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RESUMEN

La presente investigacion aborda la tematica de la composicion corporal y su
relacion en pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), el mismo
gue se define como el trastorno mas comun del sistema endocrino ocurren en
mujeres en edad fértil, es un grupo de sintomas y enfermedades que se
manifiestan como molestias leves a severas en los sistemas reproductivo,
metabolico y hormonal. El objetivo de la presente investigacion, es establecer
la relacion entre la composicion corporal y el sindrome de ovario poliquistico
en mujeres en edad fértil. Como metodologia, el estudio es de caracter
cuantitativo, puesto que se identificaron variables categéricas de caracteres
cualitativos y numéricos o de caracter cuantitativo, se tomé como muestra a
33 pacientes en el Centro de Salud “Salud Familiar” del canton Duran. De los
33 pacientes 6 presentaban normopeso, 19 obesidad y 8 sobrepeso. Se
identificé que 10 pacientes presentaron el sindrome de ovario poliquistico, que
equivale al 30,30%. Para seleccionar la muestra el instrumento utilizado para
la toma de la misma fue una encuesta, a partir de la definicion de los criterios
de inclusion y exclusion. Se concluye que el sindrome de ovario poliquistico
esta directamente relacionado con el aumento de peso y comorbilidades

asociadas a otras patologias.

Palabras Claves: Composicién corporal, estado nutricional, sindrome de
ovario poliquistico, edad fértil.
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ABSTRACT

This research addresses the issue of body composition in patients with
Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), which is defined as the most common
disorder of the endocrine system occurring in women of childbearing age, it is
a group of symptoms and diseases that manifest as mild to severe discomfort
in the reproductive, metabolic and hormonal systems. The objective of this
research is focused on establishing the relationship between body composition
and polycystic ovary syndrome in women of childbearing age. As a
methodology, the study is quantitative in nature, since categorical variables of
qualitative and numerical characters or of a quantitative nature were identified;
33 patients were taken as a sample at the “Salud Familiar’ Health Center of
the Duran canton. Of the 33 patients, 6 were normal weight, 19 were obese
and 8 were overweight. It was identified that 10 patients had polycystic ovary
syndrome, which is equivalent to 30.30%. To select the sample, the instrument
used to take it was a survey, based on the definition of the inclusion and
exclusion criteria. It is concluded that polycystic ovary syndrome is directly

related to weight gain and comorbidities associated with other pathologies.

Keywords: Body composition, nutritional status, polycystic ovary syndrome,

fertile age.
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INTRODUCCION

La presente investigacion aborda la temética de la composicion corporal y
estado nutricional en pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP),
el mismo que se define como el trastorno mas comun del sistema endocrino
ocurre en mujeres en edad fértil, es un grupo de sintomas y enfermedades
gue se manifiestan como molestias leves a severas en los sistemas
reproductivo, metabdlico y hormonal. El SOP se caracteriza por quistes
ovaricos, menstruacion irregular e hiperandrogeno, ademas de otros sintomas
como: alopecia, amenorrea, oligomenorrea, hirsutismo, resistencia a la
insulina y obesidad. El sindrome también aumenta el riesgo de diabetes tipo
2, presion arterial alta, enfermedades cardiovasculares y neoplasias como

cancer de endometrio (1).

Auln se desconoce la causa del SOP, sin embargo, la causa sugerida es una
combinacion de multiples factores, como los genéticos, exposicion prenatal a
altos niveles de andrdgenos, factores epigenéticos y factores ambientales.
Los factores ambientales incluyen el estilo de vida personal o los habitos
alimenticios, el nivel de actividad fisica, el tabaquismo y el estrés, e incluso

pueden notarse (2).

En general, se ha descrito que la mayoria de las mujeres con este sindrome
son resistentes a la insulina independientemente de su peso. Por ello, se
recomienda cambiar el ritmo de vida porque mejoraran la sensibilidad a la
insulina, por lo que debe considerarse como un tratamiento de primera linea
para este sindrome, y se debe prestar mas atencion a la obesidad en el caso

de pacientes con problemas de sobrepeso (3).

Actualmente la informacién sobre las recomendaciones nutricionales para
mujeres con sindrome de ovario poliquistico no se encuentran disponibles al
publico en general, por esa razon, la presente investigacion tiene como
objetivo principal el establecer la relacion entre la composicién corporal, el
estado nutricional y el sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad

fértil a través de una revision bibliografica, misma que permita sentar las bases
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fundamentales para el manejo nutricional de mujeres de edad fértil con
sindrome de ovario poliquistico y su relacion con la antropometria y de igual
manera, establecer las caracteristicas clinicas de mujeres con sindrome de

ovario poliquistico a través de la revision de las historias clinica de pacientes.



1. Planteamiento del problema

El sindrome de ovario poliquistico (SOP), Se define como un trastorno
endocrino, que es mas comun en mujeres en edad fértil y causa anomalias en
la reproduccion, las hormonas y el metabolismo. Debido a la resistencia a la
insulina, el sindrome de ovario poliquistico aumenta el riesgo de
enfermedades cronicas (como diabetes tipo 2, hipertension, trastornos de
lipidos, enfermedades cardiovasculares) y neoplasias como cancer de mama
y cancer de endometrio (4)

Las cifras establecen que el SOP es una patologia que afecta entre el 5y el
7% de las mujeres que se encuentran en edad reproductiva (5). De igual
manera, se puede identificar que existe un vinculo entre el sindrome
metabdlico y el SOP, porque aproximadamente el 60% de las mujeres con
SOP presentan resistencia a la insulina e hiperinsulinemia compensadora,
gue constituyen la base patogénica del sindrome metabdlico, que incluye la

hiperestimulacion ovarica (6).

Asimsimo, un estudio realizado en las parrquias urbanas de la ciudad de
Cuenca-Ecuador, determiné que la prevalencia del ovario poliquistico fue del
13,3%, con una media en cuanto a la edad de 36 afios (7). Sin embargo, no
existen cifras generales por parte del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
por lo que no se puede identificar la magnitud de esta problematica.

Sin embargo, aunque las cifras y su etiologia no se encuentra del todo
identificadas, la eficacia de los programas de dieta y ejercicio es escasa, y los
cambios en el estilo de vida deben utilizarse como tratamiento de primera linea
para mejorar los trastornos metabdlicos, los patrones menstruales, la fertilidad
y la hiperactividad androgénica; y prevenir la diabetes tipo 2, la dislipidemia y
las enfermedades cardiovasculares. Se recomienda que la pérdida de peso

sea la principal estrategia de tratamiento para el SOP (8).

Por los motivos anteriomente expuestos, es menester establecer la relacion
entre la composicion corporal, el estado nutricional y el sindrome de ovario

poliquistico en mujeres en edad fértil, de igual manera, establecer las

4



caracteristicas clinicas y el estado nutricional de mujeres en edad fertil a
través de la identificacion de las medidas antropométricas presentes en las

historias clincas de las pacientes en el periodo establecido.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre la composicion corporal y el sindrome de ovario

poliquistico en mujeres de edad fértil?

2. OBJETIVOS
2.1.1. Objetivo general

Establecer la relacion entre la composicion corporal y el sindrome de ovario

poliquistico en mujeres en edad fértil.

2.20bjetivos especificos

e Valorar el estado nutricional en pacientes con sindrome de ovario
poliquistico en mujeres en edad fértii mediante medidas
antropomeétricas.

e Determinar la composicion corporal de las pacientes usando
informacion obtenida de la antropometria.

¢ Relacionar estadisticamente el diagnéstico de la composicidén corporal

y la presencia de SOP en las pacientes.



3. JUSTIFICACION

El interés de la presente investigacion radica en relacionar el perfil nutricional,
incluyendo la composicién corporal y la condicién clinica de las pacientes con
sindrome de ovarios poliquisticos, para establecer criterios de diagnostico y
tratamiento adecuado de acuerdo a las caracteristicas clinicas que se

presenten en cada una de las pacientes.

Los resultados obtenidos podrian beneficiar de manera directa a las pacientes
con diagnéstico de sindrome de ovarios poliquisticos que se encuentren en
edad fértil, es decir de 14 a 44 afos de edad, mismas que a través de una
valoracion y tratamiento nutricional, puedan prevenir el desarrollo de otras
complicaciones asociadas a esta patologia y de manera indirecta a los
profesionales multidisciplinarios de salud, quienes se encuentran en constante
busqueda de conocimiento, para que puedan proveer de un tratamiento

integral a las pacientes diagnosticadas con SOP.



4. MARCO TEORICO
4.1 MARCO REFERENCIAL

El estudio realizado en Venezuela, acerca del tratamiento del sindrome
ovarico poliquistico desde un enfoque nutricional y del ejercicio ha
determinado que la obesidad, la distribucion de grasa corporal., los habitos
nutricionales y la resistencia a la insulina estan vinculados con el perfil
hormonal y metabdlico del SOP y recomienda una dieta baja en calorias, baja
en grasas saturadas, alta en fibra, principalmente carbohidratos de bajo indice
glucémico. Extrapolando de personas con riesgos similares, se recomienda
gue los pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) realicen 150

minutos de ejercicio fisico a la semana (8).

La investigacién realizada con el propdsito de comparar la ingesta dietética y
la actividad fisica entre mujeres con y sin sindrome de ovario poliquistico,
concluyen que, la revision literaria realizada, no parece haber diferencias
significativas en la actividad fisica auto informada entre mujeres con y sin
SOP. El uso de herramientas objetivas puede ser el siguiente paso para

determinar el gasto energético en esta poblacién (9).

En la guia de practica clinica de sindrome de ovario poliquistico, a través de
la cual se busca proporcionar métodos de diagndstico actualizados, dentro del
cual se concluye que las pacientes con SOP presentan un riesgo aumentado
del desarrollo de Diabetes Mellitus, Intolerancia Oral a Glucosa y un aumento
en general del riesgo cardiovascular, misma que recomienda que las dietas

con bajo indice glucémico pueden ser mejores para mejorar la fertilidad (10).

Dentro de la investigacion realizada en Iran, en el que se aborda la
problematica del manejo nutricional de mujeres con sindrome de ovarios
poliquisticos, manifiesta que el enfoque nutricional en estos pacientes debe
de estar dirigido a la aplicacién de una dieta hipocalérica para lograr mantener
un peso adecuado, limitar la ingesta de azucares simple e hidratos de carbono
refinados reduccion de acidos grasos saturados y trans y atencion a posibles

deficiencias como vitamina D , cromo y omega-3 (4).
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En la investigacion asociada con los suplementos nutricionales y medicinas a
base de hierbas en mujeres con sindrome de ovario poliquistico en el que se
hizo un andlisis de 24 articulos relacionados, con un total de 1406 mujeres,
determind que no hay evidencia de alta calidad para apoyar la efectividad de
los suplementos nutricionales y las hierbas medicinales para las mujeres con
SOP. Sin embargo, hubo evidencia de baja calidad que sugiere que las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico pueden beneficiarse de los

suplementos de inositol y omega tres de aceite de pescado (11).

Dentro de la investigacion asociada a la manifestacion clinica de la
composicién corporal en pacientes con SOP, se puede observar que este tipo
de patologia se ve afectada por factores ambientales, como el aumento de
tejido graso dominado por el estilo de vida y la dieta moderna, y los cambios
metabdlicos que enfrentan las mujeres en la etapa reproductiva. Estos
cambios son hiperandrogenismo, que conduce a un aumento de tejido graso,

especialmente en el tronco (12).

El estudio realizado en pacientes con sindrome de ovario poliquistico en
relacion a la resistencia a la insulina y concentraciones séricas de magnesio,
a través de la cual se revisaron 7 articulos en el periodo 2011-2019, los
resultados sugieren que puede haber una relacién entre las concentraciones
de Mg sérico y la Rl entre las mujeres con SOP y concluy6 que, las mujeres
con sindrome de ovario poliquistico son mas propensas a consumir menos
alimentos ricos en Mg y tienen una mayor probabilidad de tener

concentraciones séricas de Mg mas bajas (13).

En el estudio realizado en Ledn-Nicaragua, el cual tiene como propadsito el
determinar el abordaje diagnéstico y terapéutico del Sindrome de Ovario
Poliquisticos, en el cual se evaluaron a 42 pacientes de entre 15-44 afios y se
determiné que EIl 52,4% del IMC fue normal. Segun los informes, los signos y
sintomas clinicos mas comunes del sindrome de ovario poliquistico son el
acné y la oligomenorrea, que representan el 61,9%. El régimen de tratamiento
utilizado es principalmente dieta y ejercicio relacionado con ciproterona +
etinilestradiol. (14).



En el estudio realizado en Estados Unidos, con la tematica de la asociacion
de patologias como la obesidad, resistencia a la insulina, hiperandrogenismo
y la mala calidad de dieta dismorfologia ovarica en mujeres dentro de la edad
reproductiva, en el que se calificaron cuatro patrones dietéticos (indice de
alimentacion saludable, alternativa HEI-2010, dieta mediterranea, indices de
enfoques dietéticos para detener la hipertension) en 111 mujeres en edad
reproductiva, tuvo como principal conclusion que la adherencia a los planes
de dieta aMED y DASH esta indirectamente relacionada con la mejora
significativa de la forma de los ovarios, 0 que proporciona un nuevo
mecanismo para interferir con la contribucion de la calidad de la dieta a la

funcién ovarica en el futuro (15).

En el estudio realizado con la problematica del manejo de SOP, en el mismo
gue se investigan estudios publicados en revistas y base de datos de salud,
indican que, dentro de su tratamiento se encuentra el cambiar el estilo de vida
y reducir el peso, que es mejor que el mismo tratamiento farmacolégico, que
se considera el primer paso para las mujeres con sobrepeso y obesidad. De
hecho, cuando la restriccion de calorias en una dieta baja en carbohidratos se
combina con ejercicio para ayudar a perder peso, puede restaurar el ciclo
menstrual desde la anovulacion hasta la ovulacion, reduciendo asi el riesgo

de metabolismo a largo plazo. (16).

Un estudio realizado en las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca-
Ecuador, determin6 que la prevalencia del ovario poliquistico fue del 13,3%,
con una media en cuanto a la edad de 36 afios, el grupo mas representativo
fueron las < de 40 afos, 144 con IMC de sobrepeso. Concluyendo que el
aumento en la concentracion de estrogenos se presentd como factor de

asociado a la poliquistosis ovarica (7).

Un estudio de caso clinico realizado en la ciudad de Babahoyo-Ecuador, en
el cual se presenta un paciente de sexo femenino de 22 afios de edad con
SOP en el que se aplicé un tratamiento nutricional, mismos que obtuvieron

buenos resultados, los cuales concluyeron que, un plan nutricional adecuado



y bien establecido es de vital importancia para la prevencion de muchas

enfermedades y corregir varias alteraciones metabdlicas asociadas (17).

En el estudio realizado en la ciudad de Riobamba-Ecuador con la temética de
la Alimentacién en adolescentes con sindrome de ovario poliquistico, en el
mismo que se busco identificar los enfoques tedricos y las investigaciones
relacionadas con la alimentacion se concluyo que aunque los adolescentes no
son considerados para llevar una dieta estricta, deben darse cuenta de que
implementar un plan de nutricion bien estructurado, definitivamente ayudara a
mejorar los sintomas del sindrome, y es fundamental para mantener un estilo
de vida saludable (18).
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4.2MARCO TEORICO

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino en mujeres
en edad fértil que causa anomalias en la reproduccion, las hormonas y el
metabolismo. Debido a la resistencia a la insulina, el sindrome de ovario
poliquistico aumenta el riesgo de enfermedades crénicas (como diabetes tipo
2, hipertension, enfermedad de los lipidos, enfermedad cardiovascular) y
tumores (como cancer de mamay cancer de endometrio). La verdadera causa
del sindrome aun no esta clara, pero los factores ambientales, como los
habitos alimentarios, juegan un papel importante en la prevencion y el
tratamiento, y los cambios en el estilo de vida son la estrategia de tratamiento

mMA&s importante para estos pacientes (4).

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino y
metabdlico que afecta al 4-10% de las mujeres en edad fértil. Se caracteriza
por cambios hormonales y se interpreta como hiperandrogenismo funcional
femenino, en el que los ovarios secretan demasiadas hormonas sexuales,

masculinas o hormonas masculinas (12).

Los androgenos son hormonas producidas por los ovarios y las glandulas
suprarrenales. Todas las mujeres producen una cierta cantidad de estas
hormonas. Algunos estudios han demostrado que la testosterona puede
afectar la aparicién de RI, porque el aumento de andrégenos y acidos grasos
libres (FFA) en la obesidad central puede inhibir la funcion hepatica de la
insulina, dando lugar a hiperinsulinemia compensatoria secundaria a la

resistencia a la insulina (19).

La testosterona estimula la lipélisis y proporciona una mayor concentracion
periférica de FFA, inhibiendo asi la captacion de insulina y glucosa en el
musculo esquelético. Esto se confirmd en experimentos con mujeres con SOP
gue tomaban insulina y la concentracion de andrégenos del SOP también
aumento. Por lo tanto, los pacientes con sindrome de ovario poliquistico tienen
dislipidemia anormal, alto contenido de triglicéridos y baja densidad de

lipoproteinas (19).
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4.2.1 Sindrome de ovario poliquistico

Debido a las complicaciones a corto y largo plazo, el sindrome de ovario
poliquistico es una patologia crénica muy importante, que reduce la calidad
de vida de las mujeres con esta enfermedad. Estos sintomas tienen un gran
impacto en la calidad de vida de estas mujeres, y muchas veces provocan

estrés o dolor debido a su estética. (20) (21).

Asimismo, se considera una enfermedad endocrina metabolica que afecta a
determinadas mujeres en edad fértil, caracterizada habitualmente por
amenorrea, hirsutismo, obesidad y presencia de quistes en los ovarios.
Generalmente diagnosticado en la adolescencia, parece que este sindrome

comienza en el Utero (22).

Es una enfermedad endocrina comun entre las mujeres en edad fértil. De
hecho, afecta del 5 al 10% de las mujeres en edad fértil. Desde el punto de
vista clinico, se caracteriza por hiperplasia ovarica, acompafiada de multiples
quistes foliculares que suelen ser bilaterales, acompafiados de andrégenos
excesivos, oligomenorrea o amenorrea e infertilidad. Muchas mujeres con
sindrome de ovario poliquistico también padecen acantosis, alta resistencia a

la insulina y obesidad (23).

El ovario poliquistico presenta algunas caracteristicas morfolégicas
especiales, como: agrandamiento, engrosamiento y multiples microquistes de
la albuginea ubicados en la periferia del area ovarica subcortical. Ademas de
lo anterior, el SOP también puede evitar que las mujeres ovulen normalmente.
El sindrome estd relacionado con la obesidad y diversos trastornos
hormonales. Esta también puede ser la causa de la infertilidad (24).

Sin embargo, la definicion del sindrome de ovarios poliquisticos, ha

evolucionado con el tiempo, teniendo en cuenta que:

e En el consenso de NIH (1996), el SOP debia incluir:
Hiperandrogenismo y/o hiperandrogenemia, Oligo-ovulacién vy

exclusién de patologias asociadas (25).
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e En el consenso ESHRE/ASRM, el SOP debia incluir: Oligo o
anovulacién, Cuadro clinico y/o bioquimicos de hiperandrogenismo y
ovarios poliquisticos (12 o mas foliculos de 2-9mm o volumen ovarico
de 10cc) (26).

e Segun la Sociedad de Exceso de Andrégenos, el SOP debe incluir:
hirsutismo y/o hiperandrogenismo, Oligo o anovulacién y ovarios
poliquisticos y exclusion de exceso de andrégeno o patologias

asociadas (27).

4.2.2 Etiologia

Aunque se ha estudiado durante mucho tiempo, todavia no se puede
comprender completamente su causa, pero se han propuesto algunos
factores principales como la causa, pero ningun factor por si solo puede
aclarar la fisiopatologia del SOP. Existen: hiperandrogenemia,
hiperinsulinemia, defectos genéticos, cambios neuroendocrinos, factores

ambientales (23).

Su etiologia no estd bien definida, por lo que se considera una entidad
multifactorial, pero en los ultimos 15 afios se ha demostrado que la resistencia
a la insulina (RI) juega un papel importante en su fisiopatologia a través de los

siguientes mecanismos:

e ElI efecto sobre el higado reduce la produccion de globulina
transportadora de hormonas sexuales y proteina de union al factor de
crecimiento tipo 1 similar a la insulina, lo que aumenta los niveles de
androgenos (28).

e Actua directamente sobre los ovarios, o que es beneficioso para la
produccion de andrégenos. El estado de hiperinsulinemia estimulara a
las células de la membrana folicular a sobreexpresar la hormona
luteinizante y los receptores del factor de crecimiento tipo 1 similar a la
insulina y, por lo tanto, sobreestimulara PC450-LYASA, 17a-hidroxilasa

y 17B-hidroxiesteroide deshidrogenasa, por lo tanto, la testosterona y
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su metabolito final, la dihidrotestosterona, que altera el metabolismo de

la via, tiene el efecto androgénico biologico definitivo (12).

Relacionado con esto, se desencadenan diversos cambios sistémicos,
como cambios metabolicos, obesidad, diabetes tipo 2, hipertension arterial
y enfermedades cardiovasculares. Dependiendo de la gravedad del
defecto en la produccién de esteroides, los factores desencadenantes
tendrdn un mayor o menor impacto en la aparicion del sindrome. Una de
las enfermedades mas importantes es la acumulacion de tejido adiposo
visceral, muy comudn en los pacientes con SOP, porque la insulina en
estado metabdlico normal es el punto clave de regulacion del metabolismo

lipidico, ya que inhibe la lipogénesis e induce la degradacion de ApoB (12).

4.2.3 Clinica

Las manifestaciones clinicas son altamente polimérficas y varian segun cada
paciente, manifestaindose como cambios menstruales (disminucién menstrual
por hiperplasia endometrial, amenorrea secundaria y disfuncion),
hiperandrogenismo (acné, sebo) desbordamiento, hirsutismo y alopecia
androgenética) y tipos de obesidad. De acuerdo con el Colegio Americano de

obstetras y Ginecélogos, las mujeres con SOP pueden presentar (29):

e Disminucién del tamafio de las mamas.
e Engrosamiento de la voz.

e Piel grasosa.

e Calvicie de tipo masculina.

e Acantosis nigricans.

e Hipertensioén arterial.

e Colesterol alto.

e Agrandamiento del clitoris.

e Depresion, ansiedad, tristeza.

o Cefaleas.

e Problemas gastrointestinales.
14



e Insomnio.

e Falta de concentracién y de memoria.
¢ Aislamiento.

e Ataques de pénico.

e Apnea del suefio.

Sin embargo, en cuanto a su fisiopatologia, existe variabilidad y
complejidad, y se han realizado varios intentos por definir sus criterios
diagnosticos, de los cuales los mas utilizados son la sobredosis de
andrégenos y el SOP que definen sus principales caracteristicas clinicas.
(30) :

e Hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico
e Disfuncion ovulatoria y/o ovarios poliquisticos.

e Exclusion de trastornos relacionados

4.2.4 Fisiopatologia

Los cambios que existen en el PCOS son complejos e incluyen la interaccién
de factores genéticos y ambientales, que eventualmente desarrollan sintomas
durante la edad reproductiva. La obesidad es uno de los factores ambientales
mas relevantes para este sindrome, ya que conduce facilmente a un aumento
de los niveles séricos de andrdégenos, lo que a su vez facilita un mayor
depdsito de tejido adiposo. El resultado final es una mayor estimulacion y

secrecion de androgenos de los ovarios y las glandulas suprarrenales (2).

La produccion excesiva de andrégenos ovaricos y el hiperandrogenismo
resultante conducen a cambios en la secrecion pulséatil de la hormona
liberadora de gonadotropina (GnRH). Como resultado de la liberacion anormal
de GnRH, aumenta la produccién de hormona luteinizante (LH) y se restringe

la produccién de hormona estimulante del foliculo (FSH) (31).
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Demasiado andrégeno puede provocar cambios metabdlicos caracteristicos,
como aumento de la grasa central, resistencia a la insulina y trastornos del
metabolismo de los carbohidratos. Estos cambios metabdlicos, especialmente
la hiperinsulinemia secundaria, promueven la secrecion de andrégenos a
través de diferentes mecanismos. Aumenta directamente la sintesis de
androgenos en los ovarios, aumenta la produccion de andrégenos en las
glandulas suprarrenales y, en ultima instancia, inhibe la sintesis de globulina
transportadora de hormonas sexuales (SHBG) en el higado al aumentar los

niveles de testosterona (32).

En resumen, el SOP es el resultado de cambios en la sintesis de andrégenos
y otros factores como la obesidad y la resistencia a la insulina. Por lo tanto,
explicar la patogenia del SOP incluye un circulo vicioso, en el que un exceso
de andrégenos conducira al depdsito de tejido adiposo abdominal y visceral,
lo que conduce a la produccion masiva de andrégenos en el ovario y las
glandulas suprarrenales, y promueve indirectamente la resistencia a los

medicamentos (31).

4.2.5 Criterios de diagndstico

El diagnostico se basa en su historial médico, examen fisico y resultados de
pruebas de laboratorio. El historial médico contiene informacién sobre el ciclo
menstrual y la infertilidad. Se necesitan pruebas para medir el nivel de
androgenos en la sangre. También es importante tener una ecografia para

detectar la presencia de quistes en los ovarios (29).

Debido a otros hechos patolégicos con caracteristicas similares, cuando se
excluyen otras enfermedades, se puede hacer un diagnéstico claro de
sindrome de ovario poliquistico, para lo cual se requiere una ecografia,
marcadores de disfuncion hipotalamico-hipofisaria medidos en suero y otras
glandulas suprarrenales permitidas. diagnéstico de hiperplasia, sindrome de
Cushing, tumor ovarico productor de andrégenos e hiperprolactinemia (33).
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4.2.6 Tratamiento

El primer paso en el tratamiento del sindrome de ovario poliquistico es cambiar
los hébitos y estilos de vida. La medicacion debe centrarse en consultar los
motivos de la paciente y el auto posicionamiento en los siguientes casos de
forma general: trastornos menstruales, hiperandrogenismo (acné) Datos

clinicos, hirsutismo) e infertilidad. (33).

Sin embargo, las primeras medidas a aplicar, en especial para las mujeres
con SOP obesas, son las medidas higiénicas dietéticas (control de peso y de
la dieta) (23):

e Ejercicio fisico ligero (230 minutos/dia).

e Alimentacion equilibrada (lipidos <30%; disminucibn de grasas
saturadas y los glacidos, aumento de la fibra y de grasas
poliinsaturadas).

e Pérdida de peso con reduccién caldrica (en casos de sobrepeso con
IMC >25).

e Reduccion del estrés psicosocial.

e Dejar de fumar.

e Evitar alcohol y cafeina.

En cuanto a la dieta y la nutricion, si ya existen complicaciones del SOP en el
paciente, se puede intervenir para prevenir o mejorar las complicaciones del
SOP. Por lo tanto, se concluye que la pérdida de peso es la clave para las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico que tienen sobrepeso u obesidad.
A medida que mejora la resistencia a la insulina, se reduce el nivel de
testosterona libre y, por lo tanto, mejora el hiperandrogenismo clinico
(hirsutismo, acné y caida del cabello) y el peso corporal se reduce entre un
5% y un 10%. De esta forma, las pacientes pueden notar las ventajas de
cambiar los estilos de vida porque puede mejorar el metabolismo y el entorno

hormonal de las mujeres que padecen esta afeccion (18).
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4.2.7 Tratamiento nutricional

La mayoria de los pacientes con SOP tienen sobrepeso u obesidad en cierta
medida, y este sobrepeso es la principal causa de resistencia a la insulina,
hiperinsulinemia y sus consecuencias clinicas. Por lo tanto, una dieta
hipocaldrica para la pérdida de peso continua deberia ser uno de los

tratamientos basicos para los pacientes con SOP y con sobrepeso. (23).

Por tanto, se ha confirmado que se ha mejorado la distribucion de hormonas
y lipidos, se ha incrementado la sensibilidad a la insulina, se han reducido los
niveles de andrdgenos circulantes, se ha aumentado la SHBG (globulina
transportadora de hormonas sexuales) y han aparecido manifestaciones
clinicas. Regularizacion del ciclo menstrual, aumento del nimero de ciclos de

ovulacion y aumento de la tasa de fertilizacion (34).

En diversos estudios, el efecto obtenido se produce en un corto periodo de
tiempo, y la dieta utilizada es baja en calorias. Se suele recomendar utilizar la
distribucién de ingredientes listos para consumir, es decir, 55-60 del total de
calorias consumidas en forma de carbohidratos. Un 15% de proteinas y un
30% de grasas evitan el consumo de acidos grasos saturados y favorecen el

aumento del consumo de fibra (23).

4.2.8 Composicién corporal

El porcentaje de obesidad que se presenta en pacientes con SOP es variable,
segun diferentes autores el rango de obesidad se encuentra entre el 31% y el
60%. Se sabe que el tejido adiposo subcutaneo puede tener diferentes formas
de distribucion: andrégenos, lactantes y ginecologia. Los dos primeros se
encontraron en pacientes con SOP. El patron androgénico de la distribucion
del tejido adiposo subcutaneo se caracteriza por un aumento de este tejido en
los muslos y el tronco, y a menudo ocurre en pacientes obesos con SOP. Por
otro lado, en pacientes con SOP mas delgado, es mas comun el modelo

infantil, que se caracteriza por una disminucion del tejido graso subcutaneo
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del tronco, especialmente muslos, y un aumento de 6rganos internos a nivel
del abdomen. (12).

Es conocido que tanto el SOP como la obesidad se asocian con la RI, que se
define como una condicién en la que una concentracién normal de insulina
produce un efecto biolégico atenuado, por lo tanto, disminuye la capacidad de
esta hormona para ejercer sus acciones biologicas en los tejidos tipicos, como
el musculo esquelético, el higado o el tejido adiposo. Sin embargo, existen
alteraciones genéticas que explican la hiperandrogenemia y la presencia
simultanea de una IR, ambos factores implicados en la génesis de la obesidad
(35).

La alta prevalencia de trastornos metabdlicos respalda el hecho de que cada
variable implicada en el SOP debe ser considerada para estudiar a estos
pacientes, pues confluyen mdiltiples factores involucrados en este trastorno
metabdlico, por lo tanto, los subgrupos de pacientes se estratificaran de forma
independiente, por lo que la clasificacion Ser un subgrupo puede ayudarnos
identificar las posibles enfermedades sistémicas de cada paciente. Uno de
estos parametros es el fenotipo proporcionado por la compaosicion corporal,
donde el tejido adiposo puede cambiar el estado hormonal ciclico del paciente
(12).

4.2.9 Estado nutricional

El estado nutricional se refiere a las condiciones relacionadas con la ingesta
humana y las adaptaciones fisiolégicas que ocurren después de la ingesta
nutricional. Por tanto, la evaluacion del estado nutricional se basara en los
cambios nutricionales que puedan verse afectados, y se buscara la evaluacion

y calculo de los efectos y efectos de las condiciones del individuo. (23).

La evaluacién nutricional mide la ingesta y el estado de salud de una persona
0 una persona relacionada con la nutricion. Su objetivo es determinar la
existencia, la naturaleza y el alcance de los cambios en el estado nutricional,
que pueden ir desde deficiencias hasta excesos. Para ello, se utilizan

medicamentos, métodos dietéticos, escaneres de composicién corporal y
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pruebas de laboratorio. Identificar caracteristicas humanas relacionadas con

problemas nutricionales (36).

4.2.10 Indicadores antropomeétricos

Para evaluar a las mujeres con SOP, es necesario utilizar la antropometria
para comprender su edad, sexo y ciertas dimensiones corporales. Estas
medidas son sencillas y practicas, ademas de registrarse de manera
adecuada, también deben realizarse correctamente para comprender si los
adultos se encuentran en un estado nutricional adecuado o, por el contrario,
si padecen algun tipo de desnutricion. Entre los principales indicadores

antropomeétricos, se encuentran (23):

e Peso. Determina la masa corporal total (tejido magro, tejido graso y
fluidos intra y extracelulares), reflejando el balance energético.

e Talla. Refleja el crecimiento lineal continuo, mide el tamafio del
individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies.

e Indice de masa corporal. El IMC para la edad es el indicador
resultante de comparar el IMC de la personas con el IMC de referencia
correspondiente a su edad; permite evaluar los niveles de delgadez,
normal, sobrepeso y obesidad, Para su célculo se debe considerar la
siguiente formula: IMC = Peso (kg) / (talla (m)) 2

4.2.11 Factores asociados al SOP

Dentro de los principales factores asociados al sindrome de ovarios

poliquisticos, se encuentran:

e Indice de masa corporal. Proporciona la forma mas eficaz de medir el
sobrepeso y la obesidad de la poblacion, porque hombres y mujeres y
adultos de todas las edades son iguales. Sin embargo, debe
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considerarse como una indicacion porque puede no corresponder al
mismo nivel de espesor de diferentes personas. (23).

Obesidad. Se trata de una enfermedad cronica prevenible de origen
multifactorial, caracterizada por una acumulacion excesiva de grasa. La
obesidad es el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo
de enfermedades cronicas no transmisibles como la diabetes tipo 2, la
hipertension, las enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de
cancer (37)

Sindrome metabdlico (SM). Es un grupo de anomalias metabdlicas y
se considera un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y diabetes. Después de comprender la relacién entre
la obesidad y el sindrome metabdlico, es el momento del SOP para el
sindrome metabdlico. En la EM coexisten diversos cambios
metabdlicos, que juegan un papel fundamental en factores clasicos
como los factores de riesgo cardiovascular, hipertension arterial,
diabetes, dislipidemia, obesidad abdominal y resistencia a la insulina
(38).
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4.3MARCO LEGAL
Constitucion de la Republica del Ecuador
Capitulo tercero Seccion quinta Nifias, nifios y adolescentes

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera
y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. En
tal virtud, los nifios, las niflas y los adolescentes gozan de derechos
irrenunciables que garantizan la proteccion fisica y psiquica, esta en completa
libertad de poder expresarse con libertad y dignidad, pues tienen por ley una
ciudadania, un nombre, estan en libre derechos de su salud, nutricion, (...)
también es crucial que se otorgue el derecho a la alimentacion de calidad
como una garantia que el estado debe defender sin importar nada mas.

Seccidén séptima Salud: Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
al derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica (...) y otros

que sustentan el Buen vivir”.

Ley Orgéanica de la Salud

Art. 16.- Se promueven politicas relacionadas con la seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar malos habitos alimenticios, respete y
fomente los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el
uso y consumo de productos y alimentos propios de cada region, y garantizara
a las personas el acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos,

inocuos Yy suficientes.
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LEY ORGANICA DE CONSUMO, NUTRICION Y SALUD ALIMENTARIA
LORSA.

Art. 24.- La sanidad e inocuidad alimentaria tienen por objeto promover una
adecuada nutricion y proteccién de la salud de las personas, y prevenir,
eliminar o reducir la incidencia de enfermedades que se puedan causar o

agravar por el consumo de alimentos contaminados.

5. HIPOTESIS

La composicién corporal y el estado nutricional estan relacionados con el

sindrome del ovario poliquistico en mujeres en edad fértil.

6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES
6.1.1. Variable independiente

Sindrome de ovarios poliquistico en mujeres de edad fértil
6.1.2. Variable dependiente

Composicion corporal y estado nutricional
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6.1.3. Operacionalizacién de las variables

Variables Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Escala
Tiempo transcurrido entre
Edad nacimiento hasta la Bioldgica Edad en afios Numeérica
actualidad
HTA
Conjunto de enfermedades Diabetes Mellitus
Antecedentes gue se desarrollaron en la Enfermedad renal
patolégicos familia del individuo y que Patoldgica cronica Categoricas
familiares forman un factor de riesgo Cancer
para el paciente. Higado graso
Hipotiroidismos
Diabetes Mellitus
Conjunto de enfermedades HTA
Antecedentes :
. que se han desarrollado de . Anemia .
patolégicos . Patoldgica N Categoricas
manera previa en el Gastritis
personales . _
paciente. T. Paranoide
Conjuntivitis
_ _ Primaria
) . Nivel de estudios que _ _ .
Nivel de educacion o Educativa Secundaria Categoricas
alcanza un individuo _
Superior
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Andlisis que permite

identificar el tipo de

Sindrome de ovario
poliquistico
Trastorno depresivo
mayor
Climaterio

Infeccion de vias

_ o o urinarias -
Diagnostico ] Patologica Categoricas
patologia que posee un Control
individuo Anemia
Fibroadenoma
Infeccién vulvovaginal
Infeccion por VPH
Infeccion vaginal
Vaginitis
Cantidad de masa corporal o Medicién en o
Peso S Bioldgica ) Numeérica
de un individuo. kilogramos
Tamarnio de individuo que va o Medicién en .
Talla _ Biologica ; Numérica
desde la cabeza a los pies. centimetros
. Indicador de salud que se Normopeso
Indice de masa _ _ y . _ .
realiza a partir de la relacion Fisica Obesidad Numeérica
corporal )
entre el peso en kilogramos, Sobrepeso
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sobre el cuadrado de la

estatura en metros

Pliegue cutaneo que se

encuentra en la parte

o ' . Medicion en .
P. Bicipital anterior del brazo y es Fisica . Numeérica
_ _ milimetros
motivo de estudio e
indicador antropométrico.
Pliegue cutaneo que se
encuentra en la parte o
o _ - Medicion en o
P. Tricipital posterior del brazo y es Fisica . Numeérica
_ _ milimetros
motivo de estudio e
indicador antropométrico.
Pliegue cutaneo que se
encuentra en la zona
posterior e inferior de la . Medicion en N
P. Subescapular ) . Fisica . Numérica
escapula y es motivo de milimetros
estudio e indicador
antropomeétrico.
Pliegue cutaneo que se o
N . Medicion en .
P. Suprailiaco encuentra en la zona Fisica . Numeérica
milimetros

superior de la regién de la
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piel de la fosa iliaca y es
motivo de estudio e

indicador antropométrico.
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7. METODOLOGIA DE INVESTIGACION
7.1 Justificacion y eleccidn de disefio

La presente investigacion es de caracter cuantitativo, puesto que se
identificaron variables categoricas de caracteres cualitativos y numéricos o de
caracter cuantitativo, las cuales tiene como principal objetivo establecer la
relacion entre la composicion corporal y el sindrome de ovario poliquistico en
mujeres en edad fértil. De igual manera se utilizé un disefio observacional,
transversal y no experimental, puesto que no hubo una intervencion directa
con la poblacion y con ese fin, no habra alteracién de los lineamientos de la

investigacion.

7.2Poblacion y muestra

La poblacién esta constituida por un promedio de 150 pacientes por mes que

atiende el Centro de Salud “Salud Familiar” del cantén Duran.

7.2Muestra

Se trabajé con un total de 33 pacientes con distintos diagndsticos
ginecoldgicos en el Centro de Salud “Salud Familiar’ de la ciudad de Duran,
atendidas del 15 de diciembre de 2020 al 15 de enero de 2021. Para
seleccionar la muestra se acordd participar en la consulta médica, con
pacientes citadas previamente, y tomar las medidas a quienes aceptaban y

cumplian los criterios de inclusion y exclusion.

7.2.1 Criterios de selecciéon de la muestra
Inclusion

e Pacientes de sexo femenino en edad fértil.

e Pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico.
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7.2.2 Criterios de exclusion

e Pacientes de sexo femenino que no se encuentren en edad fértil, edad

promedio de 51 afos.

7.3Métodos y técnicas de recoleccion de datos

Como meétodo se utilizé el método analitico, el mismo que permitié analizar las

variables de interés del estudio. En resumen, los pasos cumplidos fueron:

e Elaboracion de una ficha de registro de datos generales, clinicos y
antropomeétricos

e Seleccion de formula para calcular el %GCT, se decidié usar la de
Durnin / Womersley, que utiliza cuatro pliegues (bicipital, tricipital,
suprailiaco y subescapular) y los relaciona con el rango de edad de las
mujeres.

e Levantamiento de informacion en el Centro Médico

e Depuracion de datos

e Andlisis de variables individuales, de frecuencia para las categéricas y

descriptivo para las numéricas.

Analisis relacional entre variables de interés.

Se utilizd en el andlisis de la informacién, hojas de calculo y la aplicacion

Jamovi versiéon 1.2.27.0.
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Antecedentes patolégicos familiares

APF Frecuencia Porcentaje
HTA 22 40,00%
Diabetes 19 34,55%
ERC 2 3,64%
CA 1 1,82%
H. Graso 1 1,82%
Hipotiroidismo 1 1,82%
N/R 9 16,36%
TOTAL 55 100,00%

Fuente: Centro de Salud “Salud Familiar’ de la ciudad de Duran

Andlisis e interpretacién

En la tabla 1 se describe la distribucion porcentual de 55 pacientes que
formaron parte del estudio, de los cuales, el 40% tiene APF de pacientes con
HTA, el 34,55% posee pacientes con Diabetes Mellitus, el 3,64% de los
familiares de pacientes presenté ERC, en menor medida, se observé APF de
H. Graso e Hipertiroidismo con el 1,82%. Finalmente, se observa que el

16,36% no refiere ningun antecedente.

Tabla 2.Antecedentes patoldgicos personales

APF Frecuencia Porcentaje
N/R 10 43,48%
Diabetes 4 17,39%
HTA 4 17,39%
Anemia 2 8,70%
Gastritis 1 4,35%
T. Paranoide 1 4,35%
Conjuntivitis 1 4,35%
TOTAL 23 100,00%

Fuente: Centro de Salud “Salud Familiar’ de la ciudad de Duran

Andlisis e interpretacién

En la tabla 2 se describe la distribucion porcentual de 23 pacientes que
formaron parte del estudio, de los cuales, el 17,39% tiene APP de hipertension
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arterial y Diabetes Mellitus, mientras que el 8,70% posee anemia, en menor
medida, un 4,35% presenté conjuntivitis, T. Paranoide y gastritis. Sin
embargo, un 43,48% de los pacientes no refiere antecedentes personales. De
igual manera, los restantes 32 pacientes, no indicaron antecedentes

patolégicos personales.

Tabla 3.Distribucién de la muestra segun la edad

EDAD

Media 37,45
Error estandar 2,33
Mediana 37
Moda 26
Desviacion

estandar 13,36
Rango 49
Minimo 18
Maximo 67
Conteo 33

Fuente: Centro de Salud “Salud Familiar’ de la ciudad de Duran
Andlisis e interpretacion

En la tabla 3 se describen datos estadisticos asociados a la edad de las 33
pacientes que conforman la muestra de estudio, dentro de las cuales se
observa que existe una edad media de 37,45 afios + 13,36, con un limite
superior de 67 e inferior de 18.

Tabla 4. Distribucién de la muestra segun el diagnéstico

Diagnastico Frecuencia Edad promedio

SOP 10 26,20
TDM 8 35,38
Climaterio 3 29,00
VU 3 34,67
Control 2 29,00
Anemia 1 22,00
Fibroadenoma 1 25,00
Hiperplasia endometrial 1 35,00
Inf. vulvovaginal 1 30,00
Infeccion por VPH 1 26,00
Infeccion vaginal 1 22,00
Vaginitis 1 23,00
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TOTAL 33 100,00
Fuente: Centro de Salud “Salud Familiar” de la ciudad de Duran

Andlisis e interpretacion

En la tabla 4 se describen datos de la muestra segun el diagnéstico clinico,
en la que se observd la frecuencia por edad promedio de las pacientes
analizadas. En las cuales se pudo evidenciar que en mayor frecuencia se
presenta el sindrome de ovario poliquistico (SOP), seguido por el trastorno de

menstruacion (TDM).

Tabla 5 Distribucién de la muestra segun el nivel de educacion

Nivel de educacién Frecuencia Porcentaje

Primaria 1 3,03%
Secundaria 14 42,42%
Superior 13 39,39%
N/R 5 15,15%
Suma total 33 100,00%

Fuente: Centro de Salud “Salud Familiar’ de la ciudad de Duran
Analisis e interpretacién

En la tabla 5 se describen datos estadisticos asociados al nivel de educacién
de 33 pacientes que conforman la muestra de estudio, dentro de las cuales se
observa que el 42,42% posee estudios secundarios, seguido del 39,39%
presenta estudios superiores y en menor medida un 3,03% presenta estudios
primarios. Por otro lado se observa que un 15,15% no respondio o desconoce

del tema.

Tabla 6. Media de las medidas antropométricas

Variables Media

Edad 37,45
Peso 77,16
Talla 111,05
IMC 31,79
Cintura 95,00
Cadera 112,32
P. BICIPITAL 16,55
P. TRICIPITAL 26,21
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P. SUBESCAPULAR 26,64

P. SUPRAILIACO 21,76
Suma Pliegues 91,15
% GCT 36,78

Fuente: Centro de Salud “Salud Familiar’ de la ciudad de Duran
Andlisis e interpretacién

En la tabla 6 se describen datos estadisticos asociados a las medidas
antropométricas de 33 pacientes que conforman la muestra de estudio, dentro
de las cuales se observa que en cuanto al peso, la media es de 77,16 Kg,
asimismo, la media de la talla es de 111,05, en cuanto al IMC, se observa una
media de 31,79. Finalmente, a la suma de los pliegues, se identifica una media
de 91,15.

Tabla 7. Relacion entre el % de GCT y el %IMC de pacientes

DX 1 AVERAGE de % GCT AVERAGE de % IMC
VU 43,37 36,83
TDM 37,73 31,00
Climaterio 35,32 21,85
SOP 33,78 31,07

Fuente: Centro de Salud “Salud Familiar’ de la ciudad de Duran
Andlisis e interpretacién

En la tabla 7 se describen datos estadisticos asociados al diagnéstico de 33
pacientes que conforman la muestra de estudio, dentro de las cuales se
observa que en relacion a las pacientes diagnosticadas con infecciones de
vias urinarias, presentan un % de GTC de 43,37 y un %IMC de 36,83, de igual
manera las pacientes con sindrome de ovario poliquistico presentaron un
33,78% de GCT y un % de IMC de 31,07%, de igual manera, se logran

identificar resultados similares en pacientes con TDM y en climaterio.
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Tabla 8. Distribuciéon de la muestra segun el IMC

DX IMC Frecuencia Porcentaje

Normopeso 6 18,18%
Obesidad 19 57,58%
Sobrepeso 8 24,24%
Suma total 33 100,00%

Fuente: Centro de Salud “Salud Familiar’ de la ciudad de Duran

Andlisis e interpretacién

En la tabla 8 se describen datos estadisticos asociados al indice de masa
corporal de 33 pacientes que conforman la muestra de estudio, dentro de las
cuales se observa que el 57,48% presenta obesidad, de igual manera, el
24,24% presentod sobrepeso y en menor medida, un 18,18% mantiene su peso

normal.

Tabla 9. Distribucién de la muestra segun el riesgo por DX de cintura

Riesgo Frecuencia Total % Acumulada %

Riesgo muy alto 24 73 % 73 %
Normal 6 18 % 91 %
Riesgo alto 3 9% 100 %

Fuente: Centro de Salud “Salud Familiar’ de la ciudad de Duran

Andlisis e interpretacion

En la tabla 9 se describen datos estadisticos asociados al riesgo segun el Dx
de cintura de 33 pacientes que conforman la muestra de estudio, dentro de
las cuales se observa que el 73% de las mismas poseen un riesgo muy alto y

en menor medida un 18% presenta un riesgo normal y un 9% un riesgo alto.
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Tabla 10. Relacion entre el IMCy el %GTC

Dx %GCT
DX IMC Obesidad Sobrepeso Normal Total
Normopeso 0,00% 3,03% 15,15% 18,18%
Obesidad 51,52% 6,06% 0,00% 57,58%
Sobrepeso 18,18% 6,06% 0,00% 24,24%
Total 69,70% 15,15% 15,15% 100,00%

Fuente: Centro de Salud “Salud Familiar’ de la ciudad de Duran

Analisis e interpretacién

En la tabla 10 se describen datos estadisticos asociados a la relacion entre el
IMC y el %GCT de 33 pacientes que conforman la muestra de estudio, dentro
de las cuales se observa que en pacientes con sobrepeso, un 18,18% posee
un % GCT asociado a la obesidad, un 6,06% un %GTC asociado al
sobrepeso, encontrando una relacion estadisticamente significativa entre el
IMC y el %GTC.

Finalmente, al realizar un analisis relacionando las variables Dx %GCT y las
morbilidades diagnosticadas en las pacientes de la muestra mediante una
prueba de Chi cuadrado, no se encontré una relacion significativa, para esto,
se clasifico a las pacientes entre las que tienen SOP y las que tienen otro

diagndstico ginecologico.
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Tabla 11. Relacion entre el %GTC y el Dx ginecoldgico

Dx SOP
Dx %GCT Otra Morb. SOP Total
Obesidad 18 5 23
Sobrepeso 3 2 5
Normal 2 3
Total 23 10 33
¥2 Tests
Value df p
X2 3.11 2 0.211
N 33

El valor P resultado es mayor al 5%, como lo muestra la tabla anterior, lo que
sugiere no aceptar la hipétesis de una relacion entre el % de GCT y la
presencia de SOP en la muestra estudiada.
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9 CONCLUSIONES

Dentro de las caracteristicas clinicas de mujeres con sindrome de ovario
poliquistico tienen un porcentaje de GCT, misma que posee un % de
33,78%.

Dentro de las medidas antropométricas registradas en pacientes con
sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad fértil se encentran, el
peso, la media es de 77,16 Kg, asimismo, la media de la talla es de 111,05,
en cuanto al IMC, se observa una media de 31,79. Finalmente, a la suma
de los pliegues, se identifica una media de 91,15.

Segun la composicion corporal de las pacientes usando informacion
obtenida de la antropometria, se observa que el 57,48% presenta
obesidad, de igual manera, el 24,24% presentd sobrepeso y en menor
medida, un 18,18% mantiene su peso normal.

Desde el punto de vista estadistico, se identificdé que en pacientes con
sobrepeso, un 18,18% posee un % GCT asociado a la obesidad, un 6,06%
un %GTC asociado al sobrepeso, encontrando un relacion

estadisticamente significativa entre el IMC y el %GTC.
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10 RECOMENDACIONES

Revisar continuamente examenes clinicos en pacientes con sindrome de
ovario poliquisticos, los cuales permitan conocer de manera mas profunda
el estado de salud y nutricional de la misma.

Realizar una anamnesis integral, misma que permita conocer y relacionar
las medidas antropométricas con las caracteristicas clinicas de pacientes
diagnosticadas con sindrome de ovarios poliquisticos, con la finalidad de
tomar en consideracion todos los indicadores para el logro de un
tratamiento mas adecuado.

Identificar continuamente a travées de la toma de medidas
antropométricas, el estado nutricional y composicién corporal de
pacientes que han sido diagnosticadas con SOP, el mismo que permita
disefiar un tratamiento especifico, basado principalmente en un enfoque
integral y mayormente generalizado.

Segun la composicion corporal de las pacientes usando informacion
obtenida de la antropometria, se observa que el 57,48% presenta
obesidad, de igual manera, el 24,24% presentd sobrepeso y en menor
medida, un 18,18% mantiene su peso normal.

Replicar este tipo de investigaciones que permitan correlacionar el cuadro
clinico asociado a la composicion corporal y nutricional e pacientes

diagnosticadas con sindrome de ovarios poliquisticos en edad fértil.
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