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RESUMEN 

 

El síndrome de ovario poliquistico es una patología que se presenta en la edad 

reproductiva  y que actualmente no existen estudios en el hospital de Cuilapa  por lo que 

se decidió investigar las características clínicas y bioquímicas de las mujeres con 

síndrome de ovario poliquistico en el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre del 2015 , 

con un universo de 30 pacientes, la metodología fue de tipo descriptivo transversal y los 

resultados obtenidos expresaron que el rango de edad entre 21-25 con un 43% fue el de 

mayor incidencia, seguido de 15-20 años con un 30% y un menor porcentaje del 27% en 

pacientes de 25-30 años. Así como el acné se expresó en un 100% de las pacientes 

teniendo el 53% no inflamatorio y el 47% de acné inflamatorio, el hirsutismo fue presente 

en el 63% de las pacientes mientras que solo el 37% no presento.  

La alopecia una característica clínica se presentó en el 57% de las pacientes, mientras 

que en el 43% no se confirmó. En base al índice de masa corporal la mayoría de 

pacientes se encuentran en el rango de normopeso en un 18%, en segundo lugar el 23% 

de pacientes están en el rango de sobrepeso y por último el 17% en obesidad. 

Dentro de las características bioquímicas este estudio se enfocó específicamente en el 

perfil lipídico en donde se constata un predominio de colesterol en el 50%, triglicéridos 

27%, LDL en 3% y no se confirmó ningún aumento de HDL. 

Una característica clínica importante es la amenorrea la cual se presentó en el 63% a 

diferencia de las que no presentaron que fue del 37%. 

 

 

 

 

 

i 
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I. Introducción 

 

El ovario se confirma como la glándula endocrina más versátil y compleja dentro del 

concierto de la regulación hormonal. La primera descripción del síndrome de ovario 

poliquístico SOP fue realizada Stein y Leventhal en el año de 1935 en la que 

presentaba a un grupo de pacientes caracterizado  por la asociación clínica de 

amenorrea, hirsutismo y obesidad. (1) 

 

En la actualidad representa  la alteración endocrina más frecuente  en mujeres en 

edad reproductiva y desde la primera definición el concepto de este síndrome ha 

sufrido diversas modificaciones a lo largo de la historia debido fundamentalmente al 

avance de las técnicas de determinación hormonal e imagenología. Durante los 

últimos años, no ha existido unanimidad en relación al concepto del SOP. En la 

mayoría de los países han sido empleados los criterios establecidos en el año 1990 en 

la reunión del National Institute of Child Health and Human Developement (NICHD).(3) 

Según estos criterios, el diagnóstico de SOP viene definido por la existencia de 

hiperandrogenismo clínico y/o bioquímico, oligo-ovulación. La existencia de 

hiperandrogenismo clínico queda definida por la existencia en la exploración física de 

hirsutismo, acné o alopecia de patrón androgénico. 

 

La dislipidemia se estima que cerca del 70% de las  mujeres con SOP presentan por 

lo menos una alteración en el perfil lipídico, siendo más prevalente en las mujeres 

obesas, se observa niveles más altos de lipoproteínas de baja densidad (LDL) y 

triglicéridos  y una disminución de las lipoproteínas de alta densidad (LDH) sin 

importar el índice de masa corporal IMC.  

 

Este informe tuvo como objetivo determinar las características clínicas y bioquímicas  

en pacientes con  SOP en el tiempo de enero a diciembre del 2015 , las 

características clínicas buscadas fueron hirsutismo, alopecia, acné , así como las 

bioquímicas que fueron el perfil lipídico( colesterol, triglicéridos), siento de tal 

importancia para recopilar datos estadísticos en el hospital regional de Cuilapa en el 

departamento de ginecoobstetricia , dada la falta de información estadística respeto al 

tema en nuestro medio, se realizó por medio de la recolección de datos del año 2015, 
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a través de los cuales se obtuvo resultados que revelan el perfil clínico y bioquímico 

que se presentaron en esta patología tan frecuente para así poder contribuir con esta 

información para estudios próximos que se realicen en el hospital de Cuilapa. 
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II. Antecedentes 

Ovario poliquístico afecta del 10% al 20% de las mujeres en edad reproductiva a nivel 

mundial, muchas de ellas pueden ser personas que no presentan ninguna clase de 

signo o síntoma aunque es la causa más frecuente de infertilidad por anovulación. En 

Grecia y España se sabe que existe una prevalencia del 4-8% de mujeres que 

presentan ovario poliquístico.(2, 3, 4, 5, 6) En Estados Unidos más de 250,000 mujeres 

utilizan la evaluación ecografía, para el diagnóstico de ovarios poliquísticos de éstas, 

entre el 4% y 7% presentan quistes ováricos mayores de 30 mm de diámetro. Muchos 

de estos quistes son fisiológicos y se resuelven espontáneamente, aunque algunos 

requieren tratamiento farmacológico e inclusive intervención quirúrgica. (2, 3) En 

Guatemala en el año 1980 se realizó investigación sobre quistes del ovario en el 

hospital de San Marcos, donde se evaluaron 50 pacientes comprendidas entre las 

edades de 16-45 años. En el 80% de los casos el principal motivo de consulta fue 

dolor abdominal bajo. El tratamiento quirúrgico fue exitoso en el 100% de los casos. (4) 

 

2.1 Definición 

Se definen como la representación en el ovario de un trastorno hormonal sistémico, 

que se distingue por hiperandrogenismo, resistencia a la insulina, anovulación e 

infertilidad. Si bien se describió hace más de medio siglo, aún se desconoce la causa 

subyacente.(7)  Se refiere a la presencia de múltiples folículos en los ovarios (por 

ecografía, más de 10 folículos mayores de 2-9 mm en cada ovario), los óvulos 

maduran dentro de los folículos o bolsas, pero esta no se rompe para liberarlo. El ciclo 

se repite, los folículos siguen creciendo dentro del ovario y se forman los quistes. En 

este caso se puede notar un crecimiento del vello corporal.(8, 9, 10, 11, 12, 13)  

 

2.2 Etiología 

Los ovarios poliquísticos se encuentran formados por quistes foliculares los cuales son 

estructuras quísticas más comunes halladas en los ovarios normales. Los quistes son 

el resultado de la falta de eclosión de un folículo maduro dominante o de la 

insuficiencia de un folículo inmaduro para sufrir el proceso normal de atresia, sin 

reabsorción del líquido folicular. Como factor etiológico se ha postulado la liberación 

anormal de gonadotrofinas de la hipófisis anterior.(14) Muchos quistes foliculares 



4 
 

pierden la capacidad de producir estrógeno; en otros casos, las células de la 

granulosa siguen siendo productivas y segregando estrógenos en forma prolongada. 

Los quistes tienen paredes delgadas, son uniloculares y su tamaño va desde algunos 

milímetros hasta 8 cm de diámetro. Los quistes foliculares están recubiertos por una 

capa interna de células de la granulosa y una capa externa de células de la teca 

interna. La mayoría de los quistes foliculares son asintomáticos y muchos son 

descubiertos en forma circunstancial. Cuando se sospecha un quiste folicular, su 

manejo es conservador. Muchos de ellos se resuelven dentro de las 8 a 12 semanas 

de observación. El tratamiento de la paciente mediante anticonceptivos orales 

combinados puede acelerar la resolución del quiste. (8, 9, 10, 11) 

 

2.3 Epidemiología 

El ovario poliquístico afecta del 10 al 20 % de las mujeres en edad reproductiva a nivel 

mundial. En Grecia y España se sabe que existe una prevalencia del 4-8% de mujeres 

que presenta ovario poliquístico.(2, 3, 4, 5, 6) En Estados Unidos más de 250,000 mujeres 

utilizan la evaluación ecografía, para el diagnóstico de ovarios poliquísticos, de éstas 

entre el 4% al 7% presenta quistes ováricos mayor de 30 mm de diámetro. En 

Guatemala en 1989 se realiza estudio donde se evaluaron 537 pacientes que 

consultaron por infertilidad a APROFAM, el 6.95% de las pacientes presentaban 

ovarios poliquísticos y la edad más afectada fue la de 16-30 años.(5) 

 

2.4 Obesidad 

Se sabe que la obesidad es un factor de riesgo para la resistencia a la insulina. Se 

desconoce la causa por la que el tejido graso desencadena resistencia a la 

insulina.(15,16) Se han propuesto algunas teorías como: distribución del tejido graso 

preferentemente central y producción elevada de ácidos grasos libres y factor de 

necrosis tumoral alfa (TNFα) que alteran directamente la acción intracelular de la 

insulina.(7) 

 

Particularmente en mujeres con SOP, puede contribuir negativamente en su 

capacidad reproductiva debido a la compleja interacción entre hipófisis, páncreas y 

ovario. se estima que aproximadamente un 50% de pacientes con SOP presentan 

sobrepeso,(17)la obesidad por sí misma es capaz de explicar alteraciones en el ciclo 

menstrual hasta cuatro veces más que en pacientes con normopeso;(18, 19) además, si 
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se analiza su asociación con la presencia de signos y síntomas propios de SOP, se 

observa que en obesas con SOP la alteración del ciclo menstrual es significativamente 

superior a la de las obesas sin SOP.(20) 

2.5 Acné  

Es un desorden inflamatorio del folículo piloso y su glándula sebácea y apocrina 

asociada. Afecta a un tercio de las mujeres con SOP y es consecuencia de un 

incremento de la secreción sebácea. La alteración en la composición del sebo, la 

queratinización folicular anormal y la colonización bacteriana por Propionibacterium 

acné, que metabolizan el sebo y proliferan en abundancia, completan las bases 

fisiopatológicas.(21, 22) 

 

2.6 Alopecia 

Descrita como patrón progresivo de pérdida de pelo terminal en el cuero cabelludo y 

comúnmente presente en los hombres, se encuentra infradiagnosticada en mujeres 

afectas de SOP. Se ha postulado que su presencia exige una predisposición familiar 

además de una concentración elevada de andrógenos en la sangre. En un reciente 

estudio muestran cómo en 89 casos de alopecia androgénica demostrada sólo un 

67% podían ser diagnosticadas de SOP.(23) 

 

2.7 Hirsutismo 

Se ha utilizado con frecuencia como el indicador clínico primario del exceso de 

andrógenos en la mujer. las presentaciones más comunes son el exceso de vello 

facial, en el tórax entre ambas mamas y en el hemiabdomen inferior. Generalmente es 

un signo angustiante para la paciente y su evaluación resulta con frecuencia muy 

subjetiva, ya que muy pocos clínicos utilizan métodos de puntuación estandarizados y, 

cuando lo hacen, también están sujetos a una gran variabilidad intra e interevaluador 

en cualquier caso, creemos que siempre es interesante su uso. Si aplicamos la escala 

semicuantitativa de Ferriman-gallwey, se considera patológica una puntuación 

superior a 8.(24) 

 

2.8 Lípidos: 

Dentro de los factores de riesgo para ECV, la dislipidemia es una alteración 

sumamente frecuente en las pacientes con SOP, que puede presentarse con 

diferentes fenotipos.(25) El fenotipo más común es el llamado “fenotipo lipoproteico 
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aterogenico”, caracterizado por hipertrigliceridemia, colesterol-HDL disminuido y 

presencia aumentada de partículas de LDL pequeñas y densas. Dado que el exceso 

de obesidad abdominal incrementa el gradode IR, este fenotipo es más común en 

pacientes obesas con SOP. En vista de la alta frecuencia de este perfil lipidico-

lipoproteico en las pacientes con poliquistosis, ha existido una tendencia, fomentada 

aun desde las principales guías diagnosticas  a reducir el estudio del perfil lipidico-

lipoproteico solo a la evaluación de triglicéridos y colesterol-HDL en estas 

pacientes.(20) 

 

2.9 Anovulación y trastornos menstruales 

En las pacientes con SOP se caracterizan por un ritmo menstrual irregular, con menor 

frecuencia (oligomenorrea) o ausente (amenorrea) y su prevalencia se estima en un 

70% de las pacientes.(21) Por otro lado, el patrón menstrual alterado no es una 

característica de todas las pacientes con SOP, dado que podemos encontrar hasta un 

30% de pacientes con una función ovulatoria normal por lo que la presencia de ciclos 

menstruales regulares no excluye la presencia de SOP.(25) 
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III. OBJETIVOS 

 

 

3.1 Objetivo General 

Determinar la asociación de las alteraciones clínicas y bioquímicas en mujeres con 

síndrome de ovario poliquístico que asisten a la consulta externa de ginecología del 

Hospital Regional de Cuilapa.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

3.2.1 Identificar si las alteraciones clínicas: acné, amenorrea, hirsutismo, alopecia, y 

obesidad están asociadas al síndrome de ovario poliquístico. 

 

3.2.2 Conocer si las alteraciones bioquímicas: dislipidemia están asociadas al síndrome 

de ovario poliquístico. 

 

3.2.3 Comparar las diferencias en las concentraciones de perfil lipídico 

(colesterol,trigliceridos, LDL y HDL) 

 

3.2.4 Establecer el índice de masa corporal IMC  más afectado en el síndrome del ovario 

poliquístico. 
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IV. Materiales y Métodos 

4.1  Tipo de Estudio 

Estudio clínico descriptivo de tipo transversal, ya que busco correlacionar los criterios 

clínico y químicos del síndrome de ovario poliquístico 

4.2  Población 

Mujeres en edad fértil  que asistieron a la consulta externa de ginecología y obstetricia del 

Hospital Regional de Cuilapa Santa Rosa, durante el periodo de enero a diciembre de 

2015. 

4.3 Selección y tamaño de la muestra 

Pacientes que asistieron a la consulta externa  de ginecoobstetricia del Hospital de 

Cuilapa  durante el periodo de  enero a diciembre de 2015. 

4.4 Unidad de Análisis 

Boletas de Recolección realizadas a que asistieron a la consulta externa  de 

ginecoobstetricia del Hospital de Cuilapa  durante el periodo de  enero a diciembre  de 

2015. 

4.5 Criterios de Inclusión  

Pacientes femeninas  que asistieron a la consulta externa en el Hospital Regional de 

Cuilapa,  que aceptaron participar en el estudio, en los meses de enero a diciembre del 

año 2015. 

Pacientes que presentaron resultado de ultrasonido con ovario poliquístico. 

Pacientes entre 15 y 35 años. 

Que aceptaron participar en el estudio y realizarse perfil lipídico. 

4.6 Criterios de Exclusión 

Pacientes que no aceptaron participar en el estudio. 

Pacientes que se negaron a realizar el examen de perfil lipídico. 

Pacientes con resultado de ovario quístico. 

Pacientes con histerectomía. 
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4.7 Variables estudiadas 

Son las siguientes: edad, acné, hirsutismo, alopecia, metrorragia, peso y talla, IMC, 

alteraciones bioquímicas 

4.8Operacionalización de Variables 

VARIABLE 
DEFINICION 
TEORICA 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICION 

Edad 
Periodo de vida 
vivo 

Lo referido en la 
boleta de recolección 
de datos. 

Cuantitativa 
15 – 20 años 
21 – 25 años 
26 – 30 años 

Acné  

Es una 
enfermedad que 
afecta las 
glándulas 
sebáceas 

acné no inflamatorio 
(comedones abiertos 
y cerrados), y acné 
inflamatorio (pápula - 
pústula, nódulos, 
cicatrices 
 

Cualitativa 
Si 
 
No 

Hirsutismo 

 
Es el crecimiento 
excesivo de vello, 
principalmente en 
mujeres 

en zonas en las que 
no suele producirse: 
labio superior, patillas, 
barbilla, cuello, 
areolas mamarias, 
tórax 

Cualitativa 
Si 
 
No 

Alopecia 

Es la pérdida 
anormal o 
rarefacción del 
cabello 

 Referido por la 
paciente ya que 
puede afectar al cuero 
cabelludo o a otras 
zonas de la piel en la 
que existe pelo, como 
las pestañas, cejas, 
axilas, región genital . 

Cualitativa 
Si 
 
No 

 Metrorragia 

Es el  sangrado 
excesivo fuera 
del ciclo 
menstrual.  

 Referido por la 
paciente. 

Cualitativa 
Si 
No 

Índice de 
masa 
corporal 

Es una medida 
que asocia el 
peso de una 
persona con su 
talla o estatura. 
Se la abrevia con 
las siglas IMC 
 

NORMAL 18.5-24.9 
SOBRE PESO 
MAYOR DE 25 
OBESO MAYOR DE 
30 

Cuantitativa  
 

Normal 
Sobrepeso 
Obeso 

Alteraciones 
químicas 
perfil 
lipídico 

El perfil lipídico 
es un grupo de 
exámenes de 
sangre que 
indican la forma 

 Se realizara examen 
de sangre que 
determine colesterol, 
los triglicéridos y el 
colesterol de alta 

Cuantitativo 

Colesterol 
 LDH 
 LDL 
Triglicéridos 

https://es.wikipedia.org/wiki/Cabello
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuero_cabelludo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuero_cabelludo
https://es.wikipedia.org/wiki/Pesta%C3%B1a
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como su cuerpo 
utiliza, cambia o 
almacena los 
lípidos 
 

densidad conocido 
como HDL 

 

4.9  Instrumentos utilizados para la recolección de información 

Para recolectar los datos de la investigación se utilizó una fuente directa dada por la 

información proporcionada por las pacientes  que asistieron a la consulta externa del 

Hospital Regional de Cuilapa, en los meses de enero a diciembre del año 2015. 

4.10 Procesamiento para la recolección de  información: 

Para el procesamiento de esta información se realizó primero la recolección de datos 

obtenidos por la boleta de Recolección y se procedió a ordenar los datos y a la tabulación  

Tabulado los datos se procedió a la sumatoria de cada una de las frecuencias obtenidas y 

se utilizaron medidas de tendencia central y medidas de dispersión para el análisis de la 

información se construyeron cuadros de análisis. 

Después se procedió a almacenar la información obtenida en Cuadros en Microsoft Excel 

para la realización de gráficas y cuadros. 

4.11 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigación 

En el presente estudio la metodología utilizada se basó en la evaluación de la información 

obtenida a partir de la boleta de recolección de datos. Los datos se analizaron de manera 

anónima y solo el investigador tuvo acceso a la información para asi garantizar la validez 

y confiabilidad del estudio. 

4.12 Procedimiento de análisis de información 

Se utilizaron cuadros y gráficos de pie y barras para la presentación de resultados. 
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V.   Resultados 

El presente estudio fue realizado en 30 pacientes que fueron diagnosticadas con 

síndrome de ovario poliquistico en el hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa en los 

meses de enero a diciembre del 2015. 

 

En este estudio se encontró que según las características clínicas en cuanto a la edad, los 

rangos de 21-25 años tienen el mayor porcentaje siendo este de un 43%, seguido de 15-

20 años 30% y 26-30 años con 27%. En cuanto al Acné se clasifico como inflamatorio y 

no inflamatorio, siendo este último el de mayor afectación en un 53% a diferencia del 

inflamatorio en un 47%, así como el hirsutismo presente en un 63% y en el 37% de las 

pacientes no se constató. Además se confirmó alopecia en el 57% de las pacientes con 

síndrome de ovario poliquistico, mientras que en el 43%  no se presentó. Seconstató que 

el 60% de las pacientes estaban en el rango de normopeso, seguido del 23 %  con 

sobrepeso y siendo significativo el porcentaje del 17% con obesidad.Se evidencia valor 

aumentado de colesterol en un 50% y 50% en valor normal de colesterol, triglicéridos  

aumentados en un 27% y 73% de valor normal, HDL 100% con valor normal y LDL 3% 

aumentado y 97% de valor normal. El 63% de las pacientes presentaron amenorrea, 

mientras que el 37% no. 
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CUADRO No. 1 

EDAD DE LAS PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN EL 

HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA DE ENERO A DICIEMBRE DE 2015 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

15 a 20 9 30% 

21 a 25 13 43% 

26 a 30 8 27% 

TOTAL 30 100% 

 

 

 

GRAFICA No. 1 
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CUADRO No. 2 

PRESENCIA DE ACNE EN LAS PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO 

POLIQUISTICO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA DE ENERO A 

DICIEMBREDE 2015 

ACNE FRECUENCIA PORCENTAJE 

Inflamatorio 14 47% 

No inflamatorio 16 53% 

TOTAL 30 100% 

 

 

 

GRAFICA No. 2 
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CUADRO No. 3 

PRESENCIA DE HIRSUTISMO EN LAS PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO 

POLIQUISTICO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA DE ENERO A DICIEMBRE 

DE 2015 

HIRSUTISMO FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si  19 63% 

No  11 37% 

TOTAL 30 100% 

 

 

 

 

 

GRAFICO No. 3 
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CUADRO No. 4 

PRESENCIA DE ALOPECIA EN LAS PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO 

POLIQUISTICO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA DE ENERO A DICIEMBRE 

DE 2015 

 

ALOPECIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 17 57% 

No 13 43% 

TOTAL 30 100% 

 

 

GRAFICO No. 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

57%

43%

Si

No



16 
 

CUADRO No. 5 

INDICE DE MASA CORPORAL EN LAS PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO 

POLIQUISTICO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA DE ENERO A DICIEMBRE 

DE 2015 

INDICE DE MASA 
CORPORAL 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

Normal  18 60% 

Sobrepeso 7 23% 

Obesidad 5 17% 

TOTAL 30 100% 

 

 

 

 

 

GRAFIACA No. 5 
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CUADRO No. 6 

PERFIL LIPIDICO EN LAS PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 

EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA DE ENERO A DICIEMBRE DE 2015 

 

PERFIL 
LIPIDICO 

AUMENTADO % NOMAL % TOTAL 

Colesterol 15 50% 15 50% 30 

HDL 0 0% 30 100% 30 

Triglicéridos 8 27% 22 73% 30 

LDL 1 3% 29 97% 30 

 

 

 

GRAFICA No. 6 
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CUADRO No. 7 

PRESENCIA DE AMENOREA EN LAS PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO 

POLIQUISTICO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA DE ENERO A DICIEMBRE 

DE 2015 

 

AMENORREA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 19 63% 

No 11 37% 

TOTAL 30 100% 

 

 

 

GRAFICA No. 7 
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VI. Discusión y Análisis 

 

EL síndrome del ovario poliquistico ha sido estudiado en la edad reproductiva en el 

hospital de Cuilapa, en el cual se han estudiado las características clínicas y bioquímicas 

(perfil lipídico) en 30 pacientes en donde se obtuvieron los siguientes resultados. 

. 

En este estudio se encontró que según las características clínicas en cuanto a la edad, los 

rangos de 21-25 años tienen el mayor porcentaje siendo este de un 43%, seguido de 15-

20 años 30% y 26-30 años con 27%. En otros estudios realizados en pacientes con ovario 

poliquístico revelan que afecta de 10-20%de la población en edad reproductiva, similar al 

del presente estudio. En cuanto al acné se clasifico como inflamatorio y no inflamatorio, 

siendo este último el de mayor afectación en un 53% a diferencia del inflamatorio en un 

47% ya que existe hiperandrogenismo el cual se manifiesta clínicamente de esta manera, 

así como el hirsutismo presente en un 63% y en el 37% de las pacientes no se 

constató,en comparación a un estudio realizado en Madrid con  un total de 10 mujeres 

(6,5%)presentaron criterios de SOP, según lo establecido por el NIH en 1990 el hirsutismo 

estaba presente en11 (7,1%) y el acné en 19 (12,3%). Además se confirmó alopecia en el 

57% de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico y 39% que no presentaron. La 

obesidad por sí misma es capaz de explicar alteraciones en el ciclomenstrual hasta cuatro 

veces más que en pacientes con normopeso, sin embargo en el estudio realizado, se 

constató que el 60% de las pacientes estaban en el rango de Normopeso, seguido del 23 

%  con Sobrepeso y en un menor porcentaje del 17% con obesidad , además, si se 

analiza su asociación con la presencia de signos y síntomas propios de SOP, se observa 

que en obesas con SOP la alteración del ciclo menstrual es significativamente superior a 

la de las obesas sin SOP. Por todo ello se deduce que la fertilidad en estas pacientes 

obesas está especialmente disminuida. 

 

 La dislipidemia es una alteración sumamente frecuente en las pacientes con SOP, que 

puede presentarse con diferentes  fenotipos. El fenotipo más común es el llamado 

“fenotipo lipoproteico aterogenico”, caracterizado porhipertrigliceridemia, colesterol-HDL 

disminuido y presencia aumentada de partículas de LDL, a diferencia del estudio realizado 

se evidencia valor aumentado de colesterol en un 50% y 50% en valor normal de 

colesterol, triglicéridos  aumentados en un 27% y 73% de valor normal, HDL 100% con 
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valor normal y LDL 3% aumentado y 97% de valor normal. La mayoría de pacientes con 

SOP se confirmó que un 63% presentaron amenorrea, mientras que el 37 % no. 
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6.1 Conclusiones 

 

6.1.1 En el estudio realizado se evidencio que el 43% se encontró entre 21 y 25 años de 

edad, la cual se evidencia la incidencia marcada en la edad reproductiva, en donde se 

confirma la asociación de las alteraciones clínicas y bioquímicas en la mayoría de las 

pacientes estudiadas. 

 

6.1.2 En las alteraciones clínicas como el acné se confirmó en el 100% de las pacientes 

estudiadas, siendo este el 53% de acné no inflamatorio, así como la amenorrea se 

presentó en el 63% de las pacientes, estando asociado el hirsutismo en el 63% y alopecia 

en el 57%, sin embargo la obesidad no se asocia en este estudio ya que el 60% se 

constató como normopeso. 

 

6.1.3 La dislipidemia está asociada al síndrome de ovario poliquístico por lo que la 

mayoría de pacientes  estudiadas tienen un parámetro alterado, lo cual conlleva a el 

aumento de riesgo cardiovascular. 

 

6.1.4 Se comparó los diferentes parámetros de perfil lipídico en donde el mayor 

porcentaje es del 50% de colesterol y el 27% de triglicéridos, siendo el 100% del valor 

normal de HDL lipoproteínas de alta densidad y en un 3% aumentado de LDL 

lipoproteínas de baja densidad. 

 

6.1.5 El parámetro que se confirmó en este estudio de IMC fue el de normopeso en un 

60% seguido el sobrepeso en el 23% y solamente el 17% de obesidad. 
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6.2 Recomendaciones 

Al Hospital  de  Cuilapa en el departamento de Ginecología y Obstetricia: 

 

6.2.1 Al personal médico establecer un programa educacional multidisciplinario, dirigido 

específicamente a las pacientes que padecen ovario poliquístico con el propósito 

instruirlos del control adecuado del seguimiento de cada paciente y dar amplio 

plan educacional sobre dicha patología para evitar complicaciones que conlleva, 

como lo son la diabetes mellitus, hipertensión arterial y dislipidemia. 

 

6.2.2 Al personal médico agregar al estudio complementario el perfil lipídico para el 

síndrome de ovario poliquístico. 

 

6.2.3 Al personal de registro médicos ingresar los datos al sistema sigsa en la fecha que 

corresponde ya que no se encontraron datos de pacientes con síndrome de ovario 

poliquístico de años anteriores. 

 

A las pacientes: 

 

6.2.4 Las pacientes que padecen ovario poliquístico hacer conciencia de dicha 

enfermedad es multifacética que va desde una disminución de peso hasta la fase 

farmacológica 

 

6.2.5 Hacer conciencia que  el síndrome de ovario poliquístico puede tener curación  a 

corto o a largo plazo. 

 

6.2.6 Hacer control ultrasonografico cada 3 meses para llevar un mejor control del 

síndrome de ovario poliquístico. 

 

A la Universidad de San Carlos de Guatemala: 

 

6.2.7 Realizar más estudios respecto a dicho tema ya que el mismo ayudará a 

lapoblación Guatemalteca en edad reproductiva que padece dicha patología. 
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VIII.Anexos 

 

BOLETA RECOLECCION DE DATOS  

No. de Boleta 

Fecha de consulta 

Edad  

Fecha de diagnóstico de Síndrome de Ovario Poli quístico por USG 

Otros diagnósticos asociados  

ALTERACIONES CLINICAS 

Acné 

 

Inflamatorio 

Si 

No 

 

 

No inflamatorio 

Si  

No 

 

   

Hirsutismo Si  

No  

   

Alopecia Si  

No  

   

Amenorrea Si  

 No   

   

 

Peso/ talla 

   

IMC 

 

 

  Normal   

  Sobrepeso  

Obesidad  

 

ALTERACIONES BIOQUIMICAS 

PERFIL LIPIDICO  

Colesterol LDH   

Colesterol LDL   

Colesterol Total   

Triglicéridos    
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OVARIO POLIQUISTICO EN EL DEPARTAMENTO DE SANTA ROSA” para propósitos de consulta 

académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, 

cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se señala lo que conduzca a su 

reproducción comercialización total o parcial. 

 




