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RESUMEN

Antecedente: El sindrome de ovarios poliquisticos (SOP) es una patologia frecuente
en la mujer que afecta su calidad de vida y es un factor de riesgo importante para
enfermedades metabdlicas en la edad adulta. Su manejo debe ser mediante un

equipo multidisciplinario para lograr mejores resultados.

Objetivo general: Determinar la prevalencia y factores asociados al sindrome de
ovarios poliquisticos en adolescentes en el Hospital José Carrasco Arteaga en el area
de Ginecologia en la ciudad de Cuenca durante el periodo enero 2017 — enero 2018.

Metodologia: se realizd un estudio observacional, analitico de corte transversal con
una muestra de 177 adolescentes atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga de
la ciudad de Cuenca. Los datos fueron tomados de las historias clinicas y transcritos
y analizados con el programa SPSS v15. El analisis fue descriptivo e inferencial con
el intervalo de confianza del 95%. Se consider6o valores estadisticamente

significativos a los valores de p<0.05.

Resultados esperados: La edad mas frecuente de las adolescentes fue de 17 - 19
afos 60.5%. La prevalencia de Sd. de ovarios poliquisticos fue del 14.7%. Segun los
hallazgos ecogréficos: 41.2% tuvo volumen de ovarios mayor de 10mmm, 79.1% tuvo
valores de testosterona elevados y el 52.5% de las adolescentes manifestd
amenorrea. Las principales comorbilidades fueron: dislipidemia 17.5% y enfermedad
tiroidea 15.3%. Se identifico que el 29.9% de adolescentes tuvieron sobrepeso y un
19.2% obesidad. Otras manifestaciones clinicas referidas por las adolescentes fueron
el acné 45.8% y el hirsutismo 22.0%. Se encontré asociacion estadisticamente
significativa con los antecedentes familiares OR 3.50 1C95%: 1.32-9.28; p=0.008 y
con la obesidad OR 5.03 1C95%: 2.06-12.29, p=0.000.

Conclusiones: la prevalencia de Sd. de ovarios poliquisticos es alta y esta asociada

a los antecedentes familiares y la obesidad.

Palabras clave: sindrome de ovarios poliquisticos, ciclos menstruales, hirsutismo,

acné, estado nutricional.



ABSTRACT

Background: Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is a common pathology in women
that affects their quality of life and is an important risk factor for metabolic diseases in
adulthood. Its management must be through a multidisciplinary team to achieve better

results.

Course objective: To determine the prevalence and factors associated with
polycystic ovarian syndrome in adolescents at the José Carrasco Arteaga Hospital in
the area of Gynecology in the city of Cuenca during the period January 2017 - January
2018.

Methodology: an observational, analytical cross-sectional study was conducted with
a sample of 177 adolescents treated at the José Carrasco Arteaga Hospital in the city
of Cuenca. The data were taken from the medical records and transcribed and
analyzed with the SPSS v15 program. The analysis was descriptive and inferential
with the 95% confidence interval. Values of p <0.05 were considered statistically

significant values.

Expected results: The most frequent age of the adolescents was 17 -19 years old,
60.5%. The prevalence of Sd. Polycystic ovaries was 14.7%. According to the
ultrasound findings: 41.2% had ovarian volume greater than 10mmm, 79.1% had high
testosterone levels and 52.5% of the adolescents manifested amenorrhea. The main
comorbidities were: 17.5% dyslipidemia and 15.3% thyroid disease. It was identified
that 29.9% of adolescents were overweight and 19.2% obese. Other clinical
manifestations referred by adolescent girls were ache 45.8% and hirsutism 22.0%.
Statistically significant association was found with family history OR 3.50 95% CI: 1.32-
9.28; p = 0.008 and with obesity OR 5.03 95% CI: 2.06-12.29, p = 0.000.

Conclusions: the prevalence of Sd. Polycystic ovaries is high and are associated with
family history and obesity.
Keywords: polycystic ovarian syndrome, menstrual cycles, hirsutism, acne, nutritional

statu.
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CAPITULO |

1.1 Introduccién

El Sindrome de Ovario Poliquistico se presenta en el 6% a 15% de las mujeres. En
Brazil de Faria y cols., al analizar una muestra de 437 adolescentes con edades entre
los 15 a 18 afios encontraron una prevalencia de SOP del 6.2%. (1) Algunos estudios
internacionales han demostrado que las mujeres con ovarios poliquisticos usan
estrategias de afrontamiento inadecuadas para manejar el estrés. (2) Muchas mujeres
miran este problema de salud como una amenaza a su feminidad. Estas mujeres
deben manejar de forma simultanea una serie de sintomas como son: hirsutismo,
acné, obesidad, alopecia androgénica, disfuncion menstrual, potencial infertilidad,
como también un riesgo incrementado para presentar diabetes tipo 2 y enfermedades

cardiovasculares. (2)

Al analizar la asociacion entre el sindrome de ovarios poliquisticos, el sobrepeso y el
sindrome metabodlico en adolescentes Ramanpour y Cols, encontraron que la
prevalencia de sindrome de ovarios poliquisticos y sindrome metabdlico es del 52%
y 33% respectivamente. De igual manera, las prevalencias de resistencia a la insulina
61.5%, hipercolesterolemia 46.2%, obesidad central 53.8% y sindrome metabdlico
69.2% son altas. (3) La obesidad y la resistencia a la insulina son factores asociados
comunmente con este problema, y por lo cual las pacientes tienen un alto riesgo de

enfermedad cardiovascular y metabdlica. (4)

Al comparar los criterios diagnésticos, comorbilidades y el tratamiento para el
Sindrome de Ovarios Poliquisticos entre tres especialidades se concluye que hay una
considerable variabilidad entre las diferentes especialidades con una subestimacion
significativa de las comorbilidades. Por lo cual sugieren que se estandaricen los
criterios para una correcta valoracion. (5) Entre los principales factores ambientales
descritos por Merkin y Cols., se incluye a las toxinas ambientales, la dieta y nutricion,

condicion socioeconémica y la geografia. (6)

11



El diagnostico de Sindrome de Ovarios Poliquisticos tiene implicaciones a largo plazo
con incremento del riesgo de infertilidad, carcinoma e hiperplasia endometrial,
sindrome metabdlico, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. (7) (8) Otros
estudios, basicamente revisiones sistematicas y metaanalisis han demostrado que
hay un incremento del riesgo para depresion OR: 4.03 y para ansiedad OR: 6.88.
Todos estos problemas afectan de manera importante la calidad de vida de las
mujeres que adolecen de estos problemas. De hecho, la prevalencia de Sindrome

Metabdlico en las adolescentes con SOP varia entre un 4.9% a 43.6%. (9)

El sindrome de ovario poliquistico es una enfermedad autoinmune caracterizada por
un estado esteroide desregulado, inflamatorio, sistémico, poli factorial y poligénico.
Las intervenciones con anticonceptivos orales, metforminay terapia hormonal ayudan
a mejorar las manifestaciones caracteristicas de este sindrome. (10) No se ha
identificado una sola causa, la evidencia sugiere una interaccion compleja entre los

factores genéticos y los factores ambientales. (11)

Una de las dificultades claves con las que se enfrenta el médico, particularmente a
nivel de cuidados primarios, es el diagnostico de disfuncion anovulatoria basado en
las irregularidades de los ciclos menstruales de la adolescente. Por lo cual, las guias
clinicas recomiendan considerar este problema basandose en la irregularidad de los
ciclos al tercer afio después de la menarquia. A esta edad, el 95% de los ciclos caen

dentro de los 21-45 dias, con periodos que duran de 2-7 dias. (12)

El diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico es un diagnostico de exclusion y por
lo tanto, debe diferenciarse de los cambios fisioldgicos propios de la edad y de otros
trastornos hiperandrogénicos que requieren de una terapia especifica. La importancia
de realizar un diagndstico oportuno es porque este problema se asocia con riesgos
reproductivos, oncolégicos y metabdlicos. Por lo tanto, estas pacientes deben ser
diagnosticadas y tratadas oportunamente, necesitan recibir informacion detallada y
completa para mejorar sus conocimientos sobre su patologia y finalmente, ser
tratadas y controladas de forma prolongada. El tratamiento siempre debe incluir las

correcciones de las alteraciones metabdlicas. (13)
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Se debe buscar fomentar cambios en los hébitos dietéticos y fomentar el ejercicio
fisico como pilares fundamentales del tratamiento, teniendo presente que el uso de
farmacos hipoglicemiantes que aumentan la sensibilidad a la insulina tiene un papel

adyuvante. (14)

1.2 Planteamiento del problema

El Sindrome de Ovarios Poliquisticos es el trastorno endécrino mas comun, que
afecta a las mujeres en edad reproductiva; se estima que la prevalencia general varia
entre un 6.5% a 8% utilizando los criterios del Instituto Nacional de Salud. En las
adolescentes la oligomenorrea es menos comun que el hiperandrogenismo como

presentacion clinica. (11)

No es facil el diagnostico de Sindrome de Ovarios Poliquisticos en la adolescente,
debido en la heterogeneidad en su presentacion, dificultad para diferenciar entre las
manifestaciones fisioldgicas y patolégicas, y falta de evidencia de alta calidad en este
grupo de pacientes. Es importante que los criterios diagndsticos sean redefinidos para
asegurar que las pacientes que experimentan variaciones normales del desarrollo

puberal no sean expuestas a tratamientos innecesarios y estrés indebido. (12)

El sindrome de ovarios poliquisticos es una disfuncion ovarica asociada a frecuentes
anomalias metabdlicas. Es una alteracion multigénica por lo que a menudo tiene
caracter familiar. Para su diagndstico se necesita al menos dos de los tres criterios
siguientes: oligoovulacion o anovulacion, hiperandrogenismo clinico y / o de

laboratorio e imagen ecogréfica de ovarios poliquisticos. (15)

Las manifestaciones metabdlicas varian de acuerdo con la poblacién estudiada, pero
en general parece estar incrementada en la poblacién de adolescentes con sindrome
de ovarios poliquisticos, algunos estudios evidencian un OR de 4.26. En las
adolescentes americanas la prevalencia de sindrome metabdlico en esas pacientes
puede llegar a ser del 10.8% comparado con el 1.7% de adolescentes que no padecen

de este trastorno.
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Desafortunadamente muchas adolescentes no reciben un adecuado tratamiento
desde un punto de vista metabdlico. La disfuncion metabdlica en este grupo de
pacientes es particularmente importante para identificar problemas metabdlicos a

largo plazo como problemas relacionados con la fertilidad.

Por el contrario, el sobrediagndstico de sindrome de ovarios poliquisticos ha sido
también reconocido como un problema de gran significancia clinica por: 1) los estados
transicionales o hallazgos transitorios definidos como patolégicos debido al uso
inapropiado de los criterios del adulto, 2) pacientes expuestos a tratamientos
innecesarios y estrés psicolégico y 3) confusion clinica en ensayos clinicos debido a
la inclusion de pacientes sin el desorden. (12)

Las mujeres que tienen ovarios poliquisticos también presentan problemas de
dislipidemia. (16) Con toda esta informacion surge la inquietud de conocer si la
prevalencia y factores asociados al SOQP han disminuido o aumentado en la

actualidad. Por ello se necesita realizar un estudio para determinar
¢, Cual es la prevalencia y factores asociados al sindrome de ovarios poliquisticos en

adolescentes que acuden al area de Ginecologia del Hospital José Carrasco Arteaga

de Cuenca durante el periodo enero 2017 enero 20187
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1.3 Justificacion y uso de los resultados

El sindrome de ovarios poliquisticos es un problema de origen metabdlico y es una

de las causas primordiales de esterilidad por anovulacion.

Esta investigacion se realizara con el fin de obtener datos precisos y relevantes de
coémo ha variado la prevalencia en estos ultimos afios. También si los factores
asociados a este sindrome son los mismos o han variado y cual de ellos ha tenido

més impacto en el desarrollo de este sindrome.

Esta investigacion sera de gran utilidad ya que nos servira como base de datos para
futuras investigaciones, permitiendonos ampliar y profundizar en la tematica y mejorar

los conocimientos sobre esta patologia.

Nos podria servir también como puntos de referencia para identificar o diagnosticar
de forma precoz este sindrome y asi evitar las complicaciones que deterioran

gravemente la salud y calidad de vida de las pacientes.

Es necesario nuevos estudios para determinar la influencia y las caracteristicas
étnicas y epigenéticas del sindrome, para determinar la prevalencia de
comorbilidades, como es la intolerancia a la glucosa y su impacto en la fertilidad, para
determinar mejores aproximaciones terapéuticas, para identificar otros factores de

riesgo y las mejores opciones terapéuticas para cada una de ellas. (17)

15



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes

El sindrome de ovarios poliquisticos es una endocrinopatia que afecta a las mujeres
en edad fértl. Es un trastorno que se puede asociar frecuentemente a
Insulinorresistencia y riesgo cardiovascular. El sindrome de ovarios poliquisticos es
una de las principales causas de infertilidad ovarica femenina y esta asociada a
distintos trastornos metabolicos entre los cuales estan el sindrome metabdlico,
obesidad, dislipidemia, Insulinorresistenciay riesgo cardiovascular. Estas condiciones
incrementan el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.
(18)

2.2 Concepto

El sindrome de ovarios poliquisticos es un trastorno familiar heterogéneo de mujeres
en edad reproductiva que se caracteriza por hiperandrogenismo, disfuncion ovulatoria

y morfologia de ovario poliquistico. (17)

Es posible que este trastorno comience a manifestarse asimismo en la adolescencia,
pero no serd claramente diagnosticado hasta la edad adulta. No hay un consenso
claro de como debe definirse al sindrome de ovarios poliquisticos en la adolescente.
Entre los hallazgos que se pueden observar esta por ejemplo que un 26% de
adolescentes tienen ovarios multifoliculares. De hecho, en esta edad el tamafio de los
ovarios es mayor comparado con las mujeres adultas. Sin embargo, la evidencia
sugiere que a los dos afios de la menarquia el tamafio de los ovarios es similar a la

de las mujeres adultas. (18)
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2.3 Epidemiologia

La prevalencia de la enfermedad varia dependiendo de los criterios diagnésticos
utilizados. La prevalencia puede llegar a ser hasta del 25% en mujeres en edad fértil.
Las principales complicaciones incluyen la resistencia a la insulina y diabetes,
hiperlipemia, hipertension, higado graso, sindrome metabdlico y apnea del suefio. Las
complicaciones reproductivas incluyen oligomenorrea, amenorrea, disminucion de la
capacidad fértil, hiperplasia endometrial y céncer. Los trastornos psicoldgicos
asociados incluyen la depresién y trastornos alimenticios. Entre los trastornos

cosmeéticos esté el hirsutismo, alopecia androgénica y el acné. (19)

Esto contrasta con el acné y el hirsutismo, que afecta al 70% y 60% de las pacientes,
respectivamente, lo que posiblemente resulta en una interpretacion mas clara de
estos signos clinicos o una gran preocupacion de las pacientes y padres acerca de
esta sintomatologia. De igual manera, las anormalidades metabdlicas también son
altamente prevalentes, mas del 80% tienen un indice de masa corporal mayor del
percentil 85 con un 70% por sobre el percentil 95. Cerca del 60% de las pacientes
también presentan resistencia a la insulina y una pequefia proporcion tienen diabetes

mellitus tipo 2.

2.4 Fisiopatologia

El defecto primario del sindrome de ovario poliquistico es una secrecién androgénica
excesiva. Los factores facilitadores de la secrecion ovarica de andrégenos en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico son el hiperinsulinismo que puede ser endbgeno:
resultante de la resistencia a la insulina, o de secrecion tumoral en insulinomas,
exdégeno: insulina administrada exdégenamente en dosis supra fisioldgicas en mujeres
con diabetes tipo 1; factores de crecimiento similares a la insulina, citocinas
inflamatorias secretadas por el tejido adiposo: factor de necrosis tumoral alfa y otras,

hormona luteinizante, el estrés. (20)

Las causas de este trastorno son desconocidas, pero los errores del rol que tiene el

receptor de la insulina es una posible causa. Muchas mujeres con este problema de
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salud son hiperinsulinemias, y la insulina, combinada con la hormona luteinizante,

contribuyen al incremento de la produccion de testosterona por el ovario.

Las causas del sindrome de ovario poliquistico siguen siendo desconocidas, éntrelas
posibles causas estan los factores genéticos, factores ambientales entre los cuales
destacan la malnutricion o dafio prenatal, la obesidad, la diete y el ejercicio, causas
iatrogénicas. El escenario mas probable es el de una herencia poligénica sujeta a una
influencia ambiental marcada derivada de factores como la dieta, el sedentarismo y
el estilo de vida, los cuales estan a su vez influenciados por la variabilidad étnica y
geogréfica. (20)

2.5 Caracteristicas clinicas

Al ser un trastorno hormonal de las mujeres en edad fértil, el sindrome de ovarios
poliquisticos puede manifestarse por irregularidades del ciclo menstrual ya sea por
sangrados irregulares o prolongados. En cambio, los excesos de androgenos
provocan incremento del vello facial y corporal y, en algunas ocasiones, también acné
y calvicie de patron masculino. Los cambios o alteraciones a nivel de los ovarios
pueden provocar anovulacion y por consiguiente alteraciones en la capacidad fértil de
la mujer. (21) (22)

Algunos otros aspectos importantes de este sindrome es que es la causa mas
frecuente de hiperandrogenismo y de infecundidad en la mujer, lo mas frecuente es
gue el hiperandrogenismo se manifieste mediante hirsutismo (puntuacion de Ferriman
y Gallway mayor o igual a 6, acné, hiperseborrea y alopecia androgénica. Siempre es
necesario investigar la presencia de sindrome metabdlico en estas pacientes. El

estudio hormonal debe practicarse al inicio del ciclo. (23)

El enfoque diagnéstico y terapéutico del SOP debe ser integral para restablecer

adecuadamente el ambiente endocrino-metabdlico. (24)
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Se debe tener presente que debido a la epidemia de la obesidad que actualmente
afecta a la poblaciéon adolescente, incrementa la prevalencia de sindrome de ovario
poliquistico, principalmente en los paises en vias de desarrollo.

En el diagnéstico del sindrome de ovario poliquistico se debe considerar: (25)

La historia clinica, tomando en cuenta: los antecedentes personales, los
trastornos de virilizacion congénitos, el peso bajo para la edad gestacional, la
prematuridad y la pubarquia precoz se han asociado a un mayor riesgo de
desarrollar SOP. Los antecedentes familiares en busca de hiperinsulinismo,
SOP, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares. Historia actual en
relacion al inicio de la menarquia, fecha de ultima regla, regularidad, problemas
para perder peso, exceso de vello y acné rebelde a tratamiento.

La exploracion clinica en busca de desarrollo sexual (estadio de Tanner),
obesidad y acantosis de nigricans e hirsutismo. También valoracion de la
presion arterial y el indice de masa corporal.

Las pruebas complementarias deben enfocarse en realizar un diagndéstico

diferencial, confirmar el SOP, y conocer si existe sindrome metabdlico.

Se han propuesto dos nuevos marcadores para evaluar el riesgo cardiovascular en
las pacientes con sindrome metabolico: el indice de adiposidad abdominal y el

producto de acumulacion lipidica. (18)

Es necesario que los profesionales médicos estén siempre actualizados sobre el
sindrome. A pesar de las discordancias existentes entre los investigadores, es un
hecho bien reconocido que la presentacion clinica es el factor definitivo para

establecer el diagndstico. (26)

2.6 Diagnéstico

Los criterios de Rotterdam son a menudo utilizados para diagnosticas el sindrome de
ovarios poliquisticos. Para el diagnéstico es necesario que la mujer tenga dos de los

siguientes tres criterios: 1) oligo-ovulacién y / o anovulacién a menudo expresado
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como irregularidades menstruales; 2) signos clinicos de testosterona elevada,
androgenismo (hirsutismo, acné, alopecia androgénica) y / o signos bioquimicos de
andrégenos elevados (testosterona total o libre y / o sulfato de
dehidroepiandrosterona); 3) ovarios poliquisticos (12 foliculos < 10 mm o volumen de

ovarios > 10mL) con la ecografia. (18)

En la siguiente tabla se pueden observar los criterios descritos por Lezneva y cols.,
en el afio 2016, el mimo que compara los parametros de la American Society for
Reproductive Medicina y los de la European Society for Human Reproduction and
Embriology. (27)

Criterios diagnésticos para Sindrome de Ovarios Poliguisticos en adolescentes
Parametro ESHRE/ASRM 2012 Sociedad de Endocrinologia
2013

Criterios Hiperandrogenismo clinico o | Hiperandrogenismo clinico o
bioguimico* bioquimico *
Anovulacion / oligo ** Anovulacion oligo persistente **
Ovarios poliquisticos ***

Limitaciones Tres de los tres criterios se | Dos de los tres criterios se
requieren con exclusién de | requieren con exclusion de otras
otras etiologias etiologias

Note: ASRM = American Society for Reproductive Medicine; ESHRE = European Society for
Human Reproduction and Embryology. * Incremento de los niveles séricos de andrégenos y/o
hirsutismo progresivo. ** Oligo/famenorrea por al menos 2 afios, 0 amenorrea primaria a los

16 afios. *** Volumen de los ovarios >10cm?®.

La ecografia como medio para diagnosticar uno de los criterios de sindrome de
ovarios poliquisticos puede tener algunas dificultades en la adolescente, primero por
la dificultad para realizar la ecografia transvaginal por la virginidad, lo cual disminuye
la calidad de las imagenes que se obtienen. Aproximadamente solo un 40% de
pacientes adolescentes con alteraciones de los ciclos menstruales tienen ovarios

poliquisticos en el ultrasonido.

La evidencia bioguimica de hiperandrogenismo puede ser mas dificil de obtener en
este grupo de pacientes, por lo cual la Sociedad de Endocrinologia urge a utilizar
pruebas que tengan una alta sensibilidad. Muchos sugieren que el exceso de

androgenos puede ser la prueba diagndstica mas Util debido a que las irregularidades
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del ciclo menstrual, la morfologia de los ovarios y el hiperandrogenismo clinico no se
correlaciona de manera fuerte con el sindrome de ovarios poliquisticos en este grupo

de pacientes. (25)

Aunque la mayoria de los criterios que se aplican para el diagnéstico de sindrome de
ovarios poliquisticos pueden ser aplicados en las adolescentes es necesario precisar
algunos de ellos. Los clinicos e investigadores deben tener presente que este es un
periodo de transicién hormonal y reproductiva, por lo cual algunas adolescentes se
pueden presentar con signos claros de este trastorno y otras en cambio pueden tener
signos sugestivos de este desorden. Sin embargo, a la edad de 18 afios, la mayoria
de las chicas con sindrome de ovarios poliquisticos habran desarrollado de manera

clara el fenotipo. (28)

La seleccion de la guia utilizada tiene un gran impacto en la posibilidad de que una
adolescente sea o0 no diagnosticada de sindrome de ovario poliquistico. (29) De
acuerdo a la guia utilizada las prevalencias observadas varian asi: 78.8% cuando se
emplea el NIH y ES Roterdam criterios, 86.5% con los criterios AES, 69.2% con los
criterios Amsterdam y 65.4% con los criterios Sociedad de Pediatria Endocrinologica
(PES). (29)

A pesar de que la disfuncién menstrual es una manifestacion comun de la maduracion
reproductiva, la oligomenorrea prolongada a los 14 a 19 afios ha sido demostrado
como un factor predictivo de disfuncion ovarica persistente. Recientemente se han
propuesto criterios diagnosticos del Sindrome de Ovario Poliquistico, uno por el grupo
de trabajo ESHRE/ASRM vy el otro por el Comité de Guias de Préctica Clinica de la
Sociedad de Endocrinologia. De acuerdo a estas recomendaciones, cuando el
diagndstico de sindrome de ovarios poliquisticos no esta claro segun los criterios o
parametros utilizados en la mujer adulta, en las adolescentes el diagndstico se podria
considerar bajo la base de la presencia de incremento de los niveles de andrégenos
y/o hirsutismo progresivo, en asociacion con oligomenorrea o amenorrea persistente
por al menos dos afios después del inicio de la menarquia y / o0 amenorrea primaria

alos 16 afos, y/o volumen de los ovarios >10cm?, después de excluir algunas causas
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secundarias. Sin embargo, se debe aclarar que ninguno de los criterios propuestos a

sido aun validado. (27)

2.7 Factores asociados

Debido a la influencia de la obesidad en el desarrollo de este sindrome se ha
considerado como parte del seguimiento de las pacientes con sindrome de ovario
poliquistico, el estudio de la composicion corporal para establecer la respuesta a los

tratamientos empleados. (21)

Esta bastante claro que la obesidad puede exagerar todas las manifestaciones del
fenotipo en el SOP. Estas pacientes tienen una frecuencia alta de resistencia a la
insulina en relacion con el indice de masa corporal, y muchos de los sintomas que se
presentan en el SOP son exacerbados por la obesidad. El tratamiento de la obesidad,
con la pérdida de peso, farmacolégicamente, cirugia bariatrica, ha demostrado que

muchos de los sintomas observados pueden revertir. (30)

El control adecuado del peso corporal es un problema también para las mujeres que
sufren de ovarios poliquisticos. Los estudios no han determinado si el incremento del

riesgo para estos trastornos psicolégicos es debido a la enfermedad o a sus sintomas.

Otras condiciones que pueden estar relacionadas como son: enfermedades de la
glandula tiroides, tumores androgénicos, o sindrome de Cushing deben ser
descartadas. La obesidad no es un criterio de diagndstico de sindrome de ovarios
poliquisticos, y el peso de las mujeres puede variar desde bajo peso hasta obesidad.
(30)

2.8 Tratamiento

El tratamiento busca mejorar los sintomas y prevenir algunas consecuencias a largo
plazo como es la diabetes mellitus tipo 2 o enfermedades cardiovasculares. Sin
embargo, se ha observado que la pérdida de peso disminuye los niveles de

androgenos y mejora la sintomatologia. El uso de anticonceptivos hormonales ayuda
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a regular los ciclos menstruales, previene la hiperplasia endometrial y disminuye los
niveles de andrégenos. La metformina puede ayudar a mejorar el control de la

glucosa. (2)

El manejo de este trastorno en las adolescentes requiere de un amplio set de
habilidades y consideraciones de multiples importantes aspectos en esta poblacién
gue van desde las preocupaciones inmediatas como son las irregularidades
menstruales, aspectos cosméticos, la imagen, depresion y ansiedad, a los problemas
gue pueden presentarse a largo plazo como son las anormalidades metabdlicas. El
manejo puede requerir de un equipo multidisciplinario que implica al médico en el
primer nivel, pediatras endocrin6logos, ginecologos, dermatdélogo, dietista, psicélogo

y otros profesionales de la salud mental como sea necesario. (12)

La metformina es un importante componente del tratamiento del sindrome de ovario
poliquistico. De hecho, la metformina parece ser mas efectiva en las adolescentes

gue en las adultas con SOP. (31)

Otro aspecto importante en el manejo de este sindrome incluye la introduccion de
cambios en los estilos de vida y la dieta especialmente en las mujeres con sobrepeso
y obesidad; esto mejora la fertilidad y también ayuda a prevenir las complicaciones a
largo plazo de las alteraciones metabdlicas caracteristicas de las mujeres con SOP.
(32)
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS

La prevalencia de sindrome de ovario poliquistico en las adolescentes es menor del
10% y esté asociada a factores como el IMC y antecedentes familiares.

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados al sindrome de ovarios poliquisticos
en adolescentes en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero 2017
— enero 2018.

4.2 Objetivos especificos

1. Caracterizacion de la poblacion segun las variables sociodemograficas edad,
estado civil y nivel de instruccion.

2. Determinar la prevalencia de SOPQ y las caracteristicas segun el diagndstico
ecogréfico, valores de testosterona y ciclo menstrual en las pacientes
atendidas durante el periodo enero 2017 — enero 2018.

3. Describir las caracteristicas clinicas de las adolescentes segun, estado
nutricional, otras manifestaciones.

4. Determinar la relacibn de SOPQ y los factores de riesgo obesidad y

antecedentes familiares de primera linea de SOPQ. comorbilidades,
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CAPITULO IV

5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de investigacion y disefio general del estudio

Estudio cuantitativo, con un disefio observacional, analitico de corte transversal.

5.2 Universo de estudio, seleccién y tamafio de muestra, unidad de

andlisis y observacion.

5.2.1 Universo: El universo esta constituido por todas las pacientes adolescentes
gue acudan a la consulta de ginecologia del Hospital José Carrasco Arteaga de la

ciudad de Cuenca.

5.2.2 Muestra: para el célculo del tamafio muestral se consider6 un universo infinito,
una prevalencia de sindrome de ovarios poliquisticos en adolescentes del 8% (11),

un nivel de confianza del 95%, y un error de inferencia del 3%.

_ prqxz? n = 0.8%0.92* 1.962
T 2 - 0.032

n =177

n= muestra

p= probabilidad de ocurrencia
g=probabilidad de no ocurrencia
z2= nivel de confianza (95%)
e?= error de inferencia.

5.2.3 Asignhacidn: para la seleccion de las adolescentes se utilizO muestreo aleatorio
sisteméatico. Se utilizé el parte de atenciones del servicio y se seleccionaron las
historias clinicas de las adolescentes segun una secuencia de nimeros impares hasta

completar la muestra.
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5.3 Criterios de inclusién y exclusion

5.3.1 Criterios de inclusién

e Adolescentes que acudan al servicio de ginecologia del Hospital José Carrasco
Arteaga.

e Que tengan al menos 6 meses de haber presentado la menarquia

5.3.2 Criterios de exclusion
e Adolescentes con problemas de glandulas tiroides, sindrome de Cushing,
canceres.
e Adolescentes con trastornos del estado de conciencia o alguna discapacidad

severa.

5.4 Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos a
utilizar y métodos de control de calidad de los datos

5.4.1 Procedimientos: para iniciar con el estudio se solicitdo la aprobacion del
protocolo de investigacion por el Comité de Etica y el Comité de Investigaciones de la
Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca. De igual manera, el
protocolo fue supervisado por el director y asesor metodolégico.

Se solicito la autorizacion correspondiente al gerente del Hospital y al jefe del Area de

Ginecologia para iniciar con el estudio.

5.4.2 Métodos: para el estudio no se empled la técnica de entrevista directa, por lo
tanto, no fue necesaria la implementacion de consentimientos informados. Se
preservo la confidencialidad de los nombres, nimeros de cedula de ciudadania y de
las historias clinicas, para que las participantes no sean expuestas de ninguna forma.
Previo a iniciar con la recoleccion de los datos se realiz6 una prueba piloto para
determinar la utilidad del formulario de recoleccion de los datos, y planificar los

tiempos y espacios.
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5.4.3 Instrumentos:

Para diagnosticar sindrome metabdlico

Se emplearon los criterios diagnosticos para Sindrome de Ovarios Poliquisticos en
adolescentes empleados por la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva
(ASRM) y los de la Sociedad Europea para la Reproduccion Humana y Embriolégica.
(27)

Criterios diagndsticos para Sindrome de Ovarios Poliquisticos en adolescentes
Parametro ESHRE/ASRM 2012 Sociedad de Endocrinologia
2013

Criterios Hiperandrogenismo clinico o | Hiperandrogenismo clinico o
bioguimico* bioquimico *
Anovulacion / oligo ** Anovulacion oligo persistente **
Ovarios poliquisticos ***

Limitaciones Tres de los tres criterios se | Dos de los tres criterios se
requieren con exclusién de | requieren con exclusion de otas
otras etiologias etiologias

Note: ASRM = American Society for Reproductive Medicine; ESHRE = European Society for Human
Reproduction and Embryology. * Incremento de los niveles séricos de andrégenos y/o hirsutismo
progresivo. ** Oligo/amenorrea por al menos 2 afios, 0 amenorrea primaria a los 16 afios. *** Volumen
de los ovarios >10cm?,

Para valorar el estado nutricional:

El estado nutricional se valoré con el indice de masa corporal que fue tomado

directamente de las historias clinicas.

5.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos.

Este estudio respeto las normas de Helsinki para investigaciones con seres humanos,
y las normativas para investigaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
No se publicaron los datos personales, para ello se codificé los datos personales.
El estudio no implic6 ningun riesgo para la salud de las adolescentes, los

procedimientos empleados para el diagndéstico son los que se realizan de rutina.
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5.6 Plan de analisis de los resultados

Los datos fueron transcritos a una base digital y analizados con el programa SPSS

v15. Previo al andlisis se verifico la calidad de estos y se corrigieron de acuerdo a los

datos de las historias clinicas. La recodificacion de las variables se realizé de acuerdo

con las variables y objetivos propuestos en el estudio.

El analisis descriptivo se hizo con frecuencias y porcentajes y en algunos casos con

gréficos de barras simples y dobles. Para las variables cuantitativas la descripcion se

hizo con pruebas de normalidad, con la media y su desviacion estandar o la mediana

si la distribucién no es normal.

Para determinar la asociacion con la obesidad y los antecedentes familiares el analisis

se hizo con la prueba chi cuadrado de Pearson, y el odds ratio. Se considero

resultados estadisticamente significativos a los valores de p <0.05.

5.7 Definiciones operacionales de las variables

Variable Definicion conceptual Dimension | Indicador Escala

Edad Tiempo transcurrido desde el | Tiempo Afos Numérica
nacimiento hasta la | transcurrido
actualidad

Estado civil Condicion legal de un | Relacion Cédula Nominal
individuo en relaciéon con otra | con otra Soltero
persona y reconocida por la | persona Casado
ley Viudo

Divorciado
Union libre

Etnia conjunto de personas que | Diferentes Diferentes Nominal
comparten rasgos culturales, | rasgos rasgos comunes | Mestizo
idioma, religion, celebracién | comunes a | a un grupo de | Blanco
de ciertas festividades, | un grupo de | personas Negro
expresiones artisticas (como | personas Montubio
musica), vestimenta, nexos Indigena
historicos, tipo de Otro
alimentacion, y, muchas
veces, un territorio

Nivel de | Grado de educacion formal | Grado de | Historia clinica Ordinal

instruccion gue una persona adquiere al | educacion Analfabeto
asistir a una institucion | formal Primaria
reconocida por el estado. secundaria
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https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma
https://es.wikipedia.org/wiki/Religi%C3%B3n

Comorbilidade | Presencia de enfermedad | Enfermedad | Enfermedades Nominal
s diagnosticada por facultativo | diagnostica | tiroides Si
para lo cual recibe tratamiento | da por | Tumores No
médico androgénicos
Sindrome de
Cushing
Peso Efecto constante de la fuerza | Accién de la | Kg Numeérica
de gravedad de la tierra | fuerza de
ejercida sobre los cuerpos gravedad
Talla Longitud de una persona | Longitud Metros Numeérica
medida de los pies hasta la
cabeza expresada en metros
Hiperinsulinem | Trastorno caracterizado por | Incremento | Ul Numérica
ia un incremento de los niveles | de la
de insulina a nivel sanguineo | insulina
Antecedentes | Situacion en la que un familiar | Diagndstico | Diagndstico de | Nominal
familiares de | de primer grado ha sido | de SOP SOP Si
SOP diagnosticado por un médico No
de SOP
Hirsutismo El hirsutismo es el | Crecimiento | Crecimiento Nominal
crecimiento excesivo de vello | excesivo de | excesivo de | Si
terminal  en la  mujerl | vello vello No
siguiendo un patréon
masculino de distribucion, en
zonas andrégeno-
dependientes: patillas,
barbilla, cuello, areolas
mamarias, térax, en area
inmediatamente superior 0
inferior al ombligo, asi como
en muslos, espalda.
Frecuentemente se asocia a
acné, calvicie con patrén
masculino (alopecia
androgénica) e
irregularidades menstruales
Acné Enfermedad cronica | Inflamacién | Inflamacion piel | Nominal
inflamatoria de la piel que | de la piel Si
involucra las unidades No
pilosebaceas (foliculo piloso y
glandulas sebaceas),
caracterizada por la
formacion de comedones,
papulas, pustulas, nddulos y
cicatrices, que aparecen
principalmente en la cara y
parte superior del tronco.
Oligomenorrea | Trastorno de los ciclos | Frecuencia | Historia clinica Nominal
menstruales los mismos que | de los ciclos Si
se caracterizan por ser poco | menstruales No
frecuentes
Diabetes Trastorno metabdlico | Incremento | mg/dL Numeérica
caracterizado por el | de la

incremento de la glucosa en
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sangre por una alteracion en | glucosa
el funcionamiento de la | sanguinea
insulina
Hiperlipemia Trastorno caracterizado por | Incremento | Colesterol Nominal
un incremento de los lipidos a | de los | Triglicéridos
nivel sanguineo. lipidos
Sindrome Conjunto de signos vy Obesidad Nominal
metabdlico sintomas que se presentan en abdominal
una persona que tiene Obesidad
problemas de diabetes, Hiperinsulinemia
lipidos, insulina, y obesidad. Diabetes
dislipidemia
Cambios Disminucién o ausencia de la | Cambios en | Oligomenorrea | Nominal
menstruales menstruacion porque nunca | la amenorrea Si
comenz6 o porque se | frecuencia No
interrumpié  posteriormente. | de las
Puede ser normal (fisiolégica) | menstruacio
o] ser indicativo de | nes
enfermedad (patoldgica).
Hiperplasia Proliferacion o crecimiento | Crecimiento | Ecografia Nominal
endometrial excesivo de las células del | excesivo del Si
endometrio, es decir, la capa | endometrio No
superficial del Gtero,
especialmente los
componentes glandulares.
Alopecia Es la enfermedad por la cual | Pérdida de | Pérdida de | Nominal
androgénica se produce una pérdida | cabello cabello Si
anormal o rarefaccion del No
cabello.
Ovarios Ocurre cuando los ovarios o | Aumento 12 foliculos < 10 | Nominal
poliquisticos las glandulas suprarrenales | del nimero | mm o volumen | Si
femeninas producen mas | de quistes de ovarios > | No
hormonas masculinas de lo 10mL) con la
normal. Esto causa ecografia
crecimiento de guistes
(cavidades llenas de liquido)
en los ovarios.
Testosterona Hormona sexual relacionada | Valores de | ng/mL. Numérica
con la masculinidad testosteron
a
Sindrome de | Enfermedad en la cual una | Desequilibri | Cuestionarios, Nominal
ovarios mujer tiene un desequilibrio | o hormonal | tests, valores | Si
poliquisticos de las hormonas sexuales bioquimicos, No
femeninas. Esto ecografia.

puede provocar cambios en el
ciclo menstrual, quistes en los
ovarios, dificultad para quedar
embarazada y otros
problemas de salud.
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CAPITULO V

6. RESULTADOS

Tabla N° 1: Caracterizaciones sociodemograficas de 177 pacientes
adolescentes atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga en el area de
Cuenca enero 2017- enero 2018.

Variable Frecuencia Porcentaje
n=177

Edad: Media: 16.7 afios + 1.8

11-13 afnos 8 45
14-16 anos 62 35.0
17-19 anos 107 60.5
Estado civil

Soltera 176 99.4
Casada 1 0.6

Nivel de instruccién

Sin estudios 7 4.0
Primaria 9 5.1
Secundaria 161 91.0
Total 177 100

Fuente: Paola Jaramillo
Elaboracion: Base de datos

Como se observa en la tabla 1, la muestra estuvo conformada por adolescentes de 17-19
afios en el 60.5%. Segun el estado civil el 99.4% fueron solteras. Un alto porcentaje, 91% de

pacientes tuvieron un nivel de instruccion de secundaria.

31



Tabla N.2: Prevalencia de Sindrome de Ovarios Poliquisticos y caracteristicas

segun el diagnostico ecogréfico, testosteronay ciclos menstruales en el

Hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca, enero 2017- enero 2018.

Variable Frecuencia Porcentaje
n=177
Sd. Ovarios Poliquisticos
Si 26 14.7
No 151 85.3
Ecografia
Foliculos <10mm 81 45.8
Foliculos <10mm y ovarios >10mm 23 13.0
Volumen ovarios >10mm 73 41.2
Testosterona
Normal 37 20.9
Alta 140 79.1
Ciclos menstruales
Amenorrea 93 52.5
Dismenorrea 7 4.0
Hiperinsulinismo 11 6.2
Hipermenorrea 6 3.4
Hiperplasia endometrial 5 2.8
Oligomenorrea 55 31.1

Fuente: Paola Jaramillo
Elaboracion: Base de datos

La prevalencia observada de Sindrome de Ovarios Poliquisticos fue del 14.7%

IC95%: 9.80-19.60.

Segun los criterios diagnosticos reportados por ecografia el 45.8% tuvo foliculos

<10mm y un 41.2% foliculos >10mm. La testosterona estuvo elevada en el 79.1% de

adolescentes y la alteracidbn menstrual mas frecuente fue amenorrea en el 52.5%.

32



Tabla N° 3: Descripcion de las comorbilidades, estado nutricional, otras
manifestaciones de 177 adolescentes atendidas en el Hospital José Carrasco
Arteaga de Cuenca, enero 2017- enero 2018.

Si No
Comorbilidades 89 88
Variables Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades
Diabetes 12 6.8
Dislipidemia 31 17.5
Enfermedad tiroidea 27 15.3
Hiperandrogenismo 1 0.6
Insulinorresistencia 5 2.8
Sd. Metabdlico 5 2.8
Sd. Cushing 8 4.5
Ninguna 88 49.7
Estado nutricional
Bajo peso 3 1.7
Peso normal 87 49.2
Sobrepeso 53 29.9
Obesidad 34 19.2
Otras manifestaciones
Acné 81 45.8
Alopecia androgénica 7 4.0
Hirsutismo 39 22.0
Hirsutismo y acné 11 6.2
Ninguna 39 22.0

Fuente: Paola Jaramillo
Elaboracion: Base de datos

Las principales comorbilidades que fueron registradas en las historias clinicas de las

adolescentes fueron la dislipidemia 17.5% y la enfermedad tiroidea 15.3%.

Aproximadamente la mitad de la muestra 49.2% tuvieron un peso normal, sin

embargo, el 29.9% tuvo sobrepeso y el 19.2% obesidad.

Otras manifestaciones en estas pacientes de interés clinico fue que un 45.8% tuvo

acné, y un 22% hirsutismo.
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Tabla N° 4: Descripcion de 177 adolescentes atendidas en el Hospital José
Carrasco Arteaga de Cuenca segun larelacién entre los antecedentes
familiares, la obesidad y el Sd. de Ovarios Poliquisticos, Cuenca enero 2017-

enero 2018.
Variables Sd. Ovarios Poliquisticos OR, IC95% Valor P
Si No
Antecedentes
familiares
Si 8 (4.5) 17 (9.6) 3.50 0.008
No 18 (10.2) 134 (75.7) (1.32 -9.28)
Obesidad
Si 12 (6.8) 22 (12.4) 5.026 0.000
No 14 (7.9) 129 (72.9) (2.06 — 12.29)

Fuente: Paola Jaramillo
Elaboracion: Base de datos

Se encontro que los antecedentes familiares estan asociados al Sindrome de ovarios
poliquisticos, valor de p=0.008. El riesgo de padecer este trastorno es de 3.5 veces
mas en comparacion a las adolescentes que no tuvieron antecedentes familiares OR
3.50 (1C95%: 1.32 - 9.28).

De igual manera, también la obesidad incrementa el riesgo de padecer el Sindrome
de ovarios poliquisticos en 5.02 veces mas en comparacion a las adolescentes que
no tuvieron obesidad OR 5.02 (IC95%:2.06-12.29).
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CAPITULO VI

7. DISCUSION

El sindrome de ovarios poliquisticos es un desorden altamente prevalente que afecta
a las mujeres en edad fértil a nivel mundial segun una revision reciente sobre criterios,
prevalencia y fenotipos del sindrome de ovarios poliquisticos del afio 2016. (33)
Banaszewska en el 2019, en otra revision bibliografica publicada en la revista
Reproductive Biology, manifiesta que este trastorno se caracteriza por el
hiperandrogenismo, trastornos menstruales y la morfologia de los ovarios

poliquisticos. (34)

En este estudio, la edad mas frecuente de las adolescentes estuvo entre los 17 a 19
afos; lo cual se corresponde con los resultados de Nidhiy cols., publicados en el 2011
en la India cuyas edades fueron de 15 a 18 afios. (35) Sin embargo, este trastorno
también se diagnostica en mujeres entre los 18 y 40 afos segun los resultados de

Engmann y cols., publicados en los Estados Unidos en el afio 2017. (36)

La prevalencia de sindrome de ovarios poliquisticos en las adolescentes atendidas
en la muestra estudiada del Hospital José Carrasco Arteaga fue del 14.7%. Cifras
similares a la reportada por Carmona en la ciudad de México en el 2015 cuya
prevalencia fue del 14.8%. (37) Segun el estudio de Nidhi y cols., del afio 2011 con
una muestra de 460 adolescentes de la India entre los 15 a 18 afios la prevalencia
fue del 9.13% menor a la observada en las pacientes atendidas en el Hospital José
Carrasco Arteaga. (35) Una revision bibliografica sobre diagndstico de adolescentes
con sindrome de ovarios poliquisticos de Hardy publicados en Australia en el 2013
indica que la prevalencia puede variar entre un 6.5% a un 8% si se utilizan los criterios
de del National Institute of Helath, o pueden ser mas altos del orden del 11.9% si se
emplean los parametros de Rotterdam. (12)

La prevalencia observada en las adolescentes del Hospital José Carrasco Arteaga
también es similar a los de Jian Li y cols., cuya prevalencia fue del 16.2% al analizar

una muestra de 947 adolescentes chinas durante el 2019. (38)
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La dislipidemia es un factor muy conocido en el desarrollo del sindrome de ovarios
poliquisticos segun Liu y cols., en un articulo de revision sobre el rol de la dislipidemia
en el desarrollo del sindrome de ovarios poliquisticos del 2019 (39) De alli, que esta
comorbilidad estuvo presente en el 17.5% de las adolescentes que participaron del
estudio. Valores que reflejan la mitad de los porcentajes observados por Guzman en
el afo 2019 al estudiar el sindrome de ovario poliquistico como factor asociado a
dislipidemia en mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente Trujillo. (40)

Otro problema frecuente en las adolescentes con sindrome de ovarios poliquisticos
es el hirsutismo debido a la alta produccion de andrégenos como concluye Bachelot
al estudiar el hirsutismo: diagnoéstico y conducta préactica del afio 2017. (41) En este
estudio se observo que las manifestaciones de hirsutismo estuvieron presentes en el
22% de las adolescentes y el acné en el 45.8%, constituyendo las dos
manifestaciones mas frecuentes en la poblacion adolescente. La resistencia a la

insulina reportada fue relativamente baja 2.8%.

En las adolescentes los trastornos de la menstruacion y el hiperandrogenismo son
caracteristicas del sindrome de ovarios poliquisticos segun los reportes de
Dabadghao y Cols sobre sindrome de ovarios poliquisticos en adolescentes del afio
2019 (42) El diagndstico en adolescentes requiere de oligomenorrea persistente e
hiperandrogenismo segun los criterios de Rothenberg publicados en la revista de
Ginecoobstetricia clinica en el afio 2018 (43)

Harsha Varma y cols., al analizar 60 adolescentes que cumplieron con los criterios
para Sindrome de Ovarios Poliquisticos en la India durante el afio 2018 reportan que
la oligomenorrea, hirsutismo y acné estan presentes en el 96.7%, 61,7% y 55% de las
mujeres. (44) En relacion con los trastornos del ciclo menstrual, otro criterio empleado
para el diagnéstico se observo que el 52.5% de las adolescentes del Hospital José
Carrasco Arteaga manifestaron tener amenorrea.

De igual manera, Pérez y cols., en Chile en el afio 2003 al realizar una revision de
115 historias clinicas de pacientes con Sindrome de Ovarios Poliquisticos de la
consulta de endocrinologia del servicio de ginecologia del Hospital San José entre el
periodo 1996 y 2002 también destacan que los trastornos menstruales principalmente

son la oligomenorrea 59,1% y amenorrea 36.8% (45)
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En cuanto al estado nutricional de las adolescentes se determind que el 19.2% de
adolescentes con Sd. de ovarios poliquisticos tuvieron obesidad. Harsha Varma y
cols., al analizar 60 adolescentes que cumplieron con los criterios para Sindrome de
Ovarios Poliquisticos en la India durante el afio 2018 reporta que un 83.3% de las
mujeres fueron obesas. (44) También Rahmanpour y cols., en Iran en el afio 2012 al
estudias la asociacion entre el sindrome de ovarios poliquisticos y el sobrepeso y
obesidad reportan una prevalencia del 22.4% de obesidad en una muestra de 101
adolescentes. (46) Qamar y Cols., en una revision bibliogréfica del afio 2019 sobre
obesidad y sindrome de ovarios poliquisticos manifiestan que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad ha incrementado del 29.8% a 38.0% de 1980 al 2013. (47)

En la actualidad se considera el estudio de la compaosicion corporal un factor clave en
el manejo de las adolescentes con sindrome de ovarios poliquisticos. (48) Carron y
cols., al estudiar una cohorte de 72 mujeres de un area metropolitana en los Estados
Unidos durante el afio 2017 encontraron que un 72% de adolescentes tuvieron un
indice de masa corporal 2 25kg/m?2. (2) Otros estudios como la revision bibliografica
de Arévalo en la ciudad de México del afio 2017 también manifiestan que la
prevalencia de obesidad en estas pacientes es del 80%. (21) Estos resultados
evidencian que la obesidad es un problema bastante frecuente en la poblacion con
diagnostico de sindrome de ovarios poliquisticos, aunque la prevalencia observada

en nuestro estudio es muy inferior.

La obesidad es considerada una condicion no necesaria ni suficiente para el
desarrollo del sindrome de ovarios poliquisticos. Sin embargo, una pérdida de peso =
5% tienen grandes beneficios metabdlicos debido a que la obesidad aumenta las
adipocinas inflamatorias que, a su vez, aumentan la resistencia a la insulina y la
adipogénesis. (49) La cintura abdominal con un punto de corte mayor de 0.49 también
es considerado un importante indicador para predecir resistencia a la insulina en
mujeres con sindrome de ovarios poliquisticos segun los resultados del estudio de Liu
y colaboradores. (50) Por ello, estas pacientes tienen un riesgo elevado de diabetes

tipo 2, enfermedad cardiovascular e infertilidad. (34)
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La influencia de la obesidad en el desarrollo del sindrome de ovarios poliquisticos fue
demostrada en este estudio, al determinar que el riesgo es alto OR 5.02, IC95%: 2.06-
12.29, p=0.000. De manera similar, Rahmanpour y cols., en Iran al analizar la
asociacion entre el sindrome de ovarios poliquisticos y el sindrome metabdlico en
adolescentes en el afio 2012 concluyen que la obesidad es un importante factor de
riesgo OR 19.8 1C95%: 4.6-84.6. (46) Al igual que Jian Li y cols., al estudiar a 947
mujeres adolescentes en China en el afio 2019 reportan que un indice de masa
corporal alto es un factor de riesgo para el sindrome de ovarios poliquisticos OR 3.37,
IC95%: 1.78-6.37. (38)

En relacion con los antecedentes familiares esta demostrado el agrupamiento familiar
del SOP. La presencia de al menos un familiar de primer grado con SOP corrobora el
diagnostico segun Diamanti y Cols., en su estudio sobre prevalencia, definicion y

manifestaciones clinicas del sindrome de ovarios poliquisticos del afio 2006. (26)

Carballo y cols., durante el 2015 al estudiar una muestra de 28 mujeres cubanas son
sindrome de ovarios poliquisticos y 28 mujeres sin €l en la ciudad de Cuba
demostraron que existe una relacion de tipo familiar para el sindrome de ovarios
poliquisticos. Al analizar 48 familiares de primer grado de mujeres diagnosticadas del
trastorno, los autores observaron que el 37.5% tenian criterios del sindrome, OR:
14.27, valor p= 0.000. (51) De manera similar, también nosotros demostramos que
los antecedentes familiares son un factor de riesgo para el desarrollo de sindrome de
ovarios poliquisticos OR3.50, 1C95%: 1.32-9.28, p=0.008.

El sindrome de ovarios poliquisticos es un factor de riesgo para el desarrollo de
infertilidad, resistencia a la insulina, obesidad y problemas cardiovasculares. (52)
Hacer un diagnéstico de PCOS es esencial porque las mujeres podrian beneficiarse
de la deteccion temprana de las condiciones asociadas, la planificacion de estrategias
terapéuticas en un sujeto afectado y la prevencién de problemas médicos a largo
plazo. (53)
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CAPITULO VII

8. CONCLUSIONES

De acuerdo con las variables sociodemograficas la edad mas frecuente de las
adolescentes fue de 17-19 afios, el 99.4% fueron solteras y el 91.0% tuvieron

secundaria como nivel de instruccion.

La prevalencia de Sd. de ovarios poliquisticos fue del 14.7%. Segun los
hallazgos ecogréficos el 41.2% tuvo volumen de ovarios mayor de 10mmm. El
79.1% tuvo los valores de testosterona elevados. Y, hubo amenorrea en el

52.5% de las adolescentes.

Las principales comorbilidades que manifestaron fue la dislipidemia 17.5% vy la
enfermedad tiroidea 15.3%. Se identificO que el 29.9% de adolescentes
tuvieron sobrepeso y un 19.2% obesidad. Otras manifestaciones clinicas

referidas por las adolescentes fueron el acné 45.8% vy el hirsutismo 22.0%.
Se encontré asociacion estadisticamente significativa con los antecedentes

familiares OR 3.50 1C95%: 1.32-9.28; p=0.008 y con la obesidad OR 5.03
1C95%: 2.06-12.29, p=0.000.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar la atencién a la poblacién adolescente para determinar
el Sindrome de Ovarios Poliquisticos por ser una enfermedad frecuente en las
adolescentes y por las alteraciones que este trastorno produce disminuyendo
la calidad de vida. De igual manera se debe actualizar los protocolos de
diagnéstico y atencion para brindar la mejorar atencion posible.

Es necesario que a nivel de colegios se eduque a las adolescentes para
afrontar este trastorno sobre todo con mejores estilos de vida que disminuya
los cada vez mas altos porcentajes de sobrepeso y obesidad que afectan a las

adolescentes.

Se debe continuar con nuevas investigaciones para profundizar en el
conocimiento de este trastorno, sobre todo para definir criterios que se ajusten

a la realidad social y cultural de la poblacién estudiada.
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Actividades y revision de recursos.

Cronograma
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2018
Meses
ACTIVIDADES Mes1l [ Mes2 | Mes3 [Mes4 | Mes5 | Mes6 | Mes7

Redaccion del protocolo de
trabajo de graduacion y
elaboracion y/o seleccion del
instrumento de recoleccién de
datos

Revision de articulos

Presentacion y aprobacion del
protocolo de trabajo de
graduacion

Recoleccién de los datos

Andlisis e interpretacion de los
datos

Elaboracion y presentacion de la
informacién

Redaccién de las conclusiones y
recomendaciones

Entrega del informe final

Recursos humanos

Autora Fanny Paola Jaramillo Rodriguez, director Dr. Juan Pablo Mufioz, asesor Dra. Carem

Prieto y colaboradores personal del Hospital José Carrasco Arteaga.

Recursos materiales

Equipos: computadora

Insumos para recoleccion y procesamiento de datos: Paquete estadistico y Software del
SPSS version 20, formularios impresos. Hojas A4, esferos, carpetas, instructivos de llenado,

transporte.
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Costos por actividad: presupuesto analitico

Valor unitario Valor total

Numero Descripcion Cantidad uUsD UsD

1 Computador 1 500 500

2 Internet 100 horas 1.00 100.0

3 Copias 500 0.03 15.00

4 Impresiones 300 0.20 60.00

Materialesde |\ VARIOS 150.00

5 escritorio

6 Ayudantes 1 150 150.00

7 Alimentacion 30 200 60,00

8 Imprevistos | ceemeeeeeen | s 250,00
TOTAL 1285.00

Financiamiento

Los gastos durante el estudio fueron financiados Unica y exclusivamente por la autora.
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Oficio de bioética.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

CUSAGISD B AT A &1 SETET 3L a e

Cuenca, B de agosto de 2018

£l Comtd Instiucionsl de Bdlca &n lnvestigacian en Seres Vives de la
Universidad Catdlica &2 Cuonca. Camera de Medicona

CERTIFICA

Que ha conoaida, amalzado y asrcbads & proyecto de investigacion thisdo
“Pravalencia y faciores asocisdos al sindiowe de ovancs poliquisioos en
adoascentss e & hosphal Joeé Camssco Afleaga-Cuenca-Ecusdor-eners
2017 enero 2018°

Trabap de $tubacon realzado por el Srta. Farny Pacla Jaramilo Rodriguez
Cédigo: MBFsJa55158
Es %000 cuanto se puede decir @n henar a la verdad.

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Oficio de autorizacion del Hospital José Carrasco Arteaga para la

recoleccion de datos.

UNIVI RSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

ORAMDAT  TUCATIVA AL SERVCO 8L SO0

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y eNFERMERIA

Cuenca, 30 de cctubre de 2018,

Sedor Doctor

Marco River: Ullauri
COORDINAL DR GENTRAL DE INVESTIGACION DEL HOSMTAL JOSE CARRASCO ARTEAGA « s

Su despaito

O mis COnsii 1200065

Com us atent saiude me dirfo 2 usted, para sokCar ge by marea mas comedids s ssteraacion
para gee ¢ ¢ ~udlante de ls Carrera de Mediona FANNY PADLA TARAMILLO RODAIGUEZ con O
0202765955, reedan permiicie realizar su T3DN0 de imaesligacion en su Sistinguida hospital
o 2 firafic i de cocopilar informacn, que fequere pars el desarrolo de sy trabaje de
BIRcian Tuy - teme sprotado e5 "PREVALINCIA ¥ FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME (=14
OVARIOS POLICUISTICOS TN ADOLESCENTES EN TL MOSHTAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,
CUENCA ICLAOOR ENERO 2017 — ENERO 20187 Lo Investigacids serd Singida por 12 Dva.
Katherise Saisar Torres, specialisia en Girecologle v OBstetricia, Socente de la Facultad Je
Medicing e | Unversidad Caadlica de Cumnca.

En espera o« poder conlar COn Su APOYD Para of denarrolo S e523 Importante actavidaed
Az2SEONZA, W ad de antemans y me Suscrido de usted

Mesonsabie dul Criverio de levestigacisn 4 /’/
Faceltad de Medicns { ootz
UCACLE Hosptal del £555ese Lmead.
S 08 s 298
1 300

TEAG - RICA s AD e

0IB - 360
Manual Vega y Plo Bravo so'8
Teléfonos: 830752 - 4123175

W . UL oy,
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS EN
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA EN EL AREA DE GINECOLOGIA
EN LA CIUDAD DE CUENCA

ENERO 2017 — ENERO 2018.

Formulario N°

Edad: (afios cumplidos)
Estado civil: Soltero: Nivel de instruccion:
Casado: Sin estudios D
Viudo: Primaria D
Separado: Secundaria: D
Divorciado:
Etnia: Mestizo: D Comorbilidades:
Blanco: Enfermedades tiroides D
Negro: H Tumores androgénicos D
Montubio: D Sindrome de Cushing D
Indigena: D Diabetes D
Dislipidemia L]
Sindrome metabdlico | |
Ninguno [

Consumo de alcohol: Consumo de cigarrillos:

Sic [ ] Si: H
No: | | No:

Tiempo (afios) Tiempo (afios)

Caracteristicas clinicas diabetes

Diagnéstico de Sindrome de Ovarios | Otras manifestaciones:

Poliquisticos: Hirsutismo: D
Hiperinsulinemia D Alopecia androgédj:
Oligomenorrea H Acné ]
Amenorrea Ninguno D
Hiperplasia endometrial D

Ecografia: Antecedentes familiares de SOP:

12 foliculos < 10 mm [ si ||
volumen de ovarios > 10MI || No | |

Estado nutricional: Valores de Testosterona
Peso (Kg)

Talla (cm)
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Informe del antiplagio.

INFORME FINAL DE TITULACION Fanny Paola Jaramillo

Rodriguez
B 7« 5y, Be
INDICE DE SMILTUD FUENTES CE PURLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

SREONTILVE COTCIDENCIAG COMN TOORS LAS FLUENTES (500D S8 INIWIMHA LA FUBNTE SELECCIONADN

4%
* dspace,ucuenca.edu.ec

Fuente de Intemet

Exchel citan Achn Excluw coincidenclas < 1%
Exchur btdograis Ao
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Rubrica de pares revisores.

UNIVERSIDAD

UMDAD ACADEWICA DE SALUD ¥ BENESTAR - CARRIRA OF
Rubrica § Parea Revisores

ummmm.umhu-.—hm:u-:am:nm:nyd:
Per pate dw Dopatamerts 33 TRMMSN. greces 6 So¥erir OMIan POns Sol jWrsss de sastertecsin 06 Josk, e ovebiand
m--mnmowuauynme-m-“u-s
PUrize por Cada SoceTio SeNgRede, SANTEAdes) L8 CARECacin Wtal de e 358 Tocanies de 10 Denis.

1 i . \ .
Toma Vo ity ;'u-\ PRITSH & A adudemy Do oy Seasihs PO b ToTe VUGN 1§ e © G
Ganoe i oo AN % wan o oo Yo ol b Coon A b 5 Wepohe o ponsguel - Tate pab

L1 TS TE ST

PROCESD W
Cuwgls  Cuwglepwcaimwsts Necowple
s cam x.
| Parmarierto ctes n
Mereo tntvie A |
A fn
Totw _ZT

™

Tews epie pove PV desin o (eelcackewe
Towia ra asta s Materdacide

AR G 10 e COreepOns
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNTIAD FDUSATIVA AL SERV O DEL PLTDWO

LUNDAD ACADENICA OF BALUD Y BMENE STAR — CARNERA 08
Rubrica S Pares Reovisores

Sumplrievio de s Aorratives e treseriasdn Go Vabaio firal de teals y tu contanids. Exte docurenio e s
PUNDAE 360 Cada GOCANT CeTigNeo, chisrkindcas ure CFCansn Xial 0o s 328 Jcemes Je 10 pertae
N T P o

Yormato deiee o bo b i el ) ey g AT mpviey 2 U deon v s-blicaen = A ‘!‘;;ﬁ_
S e Mdeun o0 O e b Goecdecy ep Spapciad e Gag Sorefy O ool Mo conne scud -Cene g

Yoiar. iAoy ‘-h.-a.{&-. Js-_.:\n."..:g
s !-l N T

o i (- dowa \'-rl.r.»
PROCESO PYALLAZION
| Sofetgn Seetis =X (], |
| e e - <]
| Vacs tedece 4 La
B . x g M
o= -
COMTLUSON
Tess e a)

T ——
T e T e WD P G
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Rubrica de direccion de carrera.

UNIVERSIDAD

UNDAD ACADEMICA OF SALLD ¥ REMEATAR - CARRERA O MECICIMA - UNDAD DF TITULACION
Rubrica = Revision final por parte de Direcclén de Carrera de Medicina

| .P'\A‘,(.‘q |{u6un pwrslbes ol slelvere Be wpoeioa ‘};‘om'wo wr Addeenden  wn 8l

b iong Loy oo o dy : s sebed e Cotscn Coneden Smcd
Nembre do! g

; l-a‘ sﬁfg‘:’_}"ﬁ\o .}Lr[ku
o= AL Gom Bk

i PROCESD TVALUAGON

i
i

%

:

]
f
3 N NN

Tanks apta pars sectesade e
Totm spda per 0 serienicite con madAcacares
Totis /0 ax'e pare sumiertackn

* Marcer con om0 3 10 e CaTeNpeds

Obsarvaciones y recomondaciones:

s P //'

At b
y e A
o 1a ."‘i"”'r"c”n:!}"l—y

A
-

e . L =
LT o

Firma y selio det Difector o Representante de
Direceidn de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 8123175

www.ucicue edy,ac
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Informe final de investigacion.

o

UL ALY M At e

CATICAIM LN | s

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Wlorme Neo: UCACUR -UTCMOIS- 20194
Comaca, L7 dhe dictemben de 2019

UNIVERSIOAD CATOUCA DE CUENCA
UPREDALY ALADE NICA OF SALUID Y BENESTAR
CASHERA OF MEOXKINA

IWFORME DE CULMINACION DE TRABAID DE TITULACION "TRABAJO OF TITURACION®

Antecedentes para o Blernadn septemtbee 2008 « aguito 2019, o reaiod o respocive
Croncerama paca lareadiracon dd abae de teslacon para su #stiicto cumplemento poe parte
de lotestindiantes. el imearmn que loe apreba o por ol departamento de Soubasion v e diteccidn
the carvena, Para culmnar of tabap de litulacion el studlanme doko hater coroegulto 1odas las
Tubexcin de cablicanon de drector y aseser, v finsbmente las ri8eicas de pares revisores, para
poder solcitar sestontacion ded trabajo con el oficks do aval dol Airector del mismo.

Blome: B/ etudante MRAMILO ROORGUET FANNY PADLA, ha cumpligo bodos Jos
requshes para solciter fecha de sustentackén del Trabago de Toalacion: PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCMDOS AL SINDROME DE DVARKDS POUGUISTICOS TN ADOLESCENTES,
HOSPITAL XO5E CARRASCO ARTEADA, CLENCA, ENERD 2017 - ENERD 1018, obeeniendo s
shguentes notes:

I Bubeicas de director y asesce: ¥5,.540

2. Ribrica de pares revisores! 10/10

3. Sustentacidn de tems teshs: pendiente/SO
4 Totat 49.5/100

Revisores: Dr, Cristias Cordera/ Dr. Catles Arevale
Durector: Dr. Juan Mufioy/ Asesor; Ora. Cavem Pristo

Conchuriones; de aowerdo 2 10 antes espusato 1o conchuye:

ewmmmm«mmwmmmmwwmmum
¥ oteser fos S0 puntos restantes de B noty plobal de su cpdan de Stulydion

Recosendadnnas: de acverdo » todo 10 espuesto, an sate presacte Nfoeme se recomineds ko
sigslente:

4. Reslieas lon trémites pertnentes para la deslgnacian de lerado y fecha de sustantacida del
mmaammm

v rasfater
b -_“,I"-‘Wm’ £ s et kl._ )
Arentamente, - il .

- Tt
) '." v".'lﬂ'
v

SN
CANY S e ST
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