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RESÚMEN 

Antecedente: El síndrome de ovarios poliquísticos (SOP) es una patología frecuente 

en la mujer que afecta su calidad de vida y es un factor de riesgo importante para 

enfermedades metabólicas 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 síndrome de 

ovarios poliquísticos en adolescentes en el Hospital José Carrasco Arteaga en el área 

de Ginecología en la ciudad de Cuenca durante el periodo enero 2017 – enero 2018. 

 

Metodología:  se realizó un estudio observacional, analítico 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 clínicas y transcritos 

y analizados con el programa SPSS v15. El análisis fue descriptivo e inferencial con 

el intervalo de confianza del 95%. Se consideró valores estadísticamente 

significativos a los valores de p<0.05. 

 

Resultados esperados:  La edad más frecuente de las adolescentes fue de 17 - 19 

años 60.5%.  La prevalencia de Sd. de ovarios poliquísticos fue del 14.7%. Según los 

hallazgos ecográficos: 41.2% tuvo volumen de ovarios mayor de 10mmm, 79.1% tuvo 

valores de testosterona elevados y el 52.5% de las adolescentes manifestó 

amenorrea. Las principales comorbilidades fueron: dislipidemia 17.5% y enfermedad 

tiroidea 15.3%. Se identificó que el 29.9% de adolescentes tuvieron sobrepeso y un 

19.2% obesidad. Otras manifestaciones clínicas referidas por las adolescentes fueron 

el acné 45.8% y el hirsutismo 22.0%. Se encontró asociación estadísticamente 

significativa con los antecedentes familiares OR 3.50 IC95%: 1.32-9.28; p=0.008 y 

con la obesidad OR 5.03 IC95%: 2.06-12.29, p=0.000. 

 

Conclusiones: la prevalencia de Sd. de ovarios poliquísticos es alta y está asociada 

a los antecedentes familiares y la obesidad.  

 

Palabras clave: síndrome de ovarios poliquísticos, ciclos menstruales, hirsutismo, 

acné, estado nutricional.
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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 acne 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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CAPÍTULO I 

1.1 Introducción 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico se presenta en el 6% a 15% de las mujeres.  En 

Brazil de Faría y cols., al analizar una muestra de 437 adolescentes con edades entre 

los 15 a 18 años encontraron una prevalencia de SOP del 6.2%. (1) Algunos estudios 

internacionales han demostrado que las mujeres con ovarios poliquísticos 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 simultánea una serie de síntomas como son: hirsutismo, 

acné, obesidad, alopecia androgénica, disfunción menstrual, potencial infertilidad, 

como también un riesgo incrementado para presentar diabetes tipo 2 y enfermedades 

cardiovasculares. (2) 

 

Al analizar la asociación entre el síndrome de ovarios poliquísticos, el sobrepeso y el 

síndrome metabólico en adolescentes Ramanpour y Cols, encontraron que la 

prevalencia de síndrome de ovarios poliquísticos y síndrome metabólico 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 síndrome metabólico 

69.2% son altas. (3) La obesidad y la resistencia a la insulina son factores asociados 

comúnmente con este problema, y por lo cual las pacientes tienen un alto riesgo de 

enfermedad cardiovascular y metabólica. (4) 

 

Al comparar los criterios diagnósticos, comorbilidades y el tratamiento para el 

Síndrome de Ovarios Poliquísticos entre tres especialidades se concluye que hay una 

considerable variabilidad entre las diferentes especialidades con una subestimación 

significativa de las comorbilidades. Por lo cual sugieren que se estandaricen los 

criterios para una correcta valoración. (5) Entre los principales factores ambientales 

descritos por Merkin y Cols., se incluye a las toxinas ambientales, la dieta y nutrición, 

condición socioeconómica y la geografía. (6)  
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El diagnóstico de Síndrome de Ovarios Poliquísticos tiene implicaciones a largo plazo 

con incremento del riesgo de infertilidad, carcinoma e hiperplasia endometrial, 

síndrome metabólico, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. (7) (8) Otros 

estudios, básicamente revisiones sistemáticas y metaanálisis han demostrado que 

hay un incremento del riesgo para depresión 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 Síndrome 

Metabólico en las adolescentes con SOP varía entre un 4.9% a 43.6%. (9) 

 

El síndrome de ovario poliquístico es una enfermedad autoinmune caracterizada por 

un estado esteroide desregulado, inflamatorio, sistémico, poli factorial y poligénico. 

Las intervenciones con anticonceptivos orales, metformina y terapia hormonal ayudan 

a mejorar las manifestaciones características de este síndrome. (10) No se ha 

identificado una sola causa, la evidencia sugiere una interacción 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 disfunción anovulatoria basado en 

las irregularidades de los ciclos menstruales de la adolescente. Por lo cual, las guías 

clínicas recomiendan considerar este problema basándose en la irregularidad de los 

ciclos al tercer año después de la menarquia. A esta edad, el 95% de los ciclos caen 

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

 

El diagnóstico de síndrome de ovario poliquístico es un diagnóstico de exclusión y por 

lo tanto, debe diferenciarse de los cambios fisiológicos propios de la edad y de otros 

trastornos hiperandrogénicos que requieren de una terapia específica. La importancia 

de realizar un diagnóstico oportuno es porque este problema se asocia con riesgos 

reproductivos, oncológicos y metabólicos. Por lo tanto, estas pacientes deben ser 

diagnosticadas y tratadas oportunamente, necesitan recibir información detallada y 

completa para mejorar sus conocimientos sobre su patología y finalmente, ser 

tratadas y controladas de forma prolongada. El tratamiento siempre debe incluir las 

correcciones de las alteraciones metabólicas. (13) 
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Se debe buscar fomentar cambios en los hábitos dietéticos y fomentar el ejercicio 

físico como pilares fundamentales del tratamiento, teniendo presente que el uso de 

fármacos hipoglicemiantes que aumentan la sensibilidad a la insulina tiene un papel 

adyuvante. (14) 

 

 

1.2 Planteamiento del problema 

 

El Síndrome de Ovarios Poliquísticos es el trastorno endócrino más común, que 

afecta a las mujeres en edad reproductiva; se estima que la prevalencia general varía 

entre un 6.5% a 8% utilizando los criterios del Instituto Nacional de Salud. En las 

adolescentes la oligomenorrea es menos común que el hiperandrogenismo como 

presentación clínica. (11) 

 

No es fácil el diagnóstico de Síndrome de Ovarios Poliquísticos en la adolescente, 

debido en la heterogeneidad en su presentación, dificultad para diferenciar entre las 

manifestaciones fisiológicas y patológicas, y falta de evidencia de alta calidad en este 

grupo de pacientes. Es importante que los criterios diagnósticos 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 síndrome de ovarios poliquísticos es una disfunción ovárica asociada a frecuentes 

anomalías metabólicas. Es una alteración multigénica por lo que a menudo tiene 

carácter familiar. Para su diagnóstico se necesita al menos dos de los tres criterios 

siguientes: oligoovulación o anovulación, hiperandrogenismo clínico y / o de 

laboratorio e imagen ecográfica de ovarios poliquísticos. (15) 

 

Las manifestaciones metabólicas varían de acuerdo con la población estudiada, pero 

en general parece estar incrementada en la población de adolescentes con síndrome 

de ovarios poliquísticos, algunos estudios evidencian un OR de 4.26. En las 

adolescentes americanas la prevalencia de síndrome metabólico 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 metabólico. La disfunción metabólica en este grupo de 

pacientes es particularmente importante para identificar problemas metabólicos a 

largo plazo como problemas relacionados con la fertilidad.  

 

Por el contrario, el sobrediagnóstico de síndrome de ovarios poliquísticos ha sido 

también reconocido como un problema de gran significancia clínica por: 1) los estados 

transicionales o hallazgos transitorios definidos como patológicos debido al uso 

inapropiado de los criterios del adulto, 2) pacientes expuestos a tratamientos 

innecesarios y estrés psicológico y 3) confusión clínica en ensayos clínicos debido a 

la inclusión de pacientes sin el desorden. (12) 

 

Las mujeres que tienen ovarios poliquísticos también presentan problemas de 

dislipidemia. (16) Con toda esta información 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  

 

¿Cuál es la prevalencia y factores asociados al síndrome de ovarios poliquísticos en 

adolescentes que acuden al área de Ginecología del Hospital José Carrasco Arteaga 

de Cuenca durante el período enero 2017 enero 2018? 
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1.3 Justificación y uso de los resultados   

 

El síndrome de ovarios poliquísticos es un problema de origen metabólico y es una 

de las causas primordiales de esterilidad por anovulación. 

 

Esta investigación se realizará con el fin de obtener datos precisos y relevantes de 

cómo ha variado la prevalencia en estos últimos años. También si los factores 

asociados a este síndrome son los mismos o han variado y cuál de ellos ha tenido 

más impacto en el desarrollo de este síndrome. 

 

Esta investigación será de gran utilidad ya que nos servirá como base de datos para 

futuras investigaciones, permitiéndonos ampliar y profundizar en la temática y mejorar 

los conocimientos sobre esta patología. 

 

Nos podría servir también como puntos de referencia para identificar o diagnosticar 

de forma precoz este síndrome y así 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 características 

étnicas y epigenéticas del síndrome, 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) 
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes  

 

El síndrome de ovarios poliquísticos es una endocrinopatía que afecta a las mujeres 

en edad fértil. Es un trastorno que se puede asociar frecuentemente a 

Insulinorresistencia y riesgo cardiovascular. El síndrome de ovarios poliquísticos es 

una de las principales causas de infertilidad ovárica femenina y está asociada a 

distintos trastornos metabólicos entre los cuales están el síndrome metabólico, 

obesidad, dislipidemia, Insulinorresistencia y riesgo cardiovascular. Estas condiciones 

incrementan el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. 

(18) 

 

2.2 Concepto 

 

El síndrome de ovarios poliquísticos es un trastorno familiar heterogéneo de mujeres 

en edad reproductiva que se caracteriza por hiperandrogenismo, disfunción ovulatoria 

y morfología de ovario poliquístico. (17) 

 

Es posible que este trastorno comience a manifestarse asimismo en la adolescencia, 

pero no será claramente diagnosticado hasta la edad adulta. No hay un consenso 

claro de cómo debe definirse al síndrome de ovarios poliquísticos en la adolescente. 

Entre los hallazgos que se pueden observar está por ejemplo que un 26% de 

adolescentes tienen ovarios multifoliculares. De hecho, en esta edad el tamaño de los 

ovarios es mayor comparado con las mujeres adultas. Sin embargo, la evidencia 

sugiere que a los dos años de la menarquia el tamaño de los ovarios es similar a la 

de las mujeres adultas. (18) 
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2.3 Epidemiología 

 

La prevalencia de la enfermedad varía dependiendo de los criterios diagnósticos 

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, hipertensión, hígado graso, síndrome metabólico y apnea del sueño. Las 

complicaciones reproductivas incluyen oligomenorrea, amenorrea, disminución de la 

capacidad fértil, hiperplasia endometrial y cáncer. Los trastornos psicológicos 

asociados incluyen la depresión y trastornos alimenticios. Entre los trastornos 

cosméticos está 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 interpretación más clara de 

estos signos clínicos o una gran preocupación de las pacientes y padres acerca de 

esta sintomatología. De igual manera, las anormalidades metabólicas también son 

altamente prevalentes, más del 80% tienen un índice 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 pequeña proporción tienen diabetes 

mellitus tipo 2.  

 

2.4 Fisiopatología 

 

El defecto primario del síndrome de ovario poliquístico es una secreción androgénica 

excesiva. Los factores facilitadores de la secreción ovárica de andrógenos en mujeres 

con síndrome de ovario poliquístico  son el hiperinsulinismo que puede ser endógeno: 

resultante de la resistencia a la insulina, o de secreción tumoral en insulinomas, 

exógeno: insulina administrada exógenamente en dosis supra fisiológicas 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 producción de testosterona por el ovario.  

 

Las causas del síndrome de ovario poliquístico siguen siendo desconocidas, éntrelas 

posibles causas están los factores genéticos, factores ambientales entre los cuales 

destacan la malnutrición o daño prenatal, la obesidad, la diete y el ejercicio, causas 

iatrogénicas. El escenario más 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 están a su vez influenciados por la variabilidad étnica y 

geográfica. (20) 

 

 

2.5 Características clínicas 

 

Al ser un trastorno hormonal de las mujeres en edad fértil, el síndrome de ovarios 

poliquísticos puede manifestarse por irregularidades del ciclo menstrual ya sea por 

sangrados irregulares o prolongados. En cambio, los excesos de andrógenos 

provocan incremento del vello facial y corporal y, en algunas ocasiones, también acné 

y calvicie de patrón masculino. Los cambios o alteraciones a nivel de los ovarios 

pueden provocar anovulación y por consiguiente alteraciones en la capacidad fértil de 

la mujer. (21) (22) 

 

Algunos otros aspectos importantes de este síndrome es que es la causa más 

frecuente de hiperandrogenismo y de infecundidad en la mujer, lo más frecuente es 

que el hiperandrogenismo se manifieste mediante hirsutismo (puntuación de Ferriman 

y Gallway mayor o igual a 6, acné, hiperseborrea y alopecia androgénica. Siempre es 

necesario investigar la presencia de síndrome metabólico en estas pacientes. El 

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

 

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

adecuadamente el ambiente endocrino-metabólico. (24) 
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Se debe tener presente que debido a la epidemia de la obesidad que actualmente 

afecta a la población adolescente, incrementa la prevalencia de síndrome de ovario 

poliquístico, principalmente en los países en vías de desarrollo.  

 

En el diagnóstico del síndrome de ovario poliquístico se debe considerar: (25) 

 

La historia clínica, tomando en cuenta: los antecedentes personales, los 

trastornos de virilización 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 

relación al inicio de la menarquia, fecha de última regla, regularidad, problemas 

para perder peso, exceso de vello y acné rebelde a tratamiento.  

La exploración clínica en busca de desarrollo sexual (estadio de Tanner), 

obesidad y acantosis de nigricans e hirsutismo. También valoración de la 

presión arterial y el índice de masa corporal.  

Las pruebas complementarias deben enfocarse en realizar un diagnóstico 

diferencial, confirmar el SOP, y conocer si existe síndrome metabólico.  

 

Se han propuesto dos nuevos marcadores para evaluar el riesgo cardiovascular en 

las pacientes con síndrome metabólico: el índice de adiposidad abdominal y el 

producto de acumulación lipídica. (18) 

 

Es necesario que los profesionales médicos estén siempre actualizados sobre el 

síndrome. A pesar de las discordancias existentes entre los investigadores, es un 

hecho bien reconocido que la presentación clínica es el factor definitivo para 

establecer el diagnóstico. (26) 

 

2.6 Diagnóstico  

 

Los criterios de Rotterdam son a menudo utilizados para diagnosticas el síndrome de 

ovarios poliquísticos. Para el diagnóstico es necesario que la mujer tenga dos de los 

siguientes tres criterios: 1) oligo-ovulación y / o anovulación a menudo expresado 
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como irregularidades menstruales; 2) signos clínicos de testosterona elevada, 

androgenismo (hirsutismo, acné, alopecia androgénica) y / o signos bioquímicos de 

andrógenos elevados (testosterona total o libre y / o sulfato de 

dehidroepiandrosterona); 3) ovarios poliquísticos (12 folículos < 10 mm o volumen de 

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

 

En la siguiente tabla se pueden observar los criterios descritos por Lezneva y cols., 

en el año 2016, el mimo que compara los parámetros de la American Society for 

Reproductive Medicina y los de la European Society for Human Reproduction and 

Embriology. (27) 

 

 

Criterios diagnósticos para Síndrome de Ovarios Poliquísticos en adolescentes 

Parámetro  ESHRE/ASRM 2012 Sociedad de Endocrinología 
2013 

Criterios  
 
 
 

Hiperandrogenismo clínico o 
bioquímico* 
Anovulación / oligo ** 
Ovarios poliquísticos *** 

Hiperandrogenismo clínico o 
bioquímico * 
Anovulación oligo persistente ** 
 

Limitaciones Tres de los tres criterios se 
requieren con exclusión de 
otras etiologías 

Dos de los tres criterios se 
requieren con exclusión de otras 
etiologías 

Note: ASRM = American Society for Reproductive Medicine; ESHRE = European Society for 

Human Reproduction and Embryology. * Incremento de los niveles séricos de andrógenos y/o 

hirsutismo progresivo. ** Oligo/amenorrea por al menos 2 años, o amenorrea primaria a los 

16 años. *** Volumen de los ovarios >10cm3. 

 

La ecografía como medio para diagnosticar uno de los criterios de síndrome de 

ovarios poliquísticos puede tener algunas dificultades en la adolescente, primero por 

la dificultad para realizar la ecografía transvaginal por la virginidad, lo cual disminuye 

la calidad de las imágenes que se obtienen. Aproximadamente sólo un 40% de 

pacientes adolescentes con alteraciones de los ciclos menstruales tienen ovarios 

poliquísticos en el ultrasonido.  

 

La evidencia bioquímica de hiperandrogenismo puede ser más difícil de obtener en 

este grupo de pacientes, por lo cual la Sociedad de Endocrinología urge a utilizar 

pruebas que tengan una alta sensibilidad. Muchos sugieren que el exceso de 

andrógenos puede ser la prueba diagnóstica más útil debido a que las irregularidades 
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del ciclo menstrual, la morfología de los ovarios y el hiperandrogenismo clínico no se 

correlaciona de manera fuerte con el síndrome de ovarios poliquísticos en este grupo 

de pacientes. (25) 

 

Aunque la mayoría de los criterios que se aplican para el diagnóstico de síndrome de 

ovarios poliquísticos pueden ser aplicados en las adolescentes es necesario precisar 

algunos de ellos. Los clínicos e investigadores deben tener presente que este es un 

período de transición 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 años, la mayoría 

de las chicas con síndrome de ovarios poliquísticos habrán desarrollado de manera 

clara el fenotipo. (28) 

 

La selección de la guía utilizada tiene un gran impacto en la posibilidad de que una 

adolescente sea o no diagnosticada de síndrome de ovario poliquístico. (29)  De 

acuerdo a la guía utilizada las prevalencias observadas varían así: 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 Pediatría Endocrinológica 

(PES). (29) 

 

A pesar de que la disfunción menstrual es una manifestación común de la maduración 

reproductiva, la oligomenorrea prolongada a los 14 a 19 años ha sido demostrado 

como un factor predictivo de disfunción ovárica persistente.  Recientemente se han 

propuesto criterios diagnósticos del Síndrome de Ovario Poliquístico, uno por el grupo 

de trabajo ESHRE/ASRM y el otro por el Comité de Guías de Práctica Clínica de la 

Sociedad de Endocrinología. De acuerdo a estas recomendaciones, cuando el 

diagnóstico de síndrome de ovarios poliquísticos no está claro según los criterios  o 

parámetros utilizados en la mujer adulta, en las adolescentes el diagnóstico se podría 

considerar bajo la base de la presencia de incremento de los niveles de andrógenos 

y/o hirsutismo progresivo, en asociación con oligomenorrea o amenorrea persistente 

por al menos dos años después del inicio de la menarquia y / o amenorrea primaria  

a los 16 años, y/o volumen de los ovarios >10cm3, después de excluir algunas causas 
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secundarias. Sin embargo, se debe aclarar que ninguno de los criterios propuestos a 

sido aún validado. (27) 

 

2.7 Factores asociados 

 

Debido a la influencia de la obesidad en el desarrollo de este síndrome se ha 

considerado como parte del seguimiento de las pacientes con síndrome de ovario 

poliquístico, el estudio de la composición 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 relación con el índice de masa corporal, y muchos de los síntomas que se 

presentan en el SOP son exacerbados por la obesidad. El tratamiento de la obesidad, 

con la pérdida de peso, farmacológicamente, cirugía bariátrica, ha demostrado que 

muchos de los síntomas observados pueden revertir. (30) 

 

El control adecuado del peso corporal es un problema también para las mujeres que 

sufren de ovarios poliquísticos. Los estudios no han determinado si el incremento del 

riesgo para estos trastornos psicológicos es debido a la enfermedad o a sus síntomas.  

 

Otras condiciones que pueden estar relacionadas como son: enfermedades de la 

glándula tiroides, tumores androgénicos, o síndrome de Cushing deben ser 

descartadas. La obesidad no es un criterio de diagnóstico de síndrome de ovarios 

poliquísticos, y el peso de las mujeres puede variar desde bajo peso hasta obesidad. 

(30) 

 

2.8 Tratamiento  

 

El tratamiento busca mejorar los síntomas 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 

andrógenos y mejora la sintomatología. El uso de anticonceptivos hormonales ayuda 
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a regular los ciclos menstruales, previene la hiperplasia endometrial y disminuye los 

niveles de andrógenos. 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 múltiples importantes aspectos en esta población 

que van desde las preocupaciones inmediatas como son las irregularidades 

menstruales, aspectos cosméticos, la imagen, depresión y ansiedad, a los problemas 

que pueden presentarse a largo plazo como son las anormalidades metabólicas. El 

manejo puede requerir de un equipo multidisciplinario que implica al médico en el 

primer nivel, pediatras endocrinólogos, ginecólogos, dermatólogo, dietista, psicólogo 

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

 

La metformina es un importante componente del tratamiento del síndrome de ovario 

poliquístico. De hecho, la metformina parece ser más efectiva en las adolescentes 

que en las adultas con SOP. (31) 

 

Otro aspecto importante en el manejo de este síndrome incluye la introducción 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 metabólicas características de las mujeres con SOP. 

(32) 
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CAPÍTULO III 

3. HIPÓTESIS 

La prevalencia de síndrome de ovario poliquístico en las adolescentes es menor del 

10% y está asociada a factores como el IMC y antecedentes familiares. 

 

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

4.1 Objetivo general  

 

Determinar la prevalencia y factores asociados al síndrome de ovarios poliquísticos 

en adolescentes en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero 2017 

– enero 2018. 

 

4.2 Objetivos específicos 
 

1. Caracterización de la población según las variables sociodemográficas edad, 

estado civil y nivel de instrucción.  

2. Determinar la prevalencia de SOPQ y las características según el diagnóstico 

ecográfico, valores de testosterona y ciclo menstrual en las pacientes 

atendidas durante el periodo enero 2017 – enero 2018.  

3. Describir las características clínicas de las adolescentes según, estado 

nutricional, otras manifestaciones. 

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

antecedentes familiares de primera línea de SOPQ. comorbilidades, 
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CAPÍTULO IV 

5. METODOLOGÍA  

 

5.1 Tipo de investigación y diseño general del estudio  

 

Estudio cuantitativo, con un diseño observacional, analítico de corte transversal.  
 

5.2 Universo de estudio, selección y tamaño de muestra, unidad de 

análisis y observación. 

 

5.2.1 Universo: El universo está constituido por todas las pacientes adolescentes 

que acudan a la consulta de ginecología del Hospital José Carrasco Arteaga de la 

ciudad de Cuenca. 

 

5.2.2 Muestra: para el cálculo del tamaño muestral se consideró un universo infinito, 

una prevalencia de síndrome de ovarios poliquísticos en adolescentes del 8% (11), 

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

 

                         𝑛 =
𝑝∗𝑞∗ 𝑧2

𝑒2            𝑛 =
0.8∗0.92∗ 1.962

0.032   = 177 

n= muestra 
p= probabilidad de ocurrencia 
q=probabilidad de no ocurrencia 
z2= nivel de confianza (95%) 
e2= error de inferencia.  

 
 
 

 

5.2.3 Asignación:  para la selección de las adolescentes se utilizó muestreo aleatorio 

sistemático. Se utilizó el parte de atenciones del servicio y se seleccionaron las 

historias clínicas de las adolescentes según una secuencia de números impares hasta 

completar la muestra.  
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5.3 Criterios de inclusión y exclusión 
 

5.3.1 Criterios de inclusión  

 

• Adolescentes que acudan al servicio de ginecología del Hospital José Carrasco 

Arteaga. 

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

 

5.3.2 Criterios de exclusión 

• Adolescentes con problemas de glándulas tiroides, síndrome de Cushing, 

cánceres.  

• Adolescentes con trastornos del estado de conciencia o alguna discapacidad 

severa.  

 

5.4 Procedimientos para la recolección de información, instrumentos a 

utilizar y métodos de control de calidad de los datos 
 

 

5.4.1 Procedimientos: para iniciar con el estudio se solicitó la aprobación del 

protocolo de investigación por el Comité de Ética y el Comité de Investigaciones de la 

Carrera de Medicina de la Universidad Católica de Cuenca. De igual manera, el 

protocolo fue supervisado por el director y asesor metodológico.  

Se solicitó la autorización correspondiente al gerente del Hospital y al jefe del Área de 

Ginecología para iniciar con el estudio.  

 

5.4.2 Métodos: para el estudio no se empleó la técnica de entrevista directa, por lo 

tanto, no fue necesaria la implementación de consentimientos informados. Se 

preservó la confidencialidad de los nombres, números de cedula de ciudadanía y de 

las historias clínicas, para que las participantes no sean expuestas de ninguna forma. 

Previo a iniciar con la recolección de los datos se realizó una prueba piloto para 

determinar la utilidad del formulario de recolección de los datos, y planificar los 

tiempos y espacios. 
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5.4.3 Instrumentos:  
 

 

Para diagnosticar síndrome metabólico  

 

Se emplearon los criterios diagnósticos para Síndrome de Ovarios Poliquísticos en 

adolescentes empleados por la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva 

(ASRM) y los de la Sociedad Europea para la Reproducción Humana y Embriológica. 

(27) 

 

Criterios diagnósticos para Síndrome de Ovarios Poliquísticos en adolescentes 

Parámetro  ESHRE/ASRM 2012 Sociedad de Endocrinología 
2013 

Criterios  
 
 
 

Hiperandrogenismo clínico o 
bioquímico* 
Anovulación / oligo ** 
Ovarios poliquísticos *** 

Hiperandrogenismo clínico o 
bioquímico * 
Anovulación oligo persistente ** 
 

Limitaciones Tres de los tres criterios se 
requieren con exclusión de 
otras etiologías 

Dos de los tres criterios se 
requieren con exclusión de otas 
etiologías 

Note: ASRM = American Society for Reproductive Medicine; ESHRE = European Society for Human 
Reproduction and Embryology. * Incremento de los niveles séricos de andrógenos y/o hirsutismo 
progresivo. ** Oligo/amenorrea por al menos 2 años, o amenorrea primaria a los 16 años. *** Volumen 
de los ovarios >10cm3. 

 

 

Para valorar el estado nutricional:  

 

El estado nutricional se valoró con el índice de masa corporal que fue tomado 

directamente de las historias clínicas. 

 

5.5 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con 

sujetos humanos.  

 

Este estudio respetó las normas de Helsinki para investigaciones con seres humanos, 

y las normativas para investigaciones del Ministerio de Salud Pública del Ecuador.   

No se publicaron los datos personales, para ello se codificó los datos personales.  

El estudio no implicó ningún riesgo para la salud de las adolescentes, los 

procedimientos empleados para el diagnóstico son los que se realizan de rutina. 
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5.6 Plan de análisis de los resultados   

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

v15. Previo al análisis se verificó la calidad de estos y se corrigieron de acuerdo a los 

datos de las historias clínicas. La recodificación de las variables se realizó de acuerdo 

con las variables y objetivos propuestos en el estudio. 

 

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

gráficos de barras simples y dobles. Para las variables cuantitativas la descripción se 

hizo con pruebas de normalidad, con la media y su desviación estándar o la mediana 

si la distribución no es normal. 

 

Para determinar la asociación con la obesidad y los antecedentes familiares el análisis 

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

resultados estadísticamente significativos a los valores de p <0.05. 

 

 

5.7 Definiciones operacionales de las variables 
 

 

Variable Definición conceptual Dimensión Indicador Escala 

Edad Tiempo transcurrido desde el 
nacimiento hasta la 
actualidad 

Tiempo 
transcurrido 

Años Numérica  

Estado civil Condición legal de un 
individuo en relación con otra 
persona y reconocida por la 
ley 

Relación 
con otra 
persona 

Cédula  Nominal  
Soltero 
Casado 
Viudo 
Divorciado 
Unión libre 

Etnia  conjunto de personas que 
comparten rasgos culturales, 
idioma, religión, celebración 
de ciertas festividades, 
expresiones artísticas (como 
música), vestimenta, nexos 
históricos, tipo de 
alimentación, y, muchas 
veces, un territorio 

Diferentes 
rasgos 
comunes a 
un grupo de 
personas 

Diferentes 
rasgos comunes 
a un grupo de 
personas 

Nominal 
Mestizo 
Blanco 
Negro 
Montubio 
Indígena  
Otro  

Nivel de 
instrucción  

Grado de educación formal 
que una persona adquiere al 
asistir a una institución 
reconocida por el estado.  

Grado de 
educación 
formal 

Historia clínica  Ordinal  
Analfabeto 
Primaria 
secundaria 

https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma
https://es.wikipedia.org/wiki/Religi%C3%B3n
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Comorbilidade
s 

Presencia de enfermedad 
diagnosticada por facultativo 
para lo cual recibe tratamiento  

Enfermedad 
diagnostica
da por 
médico 

Enfermedades 
tiroides 
Tumores 
androgénicos 
Síndrome de 
Cushing  

Nominal  
Si 
No  

Peso 
 

Efecto constante de la fuerza 
de gravedad de la tierra 
ejercida sobre los cuerpos 

Acción de la 
fuerza de 
gravedad 

Kg Numérica  

Talla  Longitud de una persona 
medida de los pies hasta la 
cabeza expresada en metros 

Longitud Metros Numérica  

Hiperinsulinem
ia 
 

Trastorno caracterizado por 
un incremento de los niveles 
de insulina a nivel sanguíneo 

Incremento 
de la 
insulina 

UI Numérica  

Antecedentes 
familiares de 
SOP 

Situación en la que un familiar 
de primer grado ha sido 
diagnosticado por un médico 
de SOP 

Diagnóstico 
de SOP 

Diagnóstico de 
SOP 

Nominal  
Si  
No 

Hirsutismo El hirsutismo es el 
crecimiento excesivo de vello 
terminal en la mujer1 
siguiendo un patrón 
masculino de distribución,  en 
zonas andrógeno-
dependientes: patillas, 
barbilla, cuello, areolas 
mamarias, tórax, en área 
inmediatamente superior o 
inferior al ombligo, así como 
en muslos, espalda. 
Frecuentemente se asocia a 
acné, calvicie con patrón 
masculino (alopecia 
androgénica) e 
irregularidades menstruales 

Crecimiento 
excesivo de 
vello 

Crecimiento 
excesivo de 
vello 

Nominal  
Si  
No 

Acné  Enfermedad crónica
inflamatoria de la piel que 
involucra las unidades 
pilosebáceas (folículo piloso y 
glándulas sebáceas), 
caracterizada por la 
formación de comedones, 
pápulas, pústulas, nódulos y 
cicatrices, que aparecen 
principalmente en la cara y 
parte superior del tronco. 

Inflamación 
de la piel 

Inflamación piel Nominal  
Si  
No 

Oligomenorrea Trastorno de los ciclos 
menstruales los mismos que 
se caracterizan por ser poco 
frecuentes 

Frecuencia 
de los ciclos 
menstruales 

Historia clínica  Nominal  
Si  
No  

Diabetes 
 

Trastorno metabólico 
caracterizado por el 
incremento de la glucosa en 

Incremento 
de la 

mg/dL Numérica 
 

https://es.wikipedia.org/wiki/Vello
https://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
https://es.wikipedia.org/wiki/Hirsutismo#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Barbilla
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuello
https://es.wikipedia.org/wiki/Areola
https://es.wikipedia.org/wiki/Areola
https://es.wikipedia.org/wiki/Ombligo
https://es.wikipedia.org/wiki/Muslo
https://es.wikipedia.org/wiki/Acn%C3%A9
https://es.wikipedia.org/wiki/Alopecia_androg%C3%A9nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Alopecia_androg%C3%A9nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Piel
https://es.wikipedia.org/wiki/Fol%C3%ADculo_piloso
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula_seb%C3%A1cea
https://es.wikipedia.org/wiki/Comed%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1pula
https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%BAstula_(dermatolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%B3dulo_(medicina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cicatriz
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sangre por una alteración en 
el funcionamiento de la 
insulina 

glucosa 
sanguínea 

Hiperlipemia Trastorno caracterizado por 
un incremento de los lípidos a 
nivel sanguíneo. 

Incremento 
de los 
lípidos 

Colesterol 
Triglicéridos  

Nominal  

Síndrome 
metabólico 

Conjunto de signos y 
síntomas que se presentan en 
una persona que tiene 
problemas de diabetes, 
lípidos, insulina, y obesidad.  

 Obesidad 
abdominal 
Obesidad 
Hiperinsulinemia 
Diabetes 
dislipidemia 

Nominal  

Cambios 
menstruales  

Disminución o ausencia de la 
menstruación porque nunca 
comenzó o porque se 
interrumpió posteriormente. 
Puede ser normal (fisiológica) 
o ser indicativo de 
enfermedad (patológica). 

Cambios en 
la 
frecuencia 
de las 
menstruacio
nes 

Oligomenorrea 
amenorrea 

Nominal  
Si  
No 

Hiperplasia 
endometrial 

Proliferación o crecimiento 
excesivo de las células del 
endometrio, es decir, la capa 
superficial del útero, 
especialmente los 
componentes glandulares. 

Crecimiento 
excesivo del 
endometrio 

Ecografía Nominal  
Si  
No 

Alopecia 
androgénica 

Es la enfermedad por la cual 
se produce una pérdida 
anormal o rarefacción del 
cabello. 

Pérdida de 
cabello 

Pérdida de 
cabello 

Nominal  
Si  
No 

Ovarios 
poliquísticos 

Ocurre cuando los ovarios o 
las glándulas suprarrenales 
femeninas producen más 
hormonas masculinas de lo 
normal. Esto causa 
crecimiento de quistes 
(cavidades llenas de líquido) 
en los ovarios. 

Aumento 
del número 
de quistes 

12 folículos < 10 
mm o volumen 
de ovarios > 
10mL) con la 
ecografía 

Nominal  
Si  
No 

Testosterona  Hormona sexual relacionada 
con la masculinidad 

Valores de 
testosteron
a 

ng/mL. Numérica  

Síndrome de 
ovarios 
poliquísticos  

Enfermedad en la cual una 
mujer tiene un desequilibrio 
de las hormonas sexuales 
femeninas. Esto 
puede provocar cambios en el 
ciclo menstrual, quistes en los 
ovarios, dificultad para quedar 
embarazada y otros 
problemas de salud. 

Desequilibri
o hormonal 

Cuestionarios, 
tests, valores 
bioquímicos, 
ecografía. 

Nominal  
Si  
No 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Menstruaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Patolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Endometrio
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
https://es.wikipedia.org/wiki/Gl%C3%A1ndula
https://es.wikipedia.org/wiki/Cabello
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001504.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001504.htm
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CAPÍTULO V 

 

6. RESULTADOS  

 

Tabla N° 1:  Caracterizaciones sociodemográficas de 177 pacientes 

adolescentes atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga en el área de 

Cuenca enero 2017- enero 2018. 

 
Variable  

      
Frecuencia  
n=177 

             Porcentaje 

Edad: Media: 16.7 años ± 1.8 

 
11-13 años 
14-16 años 
17-19 años 

                  
 
8 
62 
107 

 
 
4.5 
35.0 
60.5 

Estado civil  
 
Soltera 
Casada  
 

 
 
176 
1 

 
 
99.4 
0.6 

Nivel de instrucción  
 
Sin estudios 
Primaria 
Secundaria  

 
 
7 
9 
161 

 
 
4.0 
5.1 
91.0 

Total  177 100 

Fuente: Paola Jaramillo  

Elaboración: Base de datos 

 

Como se observa en la tabla 1, la muestra estuvo conformada por adolescentes de 17-19 

años en el 60.5%. Según el estado civil el 99.4% fueron solteras. Un alto porcentaje, 91% de 

pacientes tuvieron un nivel de instrucción de secundaria.  
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Tabla N.2: Prevalencia de Síndrome de Ovarios Poliquísticos y características 

según el diagnóstico ecográfico, testosterona y ciclos menstruales en el 

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

 

Variable  Frecuencia 

n=177 

Porcentaje 

 

Sd. Ovarios Poliquísticos 

     Si 

     No  

 

 

26 

151 

 

14.7 

85.3 

Ecografía 

     Folículos <10mm 

     Folículos <10mm y ovarios >10mm 

     Volumen ovarios >10mm 

 

 

81 

23 

73 

 

45.8 

13.0 

41.2 

Testosterona  

     Normal  

     Alta  

 

 

37 

140 

 

20.9 

79.1 

Ciclos menstruales 

     Amenorrea 

     Dismenorrea 

     Hiperinsulinismo 

     Hipermenorrea 

     Hiperplasia endometrial 

     Oligomenorrea 

 

 

93 

7 

11 

6 

5 

55 

 

52.5 

4.0 

6.2 

3.4 

2.8 

31.1 

Fuente: Paola Jaramillo  

Elaboración: Base de datos 

 

 

La prevalencia observada de Síndrome de Ovarios Poliquísticos fue del 14.7% 

IC95%: 9.80-19.60. 

 

Según los criterios diagnósticos reportados por ecografía el 45.8% tuvo folículos 

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

adolescentes y la alteración menstrual más frecuente fue amenorrea en el 52.5%.  
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Tabla N° 3: Descripción de las comorbilidades, estado nutricional, otras 

manifestaciones de 177 adolescentes atendidas en el Hospital José Carrasco 

Arteaga de Cuenca, enero 2017- enero 2018. 

 

 
Comorbilidades  
 

Si  
89 

No 
          88 

Variables  Frecuencia Porcentaje 
 

Comorbilidades  
     Diabetes  
     Dislipidemia 
     Enfermedad tiroidea 
     Hiperandrogenismo 
     Insulinorresistencia 
     Sd. Metabólico 
     Sd. Cushing 
     Ninguna 
 

 
12 
31 
27 
1 
5 
5 
8 
88 

 
6.8 
17.5 
15.3 
0.6 
2.8 
2.8 
4.5 
49.7 

Estado nutricional  
     Bajo peso 
     Peso normal 
     Sobrepeso 
     Obesidad  
 

 
3 
87 
53 
34 

 
1.7 
49.2 
29.9 
19.2 

Otras manifestaciones  
     Acné  
     Alopecia androgénica 
     Hirsutismo  
     Hirsutismo y acné 
     Ninguna  
 

 
81 
7 
39 
11 
39 

 
45.8 
4.0 
22.0 
6.2 
22.0 

         Fuente: Paola Jaramillo  

         Elaboración: Base de datos 

 

 

Las principales comorbilidades que fueron registradas en las historias clínicas 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 clínico fue que un 45.8% tuvo 

acné, y un 22% hirsutismo.  
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Tabla N° 4: Descripción de 177 adolescentes atendidas en el Hospital José 

Carrasco Arteaga de Cuenca según la relación entre los antecedentes 

familiares, la obesidad y el Sd. de Ovarios Poliquísticos, Cuenca enero 2017- 

enero 2018. 

 

Variables  Sd. Ovarios Poliquísticos OR, IC95% Valor P 

Si No 
Antecedentes 
familiares 
     Si  
     No  
 

 
 
8 (4.5) 
18 (10.2) 

 
 
17 (9.6) 
134 (75.7) 

 
 
3.50 
(1.32 – 9.28) 

 
 
0.008 

Obesidad  
     Si 
     No  
 

 
12 (6.8) 
14 (7.9) 

 
22 (12.4) 
129 (72.9) 

 
5.026 
(2.06 – 12.29) 

 
0.000 

Fuente: Paola Jaramillo  

Elaboración: Base de datos 

  

Se encontró que los antecedentes familiares están asociados al Síndrome de ovarios 

poliquísticos, valor de p=0.008. El riesgo de padecer este trastorno es de 3.5 veces 

más en comparación a las adolescentes que no tuvieron antecedentes familiares OR 

3.50 (IC95%: 1.32 - 9.28).  

De igual manera, también la obesidad incrementa el riesgo de padecer el Síndrome 

de ovarios poliquísticos en 5.02 veces más en comparación a las adolescentes que 

no tuvieron obesidad OR 5.02 (IC95%:2.06-12.29). 
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CAPÍTULO VI 

7. DISCUSIÓN  

 

El síndrome de ovarios poliquísticos es un desorden altamente prevalente que afecta 

a las mujeres en edad fértil a nivel mundial según una revisión reciente sobre criterios, 

prevalencia y fenotipos del síndrome de ovarios poliquísticos del año 2016. (33) 

Banaszewska en el 2019, en otra revisión bibliográfica publicada en la revista 

Reproductive Biology, manifiesta que este trastorno se caracteriza por el 

hiperandrogenismo, trastornos menstruales y la morfología de los ovarios 

poliquísticos. (34) 

 

En este estudio, la edad más frecuente de las adolescentes estuvo entre los 17 a 19 

años; lo cual se corresponde con los resultados de Nidhi y cols., publicados en el 2011 

en la India cuyas edades fueron de 15 a 18 años. (35)  Sin embargo, este trastorno 

también se diagnostica en mujeres entre los 18 y 40 años según los resultados de 

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

 

La prevalencia de síndrome de ovarios poliquísticos 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) Según el estudio de Nidhi y cols., del año 2011 con 

una muestra de 460 adolescentes de la India entre los 15 a 18 años la prevalencia 

fue del 9.13% menor a la observada en las pacientes atendidas en el Hospital José 

Carrasco Arteaga.  (35)  Una revisión bibliográfica sobre diagnóstico de adolescentes 

con síndrome de ovarios poliquísticos 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 más altos del orden del 11.9% si se 

emplean los parámetros 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 síndrome de ovarios 

poliquísticos según Liu y cols., en un artículo de revisión sobre el rol de la dislipidemia 

en el desarrollo del síndrome de ovarios poliquísticos del 2019  (39) De allí, 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 Guzmán en 

el año 2019 al estudiar el síndrome de ovario poliquístico como factor asociado a 

dislipidemia en mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente Trujillo. (40) 

 

Otro problema frecuente en las adolescentes con síndrome de ovarios poliquísticos 

es el hirsutismo debido a la alta producción de andrógenos como concluye Bachelot 

al estudiar el hirsutismo: diagnóstico y conducta práctica del año 2017. (41) En este 

estudio se observó que las manifestaciones de hirsutismo estuvieron presentes en el 

22% de las adolescentes y el acné en el 45.8%, constituyendo las dos 

manifestaciones más frecuentes en la población adolescente. La resistencia a la 

insulina reportada fue relativamente baja 2.8%.  

 

En las adolescentes los trastornos de la menstruación y el hiperandrogenismo son 

características del síndrome de ovarios poliquísticos según los reportes de 

Dabadghao y Cols sobre síndrome de ovarios poliquísticos en adolescentes del año 

2019 (42) El diagnóstico en adolescentes requiere de oligomenorrea persistente e 

hiperandrogenismo según los criterios de Rothenberg publicados en la revista de 

Ginecoobstetricia clínica en el año 2018  (43) 

Harsha Varma y cols., al analizar 60 adolescentes que cumplieron con los criterios 

para Síndrome de Ovarios Poliquísticos en la India durante el año 2018 reportan que 

la oligomenorrea, hirsutismo y acné están presentes en el 96.7%, 61,7% y 55% de las 

mujeres. (44) En relación con los trastornos del ciclo menstrual, otro criterio empleado 

para el diagnóstico se observó 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 año 2003 al realizar una revisión de 

115 historias clínicas de pacientes con Síndrome de Ovarios Poliquísticos de la 

consulta de endocrinología del servicio de ginecología del Hospital San José entre el 

período 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 determinó que el 19.2% de 

adolescentes con Sd. de ovarios poliquísticos tuvieron obesidad. Harsha Varma y 

cols., al analizar 60 adolescentes que cumplieron con los criterios para Síndrome de 

Ovarios Poliquísticos en la India durante el año 2018 reporta que un 83.3% de las 

mujeres fueron obesas. (44) También Rahmanpour y cols., en Iran en el año 2012 al 

estudias la asociación entre el síndrome de ovarios poliquísticos 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 revisión bibliográfica del año 2019 sobre 

obesidad y síndrome de ovarios poliquísticos 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 composición corporal un factor clave en 

el manejo de las adolescentes con síndrome de ovarios poliquísticos. (48) Carron y 

cols., al estudiar una cohorte de 72 mujeres de un área metropolitana en los Estados 

Unidos durante el año 2017 encontraron que un 72% de adolescentes tuvieron un 

índice de masa corporal ≥ 25kg/m2. (2) Otros estudios como la revisión bibliográfica 

de Arévalo en la ciudad de México del año 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 población con 

diagnóstico de síndrome de ovarios poliquísticos, aunque la prevalencia observada 

en nuestro estudio es muy inferior.  

 

La obesidad es considerada una condición no necesaria ni suficiente para el 

desarrollo del síndrome de ovarios poliquísticos. Sin embargo, una pérdida de peso ≥ 

5% tienen grandes beneficios metabólicos 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 síndrome de ovarios poliquísticos según 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 síndrome de ovarios poliquísticos 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 

asociación entre el síndrome de ovarios poliquísticos y el síndrome metabólico en 

adolescentes en el año 2012 concluyen que la obesidad es un importante factor de 

riesgo OR 19.8 IC95%: 4.6-84.6. (46) Al igual que Jian Li y cols., al estudiar a 947 

mujeres adolescentes en China en el año 2019 reportan que un índice de masa 

corporal alto es un factor de riesgo para el síndrome de ovarios poliquísticos OR 3.37, 

IC95%: 1.78-6.37. (38) 

 

En relación con los antecedentes familiares está demostrado el agrupamiento familiar 

del SOP. La presencia de al menos un familiar de primer grado con SOP corrobora el 

diagnóstico según Diamanti y Cols., en su estudio sobre prevalencia, definición y 

manifestaciones clínicas del síndrome de ovarios poliquísticos del año 2006. (26) 

 

Carballo y cols., durante el 2015 al estudiar una muestra de 28 mujeres cubanas son 

síndrome de ovarios poliquísticos y 28 mujeres sin él en la ciudad de Cuba 

demostraron que existe una relación de tipo familiar para el síndrome de ovarios 

poliquísticos. Al analizar 48 familiares de primer grado de mujeres diagnosticadas del 

trastorno, los autores observaron que el 37.5% tenían criterios del síndrome, 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 síndrome de 

ovarios poliquísticos OR3.50, IC95%: 1.32-9.28, p=0.008. 

 

El síndrome de ovarios poliquísticos es un factor de riesgo para el desarrollo de 

infertilidad, resistencia a la insulina, obesidad y problemas cardiovasculares. (52) 

Hacer un diagnóstico de PCOS es esencial porque las mujeres podrían beneficiarse 

de la detección temprana de las condiciones asociadas, la planificación de estrategias 

terapéuticas en un sujeto afectado y la prevención de problemas médicos a largo 

plazo. (53) 

 

 



39 
 

CAPÍTULO VII 

8. CONCLUSIONES  

 

- De acuerdo con las variables sociodemográficas la edad más frecuente de las 

adolescentes fue de 17-19 años, el 99.4% fueron solteras y el 91.0% tuvieron 

secundaria como nivel de instrucción.  

 

- La prevalencia de Sd. de ovarios poliquísticos fue del 14.7%. Según los 

hallazgos ecográficos 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% y la 

enfermedad tiroidea 15.3%. Se identificó que el 29.9% de adolescentes 

tuvieron sobrepeso y un 19.2% obesidad. Otras manifestaciones clínicas 

referidas por las adolescentes fueron el acné 45.8% y el hirsutismo 22.0%. 

 

- Se encontró asociación estadísticamente significativa con los antecedentes 

familiares OR 3.50 IC95%: 1.32-9.28; p=0.008 y con la obesidad OR 5.03 

IC95%: 2.06-12.29, p=0.000. 
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9. RECOMENDACIONES  

 

- Se recomienda mejorar la atención a la población adolescente para determinar 

el Síndrome de Ovarios Poliquísticos 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 

diagnóstico y atención para brindar la mejorar atención 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 más 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 población estudiada.  
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Actividades y revisión de recursos. 

Cronograma 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES AÑO 2018 

ACTIVIDADES 
Meses 

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7  

Redacción del protocolo de 
trabajo de graduación y 
elaboración y/o selección del 
instrumento de recolección de 
datos 

                            

Revisión de artículos                             

Presentación y aprobación del 
protocolo de trabajo de 
graduación 

                            

Recolección de los datos                              

Análisis e interpretación de los 
datos  

                            

Elaboración y presentación de la 
información  

                            

Redacción de las conclusiones y 
recomendaciones  

                            

Entrega del informe final                              

 

 

Recursos humanos 

Autora Fanny Paola Jaramillo Rodríguez, director Dr. Juan Pablo Muñoz, asesor Dra. Carem 

Prieto y colaboradores personal del Hospital José Carrasco Arteaga.  

Recursos materiales 

Equipos: computadora  

Insumos para recolección y procesamiento de datos: Paquete estadístico y Software del 

SPSS versión 20, formularios impresos. Hojas A4, esferos, carpetas, instructivos de llenado, 

transporte. 
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Costos por actividad: presupuesto analítico  

 

 
Número 

 
Descripción 

 
Cantidad 

Valor unitario 
USD 

Valor total 
USD 

 
1 

 
Transporte 

 
5 meses 

 
5.00 

 
300.0 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 

 
5 

Materiales de 
escritorio 

------------ VARIOS 150.00 

 
6 
 
 
 

Ayudantes 1 150 150.00 

7 Alimentación 
 

30 
 
 
 

 
2.00 

 
60,00 

 
8 
 
 

 
Imprevistos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
------------- 

 
------------- 

 
250,00 

 
  TOTAL 

   
 

1285.00 
 

 

Financiamiento 

Los gastos durante el estudio fueron financiados única y exclusivamente por la autora. 
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Oficio de bioética. 
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Oficio de autorización del Hospital José Carrasco Arteaga para la 

recolección de datos. 
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

 
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL SÍNDROME DE OVARIOS POLIQUÍSTICOS EN 

ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL JOSÉ CARRASCO ARTEAGA EN EL ÁREA DE GINECOLOGÍA 

EN LA CIUDAD DE CUENCA  

 ENERO 2017 – ENERO 2018. 

Formulario N°______ 

 

  Edad: _________(años cumplidos) 

 

Estado civil:    Soltero: ____ 

                        Casado: 

                         Viudo: 

                         Separado: 

                         Divorciado: 

Nivel de instrucción:  

Sin estudios 

Primaria 

Secundaria:  

 

Etnia:               Mestizo: 

                         Blanco: 

                         Negro: 

                         Montubio: 

                         Indígena: 

Comorbilidades:  

Enfermedades tiroides    
Tumores androgénicos 

Síndrome de Cushing  

Diabetes  

Dislipidemia  

Síndrome metabólico  

Ninguno  

Consumo de alcohol: 

                                        Si:  

                                        No: 

Tiempo _________ (años) 

Consumo de cigarrillos: 

                                        Si:  

                                        No: 

Tiempo ________ (años) 

Características clínicas diabetes 

Diagnóstico de Síndrome de Ovarios 

Poliquísticos: 

Hiperinsulinemia  

Oligomenorrea    

Amenorrea 

Hiperplasia endometrial 

Otras manifestaciones:     

                              Hirsutismo: 

                               Alopecia androgénica: 

                               Acné  

                                Ninguno   

                          

Ecografía: 

12 folículos < 10 mm   

volumen de ovarios > 10Ml 

Antecedentes familiares de SOP: 

Si 

No  

Estado nutricional: 

Peso________ (Kg)  

Talla________ (cm) 

Valores de Testosterona 

___________ 
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Informe del antiplagio. 
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Rubrica de pares revisores. 
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Rubrica de dirección de carrera. 
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Informe final de investigación. 

 


