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Resumen

El sindrome de ovario poliquistico es un conjunto de desoérdenes de tipo
endocrino-metabdlicos que comunmente presenta alteraciones menstruales,
hirsutismo, acné y en ocasiones se acompafa de obesidad. El sindrome de
ovario poliquistico (SOP) es una de las principales causas de amenorrea,
generalmente es diagnosticado por la clinica clasica de la misma. Otros
criterios diagndsticos del SOP son los quistes ovaricos en forma de rosario
vistos mediante ecografia transvaginal, hiperandrogenismo, entre los mas
comunes el hirsutismo, y la irregularidad de ciclos menstruales. Determinar
la prevalencia de sindrome de ovario poliquistico en mujeres con diabetes
tipo Il atendidas en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos
2018 — 2021. Se realizé un estudio de corte transversal, observacional,
descriptivo, comparativo y retrospectivo en 13074 pacientes atendidos en el
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, en el cual se aplicaron
criterios de inclusion y exclusion, guedando una muestra de 379 pacientes.
Se concluy6é que 192 pacientes con diagnéstico de diabetes presentaron
sindrome de ovario poliquistico. Se demostrd que el grupo mas afectado son
los adultos jovenes. Por otro lado, dentro de las pacientes con sindrome de

ovario poliquistico en su mayoria presentaron valores bajos de insulina.

Palabras Claves: Sindrome de ovario poliquistico, Diabetes, alteraciones

menstruales, hirsutismo.
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Abstract

Polycystic ovary syndrome is a set of endocrine-metabolic disorders that
frequently presents alterations in menstrual cycles, hirsutism, and acne and
is sometimes accompanied by obesity. Polycystic ovary syndrome (PCOS) is
one of the main causes of amenorrhea; it is generally diagnosed by its
classic symptoms. Other diagnostic criteria for PCOS are rosary bead
ovarian cysts seen by transvaginal ultrasound, hyperandrogenism, among
the most common hirsutism, and irregular menstrual cycles. It has been
determined the prevalence of polycystic ovary syndrome in women with type
[l diabetes treated at the Hospital General del Norte de Guayaquil Los
Ceibos 2018 - 2021. A cross-sectional, observational, descriptive,
comparative and retrospective study was carried out in 13074 patients
treated at Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, in which
inclusion and exclusion criteria were applied, leaving a sample of 379
patients. It was concluded that 192 patients diagnosed with diabetes
presented PCOS. It was demonstrated that the most affected group were the
young adults. On the other hand, most of the polycystic ovarian syndrome

patients presented low insulin values.

Key words: Polycystic ovarian syndrome, diabetes, alterations in menstrual

cycles, hirsutism.
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Introduccion

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una de las principales causas de
amenorrea, generalmente es diagnosticado por la clinica clasica de la
misma. Otros criterios diagndsticos del SOP son los quistes ovaricos en
forma de rosario vistos mediante ecografia transvaginal, hiperandrogenismo,
entre los mas comunes el hirsutismo, y la irregularidad de ciclos
menstruales. Asi mismo, se han reportado muchos casos de alteraciones en
la secrecion de diversas hormonas que tienen su efecto sobre el ciclo
menstrual como la hormona liberadora de la gonadotropina. De la misma
forma, la genética es un factor influyente de gran importancia ya que se han
registrado muchos genes implicados en este sindrome.

Se han reportado casos que relacionan pacientes con SOP y enfermedades
cardiovasculares, debido a la presencia baja de HDL, valores elevados de
triglicéridos y LDL. De igual manera la literatura médica ha encontrado una
relacion entre el SOP y las mediciones de la glucosa. Los estudios han
reflejado como resultado que en este grupo de mujeres presentan
intolerancia a la glucosa en un 30-35% en EEUU. Este riesgo, se ha visto
influenciado por la edad, historia familiar y por el indice de masa corporal
(IMC). Dentro del grupo de mujeres que sufre de este sindrome, el 50-80%

de ellas sufren de obesidad.



Capitulo |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

¢,Cual es la prevalencia del sindrome de ovario poliquistico en mujeres con
diabetes tipo 11?

Con el presente proyecto, se intenta esclarecer la prevalencia que puede
existir del sindrome de ovario poliquistico en pacientes con diabetes tipo Il
valoradas en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. Es
importante determinar la prevalencia de este sindrome sobre la poblacién
que asiste al hospital con la finalidad de dar a conocer la relacion que
presenta con la diabetes.

El presente estudio no ha sido realizado en nivel local por lo cual se
considera de gran importancia obtener los datos estadisticos. A nivel
internacional no existen tantos estudios que correlacionen el Sindrome de
Ovario Poliquistico con la diabetes por lo cual es otro punto fundamental a
investigar. Este sindrome con el pasar del tiempo es cada vez mas comun
en mujeres de edad fertil, pero lastimosamente es subdiagnosticado y

muchas veces existe demora en su tratamiento.



1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general
Describir la prevalencia del sindrome de ovario poliquistico en mujeres con
diabetes tipo Il atendidas en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los

Ceibos.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Determinar cual es el grupo etario mas frecuentemente afectado con
sindrome de ovario poliquistico en mujeres con diabetes tipo II.

2. Determinar los valores de insulina de pacientes con sindrome de
ovario poliquistico.

3. Determinar la frecuencia de pacientes con diagndéstico de sindrome de
ovario poliquistico y que presenten obesidad.

4, Determinar los valores de glucemia que presentan las pacientes con

sindrome de ovario poliquistico.

1.3 Hipotesis
Paciente con sindrome de ovario poliquistico presenta niveles alterados de

glicemia y probablemente obesidad.

1.4 Justificacion

El sindrome de ovario poliquistico es un desorden hormonal comun en
mujeres en edades reproductivas. Es diagnosticado por medio de un
conjunto de signos y sintomas que incluyen: hiperandrogenismo (hirsutismo,
acne, alopecia), alteraciones del ciclo menstrual (oligo-anovulacion) y

cambios en la forma de los ovarios. A su vez esta patologia se encuentra
4



muy relacionada con el sindrome metabdlico ya que comparten ciertos
aspectos como lo es la obesidad, alteraciones en el perfil lipidico y
resistencia a la insulina. A su vez, puede llegar a tener grandes
repercusiones en la calidad de vida de una persona como lo es la infertilidad.
Por tal motivo consideramos pertinente realizar una investigacion sobre esta
patologia que cada vez genera mas dudas en cuanto su tratamiento y
diagnéstico. Para realizar este estudio se contara con la previa autorizacion
por parte de los distintos directivos del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos con la finalidad de poder acceder a la informacion
depositada en las historias clinicas de estas pacientes con diagnostico de

sindrome de ovario poliquistico y diabetes mellitus tipo II.

1.5 Variabilidad y factibilidad del estudio

El presente estudio fue realizado por estudiantes de pregrado de la carrera
de Medicina. Contamos con la autorizacién por parte del departamento de
estadistica y docencia del Hospital General del Norte de Guayaquil los
Ceibos para acceder a la base de datos de pacientes con diagndstico de
sindrome de ovario poliquistico y diabetes tipo Il en el periodo de 2018 -

2021.



Capitulo Il

MARCO TEORICO

2.1 Sindrome de ovario poliquistico

2.1.1 Concepto

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es uno de los desordenes
endocrino- metabdlico mas comunes que se caracteriza por presentar
modificaciones en el ciclo menstrual tales como: amenorrea - oligomenorrea,
ademas de presentar hirsutismo, acné, resistencia a la insulina, obesidad e
infertilidad (1). Las mujeres afectadas con este trastorno presentan
irregularidades menstruales, alteraciones morfolégicas y/o del tamafio de los
ovarios (1).

Es un trastorno que es el resultado de modificaciones genéticas y
ambientales que pueden desencadenar un mayor riesgo de presentar
alteraciones cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertension, apnea
obstructiva del suefio y sindrome metabdlico (1). También aumenta el riesgo
de infertilidad, cancer de endometrio, metabolismo anormal de la glucosa y
dislipidemia (2).

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es el conjunto de sintomas dentro
de los cuales se encuentran ciclos menstruales anovulatorios, hirsutismo,
obesidad y estos tienden a un mayor riesgo para diabetes mellitus,
hipertension, anormalidades en los lipidos, desérdenes en el suefio,
depresion y sindrome metabdlico (3). También es un factor de riesgo para
las comorbilidades relacionadas al sindrome metabdlico, asi también como

alteraciones en el bienestar y mortalidad (4). Dado a que el SOP no es un
6



anico sintoma, esta variedad representa un problema al momento de
establecer los posibles resultados de esta enfermedad en los diversos
pacientes, ya que también se determinard mediante las caracteristicas
Unicas de cada individuo (5)

A pesar de la alta prevalencia, el sindrome de ovario poliquistico es una

afeccién poco reconocida y muchas mujeres siguen sin ser diagnosticadas

(6)

2.1.2 Etiologia

En la actualidad se desconoce el origen del SOP, pero existe considerable
evidencia que sugiere que el SOP tiene diversas causas, teniendo influencia
tanto del medio ambiente como de los factores genéticos hacia los ovarios
(4).

Dentro de lo que se conoce que se encuentra involucrado en la fisiopatologia
de la enfermedad son los siguientes factores, ya que esta enfermedad es
multifactorial (4).

- Accion y secrecion de la hormona gonadotropina:

- Las pacientes con SOP usualmente poseen concentraciones séricas
elevadas de LH y aumento en la frecuencia y amplitud de los pulsos de esta
hormona. Sin embargo, la LH sérica en pacientes obesas suele encontrarse
en menor cantidad que en aquellas pacientes normo peso.

- La accion de la LH a nivel ovarico puede encontrarse aumentada en SOP
ya que el receptor de LH se encuentra aumentado en las células tecales y

granulosas de los ovarios poliquisticos.



- Existen otras ciertas variantes genéticas que se han encontrado en
ciertos pacientes con SOP (7).

El aumento en la proporcion entre LH y FSH aumenta la hipersecrecion de
androgenos en las células tecales de los foliculos ovaricos. EI aumento de
los androgenos foliculares dificulta el desarrollo folicular y reduce la

inhibicion normal de los pulsos de GnRH mediados por progesterona (7).

Asi mismo, existe una disfuncién en la génesis de foliculos ovéricos (7). En
pacientes con SOP, la seleccién de un foliculo dominante es anormal, esto
se da a consecuencia de una estimulacion de FSH insuficiente a la inhibicion
de la accion de la FSH, dada probablemente por el exceso de HMA
(hormona anti-mulleriana) local y otros factores intra ovaricos que modulan el

reclutamiento folicular y su crecimiento (7).

Aunque se han propuesto varias teorias para explicar el mecanismo
patogénico del SOP, el papel de la resistencia a la insulina, pero amplificada
por la obesidad, es un componente etioldgico clave (7). La resistencia a la
insulina se asocia con la consiguiente hiperinsulinemia, que activa la
produccién excesiva de andrégenos ovaricos, lo que conduce al desarrollo
de SOP (8).

Ademas, la inflamacion relacionada con la obesidad puede tener
implicaciones potenciales para la fisiologia ovarica debido a la secrecion

desregulada de adipoquinas, lo que afecta la sensibilidad a la insulina (8).

En adolescentes con obesidad, el aumento de la adiposidad visceral también
se asocia con cambios hormonales que deterioran la funcién del hipotalamo

y la hipofisis y afectan directamente la funcién ovarica (8).



2.1.3 Clasificacion

Existen cuatro tipos de fenotipos de SOP (7):

- Fenotipo A: conocido como SOP completo o SOP clasico que incluye
hiperandrogenismo clinico, oligoovulacion y morfologia poliquistica en los
ovarios (ovario en rosario) (7).

- Fenotipo B: conocido también como SOP clasico, pero solo incluye
hiperandrogenismo y oligoovulacion (7).

- Fenotipo C: conocido como SOP ovulatorio en el cual se presenta
hiperandrogenismo y la morfologia poliquistica ovarica (7).

- Fenotipo D: Conocido como SOP no hiperandrogénico, el cual se

manifiesta con la morfologia poliquistica ovarica y oligoovulacion (7).

2.1.4 Manifestaciones clinicas

El sindrome se caracteriza clinicamente por oligomenorrea e
hiperandrogenismo, asi como por la presencia frecuente de factores de
riesgo asociados para enfermedades cardiovasculares, que incluyen
obesidad, intolerancia a la glucosa, dislipidemia, higado graso y apnea

obstructiva del suefio. Otras caracteristicas incluyen: (9)

- Disfuncion menstrual
- Hiperandrogenismo
- Ovarios poliquistico

- Alteraciones metabdlicas

Las mujeres con SOP también tienen un mayor riesgo de diabetes tipo 2 (8).

Existe la preocupacion de que las mujeres con SOP tienen un mayor riesgo
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de enfermedad coronaria que las mujeres sin SOP, independientemente de
los factores de riesgos cardiovasculares tradicionales, pero los datos no son
concluyentes (8). Otras manifestaciones clinicas relacionadas con el
sindrome de ovario poliquistico incluyen esteatohepatitis no alcohdlica y

apnea del suefio (9)

La obesidad/sobrepeso que coexiste con SOP puede provocar deficiencia de
hierro (a través de una mayor produccion de citoquinas pro inflamatorias,
estrés oxidativo y un aumento resultante en los niveles de hepcidina, lo que
inhibe la absorcién de hierro de los enterocitos) y, por lo tanto, los signos de

anemia en esas mujeres. (10)

2.1.5 Diagnéstico

Criterios de Rotterdam: la mayoria de los grupos de expertos utilizan los
criterios de Rotterdam para hacer el diagnostico de SOP (11)

Se requieren dos de tres de los siguientes criterios para hacer el diagnéstico:
- Oligo y/o anovulacién

- Signos clinicos y/o bioquimicos de hiperandrogenismo

- Ovarios poliquisticos (por ultrasonido)

Muchas mujeres con menstruaciones irregulares y  sintomas
hiperandrogénicos pueden ser diagnosticadas basandose unicamente en la
historia clinica y el examen fisico (11). Sin embargo, el diagndstico de SOP
solo se confirma cuando se excluyen otras condiciones que simulan SOP (p.

ej., trastornos que causan oligo/anovulacion y/o hiperandrogenismo, como
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enfermedad tiroidea, hiperplasia suprarrenal congénita no clasica,
hiperprolactinemia y secrecion de androgenos tumores) (11).

Cuando hay oligo o anovulacion e hiperandrogenismo, la ecografia no es
necesaria para el diagnéstico (11). En adolescentes, se requiere tanto
oligoanovulacion como hiperandrogenismo, y no se recomienda la ecografia
para el diagnéstico (12).

Los pacientes buscan evaluacion cuando la ausencia o irregularidad de la
menstruacion se vuelve preocupante y desarrollan hallazgos fisicos, como
acné o hirsutismo (12). Estas manifestaciones fisicas, para las cuales los
tratamientos caseros ya no son efectivos, suelen ser motivo de gran
preocupacion para el paciente adolescente que se encuentra en un periodo
de la vida en el que una apariencia de normalidad con sus compafieros es
de vital importancia (12). También pueden tener preocupaciones

significativas sobre la salud sexual y su futura fertilidad (13).

2.2 Diabetes mellitus

2.2.1 Concepto
El término diabetes mellitus describe enfermedades de metabolismo anormal

de carbohidratos que se caracterizan por hiperglucemia (14). Se asocia con
una alteracion relativa o absoluta de la secrecion de insulina, junto con
diversos grados de resistencia periférica a la accion de la insulina (14).

Conocida antiguamente como diabetes no insulinodependiente o diabetes de
aparicion en la edad adulta posee la mayor parte de todos los casos de
diabetes, incluyendo aquellos pacientes que poseen una deficiencia parcial

de insulina y aquellos que tienen resistencia a la misma (14). La diabetes
11



mellitus es una epidemia mundial en la cual es comun que estos individuos
desarrollen la enfermedad de manera silente y no se diagnostique de
manera precoz ya que la hiperglucemia se va dando de manera paulatina a
lo largo de los afios (14). Ademas, que es una condicidn que en sus inicios
no presenta sintomas que alerten al paciente (14).
Es una condicion médica que tiene un fuerte vinculo con la predisposicion
genética y antecedentes familiares en parientes de primer grado, por otro
lado, si bien es cierto es una enfermedad comun pero de la cual alun se
desconocen muchos aspectos genéticos por lo que se encuentra en

constantes investigaciones en esta época de la medicina de precision (14).

Los pacientes con diabetes tipo Il suelen tener niveles de insulina que
parecen normales o elevados que demuestran una alteracion en la secrecion
normal de insulina estimulada por la glucosa. Por tal motivo, al existir una
secrecion inadecuada de insulina promueve el desarrollo de una resistencia

de la misma (14).

La resistencia a la insulina mejora con la disminucion de la grasa corporal al
realizar ejercicio fisico y con tratamiento farmacolégico. Diversas
investigaciones han demostrado que al realizar una dieta intensa pero
equilibrada en conjunto con una intervencion quirdrgica que lleve a una
pérdida de peso masiva han dado como resultado la remision de la diabetes

(14).
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2.2.2 Manifestaciones clinicas

La diabetes tipo 2 es el tipo mas comun de diabetes en adultos (>90 por
ciento) y se caracteriza por hiperglucemia generalmente debido a la pérdida
progresiva de la secrecion de insulina de la célula beta superpuesta a un
fondo de resistencia a la insulina, 1o que resulta en deficiencia relativa de
insulina (13). La mayoria de los pacientes son asintomaticos al momento de
la presentacion (14).

Los sintomas clasicos de la hiperglucemia (que incluyen poliuria, polidipsia,
nicturia, vision borrosa y pérdida de peso) a menudo se observan sélo en
forma retrospectiva después de que se ha demostrado que el valor de
glucosa en sangre esta elevado (12). La poliuria ocurre cuando la
concentracion sérica de glucosa aumenta significativamente por encima de
180 mg/dL (10 mmol/L), superando el umbral renal para la reabsorcion de
glucosa, lo que conduce a una mayor excrecién de glucosa en la orina. La
glucosuria provoca diuresis osmatica (es decir, poliuria) e hipovolemia, que a

su vez puede provocar polidipsia (14).

2.2.3 Clasificacion
1. Diabetes tipo 1: se debe a una destruccion autoinmune de las células B

gue conduce a un déficit absoluto de la insulina (15)

2. Diabetes tipo 2: debido a una pérdida progresiva de la secrecion
adecuada de insulina de las células B, se relaciona con resistencia a la
insulina (15)

3. Diabetes debido a otras causas: sindromes de diabetes monogénica

(como diabetes neonatal), enfermedades del pancreas (como fibrosis
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quistica y pancreatitis) y diabetes inducida por farmacos (ej.. uso de
glucocorticoides en el tratamiento del VIH / SIDA o después de un trasplante
de 6rganos) (15)

4, Diabetes mellitus gestacional: diabetes que se diagnostica en el

embarazo (15)

2.3.4 Diagnéstico

1) En un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis

hiperglicemicas + glucemia casual 200 mg /dl. (11.1 mmol/L) (15).

2) Glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg /dl (7.0 mmol/L). (8hs de

ayuno) (15).

3) Glucemia 2 horas postprandial 200 mg /dl (11.1 mmol/L) durante un test

de tolerancia oral a la glucosa (Glucosa: 1.75 g/ kg, maximo 75g) (15).

4) Hemoglobina glicosilada = 6.5% (48 mmol/mol) (15).

2.3 Diabetes y sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico se encuentra asociado a diversas
enfermedades las cuales incluyen: resistencia a la insulina, diabetes tipo 2,
enfermedad del higado graso no alcohdlico, apnea obstructiva del suefio,
dislipemia, enfermedad cardiovascular, etc. (16).

La prevalencia de trastornos metabolicos en mujeres con SOP es mas alta
gue en la poblacion sana, con diabetes tipo 2 ocurriendo en el nivel mas alto

con frecuencia (3-7 veces) (17).
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Mujeres con sindrome de ovario poliquistico poseen un riesgo aumentado de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 por su resistencia a la insulina en
comparacion con aquellas mujeres sanas. Los rangos de incidencia para
diabetes mellitus tipo 2 en mujeres con SOP incrementan proporcionalmente
con el indice de masa corporal (IMC) (16).

Aquellas pacientes que desarrollan diabetes mellitus tipo 2 de manera
temprana poseen una enfermedad mas agresiva y diferente en comparacion
con aquellas que desarrollan la enfermedad de manera mas tardia. Ademas,
terapias tipicas para tratar diabetes mellitus tipo 2 como cambios en el estilo
de vida, metformina, insulina o tiazolidinedionas fracasan con mayor
frecuencia en la juventud (17). Diabetes mellitus tipo 2 parece afectar
preferentemente a las mujeres adolescentes, y mas del 50% de las nifias
con DT2 fracasan en el tratamiento con metformina en 2 afios, en relacion
con el 40% de los adolescentes varones o el 10% de los adultos en los 5
afos siguientes (16).

En estas mujeres que padecen ambas enfermedades por lo general
presentan sobrepeso y obesidad, se destaca que la distribucién de grasa
suele concentrarse en la region abdominal. Por tal motivo es importante
realizar un diagnéstico temprano de SOP (18).

La asociacion entre SOP y diabetes tipo 2 en adultos es bidireccional (17). La
resistencia a la insulina juega un papel central en la patogénesis del SOP.
Estudios en adolescentes han demostrado que las nifias con SOP tienen
una menor sensibilidad a la insulina e hiperinsulinemia compensatoria (18).
La insulina incrementa la sensibilidad de la glandula pituitaria a la hormona
hipotalamica liberadora de gonadotropina, que a su vez estimula la
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produccion de la hormona luteinizante (19). Tanto la insulina como la
hormona luteinizante actian en conjunto sobre las células teca del ovario
para aumentar la produccion de insulina. Adicionalmente, la insulina
incrementa la produccion de andrégenos dentro del tejido adiposo
subcutaneo (18).

Otro mecanismo que puede llevar a la resistencia e hiperandrogenismo es la
lipotoxicidad. La exposiciébn aumentada del ovario a los acidos grasos puede

llevar a la sobreproduccion de andrégenos (18).
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Capitulo I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Materiales Y Métodos
3.1.1 Tipo y disefio del estudio

Estudio retrospectivo de corte transversal tipo observacional, descriptivo.

3.1.2 Area de estudio, poblacion de referencia de estudio

El 4rea de nuestro estudio se ha limitado en la poblacién perteneciente al
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Ceibos de la ciudad de
Guayaquil, provincia del Guayas.

3.1.3 Poblacién Y Muestra

La muestre fue obtenida dentro de pacientes de sexo femenino de todas las
edades que fueron atendidas entre los afios 2018 y 2021 del area de
consulta externa de la especialidad de Endocrinologia del Hospital General
del Norte de Guayaquil IESS Ceibos.

3.1.4 Criterios de inclusién y exclusion

Para poder seleccionar y determinar la poblacion se utilizaron los siguientes

criterios de inclusion:

- Pacientes de sexo femenino.

- Pacientes con ecografias endovaginal realizadas en la institucion.
- Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus.
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- Pacientes con estudios de laboratorio completos.

Dentro de los parametros de exclusion tomamos en cuenta lo siguiente:

- Pacientes con historias clinicas incompletas en el AS400.

- Pacientes con antecedentes de diagndéstico de otros tipos de diabetes.
- Pacientes con antecedentes diagndsticos de enfermedades tiroideas.

- Pacientes con antecedentes diagnosticos de enfermedades

oncoldgicas.

- Pacientes con antecedentes diagnosticos de enfermedades

inmunoldgicas.
- Pacientes con antecedentes diagndsticos de alteraciones hipofisarias
- Historias clinicas repetidas.

- Pacientes de sexo masculino.

3.1.5 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1
Operacionalizacién de las variables
Nombre Variables Definicion de la variable Tipo
Edad Edad Numerica
Discreta
Talla Talla Num(_erlca
Continua
Peso Peso Numgrlca
Continua
) Categorica
Indice de masa corporal Peso y talla Ordinal
Politbmica
Categorica
Sindrome de Ovario Poliquistico Criterios Rotterdam Nominal
Politbmica
HOMA Insulina y Glucosa Numgrlca
Continua
Glucosa mg/dl Num(_erlca
Continua
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Insulina mcU/ml Num(_érica
Continua

HbAlc Porcentaje NCum(_erlca
ontinua

Numérica

Colesterol mg/dl Continua
o Numérica
Triglicéridos mg/dl Continua
Numérica

HDL mg/dl Continua
Numérica

LDL mg/dl Continua

AUTORES: Martinez Andrea, Silva Camila

Recoleccion de datos

Técnica

La obtencion de datos se realiz6 mediante la base de datos de Excel, misma
que fue obtenida de los pacientes del Hospital del Norte de Guayaquil IESS
Ceibos registrados en el sistema AS 400 de acuerdo a las fechas
estipuladas, con el diagnostico de Diabetes mellitus no insulinodependiente
con CIE10 E119 y las historias clinicas de los pacientes pertinentes. Los
calculos estadisticos fueron realizados asi mismo en Excel y en Google
Sheets mediante las diversas formulas estadisticas correspondientes a los

diversos calculos.

Andlisis de los resultados

La poblacion obtenida en la base de datos fue de 13074 pacientes en total,
de los cuales posterior a ser clasificados aplicando los criterios de inclusion y
exclusién se obtuvo una muestra de 379, de la cual pudimos analizar los

siguientes datos y graficos:
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Tabla 2

indice de masa corporal

TABLA 2

IMC

Mormo peso &7
Sobrepeso 112
Obesidad 200
TOTAL 3759
PROMEDIO PESO 78.30
PROMEDIO ESTATURA 2863

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Gréfico 1

indice de masa corporal

IMC

Norme peso

Obesidad

Sobrepeso

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Con soporte de la tabla y el grafico presentados con anterioridad, podemos
determinar que de nuestra muestra a estudiar el 52.8% de los pacientes
estudiados presentaron obesidad, variando entre obesidad tipo I, 1l y 1lI, el
29.6% presenta sobrepeso y el restante de estos, 17.7%, presenta normo

peso. Es asi como se determina que la mayoria de nuestros pacientes en
20



estudio sufren de obesidad y seguido de ellos los pacientes que sufren de

sobrepeso.

Tabla 3

Glucosa
TABLA 3
GLUCOSA
<130 303
130 76
TOTAL 379
DESVIACION ESTANDA 66.4
PROMEDIO 117.0

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Gréfico 2

Glucosa

GLUCOSA

2130

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Mediante los resultados de la tabla 3 y grafico 2 determinamos que 303
pacientes, representando el 79.9%, presentes en nuestro estudio
presentaron glucemias menores a 130 mg/dl, mientras que el 20.1%, o sea

76 pacientes, restante presentaron valores superiores o iguales a 130 mg/dl.
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Estos resultados presentan una desviacion estandar de 66.4 y un promedio
de los valores de glucosa de 117 mg/dl. La mayoria de los pacientes en

nuestro estudio presentaron glucosa menor a 130 mg/dl.

Tabla 4
HBA1C%

TABLA 4

HBA1CS

<6.5% 185
Z6.5% 184
TOTAL 379
DESVIACION ESTAMDA 1.45
PROMEDIO .26

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Gréafico 3
HBA1C%

HBA1C%

26.5% .54

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea
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Al analizar la tabla 4 y el grafico 3 se puede determinar que dentro de los
pacientes estudiados existe un predominio del 51.2% de los pacientes en los
gue se encontrd la hemoglobina glicosilada mayor a 6.5% siendo estos un
total de 194 pacientes, mientras que aquellos pacientes que presentaron
valores de hemoglobina glicosilada inferiores a estos rangos son del 48.8% o

sea 185 pacientes del estudio.

Tabla b

Insulina
TABLA S
INSULINA
<25 145
=25 230
TOTAL 379
DESVIACION ESTANDA 2417
PROMEDIO 34.17

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Grafico 4

Insulina

INSULINA

<25

225

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea
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Mediante el estudio de los resultados obtenidos de la base de datos
podemos determinar que los resultados de los pacientes estudiados, los
niveles de insulina se presentan en el 60.7% de pacientes de forma superior
o igual a 25 mg/dl, mientras que en el 39.3% de pacientes presentan niveles

de insulina inferiores a 25 mg/dl.

Tabla 6

Colesterol
TABLA G
COLESTEROL
£ 200 270
=200 109
TOTAL 379
DESVIACION ESTANDA 4181
PROMEDIO 180.11

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Grafico 5

Colesterol

COLESTEROL

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea
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Mediante el estudio de los resultados obtenidos de la base de datos
podemos determinar que los resultados de los pacientes estudiados, los
niveles de colesterol se presentan en el 71.2% de pacientes de forma inferior
o igual a 200 mg/dl, mientras que en el 28.8% de pacientes presentan

niveles de colesterol superiores a 200 mg/dl.

Tabla 7

Triglicéridos

TABLA 7

TRIGLICERIDOS

=150 232
=150 147
TOTAL 379
DESVIACION ESTANDA 76.38
PROMEDIO 153.85

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Grafico 6

Triglicéridos

TRIGLICERIDOS

*150

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea
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Al momento de analizar la tabla 7 y el gréfico 6 se puede determinar que
dentro de los pacientes estudiados existe un predominio del 61.2% de los
pacientes en los que se encontraron valores de triglicéridos menores e
iguales a 150 siendo estos un total de 232 pacientes, mientras que aquellos
pacientes que presentaron valores de triglicéridos superiores a 150 son del

38.8% 0 sea 147 pacientes del estudio.

Tabla 8

HDL
TABLA B
HOL
=50 115
=50 260
TOTAL 379
DESVIACION ESTANDA 15.78
PROMEDIO 48

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Grafico 7
HDL

HDL

»50

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea
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Con soporte de la tabla y el grafico presentados con anterioridad, podemos
determinar que de nuestra muestra a estudiar el 68.6% de los pacientes
estudiados presentaron niveles de HDL inferiores e iguales a 50, de la
misma manera el 31.4% restante presentaron valores de HDL superiores a
50, lo que nos demuestra que la mayoria de los pacientes estudiados

presentan déficits de una dieta balanceada.

Tabla 9

LDL
TABLA 8
LDL
<14( 277
=140 102
TOTAL 379
DESVIACION ESTANDA 4288
PROMEDIO 127

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Grafico 8
LDL

LDL

2140

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea
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Mediante el estudio de los resultados obtenidos de la base de datos
podemos determinar que los resultados de los pacientes estudiados, los
niveles de LDL se presentan en el 26.9% de pacientes de forma superior o
igual a 140 mg/dl, mientras que en el 73.1% de pacientes presentan niveles

de LDL inferiores a 140 mg/dl.

Tabla 10
HOMA

TABLA 10

HOMA

=3 282
<3 87
TOTAL ave
DESVIACION ESTANDA 1348
PROMEDIO 1118

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Grafico 9
HOMA
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A
"

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea
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Mediante el andlisis de los datos obtenidos de los pacientes estudiados, en
la categoria de HOMA se pudo obtener que el 77% de los pacientes
estudiados presentaron valores superiores o igual a 3 en el HOMA, mientras
que el 23% restante de los pacientes presentan valores inferiores a 3, siendo

este Ultimo grupo parte de los pacientes con valores adecuados del indice de

HOMA.

Tabla 11

Ecografia
TABLA 11
ECO
POSITIVOD 192
MEGATIVO 187
TOTAL 379

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Gréafico 10

Ecografia

ECOGRAFIA

NEGATIVO POSITIVO

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Mediante el estudio de los resultados obtenidos de la base de datos

podemos determinar que los resultados de los pacientes estudiados, los
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pacientes que presentaron ecografia positiva fueron de 50.7%, mientras que

en el 49.3% de pacientes presentaron ecografias negativas.

Tabla 12

Dislipidemia

TABLA 12

DISLIPIDEMIA

5l 193
NO 136
TOTALES 379

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Gréfico 11

Dislipidemia

DISLIPIDEMIA

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Con soporte de la tabla y el grafico presentados con anterioridad, podemos
determinar que de nuestra muestra a estudiar el 50.9% de los pacientes
estudiados si presentaron dislipidemia, de la misma manera el 49.1%

restante no presentaron dislipidemia. Para determinar la presencia de
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dislipidemia se realiz6 una formula en Excel mediante condicionales
determinado en que si el paciente presentaba valores menores o iguales 200
de colesterol y valores menores o iguales a 150 en triglicéridos se marcaria

como Sl presenta.

Tabla 13

Alteraciones menstruales

TABLA 13

ALTERACIONES MEMSTRUALES

] 152
MO 1587
TOTALES 379

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Grafico 12

Alteraciones menstruales

ALTERACIONES MENSTRUALES

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Mediante el estudio de los resultados obtenidos de la base de datos

podemos determinar que los resultados de los pacientes estudiados, los
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pacientes que presentaron ecografia positiva fueron de 50.7%, mientras que

en el 49.3% de pacientes presentaron ecografias negativas.

Tabla 14

Hiperandrogenismo

TABLA 14

HIPERANDROGENISMO

PRESENTE 249
AUSENTE 130
TOTALES 379

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Gréfico 13

Hiperandrogenismo

HIPERANDROGENISMO

AUSENTE

PRESENTE

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Mediante el estudio de los resultados obtenidos de la base de datos
podemos determinar que los resultados de los pacientes estudiados, los

pacientes que presentaron hiperandrogenismo fue de 65.7%, mientras que
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en el 34.3% de pacientes no presentaron cambios significativos para ser

considerados dentro de este grupo.

Tabla 15

Tipo de alteraciones menstruales

TABLA 15

TIPO DE ALTERACIOMES MENSTRUALES
AMEMNORREA 121
OLIGOMEMNORREA 71
TOTALES 192

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Grafico 14
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En el andlisis del estudio de los resultados obtenidos de la base de datos
podemos determinar que los resultados de los pacientes estudiados, los
pacientes que presentaron hiperandrogenismo fue de 65.7%, mientras que
en el 34.3% de pacientes no presentaron cambios significativos para ser
considerados dentro de este grupo.
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Tabla 16

Grupo etario

TABLA 16

GRUPO ETARIO

JOWVEMES 41
ADULTOS JOVEMES 118
ADULTOS EDAD MEDIA 114
ADULTOS MAYORES 106
TOTALES 379
PROMEDIO 44.03

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Gréfico 15
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AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

En el andlisis del estudio de los resultados obtenidos de la base de datos
podemos determinar que los resultados de los pacientes estudiados, los

pacientes que pertenecen al grupo etario de jovenes 10.8%, adultos jovenes
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31.1%, adultos edad media 30.1%, adultos mayores 28%. Asi mismo, el

promedio de edad de nuestro grupo estudiado es de 44 afos.

Tabla 17

SOP y Obesidad
TABLA 17
D¥ SOP VS OBESIDAD
OBESIDAD 288
DX SOP 192
DX SOF + OBESIDAD 67

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Gréfico 16
SOP vs Obesidad
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FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS
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En el andlisis del estudio de los resultados obtenidos de la base de datos
podemos determinar que los resultados de los pacientes estudiados, los
pacientes que presentaron diagndstico de SOP fue de 41.8%, mientras que
las pacientes que presentaron solo obesidad 43.6%, diagnéstico de SOP

ademas de obesidad 14.6%.
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Tabla 18
Insulina EN SOP

TABLA 18

INSULINA EN SOP

>=25 43
<25 149
TOTAL 192

FUENTE: BASE DE DATOS DEL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS CEIBOS

AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Gréfico 17
Insulina EN SOP
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AUTORES: Silva Camila, Martinez Andrea

Mediante las variables de valores de insulina encontrados en nuestros
pacientes, podemos determinar que dentro de las pacientes que se
diagnosticaron con SOP se obtuvieron que, aquellas que presentaron
valores superiores e iguales a 25 representaban el 22.4% y que aquellas con
valores menores a 25, se encontraron 77.6%. Esto nos demuestra que la
mayoria de las pacientes, 149 de ellas, presentaron valores inferiores de

insulina y presentaron SOP.
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DISCUSION

Nuestro estudio identifico 192 pacientes con diabetes y sindrome de ovario
poliquistico, las pacientes con diabetes fueron diagnosticadas al presentar
HOMA IR por encima de 3 como consta en el sistema AS 400 del Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos. Se encontro resistencia a
la insulina en el 77% de las pacientes, Espinoza et al en el 2019 realizo un
estudio con valores similares al nuestro, encontrando una muestra de
resistencia a la insulina del 71%. Con respecto al nivel de insulina en sangre
nuestro estudio reporta un valor promedio muy elevado de 34.7 micro
unidades/ml en comparaciéon al estudio realizado por Szmyt et al, en 2020

gue presentaron un valor promedio de 7.86 de insulina.

El principal factor relacionados con diabetes y sindrome de ovario
poliquistico es la obesidad por lo cual se valor6 en nuestro estudio con el
IMC, encontrando que el 52.8% de las pacientes eran obesas, revisando un
estudio realizado por Satyaraddi et al, ellos encontraron que el 51.85% de
sus pacientes evaluados son obesas, resultado similar a nuestra muestra.
Hubo diferencias con respecto a la prevalencia de hiperandrogenismo,
nuestro estudio reporta un 52.8% y el de Satyaraddi reporta un 65.7%.

La resistencia a la insulina ademéas se relacionado al perfil lipido de la
paciente en comparacion al estudio realizado por Szmyt et encontramos
valores alterados, HDL de 60.45 en promedio de Szmyt en comparacion a 48
de nuestro estudio y un LDL promedio de 127 en comparacion a 103 de

Szmyt et al.
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CONCLUSIONES

Se observa que en poblacién joven hay un alto porcentaje de sindrome de
ovario poliquistico y se observa una tendencia a un perfil lipidico alterado.

Se determind que la mayoria de nuestros pacientes estudiados presentaron

valores elevados de insulina superiores.

Se concluyé que la frecuencia de pacientes con diagnostico de ovario

poliquistico y con obesidad fue minima.

Se estableci6 que la mayoria de pacientes con sindrome de ovario

poliquistico presento valores de glicemia normales.
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RECOMENDACIONES

En relacion con las conclusiones anteriormente expuestas las
recomendaciones son las siguientes:

- Fomentar el hébito de realizarse chequeos anuales en todas las
pacientes en edades fértiles, pero sobre todo en pacientes quienes tienden
al sobrepeso y la obesidad, para asi evitar el desarrollo de enfermedades
metabdlicas.

- Incentivar a los médicos a realizar estudios hormonales en pacientes
con sospecha de SOP.

- Promover los correctos habitos alimenticios que conlleven a una
disminucién de los niveles de glucosa, insulina y colesterol en sangre.

- Aconsejar planes nutricionales y de ejercicio que ayuden a la
disminucién del indice de masa corporal en pacientes que presenten
sobrepeso y obesidad.

- Promover toma de glicemia en la consulta médica en forma rutinaria
en pacientes con SOP, sobrepeso o0 antecedentes de diabetes.

- Educar a la poblacién femenina desde edades tempranas sobre la
importancia de sus cambios en los ciclos menstruales, sea en cantidad de

sangre, cantidad de duracion del ciclo y de las alteraciones androgénicas.
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