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RESUMEN

Titulo: Factores asociados al sindrome de ovario poliquistico en mujeres en etapa
reproductiva en el Hospital General ISSSTE de Tlaxcala.

Autores: Bello Ledn Eyral; Martinez Exzacarias Jorge Isaac?
IMédico adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia
2Residente de Tercer Afio de la Especialidad de Medicina Familiar

Antecedentes: El Sindrome de Ovario Poliquistico, es el trastorno endocrino mas frecuente
en las mujeres en edad reproductiva, alcanzando hasta un 30% de afeccién en esta
poblacién. Se caracteriza por la presencia de hiperandrogenismo, disfuncion ovarica y una
morfologia micro-poliquistica del ovario.

Objetivo general: Identificar los factores asociados al Sindrome de Ovario Poliquistico en
mujeres en etapa reproductiva en el Hospital General ISSSTE de Tlaxcala.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional. Incluyendo mujeres
en etapa reproductiva, con revision de expedientes para la busqueda las variables de
interés, en el periodo comprendido del 01 de agosto de 2023 al 30 de noviembre de 2023.
Para el analisis estadistico, se obtuvieron frecuencias y proporciones, asi como medidas de
tendencia central de acuerdo al tipo de variable. Los datos fueron analizados mediante el
paquete estadistico SPSS en su version 24.

Resultados: Se incluyeron 90 pacientes con diagndstico de SOP, de las cuales la media de
edad fue de 26.7 ainos; la media de edad para la menarca fue de 11.07 aios. El nivel escolar
que predomino fue la secundaria con 39(43.3%) casos; mientras que para el estado civil las
solteras representaron el 36.7% de los casos de estudio. El sobrepeso se identificd en
38(42.2%9 y la obesidad en 23(25.6%9. Finalmente, los factores asociados al SOP se
identificaron de la siguiente manera: Hiperandrogenismo 36(40%), diabetes mellitus
12(13.3%), hipertensién arterial 8(8.9%), dislipidemias en 11(12.2%) y la resistencia a la
insulina en 19(21.1%).

Conclusiones: Se corrobora la presencia de factores asociados al Sindrome de Ovario
Poliquistico en la poblacién de estudio, tales como resistencia a la insulina, sobrepeso y
obesidad, por lo que se acepta la hipdtesis nula. Es necesario llevar a cabo mas
investigaciones relacionadas al Sindrome de Ovario Poliquistico, enfocadas a identificar
factores de riesgo para el desarrollo de este padecimiento, para lo cual seria ideal realizar
un estudio de casos y controles, incluyendo mujeres con y sin el padecimiento en estudio.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico, resistencia a la insulina, Obesidad,
Hiperandrogenismo.



ABSTRAC

Title: Factors associated with polycystic ovary syndrome in women in the reproductive
stage at the ISSSTE General Hospital of Tlaxcala.

Authors: Bello Ledn Eyral; Martinez Exzacarias Jorge Isaac2
1Physician assigned to the Gynecology and Obstetrics service
2Third Year Resident of the Family Medicine Specialty

Background: Polycystic Ovary Syndrome is the most common endocrine disorder in women
of reproductive age, affecting up to 30% in this population. It is characterized by the
presence of hyperandrogenism, ovarian dysfunction and a micro-polycystic morphology of
the ovary.

General objective: Identify the factors associated with Polycystic Ovary Syndrome in
women in the reproductive stage at the ISSSTE General Hospital of Tlaxcala.

Material and methods: A descriptive, observational study was carried out. Including
women in the reproductive stage, with a review of records to search for the variables of
interest, in the period from August 1, 2023 to November 30, 2023. For the statistical
analysis, frequencies and proportions were obtained, as well as measurements of central
tendency according to the type of variable. The data were analyzed using the SPSS statistical
package in version 24.

Results: 90 patients with a diagnosis of PCOS were included, of which the average age was
26.7 years; The mean age at menarche was 11.07 years. The predominant school level was
secondary school with 39 (43.3%) cases; while for marital status, single women represented
36.7% of the study cases. Overweight was identified in 38 (42.2%9) and obesity in 23
(25.6%9. Finally, the factors associated with PCOS were identified as follows:
Hyperandrogenism 36 (40%), diabetes mellitus 12 (13.3%), hypertension arterial 8(8.9%),
dyslipidemias in 11(12.2%) and insulin resistance in 19(21.1%).

Conclusions: The presence of factors associated with Polycystic Ovary Syndrome in the
study population is corroborated, such as insulin resistance, overweight and obesity,
therefore the null hypothesis is accepted. It is necessary to carry out more research related
to Polycystic Ovary Syndrome, focused on identifying risk factors for the development of
this condition, for which it would be ideal to carry out a case-control study, including women
with and without the condition under study.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, insulin resistance, Obesity, Hyperandrogenism.



1. INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es el trastorno endocrino mas comun en mujeres
en edad reproductiva, con una prevalencia estimada de hasta el 30%. Esta condicién tiene
un grave impacto en la salud de la mujer, ya que estd directamente relacionada con cambios

endocrinos, metabdlicos y reproductivos.

Este sindrome puede afectar significativamente la fertilidad de la mujer y puede
presentarse con muchos sintomas dificiles de controlar. El sindrome de ovario poliquistico
se caracteriza por la presencia de multiples quistes en los ovarios que interfieren con la
ovulacion normal. Esto puede provocar problemas de fertilidad y dificultades para concebir.
Ademas, las mujeres con SOP suelen experimentar desequilibrios hormonales, como niveles
elevados de testosterona, que pueden provocar sintomas como acné, aumento del vello

corporal y cambios en el ciclo menstrual (hiperandrogenismo).

El tratamiento del SOP puede variar segun la persona y sus necesidades individuales.
Algunas mujeres pueden necesitar medicamentos para regular los niveles hormonales y
estimular la ovulacion. Otros pueden beneficiarse de cambios en el estilo de vida, como una
dieta saludable y ejercicio regular. Cabe sefialar que el sindrome de ovario poliquistico no
indica infertilidad. Muchas mujeres con sindrome de ovario poliquistico pueden quedar
embarazadas y tener embarazos saludables. Sin embargo, esto puede requerir tiempo y

esfuerzo, y es posible que necesiten la ayuda de un médico especialista en fertilidad.

Ademas de los problemas de fertilidad, el sindrome de ovario poliquistico puede afectar la
salud general de la mujer. Las mujeres con sindrome de ovario poliquistico cumplen con los
criterios de diagndstico de los NIH (Institutos Nacionales de Salud) para el
hiperandrogenismo clinico o bioquimico, asi como para los trastornos menstruales,
excluyendo otras afecciones como el sindrome de Cushing, la hiperplasia suprarrenal

congénita y la hiperprolactinemia.



En el 2003 tras un consenso de expertos auspiciados por la sociedad europea de
Reproduccién Humana y Embriologia y, la sociedad Americana de Medicina Reproductiva
incorpora la morfologia ovarica como criterio diagndstico y que se define como la presencia
de 12 o mas foliculos de 2 a 9 mm de didmetro con un volumen ovarico mayor a 10 ml en
uno o los dos ovarios. No se considera el aspecto subjetivo de los ovarios poliquisticos, la

distribucidn folicular y tampoco el aspecto del estroma.

Por lo tanto, el sindrome de ovario poliquistico es la enfermedad endocrina con mayor
frecuencia, afectando a casi un 5 a 10% de las mujeres en edad fértil. Tiene mucha
variabilidad de sus sintomas por lo que puede llegar a afectar la calidad de vida e integridad

fisica de las pacientes que padecen esta enfermedad.



2. MARCO TEORICO

El Sindrome de Ovario Poliquistico, es el trastorno endocrino mas frecuente en las mujeres
en edad reproductiva, alcanzando hasta un 18% de afeccidon en esta poblacidon. Se
caracteriza por la presencia de hiperandrogenismo, disfuncién ovarica y una morfologia
micro-poliquistica del ovario. Puede ir acompafiado de resistencia a la insulina, la cual se
define como un estado en el que se requiere una cantidad de insulina superior a la normal
para inducir una respuesta. Es una disfuncién endocrino-metabdlica, heterogénea en su
presentacion clinica, compleja, multifactorial, influenciada por factores ambientales, tales

como la actividad fisica o el régimen alimentario. 2

La incidencia de SOP en América Latina ha ido en aumento debido a que este padecimiento
puede estar relacionado con factores ambientales, estrés, mala alimentacion, entre otros,
afectando entre el 12 al 20% de las mujeres en edad fértil. Se sugiere que ocurre en cuatro
por ciento de las mujeres en edad fértil, aunque otras investigaciones publicadas registran
una prevalencia de hasta diez por ciento en poblaciones con mayor peligro, lo cual la
convierte en la forma mas habitual de infertilidad anovulatoria. Este trastorno se encuentra
con mayor frecuencia en mujeres que padecen obesidad y diabetes, ambos vinculados a la
resistencia a la insulina. El incremento en su prevalencia se ha caracterizado por un
incremento en sus complicaciones y condiciones relacionadas. La conexién entre obesidad
y SOP, se ha considerado con mayor frecuencia, teniendo en cuenta que se ha detectado

una prevalencia de obesidad de hasta 40% en el dmbito laboral.3

Se conoce poco sobre la etiologia del SOP, pero se cree que es multifactorial, que incluye
procesos neurolégicos, suprarrenales, ovaricos, metabdlicos y ambientales, la interrelacion
entre ellos aun no se logra aclarar de manera especifica, por ende, persiste la incertidumbre
de su origen. El componente genético sigue siendo incierto, y no existe pruebas de
deteccidn genética para el diagndstico. Tampoco se ha logrado identificar alguna sustancia
ambiental especifica que contribuya a su causa; sin embargo, destacan al menos tres tipos

de alteraciones interrelacionadas entre si: 4°



a) Disfuncion neuroendocrina por hipersecrecion de LH: existe una alteracion a nivel
del eje hipotdlamo-hipodfisis-ovario con un aumento de actividad del hipotdlamo que
produce un mayor nimero de pulsos de hormona liberadora de gonadotropinas, por
lo tanto, aumenta LH y la relacién LH/FSH, creando un desequilibrio y dando como
resultado un exceso de andrégenos circulantes. Esto puede deberse a una
disfuncién hipotalamica secundaria a los elevados niveles de insulina y andrégenos,
porque no se ha identificado alteracién en los neurotransmisores especificos para

explicar esta alteracion.

b) Trastorno metabdlico (resistencia a la insulina e hiperinsulinemia): la insulina
estimula la produccién de andrdgenos por el ovario y la glandula suprarrenal, lo que
estimula la secrecidn de LH y disminuye la sintesis de globulina transportadora de
hormona sexual (SHBG), incrementando la fraccién libre y la actividad biolégica de
los andrdgenos.

c) Disfuncion de la esteroidogénesis y foliculogénesis ovarica: caracterizada por una
alteracion en la sintesis de andrégenos, determinado por el citocromo P450C17
tanto en el ovario como en la glandula suprarrenal. La actividad aumentada del

citocromo produce elevacién de los andrégenos ovdéricos y adrenales.

La vertiente relacionada a los factores genéticos, sugiere que existe mayor riesgo de
padecer el sindrome en aquellas familias que tengan mujeres que lo padezcan; ademas las
evidencias cientificas han encontrado relacién con el aumento en la prevalencia del SOP en
situaciones como la restriccidn del crecimiento uterino, la pubertad precoz y la exposicién

prenatal a androgenos. ’

Se han propuesto diferentes criterios diagndsticos para identificar a mujeres con SOP: 1)
Conferencia de expertos por el National Institute of Health en 1990; 2) Conferencia de
expertos de la European Society for Human Reproduction and Embriology y la American
Society for Reproductive Medicine en Rotterdam 2003; y, 3) Androgen Excess PCOS Society
en 2006.Al realizar el diagndstico de SOP mediante los criterios de Rotterdam, se logran

identificar cuatro fenotipos principales del SOP:



A) Hiperandrogenismo (clinico o bioquimico) y anovulacion crénica,
B) Hiperandrogenismo y ovarios poliquisticos por ecografia con ciclos ovulatorios,
C) Anovulacidn crénica y ovarios poliquisticos por ecografia sin hiperandrogenismo,

D) Las tres caracteristicas presentes.

Identificar el fenotipo especifico es de relevancia, ya que cada uno tiene distintas
alteraciones metabdlicas, por lo que el grado de dislipidemia, obesidad central, resistencia

a la insulina, y sindrome metabdlico es mayor en aquellas mujeres con un fenotipo clasico.

8,9

El SOP clinicamente se presenta con oligoamenorrea y signos de hiperandrogenismo como
hirsutismo, acné excesivo y crecimiento de vello. También, se presentan menstruaciones
irregulares, anovulacién crdnica, ovarios de aspecto poliquistico. Los signos de exceso de
andrégenos como la profundizacién de la voz y la clitoromegalia, se presentan rara vez y

sugieren la posibilidad de hiperthecosis ovérica o un tumor secretor de andrégenos. 1°

El hiperandrogenismo es conocido como un exceso de vello terminal con distribucién
androide. Su evaluacién es subjetiva, por lo que debe realizarse con la ayuda de la escala
visual Ferriman-Gallwey modificada, que se aplica en nueve areas del cuerpo: labio
superior, mentén, cuello, parte superior del pecho, abdomen, espalda, brazos, muslos y
parte inferior del dorso. Se utiliza una puntuacion de 0 a 4, segun el grado y caracteristicas
del vello, siendo reportado como positivo a partir del percentil 95 en las diferentes etnias y
razas, teniendo como puntos de corte, valores superiores o iguales a 6, considerandose
patoldgico incluso con valores de tres. El acné y la alopecia son otros signos clinicos del
hiperandrogenismo, los cuales son menos frecuentes y especificos que el hirsutismo,
encontrando alrededor del 15-30% de pacientes con acné y alopecia en no mas del 5%. La
disfuncién ovdrica se define como menstruaciones impredecibles que ocurren en intervalos
menores a 21 dias o mayores a 35 dias; no obstante del 15 al 40% de las pacientes con
hiperandrogenismo puede tener menstruaciones irregulares y disfuncidn ovarica al mismo

tiempo. 1113



Coémo ultimo criterio, la morfologia poliquistica del ovario se caracteriza por tener 12 o mas
foliculos antrales de 2-9mm de didmetro en uno o ambos ovarios, un ovario con volumen
mayor a 10 ml o ambos. Sin embargo, para evidenciar la presencia de quistes en los ovarios
se requerira de un ultrasonido realizado por personal especializado, por lo que este
pardmetro no es esencial para el diagndstico de SOP si la paciente presenta

hiperandrogenismo y disfuncion ovérica. 14

La resistencia a la insulina no es factor obligatorio para establecer el diagnéstico del SOP,
pero las mujeres con este sindrome tienen una elevada prevalencia a la intolerancia a la
glucosa y diabetes mellitus tipo 2. Se estima que la obesidad se presenta en 49% de las
pacientes con SOP, la resistencia a la insulina se presenta en un tercio de las mujeres
delgadas con SOP. Ademas, tienen riesgo aumentado para dislipidemia, enfermedad

cardiovascular y DM2. ¥

Varios estudios demuestran la existencia de resistencia a la insulina e hiperinsulinemia
compensatoria en aproximadamente el 80% de las mujeres obesas con SOP, y en el 30-40%
de las mujeres delgadas. Las modificaciones en el estilo de vida de las mujeres con SOP son
la piedra angular en el tratamiento del SOP, pues de ha demostrado que el perder peso y
realizar actividad fisica, asi como reducir la obesidad central y mejorar la resistencia a la
insulina, mejoran los problemas menstrualesy la infertilidad en las mujeres obesas con SOP,

al mismo tiempo que reduce el riesgo de padecer diabetes mellitus. 1°

Las altas concentraciones de insulina en sangre reducen los valores de globulina
transportadora de hormonas sexuales, incrementando asi la biodisponibilidad de la
testosterona, lo cual puede servir como un cofactor que estimula la biosintesis adrenal y
ovarica de andrégenos, lo que contribuye a concentraciones anormales de gonadotropina.
Ademads, la insulina puede actuar directamente sobre el hipotalamo, hipdfisis o ambas
glandulas y regular la liberacién de gonadotropinas. Mientras que, el exceso de andrégenos
puede condicionar obesidad abdominal que favorece o resulta en resistencia a la insulina e

hiperinsulinemia y estos a su vez favorecen un mayor hiperandrogenismo. *’



Para el tratamiento de las pacientes con SOP es importante disminuir las caracteristicas
hiperandrogénicas, disminuir el riesgo cardiovascular y de desarrollar diabetes mellitus tipo
2, prevenir una hiperplasia endometrial y carcinoma, anticonceptivos orales para aquellas
pacientes que no buscan un embarazo e inducir la ovulacién en aquellas que desean un

embarazo. 18

El tratamiento del SOP debe considerar |la heterogeneidad de los fenotipos del SOP, por lo
que exige un enfoque individual que pueda brindar seguimiento a las mujeres durante su
vida y sea capaz de corregir las alteraciones menstruales, hiperandrogenismo, obesidad y la
resistencia a la insulina, ademas de la ovulacion en aquellos casos en el que las mujeres
deseen un embarazo. La reduccion de peso del 5% del peso inicial favorecerd la perdida de

grasa abdominal aumentando la probabilidad de la ovulacién para lograr un embarazo. *°

Los factores de riesgo para el desarrollo del SOP son: exposicion a ambiente intrauterino
hiperandrogénico, debido a que un mayor nivel de testosterona amniética influye en el
desarrollo del feto y en la adrenarquia y pubarquia prematuras durante la nifiez o la
adolescencia; la obesidad y la diabetes, las cuales son entidades asociadas a
hiperinsulinemia, actuando sinérgicamente con LH a nivel de las células de la teca
favoreciendo la producciéon de andréogenos. La obesidad de inicio precoz asociada a la
resistencia a la insulina, bajo peso al nacer asociado a una recuperacién postnatal rdpida y
exagerada de peso, la pubertad precoz, hiperplasia suprarrenal congénita y otros trastornos

virilizantes. 20-21



3. JUSTIFICACION
El Sindrome de Ovario Poliquistico es un trastorno complejo en el que intervienen diversos
factores, tiene una prevalencia del 5 al 10% en mujeres en edad reproductiva y es causante

del 75% de infertilidad en este grupo etario.

Dada la naturaleza de los signos y sintomas del SOP, se produce un impacto negativo en la
salud mental y fisica de las mujeres que lo padecen. Tal es el caso de las mujeres que
presentan hirsutismo, las cuales manifiestan mayor incidencia de morbilidad psicoldgica al
igual que miedo y ansiedad social. Ademas, el impacto negativo de la infertilidad y la funcién

sexual de las mujeres en etapa reproductiva.

Al llevar a cabo este estudio, podremos identificar la prevalencia de este padecimiento en
la poblacidn que es atendida en el Hospital General de Tlaxcala ISSSTE, para posteriormente
indagar sobre aquellos factores que se mencionan en la literatura se encuentran
relacionados con el SOP y de esta manera determinar cuales son los que afectan con mayor

frecuencia a nuestra poblacién de estudio.

Lo anterior nos permitird sentar una base sobre este padecimiento en mujeres tlaxcaltecas
gue puedan ser de utilidad para llevar a cabo diagndsticos mas oportunos y certeros,
brindar un tratamiento adecuado, realizar derivaciones a servicios de atencidn médica que
sean de utilidad a la paciente para mejorar la calidad de vida de estas pacientes y con ello

contribuir a la mejora de su esfera biopsicosocial.



4. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Al ser la enfermedad endocrina mas frecuente en las mujeres en etapa reproductiva, el
Sindrome de Ovario Poliquistico, genera dificultades en el control del padecimiento y

alteraciones de tipo biopsicosocial en las mujeres que son portadoras.

Los factores asociados al SOP, como la resistencia a la insulina, generan afecciones en la
salud de las mujeres que lo padecen, tales como un riesgo incrementado de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso y obesidad. La resistencia a la insulina, presenta diversos
sintomas tales como: cansancio, fatiga, cambios de humor, aumento del apetito por cosas
dulces, ganancia ponderal, los cuales afectan la calidad de vida de las mujeres, interfiriendo

asi en sus actividades cotidianas, tanto en el hogar como en el trabajo.

Los efectos en la apariencia fisica del SOP, generados por el hiperandrogenismo
(incremento de vello facial, acné, etc.) en aquellas portadoras, genera inseguridades y una

mala percepcion corporal.

Por otro lado, las limitantes econdmicas, tales como la falta de acceso a un servicio médico
de manera oportuna; la carencia econémica que no permite a la mayoria de las mujeres
acceder a una mejor alimentacién; la incorporacién de las mujeres al ambito laboral, pero
gue al mismo tiempo deben cuidar de sus hogares, limitan a las mujeres para dedicar

tiempo a su cuidado personal y a realizar ejercicio, son otros de los factores que

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los factores asociados al Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres en etapa

reproductiva en el Hospital General ISSSTE de Tlaxcala?



5. HIPOTESIS

5.1 Nula
No existen factores asociados al Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres en etapa

reproductiva en el Hospital General ISSSTE de Tlaxcala.

5.2 Alterna

Existen factores asociados al Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres en etapa

reproductiva en el Hospital General ISSSTE de Tlaxcala.



6. OBIJETIVOS
General

Identificar los factores asociados al Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres en etapa

reproductiva en el Hospital General ISSSTE de Tlaxcala.

Especificos

Identificar las mujeres en etapa reproductiva y con Sindrome de Ovario Poliquistico en el

Hospital General ISSSTE de Tlaxcala.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con Sindrome de Ovario

Poliquistico.

Identificar los factores asociados a Sindrome de Ovario Poliquistico.



7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio y tipo de estudio

Descriptivo, observacional, analitico, retrolectivo.

Universo de trabajo

Mujeres que acudan a consulta de ginecologia o de endocrinologia al Hospital General
ISSSTE de Tlaxcala.

Poblacion de estudio

Mujeres en etapa reproductiva, entre los 18 y 49 afios de edad, con diagndstico de
Sindrome de Ovario Poliquistico.

Tiempo de ejecucion

La informacion serd recolectada del 01 de agosto del 2023 al 30 de noviembre de 2023, para
su posterior analisis.

Criterios de inclusién

Mujeres de 18 a 49 afios de edad, que cuenten con expedientes completos para recabar las
variables de interés, que cuenten con diagndstico ya establecido de Sindrome de Ovario
Poliquistico.

Criterios de exclusién

Mujeres con otras alteraciones ginecoldgicas o endocrinas ademas del sindrome de ovario
poliquistico, en tratamiento con otro tipo de medicamentos hormonales.

Criterios de eliminacién

Expedientes que no cuenten con al menos el 80% de la informacidn requerida.

Tipo de muestreo:

No probabilistico a conveniencia

Metodologia para el calculo del tamafio de la muestra

Por las caracteristicas de la investigacion no se realizara calculo de tamafio de muestra y se

incluyeron todas las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.



Variables

Nombre e, . . . .
. Definicion Tipo de variable Unidad de medida
variable
Lapso de tiempo que transcurre L
L Cuantitativa .
Edad desde el nacimiento hasta el . Afos
) discreta
momento de referencia.
Analfabeta
. Sabe leer y escribir
Tiempo durante el que un alumno X i
. . . . . Primaria
Escolaridad asiste a la escuela o a cualquier | Cualitativa ordinal .
. Secundaria
centro de ensefianza. ]
Preparatoria
Licenciatura
El estado civil hace referencia a la Soltera
situacién de las personas fisicas en Union libre
Estado civil funcién de sus relaciones | Cualitativa nominal | Casada
familiares, de matrimonio o del Divorciada
parentesco. Viuda
La menarca o menarquia es el
nombre dado a la primera
menstruacién o al primer ciclo Cuantitativa .
Menarca i . ARos
menstrual de la mujer. Por lo discreta
general, el primer periodo se
presenta entre los 10 y los 14 afios.
Pardmetro cuantitativo
imprescindible para la valoracion Cuantitativa .
Peso E ) Peso en kilogramos
del crecimiento, el desarrollo y el continua
estado nutricional del individuo.
Talla Altura, medida de una persona Cuantitativa Estatura en
desde los pies a la cabeza. continua centimetros
El indice de masa corporal (IMC) L
. . ., Desnutricion
sirve para medir la relacidon entre el N |
. — . orma
IMC peso y la talla, lo que permite | Cualitativa ordinal
. . Sobrepeso
identificar el sobrepeso vy Ia ]
Obesidad

obesidad en adultos.

Comorbilidades

Las comorbilidades son distintas
condiciones de salud que estan
presentes al mismo tiempo. Pueden
existir juntos por muchas razones,
incluidas causas compartidas vy
factores de riesgo.

Cualitativa nominal

Diabetes mellitus
Resistencia a la
insulina
Hipertension arterial
Dislipidemias

Otras




8. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A EMPLEAR

Una vez concluida la redaccidon del protocolo de investigacion y, previas revisiones y
validaciones por parte del asesor clinico y metodolégico como de la Coordinacion de
Ensefianza, se procedera a la busqueda de los expedientes de mujeres con diagndstico de
Sindrome de Ovario Poliquistico que cumplan con todos los criterios de inclusion

establecidos para esta investigacion.

Identificados los expedientes, se llevard a cabo la revisién de los mismos para obtener la
informacién necesaria para darle cumplimiento a los objetivos planteados en esta

investigacion.

Se realizard el vaciado de la informacién en un instrumento de recolecciéon disefiado por los
investigadores para posteriormente vaciar la informacidn en el paquete estadistico SPSS

version 24 y proceder al analisis de la informacion.

Finalmente se redactaran resultados, discusidon y conclusiones finales de la investigacion.

8.1 Analisis estadistico

El andlisis de los datos se llevard a cabo mediante la obtencién de frecuencias vy
proporciones, asi como medidas de tendencia central de acuerdo al tipo de variable. Los

datos seran analizados mediante el paquete estadistico SPSS en su version 24.
8.2 Instrumentos y validaciones

Se utilizarad un instrumento de recoleccién disefiado por el propio investigador para recabar

las variables de interés de esta investigacion.



9. ASPECTOS ETICOS

Los derechos y las normas éticas han sido ampliamente proclamados y codificados desde la
Declaraciéon de Niremberg en emitida en 1947 en el tribunal del mismo, donde se
establecen las condiciones éticas para la practica de investigacidn en humanos. Esta
declaracion ha sido reformada en 1964 durante la Asamblea Mundial de Helsinki y
actualizada por la misma asamblea en los afios 1975, 1983, 1989, 1996 y 2000, en Tokio,
Venecia, Hong Kong, Somerset y Edimburgo Respectivamente. Justamente por la tutela de
los seres humanos sometidos a investigaciones experimentales. De esta manera se abre el

campo en el desarrollo de la ciencia y la universalidad de la atencion y la muerte.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
tiene relacidon de trabajo muy proxima con la bioética, con la creacién en 1993 de la
Programa de Bioética y del Comité Internacional de Bioética (IBC). Con ello se han creado
diversos programas de educacion e implementacion de actividades, entre ellas el Curso

sobre ética de la investigacion en seres humanos.

De acuerdo a la Ley General de Salud, en materia de experimentacién en humanos,
conforme a los articulos 13, 14, 16, 20, 21 y 22 titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos; “En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, deberan prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus

derechos y bienestar”.

Esta investigacion de acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de investigacion se considera sin riesgo, debido a que se realizard revisién
retrospectiva de expediente clinico y no se llevard a cabo ninguna intervencién o

modificacién en los individuos que participen en el estudio.



9.1 Consentimiento informado

Por las caracteristicas de la presente investigacidn, al tratarse de solo la revisiéon de
expedientes de manera retrolectiva no se requiere de consentimiento informado, ya que

no se interrogaran de manera directa a las participantes.

9.2 Conflicto de intereses

Los investigadores declaran no tener conflictos de interés.

10. RECURSOS
Recursos humanos

Un residente de Tercer Aflo de la Especialidad de Medicina Familiar, responsable de la
elaboracién del protocolo de investigacién, asi como de la recoleccién de la informacion y
el andlisis de la misma. Un asesor clinico, con experiencia en el drea de ginecologia,

responsable de la revisién del contenido del protocolo de investigacién.

Recursos materiales
Expedientes de pacientes que acuden a consulta al Hospital General ISSSTE de Tlaxcala.
Recursos financieros

Todos los recursos seran costeados por los investigadores (hojas, copias, impresiones,
etc.)



11. CRONOGRAMAS Y TABLAS

Actividad

Responsable

Periodo de tiempo

Revision de la literatura

Dr. Jorge Isaac Martinez

01-04-2022 al 30-09-

Exzacarias 2022
Pregunta de investigacion Dr. Jorge Isaac Martinez 01-10-2022 al 31-10-
Exzacarias 2022
Marco Tedrico Dr. Jorge Isaac Martinez 01-10-2022 al 28-02-
Exzacarias 2023
Justificacién Dr. Jorge Isaac Martinez 01-03-2023 al 31-03-
Exzacarias 2023
Planteamiento del problema Dr. Jorge Isaac Martinez 01-03-2023 al 31-03-
Exzacarias 2023
Objetivo e hipotesis Dr. Jorge Isaac Martinez 01-04-2023 al 30-04-
Exzacarias 2023
Material y métodos Dr. Jorge Isaac Martinez 01-04-2023 al 30-04-
Exzacarias 2023
Variables Dr. Jorge Isaac Martinez 01-04-2023 al 30-04-
Exzacarias 2023
Descripcion general del estudio Dr. Jorge Isaac Martinez 01-05-2023 al 31-05-
Exzacarias 2023
Muestra y andlisis estadistico Dr. Jorge Isaac Martinez 01-05-2023 al 31-05-
Exzacarias 2023
Consideraciones éticas Dr. Jorge Isaac Martinez 01-06-2023 al 30-06-
Exzacarias 2023
Referencias bibliograficas Dr. Jorge Isaac Martinez 01-07-2023 al 31-07-
Exzacarias 2023

Evaluacién por Comité de

Investigacion

Dr. Jorge Isaac Martinez
Exzacarias

Recoleccion de la informacion

Dr. Jorge Isaac Martinez

01-08-2023 al 30-11-

Exzacarias 2023
Captura de informacion Dr. Jorge Isaac Martinez 01-12-2023 al 31-12-
Exzacarias 2023
Andlisis de la informacidn Dr. Jorge Isaac Martinez 01-12-2023 al 31-12-
Exzacarias 2023
Redaccién del escrito final Dr. Jorge Isaac Martinez 01-12-2023 al 31-12-
Exzacarias 2023




12. RESULTADOS

Se incluyeron un total de 90 pacientes con diagndstico de Sindrome de Ovario Poliquistico

que cumplieron los criterios de inclusidén para esta investigacién, de las cuales la media de

edad fue de 26.76 afios £8.66 afios, con una edad minima de 18 aifos y maxima de 49 afios.

La edad media de presentaciéon de la menarquia fue de 11.07 aios +1.42 afios, con una edad

minima de 9 aflos y maxima de 16 afos. Tabla 1

Tabla 1. Media de edad y presentacidon de menarquia en mujeres con SOP

Variable Media DE Minimo | Maximo
Edad 26.76 8.663 18 49
Menarca 11.07 1.421 9 16

En cuanto al nivel escolar, predomino la secundaria con 39 casos (43.3%), seguido de la

preparatoria con 26(28.9%), primaria 15(16.7%), licenciatura 9(10%) y solo un caso refirié

saber leer y escribir (1.1%). Grafica 1
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Por estado civil, predominaron las mujeres solteras 33(36.7%), seguidos de las casadas
30(33.3%), unidn libre 24(26.7%), viudas 2(2.2%) y divorciadas 1(1.1%). Grafica 2

Grafica 2. Estado civil de las mujeres con SOP
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Por indice de masa corporal, se identificé que 38(42.2%) presentan sobrepeso, 28(31.1%)

tienen peso norma I, 23(25.6%) son obesas y solo 1(1.1%) tuvo peso bajo. Grafica 3

s Sobrepeso = Pesonormal = Obesas = Peso bajo




La presencia de hiperandrogenismo se documento en 36 de las pacientes (40%), mientras
que la resistencia a la insulina se observd en 19(21.1%) de las participantes en la
investigacion. Las comorbilidades que se identificaron fueron la diabetes en 12(13.3%) de
las pacientes, hipertension arterial en 8(8.9%) y dislipidemias en 11(12.2%) de los casos.

Tabla 2

Tabla 2. Comorbilidades presentes en pacientes con SOP

Variable Frecuencia Proporcion
Hiperandrogenismo
Si 54 60%
No 36 40%
Diabetes
Si 12 13.3%
No 78 86.7%
HAS
Si 8 8.9%
No 82 91.9%
Dislipidemias
Si 11 12.2%
No 79 87.8%
Resistencia a la insulina
Si 71 78.9%
No 19 21.1%




13. DISCUSION

Un articulo realizado por Saldafia JF., en
2020, cuyo objetivo fue determinar si la

obesidad es un factor de riesgo principal

para el desarrollo de Sindrome de Ovario

Poliquistico incrementando el riesgo de
presentar complicaciones a largo plazo,
encontrando que existe asociacion

significativa entre la obesidad y el SOP.%®

Garcia LR,2021, en donde el objetivo fue
determinar la prevalencia de casos de
sindrome de ovarios poliquisticos y
factores de riesgos asociados en mujeres
atendidas en el Centro de Salud Santa
Rosa, identifico que 58% de las mujeres
tenian de 20 a 39 anos, el 43% con

hipertension, 74% con DM I, 76% con

hiperandrogenismo, 67% con obesidad o

sobrepeso y en relacion a los trastornos
menstruales del un 96% de las se

manifestaba amenorrea.?’

Edad 26.7 aios

42.2% sobrepeso y obesidad 25.6%
DM 1113.3%

HAS 8.9%

Resistencia a la insulina 21.1%

Hiperandrogenismo 40%.

42.2% sobrepeso y obesidad 25.6%
DM Il 13.3%

HAS 8.9%

Resistencia a la insulina 21.1%

Hiperandrogenismo 40%.



Ponce AM y Alonso JL., durante 2019,
cuyo objetivo fue analizar los factores de
riesgo predisponentes en pacientes del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo
entre mujeres de los 15 y 30 afos de
edad, con diagnéstico de Sindrome de
ovario poliquistico, identificaron Ila

presencia de obesidad en 36% de los

casos, diabetes tipo 2 en 3%, HAS en 1%

y anemia en 22%.%

Gavilan RG, 2021, en otra investigacion,
en donde el objetivo fue determinar los

factores de riesgo para el desarrollo de

ovario poliquistico, identifico que la edad

media fue de 28 ainos; la ocupacion y el

estado civil mostraron una significancia

estadistica en su asociacién con SOP.2*

42.2% sobrepeso y obesidad 25.6%
DM 11 13.3%
HAS 8.9%

Resistencia a la insulina 21.1%

42.2% sobrepeso y obesidad 25.6%

Edad media 26.76 + 8.66



14. CONCLUSION

Se corrobora la presencia de factores asociados al Sindrome de Ovario Poliquistico en la
poblacién de estudio, tales como resistencia a la insulina, sobrepeso y obesidad, por lo que

se acepta la hipdtesis nula.

Es necesario llevar a cabo mads investigaciones relacionadas al Sindrome de Ovario
Poliquistico, enfocadas a identificar factores de riesgo para el desarrollo de este
padecimiento, para lo cual seria ideal realizar un estudio de casos y controles, incluyendo

mujeres con y sin el padecimiento en estudio.

Ademas, la identificacidon oportuna del SOP, a través de los medios diagnosticos pertinentes
gue permitan conocer la causalidad del mismo con oportunidad y asi poder otorgar a la
paciente un tratamiento adecuado que ayude a disminuir la presencia de sintomas y mejore

su calidad de vida.
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16. ANEXOS

) INTRUMENTO DE RECOLECCION ISSSTE

"FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN MUJERES EN ETAPA REPRODUCTIVA EN
EL HOSPITAL GENERAL ISSSTE DE TLAXCALA"

EDAD PESO TALLA IMC
ESCOLARIDAD
DAnalfabeta DSecundaria
DSabe leer y escribir DPreparatoria
DPrimaria DLicenciatura
ESTADO CIVIL
DSnItera DCasada [I*ufiuda
DUnidn libre DDivorciada
EDAD DE MENARCA

COMORBILIDADES

[ Jom [ |pislipidemias

DResistencia alainsulina DGtras

DHAS D&Cuéles?



ISSSTE

1. Ultrasonido pélvico corroborando presencia de poliquistosis ovarica.

Sl No

2. ilrregularidades en el ciclo menstrual?

S No

3. éEvidencia clinica o bioquimica de hiperandrogenismo?

Sl No

4. éResistenciaa la insulina?

Sl No

5. éPaciente con sobrepeso u obesidad por IMC?

Sl No




