
gonadotropinas y en la regulacion neuroendocrina del eje hipotaldmico-pituitario-ovarico, 2)
disfuncion en la esteroidogénesis ovarica y en la foliculogénesis, y 3) resistencia a la insulina e
hiperinsulinemia asociada®".

A nivel del hipotalamo e hipofisis, se ha notado un aumento en la frecuencia y amplitud de los
pulsos de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), lo que a su vez eleva la secrecion de
la hormona luteinizante (LH) vy, en algunos casos, los niveles circulantes de LH. La hormona
foliculo estimulante (FSH) suele estar en niveles normales o disminuir relativamente, lo que se
refleja en una relacién elevada de LH/FSH. Ademas, aln se discute si el sindrome de ovario

poliquistico esta relacionado con la hiperprolactinemia3!.
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En cuanto a la esteroidogénesis, se observa una disfuncion en las enzimas ovaricas y
suprarrenales. Los foliculos muestran alteraciones tanto cuantitativas como cualitativas. Las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico nacen con un nimero mayor de foliculos y tienen
entre dos y seis veces mas foliculos en desarrollo durante sus afios reproductivos en comparacion
con ovarios normales. Predominan los foliculos preantrales o pequefios foliculos antrales, a
diferencia de otras causas de multiples foliculos. Las células de la granulosa presentan cambios
degenerativos y variados grados de luteinizacion, mientras que la vaina folicular muestra
hiperplasia. El desarrollo anormal de los foliculos es una caracteristica distintiva del sindrome de
ovario poliquistico, con un aumento en el reclutamiento folicular, pero con una inhibicion en la
seleccion del foliculo dominante y en la atresia, lo que resulta en una acumulacion excesiva de
foliculos activos®.

En condiciones normales, los foliculos que dejan de desarrollarse en la etapa preantral pasan por
un proceso de atresia. Sin embargo, en el sindrome de ovario poliquistico (SOP), este proceso no
ocurre; el desarrollo de los foliculos se detiene sin progresar, lo que se conoce como "paro
folicular" y es caracteristico del SOP. Estos foliculos no sufren atresia ni apoptosis y permanecen
viables y con alta capacidad esteroidogénica. Aunque la cantidad de células de la granulosa
disminuye, estas siguen siendo funcionales. La membrana basal se conserva intacta y no hay
colapso folicular. La acumulacién de liquido en el foliculo lleva a una dilatacion del antro, que
esta bien definido por una capa estriada de granulosa y un saco engrosado, otorgando al foliculo
un aspecto quistico que da nombre al sindrome?®,

La alteracién en la foliculogénesis también impacta la calidad de los ovocitos. En estudios con
modelos animales y en mujeres sometidas a reproduccién asistida, se ha visto que los ovocitos de
mujeres con SOP tienen una calidad y morfologia similares a las de mujeres con ovarios normales,
pero presentan patrones genéticos distintos, defectos meidticos y una mayor afinidad de los
ovocitos. También se observan cambios en la estructura y funcion mitocondrial, ademas de
defectos en la membrana granular3.

La resistencia a la insulina (R1) y la hiperinsulinemia compensada afectan a aproximadamente la
mitad de los pacientes con SOP, independientemente de su peso corporal. Estos trastornos suelen
aparecer desde la infancia o la adolescencia temprana y preceden al hiperandrogenismo
bioquimico. Aunqgue la causa exacta adn no se entiende completamente, se considera un problema
relacionado con la sefializacion post-receptor temprana. Se han identificado cambios genéticos y
epigenéticos asociados que pueden verse agravados por la obesidad y otros factores ambientales®*.
Sintomas

Los sintomas del sindrome de ovario poliquistico (SOP) pueden variar significativamente entre
individuos y cambiar con el tiempo, a menudo apareciendo sin un desencadenante claro. Los
sintomas principales son menstruaciones abundantes, prolongadas, irregulares o la ausencia de

menstruacion. Otros sintomas frecuentes incluyen infertilidad, acné y piel grasa, exceso de vello
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en la caray el cuerpo, pérdida de cabello de patrén masculino y aumento de peso, especialmente
en el area abdominal®®.

El SOP también puede causar problemas emocionales, como ansiedad, depresion y una imagen
corporal negativa. La infertilidad, el sobrepeso y el vello corporal excesivo pueden llevar al
estigma social, afectando aspectos de la vida como la familia, las relaciones personales, el trabajo
y la participacién en la comunidad®.

Aunque el SOP puede aparecer durante la pubertad o poco después, su manifestacion clinica
puede evolucionar a lo largo de la vida, haciendo dificil predecir su desarrollo. Ademas de los
trastornos menstruales, la infertilidad y el hiperandrogenismo, el SOP se asocia a alteraciones
cardiovasculares, obesidad hiperglicemias higado graso y apnea obstructiva del suefio®.
Trastornos menstruales: Se estima que entre el 75% y el 85% de las mujeres con sindrome de
ovario poliquistico (SOP) presentan alteraciones en su ciclo menstrual, aunque este porcentaje
podria ser aun mayor. La menarquia puede comenzar mas tarde de lo esperado y, posteriormente,
puede haber ciclos menstruales irregulares. En algunos casos, las irregularidades pueden aparecer
incluso antes de la pubertad. El patron menstrual mas frecuente es la oligomenorrea, caracterizada
por periodos menstruales que ocurren con una frecuencia superior a 35 dias 0 menos de 9 veces
al afio®.

Hiperandrogenismo: La mayoria de las mujeres con SOP muestran signos tanto clinicos como
bioguimicos de hiperandrogenismo. Esta condicién se manifiesta a través de acné, hirsutismo y
alopecia androgenética. En casos menos comunes, también puede haber aumento en la masa
muscular, voz mas grave, hipoplasia mamaria o clitoromegalia. Estos sintomas de virilizacién
suelen estar asociados con hiperplasia o tumores en los ovarios y glandulas suprarrenales®.
Hirsutismo: Se caracteriza por un exceso de vello mas grueso y pigmentado en areas tipicamente
masculinas, resultado de la interaccion entre los andrégenos circulantes, las concentraciones
locales y la susceptibilidad de los foliculos pilosos. El vello excesivo suele aparecer en areas como
los pezones, el labio superior, el mentén y la linea alba en la parte inferior del abdomen. La
evaluacién del hirsutismo se realiza mediante la puntuaciéon de Ferriman-Galwey modificada
(FG), que clasifica cada area del cuerpo del 1 al 4 segtn la densidad del vello®.

Ovarios poliquisticos: Para confirmar la presencia de ovarios poliquisticos, se realiza una
ecografia transvaginal. Esta prueba diagnéstica identifica ovarios con 12 o més foliculosde 2 a 9
mm de diametro o un ovario con un volumen superior a 10 cc. Es importante tener en cuenta que
puede encontrarse en el 10 al 20% de mujeres sanas®’.

Diagnostico

Para diagnosticar el sindrome de ovario poliquistico (SOP), se deben cumplir al menos dos de los

siguientes criterios:
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Signos o sintomas de andrégenos elevados: Esto puede incluir vello facial o corporal excesivo,
caida del cabello, acné o niveles elevados de testosterona en sangre, siempre y cuando se hayan
excluido otras posibles causas®.

Irregularidades en el ciclo menstrual: Esto puede manifestarse como periodos menstruales
irregulares o la ausencia total de menstruacion, una vez que se han descartado otras causas.
Ovarios poliquisticos: Diagnoéstico confirmado mediante ecografia®.

Ademas, se pueden realizar analisis que en el SOP a menudo presentan niveles elevados de:
Testosterona. Una hormona androgénica que afecta el crecimiento del vello.

Estrégeno.

Hormona luteinizante (LH): Hormona pituitaria esencial para la produccion hormonal en los
ovarios y la ovulacion.

Insulina; Hormona que regula el metabolismo de los alimentos.

Hormona antimdilleriana (AMH): Indicador de la fertilidad ovarica®.

El sindrome de ovario poliquistico es una condicidn diversa y multisistémica, y su diagndstico se
realiza siguiendo los criterios de Rotterdam, que requieren al menos dos de los siguientes
hallazgos: oligomenorrea 0 amenorrea, hiperandrogenismo y ovarios poliquisticos, confirmados
a través de una ecografia®.

Las principales manifestaciones cutaneas del sindrome de ovario poliquistico (SOP) incluyen el
hirsutismo, que afecta al 60% de los pacientes y es una de las principales caracteristicas clinicas
del sindrome. El acné es otra afeccion comin en estos pacientes, con una prevalencia de
aproximadamente el 53%, y suele presentarse en la cara, cuello, pecho y parte superior de la
espalda®®.

Otros signos dermatoldgicos asociados con el SOP incluyen la acantosis nigricans, que se observa
en hasta el 50% de los pacientes obesos con el sindrome. Esta condicion, que resulta de la
hiperandrogenemia y la resistencia a la insulina, es una caracteristica distintiva del SOP. La piel
seborreica, que se manifiesta como un aumento patoldgico en la secrecion de las glandulas
sebéaceas, esta presente en hasta el 35% de los pacientes con SOP#.

La alopecia androgénica, que se define como la pérdida o el adelgazamiento progresivo del
cabello, afecta al 33% de los pacientes con SOP. Estos sintomas cutaneos tienen un impacto
negativo inmediato en la salud mental de los pacientes y pueden llevar a complicaciones a largo
plazo que afectan varios sistemas y causan secuelas crénicas*.

En 2012, un grupo de 29 expertos internacionales reviso la evidencia disponible y adopt6 los
criterios de consenso de Rotterdam 2003 para una descripcion mas detallada del fenotipo del
paciente. Desde entonces, esta propuesta ampliada ha sido aprobada por la comunidad médica en
Estados Unidos y Europa“.

Criterios de Rotterdam
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Hiperandrogenismo clinico o bioquimico: Se define por un incremento en los niveles de
testosterona libre o en la proteina que se une a esta hormona.

Oligomenorrea/amenorrea: Se caracteriza por tener menos de 8 periodos menstruales al afio o por
la ausencia completa de menstruacion.

Ovarios poliquisticos: En una ecografia, se detecta que cada ovario presenta 12 o mas foliculos,
con didmetros que varian de 2 mm a 9 mm, o un volumen de 10 ml.

Estos criterios determinan los distintos fenotipos del sindrome de ovario poliquistico segun el

consenso de Rotterdam?2.

Fenotipo Hiperandrogenismo | Oligoovulacion Criterio ecogréfico
A. Clésico + + +
B. Clésico + + -
C. Ovulatorio + - +
D. Normoandrogénico - + -

Fuente: Chang S. Diagnoéstico del sindrome de ovario poliquistico?.

Los criterios mas ampliamente aceptados para el diagnéstico del sindrome de ovario poliquistico
(SOP) son los establecidos por el Consenso de Rotterdam, que se basa en un enfoque de exclusion.
Segun estos criterios, se debe cumplir al menos dos de los tres siguientes requisitos para realizar
el diagnostico: oligovulacién, apariencia poliquistica de los ovarios en la ecografia y evidencia
de hiperandrogenismo. Con esta definicion, se identifican cuatro fenotipos de SOP, dependiendo
de la combinacion de criterios presentes en el paciente®.

Aungue la ecografia puede ser menos precisa para detectar ovarios poliquisticos, proporciona
evidencia adicional. También es crucial descartar otras posibles causas*.

Diagnostico diferencial El diagnostico del sindrome de ovario poliquistico (SOP) se establece
después de excluir otras condiciones que pueden presentar sintomas similares.
Hiperandrogenismo: Los andrdgenos cuya produccion es regulada por un sistema hormonal que
involucra al hipotalamo y la glandula pituitaria*.

Dado que el 75% de la testosterona se produce en los ovarios, la insuficiencia ovarica prematura
también debe ser considerada en el diagnéstico diferencial®.

Amenorrea/oligomenorrea; En el contexto del SOP, es crucial investigar todas las posibles causas
de amenorrea, ya que podrian estar vinculadas al hiperandrogenismo. .

Hiperinsulinemia: La hiperinsulinemia es frecuente en mujeres con SOP y debe ser evaluada,
especialmente en pacientes con antecedentes personales o familiares de diabetes, enfermedades
cardiovasculares y condiciones relacionadas con hiperinsulinemia. Ademas, se debe considerar
que la hiperinsulinemia podria ser causada por medicamentos como corticosteroides, androgenos,
esteroides anabdlicos, acido valproico, danazol o ciclosporina®.

Abordaje
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Historial médico: Se debe realizar una revision médica detallada, enfocandose en la aparicién y
duracion de signos asociados con el exceso de andrégenos, antecedentes menstruales.

Examen fisico: Es necesario medir la presion arterial, evaluar la distribucion de la grasa y registrar
medidas corporales como el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura®.
Pruebas: Es necesario realizar diversas pruebas para excluir otras afecciones médicas:

Se recomienda medir la testosterona total entre las 8 y 10 horas de la fase folicular del ciclo
menstrual, ya que los niveles pueden variar y dependen del ciclo. Aungue el indice de andrégenos
libres (FAL) es un marcador sensible, no esta disponible para uso clinico. Los valores normales
de testosterona total son inferiores a 5.

Consecuencias.

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) impacta significativamente la salud general de quienes
lo padecen, causando problemas como apnea obstructiva del suefio, esteatohepatitis no alcohélica
y trastornos psiquidtricos tales como ansiedad, depresion y cambios en los habitos alimentarios.
También se vincula con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, hipertension,
dislipidemia e intolerancia a la glucosa. Ademas, se ha notado un aumento en el riesgo de diabetes
tipo 2, y la tasa de infertilidad en pacientes con SOP alcanza el 25,3%, frente al 6,4% en la
poblacion general“®.

El SOP es un sindrome con una base genética y epigenética, afectado por factores ambientales,
estilo de vida, economia y toxicologia. Las hijas de mujeres con SOP tienen una mayor
probabilidad de desarrollar trastornos metabdlicos y reproductivos. Ademaés, se producen
procesos bioquimicos complejos que contribuyen a los efectos sistémicos tipicos del sindrome,
lo que puede llevar a condiciones médicas como diabetes, enfermedades cardiovasculares e
hipertension*.

Mecanismos relacionados a la infertilidad en el SOP

Base genética: Los familiares cercanos de personas con sindrome de ovario poliquistico (SOP),
como padres, hermanos e hijos, tienen un mayor riesgo de desarrollar el sindrome o de presentar
alteraciones fenotipicas y metabodlicas asociadas. El patron de herencia del SOP no sigue el
modelo mendeliano tradicional, y se ha observado que la epigenética desempefia un papel
importante en su desarrollo. En estudios realizados en modelos animales, la exposicion a
androgenos durante la vida intrauterina ha inducido cambios estructurales y funcionales que
simulan los sintomas del SOP en los humanos. Se ha propuesto que el hiperandrogenismo podria
estar provocando una retroalimentacion alterada de estrdgenos y progesterona®.
Hiperandrogenismo: La mayor secrecion de LH estimula la produccion de andrdgenos en los
ovarios. En mujeres con SOP, las células de la teca (CT) producen mas andrégenos en respuesta
a esta estimulacion en comparacion con las mujeres sanas, mostrando una secrecion excesiva y

sostenida en condiciones in vitro*°.
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La insulina (hiperinsulinemia) es el principal factor externo que contribuye al hiperandrogenismo
en el sindrome de ovario poliquistico (SOP). Este defecto genético podria ser una de las
principales causas del hiperandrogenismo y la resistencia a la insulina observados en el sindrome
de ovario poliquistico®.

Adicionalmente, entre el 15% y el 45% de las mujeres con este sindrome tienen niveles levemente
elevados de androgenos suprarrenales, como el sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S).
Esto parece estar relacionado con un componente genético que podria implicar una mayor
respuesta de las glandulas suprarrenales a la hormona adrenocorticotrépica (ACTH) o una
regulacion alterada de esta hormona, lo que resulta en una mayor secrecion de ACTH,
Alteraciones metabdlicas: Las personas con sindrome de ovario poliquistico (SOP)
experimentan hasta un 80% de resistencia periférica a la insulina (RI) y niveles elevados de
insulina, independientemente del indice de masa corporal (IMC). Este fendmeno parece ser
causado por alteraciones en la sefializacion post-receptor y disfunciones en las células B del
pancreas®’.

Alteraciones tempranas del desarrollo folicular: Los foliculos que han cesado su crecimiento
permanecen viables, responden a la estimulacion de las gonadotropinas y contintan produciendo
esteroides. Ademas, un andlisis del tejido ovarico en mujeres con SOP y controles revelé una
expresion reducida de GDF9 y BMP15. Asimismo, se han encontrado varias mutaciones en el
gen GDF9 en mujeres con SOP que no se observan en los controles®2.

Detencion prematura del desarrollo o arresto folicular: El incremento en la actividad pulsatil
de GnRH tipico del sindrome de ovario poliquistico (SOP) y el aumento resultante en la relacién
LH/FSH pueden desempefiar un papel en la detencion del desarrollo folicular. La disminucion en
la estimulacion por FSH puede ser insuficiente para la correcta seleccion de foliculos®®.

Estudios in vitro han revelado que las células de la granulosa (GC) en pacientes con SOP
anovulatorio responden de manera inadecuada a la FSH, produciendo més estrégeno pero durante
un periodo mas corto. Se ha propuesto que la insulina, el estrogeno y los andrégenos podrian
influir en esta respuesta desproporcionada, creando una retroalimentacién negativa que mantiene
elevados los niveles plasmaticos de estrogeno y perpetla el ciclo. Las GC siguen activas incluso
cuando hay una detencion o degeneracion folicular. La luteinizacion prematura también puede
contribuir a la detencidn folicular. 3.

Los niveles plasmaticos de hormona antimulleriana (AMH) pueden ser hasta 18 veces mas altos
en pacientes con SOP y para gue se produzca la dominancia folicular, los niveles de AMH deben
disminuir. La AMH en exceso resulta en ovulacion deficiente o ausente, menor sensibilidad
folicular a la FSH y bloqueo de la aromatasa dependiente de FSH, aumentando asi el
hiperandrogenismo®*.

Adicionalmente, una alta secrecion de AMH incrementa la pulsacion de GnRH, eleva la secrecién

de LH y contribuye a la produccién de andrégenos en los ovarios. Los estudios muestran que las
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respuestas a la AMH en los foliculos varian entre pacientes con hiperandrogenismo en SOP,
mujeres con ovarios poliquisticos y controles, sugiriendo que el hiperandrogenismo perpetia la
secrecion de AMH vy favorece la detencion del desarrollo folicular®.

Disfuncion en la esteroidogénesis y la foliculogénesis

El hiperandrogenismo dentro de los ovarios lleva a una foliculogénesis alterada y a un incremento
en el nimero de foliculos activos mediante mecanismos paracrinos y autocrinos, lo que causa
alteraciones en los ovarios y contribuye a la hiperandrogenemia. El exceso de andrégenos en la
sangre afecta el pulso de secrecion de GnRH a través de mecanismos endocrinos, resultando en
un aumento especifico de LH. Este incremento en LH estimula la vaina folicular, intensificando
la produccion de andrégenos y manteniendo un ciclo continuo. La interaccion positiva reciproca
entre la hiperinsulinemia y el hiperandrogenismo puede empeorar esta condicion®s.

El papel de los andrégenos suprarrenales en el sindrome de ovario poliquistico (SOP) no esta
completamente definido, pero podria ser explicado por los efectos de la hiperandrogenemia tanto
en los ovarios como en el sistema hipotalamico-hipofisario, asi como por la disfuncion en la
foliculogénesis y sus posibles consecuencias®.

Disfuncién hipotalamo-hipofisaria

Las teorias que sugieren que la disfuncién neuroendocrina es la causa principal del sindrome de
ovario poliquistico (SOP) son objeto de debate, ya que la variabilidad en los niveles de LH
observada en estas mujeres complica la atribucion del papel principal a la disfuncion
neuroendocrina. No obstante, en ciertos casos, esta disfuncion puede ser un factor significativo®.
En el SOP, el mecanismo fisiopatoldgico implica un aumento en la frecuencia y amplitud de los
pulsos de GnRH, lo que eleva los niveles de LH. Esto aumenta la produccion de andrégenos y
altera la formacion de foliculos, agravando la disfuncion neuroendocrina y perpetuando un ciclo
continuo de hiperandrogenemia®®.

Resistencia a la insulina. La resistencia a la insulina puede agravar el SOP y contribuir a
alteraciones metabdlicas, un mayor riesgo de aterosclerosis y problemas a largo plazo asociados
con el sindrome. La combinacién de hiperandrogenismo y obesidad agrava la resistencia a la
insulina, creando un ciclo vicioso®’.

Contribucion de los factores ambientales

Estos factores afectan la fisiopatologia del sindrome de ovario poliquistico (SOP) a través de
multiples mecanismos, generando cambios epigenéticos, promoviendo o exacerbando la
obesidad, la resistencia a la insulina (RI) o la disfuncion neuroendocrina. También reducen los
niveles de SHBG, aumentan el estrés oxidativo y la inflamacion prostéatica, y elevan los niveles
de productos finales de glicacion avanzada (AGEs)®®.

Mientras que la obesidad puede no ser un factor determinante en la forma clésica de SOP, es
relevante en la forma atipica y puede agravar la forma clasica. El exceso de tejido adiposo impulsa

la produccién de andrdgenos a partir de formas menos activas en la circulacion, disminuye la
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produccion hepética de SHBG, contribuye al hiperandrogenismo suprarrenal funcional y produce
adipocinas que afectan la funcion endocrina y metab6lica. Ademas, el sobrepeso materno durante
el embarazo esté asociado con un mayor riesgo de SOP en el nifio, asi como con abortos, diabetes
gestacional, hipertension gestacional, macrosomia y bajo peso al nacer®°.

La deficiencia de vitamina D, comun en mujeres con sindrome de ovario poliquistico (SOP), se
asocia con resistencia a la insulina (RI), obesidad, alteraciones metabdlicas y una mayor
acumulacion de productos de glicacién avanzada (AGE) en las células foliculares. Estos cambios
en las vias intracelulares que regulan los receptores de vitamina D pueden contribuir al SOP. La
suplementacion con vitamina D ha demostrado mejorar las irregularidades menstruales, el
desarrollo folicular y las tasas de embarazo, lo que sugiere su beneficio indirecto®.

La obesidad, el hiperandrogenismo y la hiperplasia relativa, junto con la infertilidad, estan
relacionados con un mayor riesgo de hiperplasia endometrial y cancer de Gtero.

Aungue la morfologia de ovario poliquistico (MOP) no es una caracteristica exclusiva del SOP,
aparece en alrededor del 30% de las mujeres con otras condiciones que causan hiperandrogenismo
pero con funcién ovarica normal®.

El exceso de peso corporal se asocia con cambios en la calidad y funcionalidad de los ovocitos,
asi como con una disminucion en la expresion de moléculas clave para la implantacion, como la
alfa-integrina y la glicocodelina. Estos cambios podrian estar vinculados al hiperandrogenismo o
a otros factores locales. Las complicaciones comunes incluyen parto prematuro, cesarea y bajo
peso al nacer, los cuales estan asociados con RI, obesidad materna o diabetes gestacional. La
pérdida de peso puede mejorar el perfil metabolico, regular las anomalias menstruales, aumentar
las tasas de ovulacion y embarazo, y reducir las complicaciones perinatales y durante el

embarazo®2.

Formulacién del problema
Problema general
¢Cuéles son las caracteristicas demogréficas, epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con

sindrome de ovario poliquistico atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024?

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas demograficas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico
atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024?

¢Cuéles son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con sindrome de ovario
poliquistico atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024?

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico
atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024?
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Justificacién e importancia de la investigacion

Justificacién. El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una de las condiciones endocrinas mas
prevalentes entre las mujeres en edad reproductiva, afectando aproximadamente al 5-10% de la
poblacion femenina global, este sindrome se caracteriza por una disfuncién ovérica y hormonal
que puede llevar a una variedad de problemas de salud, incluyendo infertilidad, irregularidades
menstruales, acné, hirsutismo y aumento del riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares*®.

A pesar de su alta prevalencia, el SOP a menudo es subdiagnosticado 0 mal gestionado debido a
la variabilidad en la presentacion clinica y a la falta de un consenso claro sobre los criterios
diagnosticos y de tratamiento. Las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y clinicas del
SOP pueden variar significativamente entre diferentes poblaciones y regiones, lo que subraya la
necesidad de estudios que proporcionen una vision mas detallada y especifica de cémo se
manifiesta este sindrome en distintas cohortes!4.

Importancia metodoldgica y cientifica: A pesar de la cantidad de investigacion existente sobre el
SOP, aun persisten importantes brechas en el conocimiento, los estudios previos a menudo han
tenido limitaciones en términos de tamafio de muestra, diversidad poblacional o enfoque en
aspectos especificos del sindrome, este estudio busca llenar esas brechas proporcionando una
vision mas comprensiva y actualizada sobre el SOP en un contexto especifico, lo que permitira
una mejor comprension de la heterogeneidad del sindrome y contribuird a un manejo mas efectivo

y equitativo de la condicion.

Importancia tedrica: Comprender las caracteristicas clinicas del SOP permite una mejor
adaptacion del diagnostico y tratamiento, dado que el SOP puede presentar una amplia gama de
sintomas y severidades, desde irregularidades menstruales hasta manifestaciones graves de
hiperandrogenismo, es crucial tener un conocimiento detallado de cémo se manifiestan estos
sintomas en diferentes pacientes. Esto también permite personalizar los enfoques terapéuticos y
mejorar la calidad de vida de las pacientes al abordar sus necesidades especificas de manera mas

eficaz.

Importancia préactica. El analisis demografico del SOP es esencial para entender la distribucion y
la frecuencia del sindrome en diferentes grupos de edad, etnicidades y localizaciones geogréficas,
esto ayuda a identificar grupos de poblacién con mayor riesgo y a adaptar estrategias de

prevencion y tratamiento que sean cultural y geograficamente apropiadas.

Importancia social: La investigacion identifica patrones y tendencias en la incidencia y

prevalencia del SOP, asi como su asociacion con otras condiciones de salud comdrbidas, esta
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informacion es fundamental para desarrollar intervenciones de salud publica y politicas de

prevencidon mas efectivas en beneficio de un mejor tratamiento a la poblacién en riesgo.

Objetivos
Objetivo general
Describir las caracteristicas demograficas, epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con

sindrome de ovario poliquistico atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024.

Objetivos especificos
Describir las caracteristicas demogréficas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico

atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024.

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico

atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024.

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico

atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024.

Hipotesis y variables de la investigacion
Hipotesis General

Ha: Investigacion descriptiva por lo que hipétesis no aplica.

Variables
Variable de estudio

Sindrome del ovario poliquistico

Variables de caracterizacion
Caracteristicas demograficas
e Edad
e Estado civil

e Procedencia

Caracteristicas epidemiolégicas
e Obesidad
e Dislipidemia

e Imagenes ecogréaficas de poliquistdsis ovarica
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Caracteristicas clinicas

Acné
Hirsutismo
Piel seborreica
Oligomenorrea

Dolor en hipogastrico
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Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion fue de tipo no experimental al no tener intervencion deliberada en las variables,
fue transversal porque los datos se tomaron en un momento establecido que pertenecen al pasado
por lo que es de tipo retrospectiva, ademas es descriptiva al limitarse a describir el fendmeno en
estudio.

Nivel. Descriptiva por tener una sola variable a estudiar.

Enfoque. Cuantitativo

Disefio. Descriptivo

Poblacién. Esta conformada por las mujeres en edad fértil que presenten sindrome de ovario
poliquistico que fueron diagnosticados en el hospital Regional de Ica entre los afios 2020 al 2024

que son 280 pacientes.

Muestra
Férmula para estimar el tamafio de muestra en un estudio de una variable

z:N s
Z:s*+(N-1)e?

N= Poblacion= 280
Z=1,96

p=0,5

g=1-p=05

$=p*q

e= Especificidad

n= 162 mujeres en edad fértil

CRITERIOS DE INCLUSION
Mujeres de 15 a 45 afios que presenten el diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico
Pacientes con historias clinicas que tengan datos completos para el estudio como son las

caracteristicas demograficas, epidemiolégica y clinicas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Mujeres con cancer de ovario

Mujeres con patologias de la glandula suprarrenal como el sindrome de Cushing o sindrome de
Addison.

28



Mujeres con hipotiroidismo de cualquier etiologia

Muestreo. — El muestreo fue de tipo aleatorio simple en las que todos los pacientes de la poblacion

pueden ser parte de la muestra.

La técnica: La técnica para el recojo de informacidn fue el andlisis documental que consiste en
revisar y analizar cada historia clinica seleccionada para el estudio y extraer de ella los datos que
sean necesarios para el estudio.

Instrumento.

Para obtener los datos se utilizo una ficha de recoleccidn de datos elaborados por el investigador
en base a la literatura cientifica y validado por 3 expertos.

Procesamiento de datos

Los datos que tengan cada ficha epidemioldgica fueron trasladadas a una base de datos elaborada
en el programa Excel a donde pasaron los datos codificadamente y luego ser extrapolada al
programa estadistico para las ciencias de la salud SPSS v29 y tomar las tablas y estadisticos de
este programa, tales como los valores totales, y porcentuales con tablas descriptivas, y con

resultados con 95% de confianza.

Etica

Para el desarrollo de la investigacion se tomd estrictamente el cumplimiento de las normas éticas
para desarrollo de estudios que involucren humanos, que son el principio de beneficencia en la
que el estudio tiene el firme propdsito de mejorar la calidad de vida de este grupo etareo que sufre
el sindrome de ovario poliquistico, la que fue posible tomando en cuenta los resultados de esta
investigacion. La no maleficencia en este estudio no se produjo dafios a los participantes en razén
de que se desarrolld en sus registros clinicos, ademas la informacion se tomaron de manera

equitativa sin discriminacién de ninguna clase con trato justo para todos los participantes.
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I1l. RESULTADOS
RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico
atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Edad

Edad Frecuencia %

15 a 29 afos 116 71,6%
30 a 45 afios 46 28,4%
Total 162 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La edad prevalente en el sindrome de ovario poliquistico es de 15 a 29 afios con 71,6%, y el resto

(28,4) corresponde a mujeres en edad fértil de 30 a 45 afios.

Figura 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico
atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Edad
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico

atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Estado civil

Estado civil Frecuencia %

Soltera 62 38,3%
Divorciada 34 21,0%
Casada 42 25,9%
Conviviente 24 14,8%
Total 162 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Respecto al estado civil de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico se observa que el
38,3% de las pacientes eran solteras siendo este grupo el de mayor prevalencia, seguida de las
mujeres casadas con 25,9%, divorciadas o separadas el 21% y convivientes el 14,8%.

Figura 2. Caracteristicas demogréficas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico
atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Estado civil
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico

atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Procedencia

Procedencia Frecuencia %

Ica provincia 126 77,8%
Otras provincias 36 22,2%
Total 162 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que las mujeres en edad fértil con sindrome de ovario poliquistico el 77,8% proceden
de lca como provincia, mientras que el 22,2% proceden de otras provincias sobre todo de

Ayacucho y Huancavelica.

Figura 3. Caracteristicas demogréficas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico

atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Procedencia
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Figura 3. Caracteristicas demogréficas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico

atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Procedencia
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Tabla 4. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico
atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Obesidad

Obesidad Frecuencia %

IMC =30 17 10,5%
IMC <30 145 89,5%
Total 162 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La obesidad es otra caracteristica de las mujeres con sindrome de ovario poliquistico, encontrando

que el 10,5% de las pacientes son obesas.

Figura 4. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico
atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Obesidad
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Tabla 5. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico

atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Dislipidemia

Dislipidemia Frecuencia %

Presente 42 25,9%
Ausente 120 74,1%
Total 162 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Las mujeres en edad fértil con sindrome de ovario poliquistico desarrollan dislipidemia el 25,8%
sea este que tenga elevada una de los componentes lipidicos o disminuido el HDLc.

Figura 5. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico
atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Dislipidemia
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Tabla 6. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico

atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Imé&genes ecogréficas de poliquistosis

ovarica
Ecografia con poliquistésis ovarica Frecuencia %
Si 145 89,5%
No 17 10,5%
Total 162 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que las mujeres en edad fértil con sindrome de ovario poliquistico el 89,5%

presenta imagenes ecograficas con quistes multiples en ovario.

Figura 6. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico
atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Imé&genes ecogréaficas de poliquistdsis

ovarica
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Tabla 7. Caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico atendidas
en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Acné

Acné Frecuencia %
Presente 05 58.,6%
Total 162 100,0%

Fuente: Elaboracion propias

Respecto a los sintomas, este no es homogéneo pues el 58,6% de las mujeres en edad fértil que

tiene sindrome de ovario poliquistico desarrollan acné.

Figura 7. Caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico atendidas
en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Acné
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Tabla 8. Caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico atendidas

en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Hirsutismo

Hirsutismo Frecuencia %

Presente 113 69,8%
Ausente 49 30,2%
Total 162 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

El hirsutismo es otra manifestacion clinica del sindrome de ovario poliquistico que no se presenta

en todas las mujeres, pues solo el 69,8% de las pacientes desarrolla este signo.

Figura 8. Caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico atendidas
en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Hirsutismo
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Tabla 9. Caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico atendidas

en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Piel seborreica

Piel seborreica Frecuencia %

Presente 34 21,0%
Ausente 128 79,0%
Total 162 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La piel seborreica es otro signo que se puede observar en las mujeres en edad fértil que tienen
sindrome de ovario poliquistico, sin embargo, no se encuentra en todas las pacientes, estando

presente en el 21% de los casos.

Figura 9. Caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico atendidas

en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Piel seborreica
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Tabla 10. Caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico atendidas

en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Oligomenorrea

Oligomenorrea Frecuencia %

Presente 145 89,5%
Ausente 17 10,5%
Total 162 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
La oligomenorrea como signo del sindrome de ovario poliquistico se presentd en el 89,5% de las

mujeres teniendo una alta prevalencia en esta patologia.

Figura 10. Caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico atendidas
en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Oligomenorrea
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Tabla 11. Caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico atendidas

en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Dolor en hipogéstrico

Dolor en hipogastrico Frecuencia %

Presente 32 19,8%
Ausente 130 80,2%
Total 162 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
Respecto al dolor en hipogastrio, este sintoma se observé en el 19,8% de pacientes, por lo tanto,

la mayoria de pacientes no presentaban este sintoma.

Figura 11. Caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de ovario poliquistico atendidas

en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024. Dolor en hipogéstrico
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran que la mayor prevalencia del sindrome de ovario poliquistico
(SOP) se concentra en el grupo etario de 15 a 29 afios, con un 71,6%, lo que indica que esta
condicién afecta principalmente a mujeres jovenes. Este hallazgo es consistente con la literatura
cientifica, la cual sefiala que el SOP suele manifestarse desde la adolescencia tardia y la adultez
temprana, etapas en las que se hacen mas evidentes las alteraciones menstruales, el
hiperandrogenismo y los problemas metabdélicos asociados al sindrome?®. Por otro lado, el 28,4%
de los casos corresponde a mujeres en edad fértil de 30 a 45 afios, lo que indica que, aunque la
frecuencia disminuye con la edad, el SOP continta presente en etapas posteriores de la vida
reproductiva, esto puede explicarse por el caracter crénico del sindrome y por diagndsticos
tardios, ya que algunas mujeres no presentan sintomas marcados en edades tempranas 0 no
acceden oportunamente a servicios10 de salud. En el estudio de Silguero® se determina un
promedio de edad de los pacientes con SOP de 27 afios, lo que fortalece los resultados del estudio
gue confirman su mayor prevalencia de la enfermedad en mujeres jovenes, que coincide con los
hallazgos de Giménez en Paraguay cuyo promedio de edad de los pacientes era de 30 afios.

En relacion con el estado civil de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico (SOP), se
observa que el mayor porcentaje corresponde a mujeres solteras, con un 38,3%, lo que las
convierte en el grupo de mayor prevalencia, este resultado puede estar relacionado con la mayor
proporcion de mujeres jovenes afectadas por el SOP, considerando que este grupo etario suele
coincidir con un estado civil soltero, ademas, las mujeres solteras tienden a acudir con mayor
frecuencia a los servicios de salud por alteraciones menstruales, acné o hirsutismo, sintomas que
suelen motivar la consulta médica temprana. En segundo lugar, se encuentran las mujeres casadas,
que representan el 25,9% de los casos, seguidas por aquellas divorciadas o separadas con un 21%,
y finalmente las convivientes con un 14,8%. La presencia significativa de casos en mujeres
casadas, divorciadas o convivientes sugiere gue el SOP no se limita a un solo estado civil y puede
manifestarse a lo largo de diferentes etapas de la vida reproductiva. Asimismo, en estos grupos,
el diagnostico del SOP puede estar asociado a la busqueda de atencién médica por dificultades
reproductivas, como infertilidad o subfertilidad?®. Estos resultados son concordantes con los
hallazgos del estudio de Giménez en Paraguay que concluye que el SOP es mas prevalente en
mujeres solteras estudiantes.

En cuanto a la procedencia de las mujeres en edad fértil diagnosticadas con sindrome de ovario
poliquistico (SOP), se evidencia que el 77,8% de las pacientes proviene de la provincia de Ica,
mientras que el 22,2% corresponde a otras provincias, principalmente Ayacucho y Huancavelica.
Este predominio de pacientes procedentes de Ica puede explicarse por la mayor accesibilidad a
los servicios de salud especializados, asi como por una mayor concentracién de establecimientos

de atencion y personal capacitado para el diagndstico del SOP en esta provincia. La menor
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proporcion de casos provenientes de Ayacucho y Huancavelica no necesariamente indica una
menor prevalencia del sindrome en estas zonas, sino que podria reflejar barreras geogréaficas,
econdmicas y sociales que limitan el acceso oportuno a la atencion médica y al diagndstico
especializado. Asimismo, las diferencias en el nivel de informacion en salud y en la basqueda de
atencion ginecoldgica pueden influir en la deteccion del SOP en provincias con menor cobertura
de servicios.

La obesidad constituye una de las caracteristicas clinicas frecuentemente asociadas al sindrome
de ovario poliquistico (SOP), en el estudio, se encontr6 que el 10,5% de las pacientes con SOP
presenta obesidad, lo que confirma la relacién existente entre este sindrome y las alteraciones
metabolicas. Si bien el porcentaje observado no es mayoritario, su presencia resulta clinicamente
relevante debido al impacto que la obesidad tiene en la severidad de los sintomas del SOP.
Diversos estudios han demostrado que la obesidad contribuye al aumento de la resistencia a la
insulina y al hiperandrogenismo, mecanismos fisiopatolégicos clave en el desarrollo y la
progresion del SOP, en este sentido, incluso una proporcion moderada de pacientes obesas puede
presentar un mayor riesgo de complicaciones metabdlicas, como diabetes mellitus tipo 2,
dislipidemias y enfermedad cardiovascular, asi como trastornos reproductivos. Giménez!® en
Paraguay también concuerda con el hallazgo pues afirma que la obesidad es prevalente en las
mujeres con SOP, del mismo modo encuentra Salazar en México cuyo porcentaje de mujeres con
sobrepeso con SOP es de 22%, que segln Escurra'® en Trujillo la obesidad se presentd en el 42,7%
de las mujeres con SOP, que también es encontrado por Manani'’ en Acobamba.

La dislipidemia es una alteracién metabdlica frecuentemente asociada al sindrome de ovario
poliquistico (SOP), en este estudio, se evidenci6 que el 25,8% de las mujeres en edad fértil con
SOP present6 dislipidemia, ya sea por elevacién de alguno de los componentes lipidicos o por
disminucién del colesterol HDL (HDLc), este hallazgo confirma la estrecha relacién entre el SOP
y las alteraciones del metabolismo lipidico. La presencia de dislipidemia en estas pacientes puede
explicarse por la resistencia a la insulina y el hiperandrogenismo, mecanismos fisiopatoldgicos
comunes en el SOP que favorecen el aumento de triglicéridos, colesterol LDL y la reduccién del
HDLc. Estas alteraciones incrementan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares a
largo plazo, incluso en mujeres jovenes y en edad reproductiva. Asimismo, el porcentaje
observado pone de manifiesto que una proporcién significativa de mujeres con SOP presenta
riesgo metabdlico, aun cuando no todas manifiesten obesidad u otros factores de riesgo
tradicionales. Salazar'? en México demuestra que la dislipidemia es prevalente en estas mujeres
incluyendo la diabetes mellitus. Incluso Valenzuela'® en Trujillo en el 2023 observé que el SOP
estaba asociado con un aumento significativo en la probabilidad de dislipidemia (aPR: 2,95)

Los hallazgos ecograficos constituyen un criterio importante para el diagnéstico del sindrome de
ovario poliquistico (SOP). En el presente estudio, se observa que el 89,5% de las mujeres en edad

fértil con SOP presenta imagenes ecograficas compatibles con ovarios poliquisticos,
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caracterizadas por la presencia de quistes mdultiples. Este alto porcentaje evidencia la relevancia
de la ecografia como herramienta diagnostica fundamental en la identificacion del sindrome. La
elevada frecuencia de hallazgos ecograficos de quistes mdaltiples puede explicarse por las
alteraciones en la foliculogénesis propias del SOP, en las cuales se produce una detencion del
desarrollo folicular y acumulacion de foliculos inmaduros. Estos cambios estructurales reflejan el
desequilibrio hormonal caracteristico del sindrome, particularmente el hiperandrogenismo y la
disfuncién ovulatoria. No obstante, es importante considerar que un pequefio porcentaje de
pacientes no presenta criterios ecograficos clasicos, lo que refuerza la necesidad de un enfoque
diagnostico integral que incluya la evaluacion clinica, bioquimica y ecografica. Este resultado es
coincidente con lo encontrado por Aquino# que encuentra quiste de ovario tanto unilateral como
bilateral.

En relacién con los sintomas clinicos del sindrome de ovario poliquistico (SOP), se evidencia que
su presentacion no es homogénea, observandose que el 58,6% de las mujeres en edad fértil con
este diagndstico presenta acné, este hallazgo refleja la variabilidad clinica caracteristica del SOP,
en el cual los signos y sintomas pueden manifestarse con diferente intensidad y combinacién entre
las pacientes. El acné constituye una manifestacion frecuente del hiperandrogenismo, uno de los
principales mecanismos fisiopatologicos del SOP. El aumento de los niveles de andrdgenos
estimula la actividad de las glandulas sebéceas, favoreciendo la aparicion de lesiones acneiformes,
especialmente en mujeres jovenes. La alta proporcion de pacientes con acné encontrada en este
estudio coincide con lo reportado en la literatura, donde este sintoma suele ser uno de los motivos
méas comunes de consulta médica. Sin embargo, el hecho de que no todas las pacientes presenten
acné confirma la naturaleza heterogénea del SOP.

El hirsutismo constituye una de las principales manifestaciones clinicas del sindrome de ovario
poliquistico (SOP), aunque no se presenta de manera uniforme en todas las pacientes. En el
presente estudio, se observo que el 69,8% de las mujeres con SOP desarrollé hirsutismo, lo que
evidencia que este signo clinico es frecuente, pero no universal dentro de esta poblacion. La
presencia de hirsutismo se asocia directamente con el hiperandrogenismo, caracteristica
fisiopatologica central del SOP, el cual provoca un crecimiento excesivo de vello terminal en
zonas dependientes de androgenos®. Sin embargo, la variabilidad en su manifestacion puede
atribuirse a diferencias individuales en la sensibilidad periférica a los andrdgenos, factores
genéticos, étnicos y hormonales, asi como al tiempo de evolucién del sindrome. Silguero® en
Paraguay encuentra una prevalencia de hirsutismo es estas pacientes de 33,33% que, si bien es
menor al encontrado en el estudio, lo que dependeria de la idiosincrasia de cada paciente.
Manani'’ en Acobamba también da a conocer la alta prevalencia de hirsutismo en estas pacientes.
La piel seborreica es una manifestacion cutanea asociada al sindrome de ovario poliquistico
(SOP), relacionada principalmente con el hiperandrogenismo. En el presente estudio, se observé

gue este signo estuvo presente en el 21% de las mujeres en edad fértil con SOP, lo que evidencia
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gue no todas las pacientes desarrollan esta manifestacion clinica. La presencia de piel seborreica
se debe al aumento de la actividad de las glandulas sebaceas inducida por los androgenos, lo que
ocasiona una mayor produccion de sebo. Sin embargo, su baja frecuencia en comparacién con
otros signos clinicos como el acné o el hirsutismo pone de manifiesto la variabilidad en la
expresion clinica del SOP, influenciada por factores individuales como la sensibilidad cutanea a
los androgenos, predisposicion genética y condiciones ambientales. Este signo es encontrado en
Guatemala por Ruiz® en un 67% que son proporciones altas respecto a lo encontrado en el estudio
pudiendo deberse a diversidad de profesionales que evaltan los problemas dermatolégicos.

La oligomenorrea constituye una de las manifestaciones clinicas méas frecuentes del sindrome de
ovario poliquistico (SOP). En el presente estudio, se evidencié que el 89,5% de las mujeres en
edad fértil con SOP presentd oligomenorrea, lo que demuestra una alta prevalencia de este sigho
dentro de la patologia y resalta su importancia clinica. Esta elevada frecuencia puede explicarse
por la disfuncién ovulatoria caracteristica del SOP, resultado del desequilibrio hormonal entre
androgenos, estrdgenos y gonadotropinas, que altera la regularidad del ciclo menstrual. La
oligomenorrea suele ser uno de los primeros sintomas que motiva la consulta médica,
especialmente en mujeres jovenes, lo que contribuye a su alta deteccién en poblaciones
diagnosticadas con SOP?363°, Asimismo, la presencia predominante de oligomenorrea refuerza su
valor como criterio clinico clave en el diagnostico del sindrome, aunque no debe ser considerado
de forma aislada. Este sintoma es encontrado por Silguero® en mujeres paraguayas en una
prevalencia de 39,93% que son hallazgos en menor frecuencia que lo encontrado en la
investigacion que obedeceria a diversos factores como es el criterio diagnostico.

El dolor en hipogastrio es un sintoma que puede presentarse en algunas mujeres con sindrome de
ovario poliquistico (SOP), aunque no constituye una manifestacién predominante, en este estudio,
se observé que solo el 19,8% de las pacientes presentd dolor en hipogastrio, lo que indica que la
mayoria de las mujeres con SOP no experimentan este sintoma. La presencia de dolor abdominal
inferior puede relacionarse con episodios de disfuncidn ovulatoria, quistes ovaricos o congestion
pélvica, los cuales son secundarios a los cambios hormonales y estructurales propios del SOP.
Sin embargo, dado que su frecuencia es baja, el dolor en hipogastrio no se considera un signo
caracteristico para el diagnostico del sindrome, y su ausencia no excluye la presencia de la
enfermedad. Este sintoma es prevalente en las mujeres estudiada en la habana por Falconi*! que
concluye que un sintoma inicial puede ser un dolor en la parte baja del abdomen, que también es
encontrado por Aquino®® que encuentra dolor en hipogastrio en el 96% de los casos atribuido a

endometriosis que acomparfia a este sindrome.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico varian segun
aspectos hereditarios y estilos de vida de los pacientes, por lo que la sintomatologia varia

de una persona a otra incluso puede cursar asintomatica por largo tiempo.

La edad prevalente en el sindrome de ovario poliquistico es de 15 a 29 afios, la mayoria
eran solteras siendo este grupo el de mayor prevalencia, en su mayoria proceden de Ica

como provincia, mientras que el 22,2% proceden de otras provincias.

La obesidad y la dislipidemia, se presentan en mayor proporcién en mujeres con SOP

respecto a la poblacién general, no todos los pacientes presentan poliquistosis ovarica.

Los sintomas frecuentes son acné, hirsutismo, piel seborreica, oligomenorrea y dolor en

hipogastrio
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VI. RECOMENDACIONES

¢ Implementar programas de deteccién temprana del sindrome de ovario poliquistico (SOP)
en adolescentes y mujeres jovenes, considerando que puede cursar de manera
asintomatica durante largos periodos y que la sintomatologia es variable segun factores

hereditarios y estilos de vida.

o Fortalecer la educacion en salud reproductiva dirigida principalmente a mujeres entre 15
y 29 afios, con énfasis en la poblacion soltera, para promover el reconocimiento oportuno

de signos y sintomas asociados al SOP.

e Promover intervenciones preventivas y de control del peso corporal, asi como el
monitoreo periodico del perfil lipidico, dado que la obesidad y la dislipidemia se
presentan con mayor frecuencia en mujeres con SOP en comparacion con la poblacion

general.

e Capacitar al personal de salud para que el diagnostico del SOP no se base exclusivamente
en la presencia de poliquistosis ovarica, sino que considere criterios clinicos, hormonales
y metabdlicos, debido a que no todas las pacientes presentan esta caracteristica. Fomentar
un enfoque multidisciplinario en el manejo del SOP, integrando atencion ginecoldgica,
endocrinoldgica, nutricional y psicoldgica, con el fin de abordar de manera integral los

sintomas frecuentes como acné, hirsutismo, alteraciones menstruales y dolor pélvico.
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Anexos

Matriz de consistencia

atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2020 al 2024?

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas
demogréficas de los pacientes
con sindrome de ovario
poliquistico atendidas en el
Hospital Regional de Ica 2020
al 2024?

¢Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas de los
pacientes con sindrome de
ovario poliquistico atendidas en
el Hospital Regional de Ica
2020 al 2024?

¢Cuales son las caracteristicas
clinicas de los pacientes con
sindrome de ovario poliquistico
atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2020 al 2024?

atendidas en el Hospital Regional
de Ica 2020 al 2024.

Objetivos especificos

Describir  las  caracteristicas
demograficas de los pacientes con
sindrome de ovario poliquistico
atendidas en el Hospital Regional
de Ica 2020 al 2024.

Describir  las  caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes
con sindrome de ovario
poliquistico atendidas en el
Hospital Regional de Ica 2020 al
2024.

Describir  las  caracteristicas
clinicas de los pacientes con
sindrome de ovario poliquistico
atendidas en el Hospital Regional
de Ica 2020 al 2024.

Problema Objetivo Hipdtesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipdtesis | Variable de estudio Tipo. No experimenta. Transversal,
¢Cuéles son las caracteristicas | Describir  las  caracteristicas | No aplica | Sindrome del ovario | retrospectiva y descriptiva
demogréficas, epidemioldgicas | demograficas, epidemioldgicas y poliquistico Nivel. Descriptivo
y clinicas de los pacientes con | clinicas de los pacientes con Disefio: Descriptivo
sindrome de ovario poliquistico | sindrome de ovario poliquistico Variables de

caracterizacion
Caracteristicas
demogréficas

« Edad

* Estado civil

* Procedencia

Caracteristicas
epidemioldgicas

* Obesidad

* Dislipidemia

* Imagenes ecograficas de
poliquistdsis ovérica

Caracteristicas clinicas
¢ Acné

 Hirsutismo

« Piel seborreica

* Oligomenorrea

* Dolor en hipogéstrico

Poblacién.  Estara conformada por
las mujeres en edad fértil que
presenten  sindrome de ovario
poliquistico que fueron

diagnosticados en el hospital Regional
de Ica entre los afios 2020 al 2024 que
son 280 pacientes.

Muestra

z®Ns?
ﬂ:?
Zis*+(N-1)e*

n= 162 mujeres en edad fértil

La técnica:  Analisis documental.
Instrumento: Para obtener los
datos se utilizara una ficha de
recoleccién de datos elaborados
por el investigador en base a la
literatura cientifica y validado por
3 expertos.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Definicion Indicador Tipo Fuente
Operacional
V. de estudio trastorno endocrino y | Criterios de Rotterdam | Al menos dos de los siguientes tres criterios:
Sindrome de ovario | metab6lico comdn que afecta | (2003): Ovarios poliguisticos en una ecografia: Al
poliquistico a las mujeres en edad menos 12 foliculos de 2-9 mm de didmetro en
reproductiva. Se caracteriza uno o ambos ovarios, o un volumen ovarico | Nominal
por un conjunto de sintomas aumentado (> 10 ml por ovario).
que pueden variar en Oligomenorrea 0 amenorrea: Menstruaciones
severidad y presentacion, < de 8 ciclos menstruales al afio o ausencia
pero que  generalmente de menstruaciones.
incluyen alteraciones en el Signos clinicos y/o bioquimicos de
ciclo menstrual, niveles hiperandrogenismo: Esto puede manifestarse
elevados de hormonas como hirsutismo acné, seborrea o alopecia
masculinas (androgenos) Yy androgeénica.
ovarios con maltiples quistes. (Presente) (Ausente)
V. de caracterizacion Historia
Caracteristicas Aspectos demogréficos de los | Edad 15 a 29 afos Ordinal clinica
demogréficas pacientes con sindrome de 30 a 45 afios
ovario poliquistico Estado civil Soltera, divorciada, casada, conviviente Nominal
Procedencia Ica provincia, Otras provincias Nominal
Caracteristicas Aspectos epidemioldgicos de | Obesidad IMC >30 IMC < 30
epidemioldgicas los pacientes con sindrome de | Dislipidemia Presente, ausente
ovario poliquistico Imagenes ecograficas | Si, No Nominal
de poliquistosis ovérica
Caracteristicas Aspectos clinicos de los | Acné Presente, ausente
clinicas pacientes con sindrome de | Hirsutismo Presente, ausente
ovario poliquistico Piel seborreica Nominal

Presente, ausente

Oligomenorrea

Presente, ausente

Dolor en hipogastrico

Presente, ausente
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Instrumentos de recoleccion de informacién

\ONAL «g
& “’Av

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas demograficas, epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con sindrome de
ovario poliquistico atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024

1.- Ficha

2.- Sindrome de ovario poliquistico.

Criterios de Rotterdam:

Al menos dos de los siguientes tres criterios:

Ovarios poliquisticos en una ecografia: Al menos 12 foliculos de 2-9 mm de didmetro en uno o
ambos ovarios, o un volumen ovérico aumentado (> 10 ml por ovario).

Oligomenorrea 0 amenorrea: Menstruaciones < de 8 ciclos menstruales al afio o ausencia de
menstruaciones.

Signos clinicos y/o bioquimicos de hiperandrogenismo: Esto puede manifestarse como hirsutismo
acné, seborrea o alopecia androgénica.

(Presente) (Ausente)

2.- Edad afios
(15 a 29 afios) (30 a 45 afios)
3.- Estado civil

(Soltera) (divorciada) (casada) (conviviente)
4.- Procedencia

(Ica provincia) (Otras provincias)

5.- Obesidad: IMC

(IMC >30) (IMC < 30)

6.- Dislipidemia (Presente) (Ausente)

7.- Iméagenes ecograficas de poliquistosis ovarica (Presente) (Ausente)
8.- Acné (Presente) (Ausente)

9.- Hirsutismo (Presente) (Ausente)

10.- Piel seborreica (Presente) (Ausente)
11.- Oligomenorrea (Presente) (Ausente)

12.- Dolor en hipogastrico (Presente) (Ausente)
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TITULO: Caracteristicas demogréficas, epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con sindrome de

11
1.2
13
1.4

ovario poliquistico atendidas en el Hospital Regional de Ica 2020 al 2024

Nombre del instrumento: Cuestionario
Autor (a) del instrumento: HEIDI LUCERO CORDOVA MATTA

Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Regular
21 -40%

Buena
41 -60%

Muy Buena
61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD Esta formulado

lenguaje claro.

con un

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances

la teorfa.

ORGANIZACION

Existe una organizacion légica
y coherente de los items.

SUFICIENCIA

y cantidad.

Comprende aspectos en calidad

INTENCIONALIDA

D

variables.

Adecuado para describir las

CONSISTENCIA

cientificos.

Basados en aspectos tedricos y

COHERENCIA

coherentes.

indices e indicadores

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de la investigacion

V.-

OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 06 de Enero del 2026

Firma del Experto
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