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Antecedentes: El sindrome de ovario poliquistico, se asocia
con un aumento de la subfertilidad y de embarazos anémalos.

Obijetivo: Determinar los factores asociados al ovario poli-
quistico en las mujeres adultas de las parroquias urbanas del
cantén Cuenca-Ecuador, periodo 2017. Metodologia: Estu-
dio analitico, descriptivo-transversal. El calculo del tamafio
de la muestra se efectud para una poblacion de 153.628 mu-
jeres entre los 20 a 69 afos de edad (INEC, 2010); nivel de
confianza del 95%; margen de error: 5%; proporcion: 18%; el
calculo fue igual a 226 usuarias, se consider6 el 10% de per-
didas, por lo cual la muestra considerada fue 248 participan-
tes. Los resultados fueron analizados en el programa SPSS
version15 y se presentaron en tablas con valores absolutos y
relativos; la asociacion de variables se determiné con el valor
de Chi cuadrado (p <0,05) OR e IC 95%.

Resultados: La prevalencia del ovario poliquistico fue del
13,3% (n° 33). La media de la edad, 36 afos (DS 16); el gru-
po mas representativo fueron las < de 40 afios (n° 136); de
estado civil solteras (n° 93); de ocupacion QQDD (n° 87); con
IMC de sobrepeso (n° 144). Solo un factor se consideré es-
tadisticamente significativo y fue el aumento en la concen-
tracién de estrégenos OR 1.4, IC 95% 2,8 — 55.6, valor de p
= 0,000.

Conclusiones: el aumento en la concentracion de estrégenos
se presenté como factor de asociado a la poliquistosis ovarica.

Palabras clave: Poliquistosis ovérica, factores asociados.

Background: Polycystic ovarian syndrome is associated
with an increase in subfertility and abnormal pregnancies.

Objective: To determine the factors associated to polycystic
ovary in adult women of the urban parishes of the Cuenca-
Ecuador canton, 2017 period.

Methodology: Analytical, descriptive-transversal study. The
sample size calculation was made for a population of 153,628
women between 20 — 69 years of age (INEC, 2010); 95%
confidence level; margin of error: 5%; proportion: 18%; the
calculation was equal to 226 users, it was considered 10%
of losses, for which the sample considered was 248 partici-
pants. The results were analyzed in SPSS program version
15 and presented in tables with absolute and relative values;
The association of variables was determined with the Chi
square value (p <0.05) OR and 95% CI. Results: The pre-
valence of polycystic ovary was 13.3% (n° 33). The average
age, 36 years (DS 16); the most representative group were
the <40 years (n° 136); of unmarried civil status (No. 93); of
occupation QQDD (n° 87); with overweight BMI (No. 144).
Only one factor was considered statistically significant and it
was the increase in the estrogen concentration OR 1.4, 95%
Cl 2.8-55.6, p value = 0.000.

Conclusions: The increase in the concentration of estro-
gens was presented as a factor associated with polycystic
ovarian cancer.
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Introduccion

El National Institutes of Health (NIH) ha consensado la defini-
cion del sindrome de ovario poliquistico como hiperandroge-
nismo que se asocia a oligoanovulacién. Hincapié S., et al.,
(2014) en su revision bibliografica expone que el Sindrome
de Ovario Poliquistico (SOP) es un trastorno de por vida que
muestra los primeros signos antes del inicio de la pubertad y
en ocasiones como una adrenarquia prematura. Producto de
que los signos y sintomas son heterogéneos y tienden cam-
biar con el tiempo el diagnéstico tiende a retrasarse!.

Ibafiez, L., (2016) a través de revisiones bibliograficas in-
dica la carencia de un criterio comun para el diagnéstico de
esta patologia en adolescentes, donde los criterios usados
para pacientes adultas pueden proporcionar un diagnéstico
errbneo debido a las diferentes situaciones fisiolégicas que
pueden variar en grupos jovenes, asi como se describe la
evidencia de que no siempre se relaciona la resistencia a la
insulina con la obesidad, sin embargo los riesgos cardiovas-
culares se ven aumentados por la alteracién plasmatica de
marcadores de inflamacién y lipidos2.

En el estudio: “Diagnostic criteria for polycystic ovary sin-
drome” y, considerando las normas del Instituto Nacional de
Salud de los Estados Unidos (INS-EU) determinaron que la
prevalencia del Sindrome de ovario poliquistico (SOP) se esti-
ma entre el 4-10%, pero tomando las bases del Consenso de
Rotterdam realizado en el 2004 esta se puede duplicar. En las
mujeres australianas por ejemplo se ha reportado tomando los
criterios del INS-EU una incidencia 8.7 + 2%, pero usando los
del Consenso de Rotterdam aumentaba a 11.9 + 2.4%3.

Mejia J, et al., (2016) realizaron el estudio basandose en los
criterios de Rotterdam en el cual especifica que para el diag-
néstico del SOP se identifican dos de los tres criterios que
son los siguientes: hiperandrogenismo clinico (hirsutismo,
acantosis nigricans, acné, alopecia androgénica) y bioquimi-
co (niveles altos de testosterona y androstenodiona), oligoa-
novulacion, ovarios poliquisticos por ecosonografia®.

Concha F., Sir T., Recabarren S., Pérez F., (2017) en su in-
vestigacion de la “Epigenética del sindrome de ovario poli-
quistico”, determiné que existe una relacién entre los factores
genéticos y el SOP en el cual mujeres infértiles tenian niveles
elevados de testosterona en el suero y en fluidos foliculares
que se asociaron a alteraciones importantes en el modelo
de metilacién de diferentes genes. El hiperandrogenismo
produce modificaciones epigenéticas en los genes PPARGH1,
NCOR1 y HDACS de las células de la granulosa. Estos re-
sultados nos demostraron que probablemente estos genes
estan implicados en la disfuncién ovarica en SOP®.

Pulido D., Scott M., Barreras C., Soto F., Barrios C., Lopez
C., (2016) propusieron que el sindrome de ovario poliquistico
(SOP) esta plenamente relacionado con el sindrome metabdli-
co; realizaron el estudio en 57 personas donde hubo una pre-
valencia del 29.2% con SOP, de esta cantidad el 35.2% pre-
sent6 un incremento la tension arterial sistélica; 47.5% de las
mujeres tuvo hiperglucemia y el 29.41% hipertrigliceridemia®.

Otro punto a tomar en cuenta es el tipo de manifestaciones
clinicas que se presentan en las mujeres con Sindrome de
Ovarios Poliquisticos ya que nos dice que las manifestaciones
mas frecuentes son amenorrea con 31.4%, dismenorrea en
un 24.42% y los que se presentan con menor frecuencia son
infertilidad con un 4.26% e hirsutismo con 3.49%. En el estudio
se evidencio que el 40.3% de los pacientes que se realizaron
examenes de laboratorio fueron diagnosticadas de sindrome
de ovario poliquistico y el 75 % de las mujeres que se realiza-
ron ecografia también padecieron de dicho sindrome’.

Otras repercusiones del SOP pueden ser manifiestas en el
nivel psicologico. Los estados de estrés figuran como una
comorbilidad frecuente sobre todo en mujeres jévenes, asi
mismo este grupo de pacientes consideran su autoimagen
corporal como no aceptable por cambios fisicos que son ma-
nifestacion sindrémica del ovario poliquistico, lo que confluye
en estados de baja autoestima o ansiedad para este mismo
grupo. Aunque los estados depresivos son muy frecuentes.
Gomez, C., y col., (2015) del Instituto de investigacion en
psicologia y salud Sanitas, en su estudio documental, men-
cionan que se ha visto menor tasa de depresion en mujeres
adultas, de forma particular en aquellas quienes ascienden
académicamente y muestran una relacion en que esta con-
dicion puede disminuir en al menos un 20% por cada nivel
académico logrado®.

En las investigaciones recientes hay escasa evidencia que
relacione concretamente el SOP con alteraciones de la cog-
nicion, sin embargo, varios investigadores coinciden en la
revision realizada por Martino P, y col (2015) de la Facultad
de Psicologia de la Universidad Nacional del Rosario, Argen-
tina, en que las adolescentes con SOP presentaban una fun-
cién cognitiva disminuida en relacién de aquellas pacientes
sanas. Asi mismo se condujo a concluir mediante estudios
comparativos en los que al comparar 22 mujeres sanas con
29 con SOP, no mostraron disminucién de la funcién verbal,
cuya presencia fue positiva en aquellas con SOP que ade-
mas obtuvieron reducidos puntajes en parametros que eva-
luaban la memoria®.

Carolo A., Mendes M., Japur A, et al., (2017) en un estudio
demostraron en 30 adolescentes con obesidad y sobrepeso,
y con sindrome de ovario poliquistico (PCOS), como la reco-
mendacion nutricional cambia sus habitos dietéticos, siendo
valoradas por medio del peso corporal, la circunferencia de
la cintura (CC) y el indice de masa corporal (IMC). Los da-
tos establecieron que el 70% de las adolescentes se anadio
a la sugerencia nutricional y el 50% perdié peso. Las ado-
lescentes que disminuyeron su peso establecieron habitos
alimenticios con una dieta hipocal6rica y consumiendo mas
comidas al dia, de acuerdo con la recomendacién nutricional.
La circunferencia de la cintura (CC) redujo elocuentemente,
sin embargo, el peso corporal no obtuvo los mismos resulta-
dos luego de la implementacion de una dieta hipocalérica'™.

Barreto V, Gaete S. (2016) describieron las “Caracteristicas
del sindrome de ovario poliquistico en pacientes atendidas
en el Centro de Atencion Ambulatoria de Cuenca”, fue un es-




tudio descriptivo donde se analizaron 258 historias clinicas.
Los factores encontrados fueron: mujeres de la segunda dé-
cada de fertilidad, personas que habitaban en las areas urba-
nas, solteras, instruccioén secundaria y empleadas™'.
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La presente investigacién se realiz6 en las 15 parroquias
urbanas del cantén Cuenca-Ecuador, periodo 2017 para des-
cribir los factores asociados a la Poliquistosis Ovarica.

2.1 Tipo de investigacion y disefio general del estudio:
Es un estudio de tipo descriptivo analitico y transversal.
2.2 Universo de estudio, seleccién y tamafo de muestra.

2.2.1 Universo de estudio: estuvo constituido por la poblacién
urbana de la ciudad de Cuenca que segun el INEC (2010)
corresponden a 153.628 mujeres de 20 a 69 anos de edad.

2.2.2 Muestra del estudio: adultas residentes desde los 20
hasta 69 anos de edad que cumplieron los criterios de inclu-
sion y exclusion; resultado obtenido fue 248 participantes.

2.3 Recoleccion de la informacion y andlisis de los datos:

Con el objeto de determinar los factores asociados, se reali-
z6 lo siguiente: la toma de la presion arterial se verifico con el
paciente en reposo de cinco minutos y en caso de encontrar
niveles alterados de presion arterial se realiz6 dos controles
consecutivos a los 15 y 30 minutos, el material utilizado fue
un tensiometro marca Riester. La talla y el peso fue evaluada
con el instrumento de pesaje y medicidbn marca Seca modelo
284 con el paciente de pie recto ropa ligera y sin zapatos. La
clasificacion nutricional del indice de masa corporal se rea-
lizb de acuerdo a la OMS, considerando bajo peso menor a
18,5 kg/m2, normo peso entre 18,5 — 24,99 kg/m?, sobrepeso
de 25 — 29,9 kg/m?, obesidad grado 1: 30 kg/m?, obesidad
grado II: entre 35- 39,9 kg/m?, y obesidad grado lll: de 40 o
mas kg/m?. La circunferencia abdominal se midié con una
cinta métrica calibrada en milimetros y centimetros a la altura
de la linea media axilar en un punto imaginario que se en-
cuentra entre un punto mas alto de la cresta iliaca y la parte
inferior de la ultima costilla, como punto de corte se utilizé el
propuesto de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF,
por sus siglas en inglés) donde se establecio6 la circunferen-
cia de cintura para la poblacion latinoamericana como mayor
o igual de 80 cm para mujeres y de 90 cm para varones. La
extraccion de sangre se realizd tras un periodo de ayunas
de 8 a 12 h, en las primeras horas de la mafana; se extrajo
a cada individuo 5 cm?® de sangre obtenida por venopuncion
antecubital, colocandose en tubos Vacutainer. Se evaluaron
los niveles de colesterol total, TAG, HDL-C, LDL-C y glucosa
plasmatica mediante el equipo analizador quimico BA-88A
Semi-Automatico (Mindray, China); para la determinacién de
la glucemia, colesterol total, triglicéridos, LDL-C se utilizé un
kit enzimatico-colorimétrico de (Reaactlab) y para la cuanti-
ficacion de HDL-C se utilizé un kit enzimético-colorimétrico
comercial (Human Frisonex).

Para la recoleccion de los factores sociodemograficos se ela-
bord un cuestionario que se desarrollé a partir del analisis
de estudios previos, la descripcion de las variables tuvo la
validez del contenido (cualitativa) por medio de las obser-
vaciones realizadas por expertos y, el proceso de recolec-
cion de los datos fue pilotado para obtener la validez interna
del mismo, el cual se aplicd a una poblacién objetivo de 30
usuarios. Por lo tanto, el cuestionario fue sometido a validez
racional (conocimiento previo adquirido por lecturas previas);
validez por expertos, jueces que evaluaron el instrumento
para determinar que las preguntas realmente pertenecen al
constructo y, a la validez por respuesta para valorar como
poblacion objetivo interpreta a las variables.

1.4 Programas a utilizar para analisis de datos

Los software utilizados fueron el programa Excel de Microsoft
office version 15, paquete informatico para Ciencias Sociales
SPSS version 15, Epidat version 3.1. En dependencia del
tipo de variable, con el propésito de resumir la informacion,
se trabajo en el caso de las variables cuantitativas con la
media aritmética () y desviacidén estandar (DS); para varia-
bles cualitativas con frecuencias absolutas (N°) y frecuencias
relativas (%), la asociacién de las variables se efectu6 con el
valor de p < 0.05, Odds Ratio, Intervalo Confianza 95%.

Resultados

Los analisis de los datos proyectaron la siguiente informacion:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres resi-

dentes de la zona urbana de la ciudad de Cuenca, periodo 2017.

Poliquistosis Ovarica
. Total
Variables Si No n° 248
n° 33 n° 215
<40 20 116 136
Grupos de | 40a49 7 41 48
edad 50 a 59 33 37
260 2 25 27
Media: 36. DS: 16
Soltera 9 84 93
Casada 20 78 98
Divorciada 3 24 27
Union Libre 1 13 14
E. Civil Separada 0 2 2
Viuda 0 14 14
Profesionales 4 19 23
Comerciantes 1 26 27
Estudiantes 5 54 59
Empleadas 7 16 23
Ocupacion QQDD 15 72 87
Otros 4 25 29
Delgado 0 5 5
IMC Normal 12 87 99
Sobrepeso 21 123 144

Fuente: Base de datos. Realizado por los autores



En las mujeres con diagnéstico de Poliquistosis Ovarica (n°
33, de un total 248), la edad promedio fue 36 afios, y el grupo
mas representativo fueron las < de 40 afios (n° 20), de estado
civil casadas (n° 20), de ocupacién quehaceres domésticos
(n° 15), y con sobrepeso (n°21).

Tabla 2.- Caracteristicas de los factores considerados asociados

La poblacién estudiada tuvo una media para la presion ar-
terial de118.5/76.7; un valor de circunferencia abdominal de
88.9 cm; glicemia de 91.9 mg/dl; con un nivel de insulina de
23.6 yU/mly un IMC 26,3.

Tabla 2. Prevalencia de las Poliquistosis Ovaricas en las resi-

dentes de las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca, pe-

Fuente: Base de datos. Realizado por los autores

2 riodo 2017.
Variables Media DS Ne
Presioén arterial sistolica 118,5 15,9 248 Frecuencia Porcentaje
Presién arterial diastdlica 76,7 10,8 248
Peso 64,1 11,1 248 Si 33 13,3
Talla 1,6 0,1 248 Ovario poliquistico
Circunferencia abdominal 88,9 11,6 248 No 215 86,7
Glicemia 91,9 20,8 248 Total 248 100,0
Colesterol total 204,1 43,4 248
Triglicéridos 172,1 100,5 248 Fuente: Base de datos. Realizado por los autores
HDL 54,2 12,4 248 ) o ) . )
LDL 115,5 336 248 La prevalencia de Poliquistosis Ovarica en las mujeres de las
Insulina 23,6 1,7 248 parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca fue del 13,3 %
IMC 26,3 47 248 (n° 33) de un total de 248 residentes.

Tabla 3.- Factores asociados a la Poliquistosis Ovarica en las participantes del estudio; Cuenca, periodo 2017.

Poliquistosis Ovarica
VARIABLES Si No Total
n° 33 n° 215 ne° 248 Estadigrafo
Dislipidemia
Si 13 57 70 OR=1,8
No 20 158 178 IC95% (0,8 - 3,6)
p=0,1
Glucosa elevada
Si 8 39 47 OR=1,44
) _
No 25 176 201 Ic9 "5D(_‘"061 34)
Estrégenos aumentados
Si 5 3 8 OR=12,6
1C95% (2,8-55,6)
No 28 212 240 = 0.000
Corticoides aumentados
Si 1 2 3 OR= 3,3
No 32 213 245 1C95% (0,3-37,7)
p=0,3
Antecedentes de cancer
Si 13 72 85 OR=1,3
No 20 143 163 1C95% (0,6-2,7)
p=0,5
Acantosis nigricans
Si 2 3 5 OR=4,6
No 31 212 243 1C95% (0,7-28,4)
p= 0,07
Hipertrigliceridemia
Si 16 100 116 OR= 1,08
No 17 115 132 IC95% (0,5-2,2)
p=0,8
HDL -C bajo
Si 16 91 107 OR=1,3
No 17 124 141 1C95% (0,6-2,6)
p=0,5
Sindrome metabdlico
Si 13 72 85 OR=1,3
No 20 143 163 1C95% (0,6-2,7)
p=0,56
Insulina
Si 25 182 207 OR=10,6
No 8 33 41 1C95% (0,2-1,4)
p=0,2

Fuente: Base de datos. Realizado por los autores
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El aumento de los esteroides sexuales (estrégenos) fue el
Unico factor asociado a la Poliquistosis Ovarica encontrado
en las integrantes del estudio [OR= 12,6; IC95% (2,8-55,6)
p= 0,000]. Los otros factores no tuvieron una asociacién es-
tadisticamente significativa (p > 0,05).

En esta investigacion se encontrd que en las mujeres con
diagnostico de Poliquistosis Ovarica (n° 33, de un total 248)
la edad promedio fue 36 afos, siendo el grupo mas repre-
sentativo las < de 40 afios (n° 20), de estado civil casadas
(n° 20), de ocupacion quehaceres domésticos (n° 15), y con
sobrepeso (n° 21). La poblacién total estudiada tuvo una me-
dia para la presion arterial de118.5/76.7; un valor de circunfe-
rencia abdominal de 88.9 cm; glicemia de 91.9 mg/dl; con un
nivel de insulina de 23.6 yU/ml y un IMC 26,3.

La prevalencia de Poliquistosis Ovarica fue del 13,3 % (n°
33). El aumento de los esteroides sexuales (estrogenos) fue
el Unico factor asociado a la Poliquistosis Ovarica encontrado
en las integrantes del estudio [OR= 12,6; IC95% (2,8-55,6)
p=0,000]. Los otros factores no tuvieron una asociacion es-
tadisticamente significativa (p > 0,05).

Ledesma S., (2014), en su investigacion encontré que el gru-
po etario mas afectado fueron adolescentes de entre 16 a
19 afnos los cuales ocupan el 31% de la poblacién estudia-
da. Alejandro D., (2016) estudio a 2152 pacientes, donde se
obtuvieron 48 (2.3%) casos de SOP; la edad mas represen-
tativa fue los 15 a 25 anos (50%). Existié relacion entre el
SOPy el indice de masa corporal (68.75%), los trastornos de
fertilidad (31.25%), niveles de glucosa e hipertension arterial
con un porcentaje de 16.67% y 12.5% respectivamente.

Sirmans S., Pate K., (2014) en su estudio de “Epidemiology,
diagnosis, and management of polycystic ovary syndrome”,
utilizando los criterios NIH (National Institutes of Health) in-
dican que PCOS (Polycystic ovary sindrome) afecta al 4%
-8% de las mujeres en edad reproductiva. Ugwu G., (2013)
su investigacion tipo descriptivo y prospectivo sobre la “Pre-
valence, presentation and management of polycystic ovary
syndrome in Enugu, south east Nigeria”; en una muestra de
342 mujeres que tuvieron infertilidad, entre ellas el 18.1% (n°
62) tenian SOP y 51.6% obesidad.

Fernandez C., Lima-Peru (2018), Prevalencia del sindro-
me de ovario poliquistico en pacientes que acuden al Hos-
pital Nacional Sergio Enrique Bernales en el afio 2017, en
su estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo, indica que después de analizar los casos de
152 historias clinicas de mujeres que acuden a la unidad de
gineco-obstetricia obtuvo los siguientes resultados; que la
prevalencia de SOP en la muestra de andlisis fue de 8.55%,
con mas frecuencia en los 27-30 afios con un 3.90%, de las
pacientes solteras fue 4.60%, nivel de instruccion como se-
cundaria 5.90%, en pacientes de labor quehaceres domés-
ticos 5.30%, IMC de obesidad tipo 1 con 3.90% y nuliparas
en 5.30%. La prevalencia de dichas pacientes en relacion

a otros estudios realizados fue menor, un poco mas en la
edad de 27-30 y menos en 19-22 y 35-38 afos, con mas
frecuencia en solteras, alta en paciente de nivel secundaria,
mas prevalencia en amas de casa, la obesidad tipo 1 es alta
segun su IMC, alta en nuliparas, baja en secundiparas y mul-
tiparas de acuerdo a la paridad.

Martino P., et al., (2015) comprobd que existidé una relacion
estadisticamente significativa entre SOP y patologias como la
diabetes, hipertensién y alteraciones cardiovasculares. Fer-
min M., Pizzi R., Fung L., et al; (2016), en el Hospital Univer-
sitario de Caracas, Venezuela realizaron un estudio de tipo
observacional, descriptivo, en el periodo marzo - septiembre
del 2013, en donde se pretendi6é analizar en pacientes con
SOP, alteraciones del metabolismo lipidico y su correlacion
con el IMC vy resistencia insulinica a partir de una muestra
de 30 pacientes vistas en la consulta de endocrinologia y
ginecologia. Al evaluar el IMC con algunos parametros del
perfil lipidico, el Colesterol Total (CT) estuvo alterado en el
25% de pacientes con IMC normal, en el 44,44% con sobre-
peso y 44,44% con obesidad. Dentro de la evaluacion de la
variable CA vy perfil lipidico se observa que de 13 pacientes
con CA normal el 61,5% se encontraban con TG alterados y
el 38,46% los mantenian normales.

Pulido D., Scott M., Barreras C., et al; (2016), Instituto Mexica-
no del Seguridad social, Obregon, México; realiz6 un estudio
de corte transversal, establece la prevalencia del sindrome
de ovario poliquistico (SOP) en féminas con diagnéstico de
sindrome metabdlico, participaron 57 personas clasificadas
en dos grupos, el primero diagnosticadas de SOP (29,82%)
y un segundo sin SOP (70,2%), luego de analizar los resul-
tados se obtuvo que un 35,2% del grupo 1 tenia la tension
arterial sistélica aumentada contra un 25% del grupo 2; en
cuanto al IMC se destaco que solo 3 de 57 participantes se
encontraban en un peso normal, el resto presentaba altera-
ciones, siendo el grupo 2 quien ostentaba un mayor indice;
la glucosa y colesterol se encontré incrementado, el grupo 1
con 47,05% para hiperinsulinemia y 29,41% para hipertrigli-
ceridemia, y las sin SOP con 25% para la glucosa y el 22,5%
para los triglicéridos.

Mierzwicka A., Kuliczkowska J., Kolackov K., et al; (2017).
Universidad médica de Wroclaw, Polonia. Llevaron a cabo un
estudio integrado por 134 pacientes divididas en dos grupos,
el primero constaba de 73 mujeres con SOP y el otro grupo
era de control conformado por 61 féminas con ciclo mens-
trual regular y obesidad simple sin alteraciones hormonales.
Al finalizar las pruebas se obtuvo que los valores de HDLc
eran menores en las pacientes con SOP, y que los TG y la
aminotransferasa se encontraban incrementados.
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