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RESUMEN 
 

 
Introducción: El síndrome de ovario poliquístico es un trastorno ginecológico 

caracterizado por irregularidad menstrual, hiperandrogenismo y múltiples 

quistes en los ovarios. El desbalance hormonal afecta considerablemente la 

calidad de vida de mujeres en edad reproductiva. La insulinoresistencia juega 

un papel fundamental en el desarrollo de complicaciones por lo que se utiliza 

el índice HOMA-IR para su detección. Objetivo: Estimar la prevalencia de 

insulinoresistencia en pacientes con síndrome de ovario poliquístico en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024. Metodología: 

Es un estudio observacional retrospectivo con una muestra de 143 pacientes 

con síndrome de ovario poliquístico de 18 a 40 años. Resultados: La edad 

media es de 29,72 ± 4,5 años. El 42,65% presentó obesidad. El índice HOMA- 

IR media es de 3,09 ± 0,6. Existe una relación proporcional entre el peso y el 

desarrollo de insulinoresistencia. La prevalencia de insulinoresistencia en el 

síndrome de ovario poliquístico es del 24,47%. Las complicaciones más 

frecuentes son infertilidad (42,66%), endometriosis (11,19%) y abortos 

consecutivos (6,30%). Conclusiones: La obesidad está asociado a la 

insulinoresistencia en el síndrome de ovario poliquístico. 

Palabras claves: síndrome de ovario poliquístico, edad reproductiva, 

insulinoresistencia, HOMA-IR, obesidad, infertilidad.
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ABSTRACT 

 
Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a gynecological disorder 

characterized by menstrual irregularities, hyperandrogenism, and multiple 

cysts on the ovaries. This hormonal imbalance significantly affects the quality 

of life of women of reproductive age. Insulin resistance plays a key role in the 

development of complications, and the HOMA-IR index is used to detect it. 

Objective: To estimate the prevalence of insulin resistance in patients with 

PCOS at the Teodoro Maldonado Carbo Hospital during the period 2023-2024. 

Methodology: This is a retrospective observational study with a sample of 143 

patients with PCOS, aged 18 to 40 years. Results: The mean age was 29.72 

± 4.5 years. 42.65% of the patients were obese. The mean HOMA-IR index 

was 3.09 ± 0.6. A positive correlation was found between body weight and the 

development of insulin resistance. The prevalence of insulin resistance in 

PCOS was 24.47%. The most frequent complications were infertility (42.66%), 

endometriosis (11.19%), and recurrent miscarriages (6.30%). Conclusions: 

Obesity is associated with insulin resistance in PCOS. 

Keywords: polycystic ovary syndrome, reproductive age, insulin resistance, 

HOMA-IR, obesity, infertility.
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INTRODUCCIÓN 
 

 
El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es el trastorno endocrinológico más 

frecuente pudiendo afectar al 6-12% de mujeres de edad fértil. (1) Se 

caracteriza por la presencia de hiperandrogenismo, alteraciones del ciclo 

menstrual y hallazgos de múltiples quistes ováricos en ecografía. (2) Está 

asociado con el desarrollo de infertilidad, insulinoresistencia, síndrome 

metabólico, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y 

dislipidemia. (1,2) Las alteraciones endocrino-metabólicas causan el 80% de 

los casos de infertilidad y 40-60% de sobrepeso y obesidad. (3) 

Según la Organización Mundial de la Salud, entre el 6-13% de las mujeres en 

edad reproductiva padecen de síndrome de ovario poliquístico y cerca del 70% 

de las mujeres carecen de diagnóstico a nivel mundial. (4) La prevalencia 

puede variar según los criterios diagnósticos, nivel socio económico, acceso 

a la atención sanitaria y etnia. (5) En Estados Unidos afecta a 1 de cada 7 

mujeres, una tasa 4 a 5 veces mayor que en Reino Unido, generando una 

carga económica significa para el sistema médico. (6) El estudio Global 

Burden of Disease 2019 indicó que existe un aumento de pacientes con SOP 

a nivel mundial donde la tasa de incidencia más alta se encuentra en América 

Latina recalcando que la obesidad es un factor clave. (7) 

La insulinoresistencia es un factor clave en el mecanismo fisiopatológico; entre 

el 50-80% de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico desarrollan 

insulinoresistencia lo que implica un estado de hiperglicemia e 

hiperinsulinemia  compensatoria  que  genera  el  desequilibrio  hormonal 

característico. (8) El índice HOMA-IR es una herramienta más utilizada para
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evaluar el riesgo de insulinoresistencia y la funcionalidad de las células beta 

pancreáticas. (2) 

Este estudio pretende evaluar la influencia de la insulinoresistencia en las 

pacientes con síndrome de ovario poliquístico en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024. La detección temprana de la 

insulinoresistencia permitirá identificar y categorizar a las pacientes con mayor 

riesgo de complicaciones a largo plazo y también optimizar el manejo clínico- 

terapéutico con la finalidad de minimizar el impacto del síndrome de ovario 

poliquístico sobre la salud metabólica y reproductiva de estas pacientes.
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CAPÍTULO 1 

 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 
1.1. Planteamiento del problema 

 
El síndrome de ovario poliquístico es una patología ginecológica multifactorial 

con una prevalencia variable de acuerdo con la región. Se ha demostrado que 

las mujeres en edad reproductiva con resistencia a la insulina tienen un factor 

que agrava las manifestaciones clínicas clásicas de este síndrome y juega un 

papel fundamental en el desarrollo de alteraciones hormonales, metabólicas, 

cardiovasculares y reproductivas. (9) 

Se ha demostrado que las mujeres obesas tienen niveles de 

insulinoresistencia más marcados que las mujeres con normopeso, de la 

misma forma, tienen un riesgo 5 veces mayor de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares que las mujeres normoinsulinémicas. (10) Por otro lado, la 

insulinoresistencia está relacionada con un estado proinflamatorio crónico lo 

que favorece al desarrollo de las complicaciones anteriormente mencionadas. 

(11) 

Las guías internacionales no han establecido un Gold estándar para el 

diagnóstico de insulinoresistencia, sin embargo, algunos autores recomiendan 

el uso del modelo de evaluación de la homeostasis de insulinoresistencia 

(HOMA-IR) con la finalidad de estimar el funcionamiento de las células beta a 

partir de los niveles de glucosa e insulina en ayunas. (12) No obstante, los 

valores  referenciales  ayudan  a  establecer  un  manejo  terapéutico
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personalizado además de reducir el riesgo de complicaciones a corto y largo 

plazo. 

1.2. Formulación del problema 

 
El estudio pretende responder la pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

influencia de la insulinoresistencia en las pacientes con síndrome de ovario 

poliquístico del Hospital Teodoro Maldonado Carbo? 

 

 
1.3. Justificación 

 
El síndrome de ovario poliquístico es una de las principales causas de 

infertilidad, trastornos metabólicos y cardiovasculares en la población 

femenina en edad reproductiva. La identificación temprana de las pacientes 

con insulinoresistencia es fundamental en el manejo clínico-terapéutico. A 

pesar de ello, no existe una herramienta estándar aceptada para el 

diagnóstico de la insulinoresistencia. 

Dentro de este contexto, los estudios previos evalúan principalmente la 

fertilidad y el perfil clínico-epidemiológico de este tipo de pacientes, sin 

embargo, no existen estudios transversales sobre la insulinoresistencia por lo 

que los autores intentan profundizar en este tema de investigación. 

La comprensión de la relación entre la insulinoresistencia y el desarrollo de 

complicaciones en las pacientes con síndrome de ovario poliquístico en el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo se considera fundamental en el campo 

ginecológico. Por otro lado, las pacientes con SOP, ginecólogos y demás 

profesionales de la salud serán los beneficiarios. Así mismo, se considera que 

la presente investigación es viable y factible.
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

 
Evaluar la influencia de la insulinoresistencia en pacientes con síndrome de 

ovario poliquístico en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 

2023-2024. 

 

 
1.4.2. Objetivos específicos 

 
● Estimar la prevalencia de insulinoresistencia en pacientes con 

síndrome de ovario poliquístico. 

● Establecer los factores de riesgo en pacientes con síndrome de ovario 

poliquístico. 

● Determinar las complicaciones relacionadas con el síndrome de 

ovario poliquístico en el grupo de estudio. 

● Analizar la relación entre la insulinoresistencia y el peso de las 

pacientes con síndrome de ovario poliquístico. 

 
 

 
1.5. Hipótesis 

 
El aumento de la insulinoresistencia en mujeres obesas está relacionado al 

desarrollo del síndrome de ovario poliquístico.
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CAPÍTULO 2 

 
2. MARCO TEÓRICO 

 
2.1. Síndrome de ovario poliquístico 

 
2.1.1. Definición 

 
Se define como síndrome de ovario poliquístico (SOP) al conjunto de 

manifestaciones clínicas endocrinológicas que afectan la función ovárica de 

las mujeres en edad reproductiva. (13) 

 
 

 
2.1.2. Etiopatogenia 

 
Se desconoce la causa exacta del SOP. No obstante, se sugiere que es una 

patología multifactorial donde los factores genéticos, inflamatorios, endocrinos 

y ambientales interactúan en un solo mecanismos fisiopatológico. (9) 

● Factores genéticos 

 
En un estudio genómico (2011) se observó que tres locus en los cromosomas 

2p16.3, 2p21 y 9q33.3 está relacionados con el síndrome de ovario 

poliquístico: LHCGR, THADA y DENND1A; mismos que tiene una mayor 

aceptación científica en el síndrome de ovario poliquístico en diferentes etnias. 

Otro estudio genómico (2012) identificó que los locus de los cromosomas 

9q22.32, 11q22.1, 12q13.2, 19p13.3, 16 q12.1, 20q13.2, 12q14.3, C9orf3, 

YAP1, RAB5B, INSR, TOX3, SUMO1P1 y HMGA2 están relacionados con los 

procesos de señalización de la insulina y funciones de las gonadotropinas. 

Otros estudios genómicos han encontrado que los genes con mayor
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asociación con la insulinoresistencia son GYS2 y KHDRBS3. Un estudio 

genómico europeo (2015) reportó que existen 3 nuevos genes relacionados 

GATA4/NEIL2 en el cromosoma 8p23.1 y FSHB en el cromosoma 11p14.1. 

(14) 

● Factores inflamatorios 

 
La proteína C reactiva, IL-10, IL-6, IL-1β y el factor de necrosis tumor alfa juega 

un papel fundamental en el estado proinflamatorio crónico del síndrome de 

ovario poliquístico. Ciertas modificaciones genéticas están asociadas a la 

codificación del TNF-α, TNFR2 y IL-6, que a su vez están relacionados con el 

hiperandrogenismo. La PCR tiene una asociación directa con la resistencia a 

la insulina, el aumento del peso corporal y circunferencia abdominal; se 

encarga de activar a IL-6 y TNF-α generando un riesgo cardiovascular. El TNF-

α está involucrado con la atresia folicular, obesidad, resistencia a la insulina e 

hiperandrogenismo. Las mujeres con SOP presentan niveles elevados de IL-

6 lo que se relaciona con la severidad de la resistencia a la insulina, función 

ovárica y concentración androgénica. Por otro lado, la IL-1β tiene la capacidad 

de influir en la ovulación y fertilidad. (11) 

● Factores endocrinos 

 
La ruta fisiopatológica del síndrome de ovario poliquístico es considerada 

cíclica. Las irregularidades hormonales del eje hipotálamo-hipofisario-ovárico, 

la alteraciones de la esteroidogenésis y foliculogénesis ovárico además de la 

insulinoresistencia son los principales mecanismos para el desarrollo de este 

trastorno. La hipersecreción de hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) 

provoca un aumento subsecuente de la hormona luteinizante (LH) resultando
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en un hiperandrogenismo ovárico y por consiguiente un estado de anovulación 

y alteraciones en los ciclos menstruales debido a atresia folicular y 

disminución de la maduración folicular; esto explica la asociación del SOP y 

la infertilidad. Esto último genera una disminución de la síntesis hepáticas de 

hormonas sexuales provocan hirsutismo y acné. Así mismo, la insulina es una 

estimulante de la esteroidegenésis y foliculogenésis ya que potencia la acción 

de la LH. Las anormalidades del eje hipotálamo-hipofisario-ovárico favorecen 

al aumento de la grasa abdominal y visceral lo que resulta en resistencia a la 

insulina y por consiguiente hiperinsulinemia compensadora. (9,15, 16) 

● Factores ambientales 

 
La presencia de estos factores actúa como factores agravantes. Se ha 

detectado que los factores prenatales como la malnutrición, bajo peso al 

nacer, prematuridad, hiperandrogenismo durante el embarazo; y los factores 

posnatales como la obesidad, sedentarismo, desordenes metabólicos, déficit 

de vitamina D, exposición a organofosforados además del uso de valproato 

de magnesio e insulina están relacionados como los mecanismos de 

susceptibilidad del síndrome de ovario poliquístico. (9) 

 

 
2.1.3. Diagnóstico 

 
El diagnóstico del síndrome de ovario poliquístico es principalmente clínico. 

Los criterios de Rotterdam ayudan en el diagnóstico: 

● Oligomenorrea (8 menstruaciones en 1 año) o amenorrea. 

● Hiperandrogenismo clínico o de laboratorio.
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● Hallazgos ecográficos: presencia de más de 12 folículos en el ovario 

entre 2-9mm con o sin volumen ovárico mayor a 10mL. (16) 

A partir de los criterios de Rotterdam, el síndrome de ovario poliquístico se 

puede clasificar según fenotipos: 

 

Fenotipo Oligoovulación Hiperandrogenismo Hallazgos ecográficos 

A Si Si Si 

B Si Si ---- 

C --- Si Si 

D Si ---- Si 

 

 
Los fenotipos A y B son los subtipos clásicos, sin embargo, se aumentaron 2 

fenotipos: “C” o fenotipo ovulatorio y “D” o fenotipo no androgénico. Con ello, 

el 90% presentan oligomenorrea, el 95% tienen trastornos menstruales, el 

30% tienen ciclos menstruales regulares y el 32% tienen ciclos ovulatorios. El 

hirsutismo es un indicador de hiperandrogenismo donde cerca del 70% 

padecen está condición. (17) 

Para determinar el grado de hirsutismo se utiliza la escala modificada de 

Ferriman Gallwey que evalúa el patrón de vello corporal en labios, mentón, 

tórax, abdomen, extremidades superiores con énfasis en antebrazos, 

extremidades inferiores principalmente en muslos y espalda. (1) Las pruebas 

de laboratorio para valorar SOP son: testosterona total y libre, LH, FSH, 

insulina sérica, prolactina, T4 libre, TSH, índice HOMA-IR, glucosa en ayunas, 

andrógeno libre y DHEA. (18)
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2.2. Insulinoresistencia 

2.2.1. Definición 

 
Se define como insulinoresistencia a la respuesta celular inadecuada a la 

acción de la glucosa debido a la disminución de la sensibilidad a la insulina 

conllevando a una hiperglicemia constante y a su vez hiperinsulinemia 

compensatoria y un sinnúmero de alteraciones metabólicas. (19) 

 
 

 
2.2.2. Fisiopatología en el contexto del síndrome de ovario 

poliquístico 

La insulinoresistencia juega un papel importante en la comprensión del 

mecanismo fisiopatológico del síndrome de ovario poliquístico. La células beta 

pancreáticas de los islotes de Langerhans produce la insulina que tiene 

funciones sobre el metabolismo de la glucosa, lípidos y proteínas. 

Por acción proteínica, la preprohormona se convierte en prohormona 

denominada proinsulina. Por acción enzimática por la prohormona convertasa 

se convierte en insulina. La secreción pancreática de insulina está regulada 

por los niveles séricos de glucosa. La insulina se une a su receptor lo que 

induce a un proceso de autofosforilación del receptor y fosforilación de los 

residuos de tirosina en las subunidades β del receptor lo que activa la cascada 

de señalización intracelular mediada por 1) vía PI3K-Akt encargada de la 

captación de la glucosa y metabolismo celular y 2) vía MAPK encargada del 

crecimiento celular y regulación de la transcripción genética; en los pacientes 

con resistencia a la insulina existe una alteración principalmente en la vía 

PI3K-Akt. (20)



12  

Debido a la disminución de la respuesta celular de los tejidos a la insulina, 

existe una hipersecreción compensatoria de insulina y a su vez 

hiperandrogenismo intraovárico. Así mismo, este mecanismo provoca la 

estimulación de las células de la teca en el ovario por la acción de la LH. A 

nviel hepático, disminuye la producción de globulina transportadora de 

hormonas sexuales (SHBG) lo que se evidencia en el aumento de los niveles 

séricos de andrógenos libre lo que se expresa en hirsutismo y acné. Por otro 

lado, la hiperinsulinemia favorece a la infertilidad por un estado crónico de 

anovulación. (21) 

 

 
Ilustración 1. Esquema de la fisiopatología del síndrome de ovario poliquístico. Fuente: Yau TTL, Ng NYH, 

Cheung LP, Ma RCW. Polycystic ovary syndrome: A common reproductive syndrome with long-term metabolic 
consequences. Hong Kong Med J. 2017;23(6):622–34
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2.2.3. Diagnóstico 

 
Los marcadores diagnósticos recomendados para la evaluación de pacientes 

con insulinoresistencia son: (22) 

● HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment Insulin Resistance): 

 
Es un modelo matemático que tiene la finalidad de estimar el riesgo de 

insulinoresistencia a través del análisis de la homeostasis basal a través de la 

glucosa e insulina en ayunas. Se sugiere que existe insulinoresistencia en 

valores superiores a 2.0. Tiene la ventaja de ser una herramienta no invasiva 

y de bajo costo además de identificar el riesgo de desarrollo de diabetes 

mellitus tipo 2 (23,24) 

● QUIKI (Quantitative Insulin Sensitivity Check Index) 

 
Es un modelo matemático que tiene la finalidad de evaluar la sensibilidad a la 

insulina a partir del logaritmo de los niveles de glucosa e insulina en ayunas. 

Cuando los valores son inferiores a 0.33 indican insulinoresistencia. Es un 

método con buena correlación con la prueba del clamp euglucémico y es 

considerado un mejor predictor de riesgo de diabetes mellitus tipo 2, sin 

embargo, es menos aceptado en la práctica clínica en comparación al índice 

HOMA-IR. (25) 

● FIRI (Fasting Insulin Sensitivity Index) 

 
Es un modelo matemático que tiene la finalidad de evaluar insulinoresistencia 

a partir los niveles de glucosa e insulina en ayunas dividido para 25. Cuando 

los niveles son superiores a 1.0 indican resistencia a la insulina. Tiene la
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desventaja de tener una correlación baja con la prueba de clamp euglucémico 

es comparación al índice QUIKI. (26) 

● Test de Matsuda 

 
Es un modelo matemático que tiene la finalidad de evaluar la sensibilidad a la 

insulina a partir de los niveles de glucosa e insulina durante una prueba de 

tolerancia oral de glucosa. Es un parámetro de laboratorio más preciso que 

índice HOMA IR ya que evalúa la respuesta de la insulina en ayunas y 

postprandial. Cuando los niveles son inferiores a 2.5 indican 

insulinoresistencia. Sin embargo, es una prueba costosa y que requiere de 

varias muestras sanguíneas. (26) 

● Pinza euglucémica-hiperinsulinémica 

 
Es considerada el método Gold estándar en la medición de la sensibilidad a 

la insulina. Se administra un bolo de 200 mU insulina IV por m2 de superficie 

corporal en infusión junto con dextrosa al 20%, luego un bolo de 100 mU 

insulina y luego un bolo de 50 mU de insulina, se miden los niveles séricos de 

glucosa cada 5 minutos para ajustar la infusión y con ello mantener los niveles 

objetivos de glucosa. Finalmente se calcula el índice de captación de glucosa 

a partir de la tasa de infusión de glucosa dividido para el peso en kg del 

paciente. Cuando los niveles son inferiores a 4 mg/kg/min indican resistencia 

a la insulina, sin embargo, niveles inferiores a 2.5 mg/kg/min indican diabetes 

mellitus tipo 2. (27)
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2.2.4. Tratamiento 

 
La implementación de medidas no farmacológicas como dieta hipocalórica- 

hipograsa tienen beneficios sobre los niveles séricos de insulina, pero no 

sobre la sensibilidad a la insulina ni efecto sobre los cambios hormonales 

patológicos por lo que se debe añadir medidas farmacológicas. (28) 

La metformina es el hipoglicemiante oral de primera línea en el tratamiento de 

resistencia a la insulina en el síndrome de ovario poliquístico. (28) El primer 

estudio que demostró los beneficios de la metformina en las pacientes con 

síndrome de ovario poliquístico planteó que una dosis de 1.5gr al día durante 

2 meses en mujeres con obesidad reducía significativamente los niveles 

séricos de insulina y andrógenos, normalizaba la función ovárica y 

regularizaba los ciclos menstruales. (29) 

La pioglitazona es un hipoglicemiante de la familia tiazolidinedionas usado 

para reducir la resistencia a la insulina. (30) Se ha demostrado que la 

pioglitazona en dosis de 30mg al día durante 6 meses mejoran 

significativamente el perfil lipídico y glicémico de las pacientes con síndrome 

de ovario poliquístico reduciendo el riesgo cardiovascular y metabólico. (31) 

La disminución intracelular de mioinositol está asociada con la 

insulinoresistencia. Actualmente, el mioinositol y los derivados de los 

inositoles han sido considerados una alternativa terapéutica debido a que 

varios estudios han concluido que el mioinositol tiene beneficios similares con 

menos efectos secundarios en comparación a la metformina. (32) Una revisión 

bibliográfica concluyó que la dosis optima de mioinositol es 1 gr cada 12 horas 

durante 6 meses. (33)
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Otra opción terapéutica son los agonistas del receptor GLP-1 principalmente 

exenatida y liraglutida, sin embargo, tienen bajo impacto por sus efectos 

secundarios. (5) Un metaanálisis comparó los efectos de la metformina y 

exenatida y concluyó que la exenatida es más eficaz que la metformina por 

sus beneficios en el ciclo menstrual, peso corporal, índice de masa corporal, 

sensibilización a la insulina y estado inflamatorio. (34) La dosis eficaz de 

exenatida en el síndrome de ovario poliquísticos es 2mg al día por 3 meses. 

(35) 

Se ha correlacionado la deficiencia de vitamina D con la insulinoresistencia, 

hiperandrogenismo y anovulación en las pacientes con síndrome de ovario 

poliquístico. (36) La vitamina D influye en la señalización de la insulina y en la 

respuesta inflamatoria del organismo. (36,37) La dosis de suplementación 

varía desde 200UI al día hasta 60.000UI por semana durante 8,12 o 24 

semanas. (37)
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CAPITULO 3 

 
3. MARCO METODOLÓGICO 

 

 
3.1. Tipo de estudio 

 
Es un estudio de tipo observacional con un enfoque mixto, retrospectivo y 

transversal. Los investigadores pretenden evaluar la influencia de la 

resistencia a la insulina en pacientes con síndrome de ovario poliquístico 

cumpliendo con objetivos de asociación y descripción epidemiológica del 

fenómeno de estudio en un momento específico del tiempo (periodo 2023- 

2024) sin hacer seguimiento de dichas pacientes. 

 
 

 
3.2. Universo 

 
599 pacientes con diagnóstico de síndrome de ovario poliquístico atendidas 

en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024. 

 
 

 
3.3. Población 

 
300 pacientes con diagnóstico de síndrome de ovario poliquístico atendidas 

en la Consulta Externa del Servicio de Ginecología. 

 
 

 
3.4. Muestra 

 
143 pacientes de 18 a 40 años con diagnóstico de síndrome de ovario 

poliquístico.



18  

3.5. Gestión de datos 

 
El almacenamiento y análisis de los datos se realizó en Microsoft Excel versión 

2019. Se solicitó la base de datos de las pacientes atendidas con CIE 10: E282 

en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024. Se 

aplicaron los criterios del estudio para la selección de las participantes; la 

información fue recolectada de las historias clínicas del sistema hospitalario 

AS400. Se usó un análisis de datos de tipo descriptivo para una mejor 

interpretación de los datos. 

 
 

 
3.6. Criterios de inclusión 

 
● Pacientes con síndrome de ovario poliquístico mediante criterios de 

Rotterdam (CIE 10: E282) 

● Pacientes atendidas en la consulta externa del servicio de 

Ginecología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

● Pacientes entre 18 a 40 años. 

 
● Pacientes atendidas desde el 1 de enero de 2023 al 31 de diciembre 

de 2024. 

 
 

 
3.7. Criterios de exclusión 

 
● Pacientes sin información de perfil hormonal, indica HOMA/IR y 

ecografía transvaginal actualizada 

● Pacientes embarazadas o en lactancia.
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● Pacientes con diabetes mellitus previa al síndrome de ovario 

poliquístico. 

● Pacientes que estuvieron en tratamiento con anticonceptivos orales o 

fármacos sensibilizadores de insulina en los últimos 3 meses. 

 
 

 
3.8. Operacionalización de datos 

 

Variable Definición Indicador Tipo 

 
 

 
Síndrome de 

ovario 

poliquístico 

Trastorno 

endocrino- 

metabólico 

caracterizado por 

hiperandrogenismo, 

anovulación y 

hallazgos 

ecográficos 

 
 
 

 
Criterios de 

Rotterman 

 
 
 

 
Cualitativa 

nominal 

 

 
Índice HOMA- 

IR 

Herramienta que 

evalúa la 

insulinoresistencia 

a través de la 

glucosa e insulina 

 
Menor a 2 

2,01 - 3 

Mayor a 3 

 

 
Cualitativa 

nominal 

 
 

 
Antecedentes 

Registro previo de 

enfermedades o 

conducta que tiene 

una persona antes 

del diagnostico de 

SOP 

 
Ginecológicos 

No 

ginecológicos 

Hábitos 

 

 
Cualitativa 

nominal 

 
Edad 

Edad en años 
desde su 

nacimiento 

 
Años 

Cuantitativa 

continua 
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Índice de masa 

corporal 

Relacion entre el 

peso y talla de una 

persona 

Bajo peso 

Normal 

Sobrepeso 

Obesidad 

 
Cualitativa 

ordinal 

 

 
Perfil hormonal 

Conjunto de 

exámenes que 

valoran los niveles 

hormonales de una 

mujer 

 

 
FSH 

LH 

Estradiol 

 

 
Cuantitativa 

continua 

 
 
 
 
 
 

 
Complicaciones 

 
 
 
 

 
Resultado de una 

enfermedad que 

perjudica el estado 

de salud 

Infertilidad 

Acné 

Diabetes 

mellitus 

Hiperplasia 

endometrial 

Hipertension 

arterial 

Esteatosis 

hepática 

Depresión 

 
 
 
 
 

 
Cualitativa 

nominal 
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4. RESULTADOS 
La edad media es de 29,72 ± 4,5 años. El 20,98% de la población tiene un 

rango etario de 26 a 29 años seguido del 20,28% tiene de 30 a 33 años. (Tabla 

1) 

 

Edad N=143 Porcentaje 

18 - 21 años 15 10,49% 

22 -25 años 24 16,78% 

26 - 29 años 30 20,98% 

30 - 33 años 29 20,28% 

34 - 37 años 27 18,88% 

38 - 40 años 18 12,59% 

 
Tabla 1. Edad de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico de la Consulta Externa de Ginecología del 
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024. Fuente: base de datos. Elaborad por: Iturralde- 

Gavilánez Y. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 18 - 21 años 

 22 -25 años 

 26 - 29 años 

 30 - 33 años 

 34 - 37 años 

 38 - 40 años 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ilustración 2. Edad de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico de la Consulta Externa de Ginecología del 
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024. 

 
 

 

El 28,67% de las pacientes refieren menarquia precoz, el 62,24% refieren 

ciclos menstruales irregulares en la pubertad. El 54,45% refiere sedentarismo 

mientras que el 44,76% refiere una dieta poco saludable. Por otro lado, se 

analizaron los factores de riesgo, los cuales son: menarquia precoz
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(OR=1,593), ciclos menstruales irregulares (OR=1,618) y sedentarismo 

(OR=1,603). A pesar de que la dieta poco saludable no es considerada un 

factor de riesgo, tiene una asociación estadísticamente significativa con la 

insulinoresistencia en el síndrome de ovario poliquístico. (Tabla 2) 

 

Antecedentes personales N=143 Porcentaje OR p 

Ginecológicos 

Menarquia precoz 41 28,67 1,593 0,001 

Menarquia tardía 23 16,08 0,926 1,003 

Endometriosis 17 18,88 0,892 1,304 

Enfermedad pélvica inflamatoria 9 6,29 0,951 0,674 

Infección por VPH 5 3,50 0,453 0,843 

Irregularidad menstrual 89 62,24 1,618 0,039 

No ginecológicos 

Hipotiroidismo 12 8,39 1,006 0,093 

Cirugía abdominal previa 21 14,69 0,236 1,783 

Hábitos 

Sedentarismo 78 54,45 1,603 0,006 

Dieta poco saludable 64 44,76 0,792 0,045 

 
Tabla 2. Antecedentes de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico de la Consulta Externa de Ginecología 
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024. Fuente: base de datos. Elaborado por: Iturralde- 

Gavilánez Y. 
 

 
Cirugía abdominal previa 

 
Hipotiroidismo 

Irregularidad menstrual 89 
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Ilustración 3. Antecedentes de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico de la Consulta Externa de 

Ginecología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024 

 

El 42,65% presentó obesidad donde el 23,78% tiene obesidad tipo 1 mientras 
que el 36,36% presentó sobrepeso. El 20,98% no presentó aumento de peso, 
característica habitual de las pacientes con síndrome ovario poliquístico. La
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obesidad es un factor de riesgo y tiene una asociación significativa en el 

contexto de la insulinoresistencia. (Tabla 3) 

 

Índice de masa corporal N=143 Porcentaje OR / p 

Bajo peso 9 6,29%  

Normal 21 14,69%  

Sobrepeso 52 36,36%  

Obesidad tipo 1 34 23,78%  
2,451 / 0,0023 Obesidad tipo 2 18 12,59% 

Obesidad tipo 3 9 6,29% 

 
Tabla 3. Índice de masa corporal de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico de la Consulta Externa de 
Ginecología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024. Fuente: base de datos. Elaborado 

por: Iturralde-Gavilánez Y. 
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Ilustración 4. Índice de masa corporal de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico de la Consulta Externa 

de Ginecología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024 

 
 

 

La concentración media de LH es de 8,45 ± 5,09 mUI/mL con un mínimo de 

2,07 mUI/mL y un máximo de 18,76 mUI/mL; el 41,26% tiene concentraciones 

de LH entre 6 - 10 mUI/mL. La concentración media de FSH es de 9,06 ± 6,14 

mUI/mL con un mínimo de 3,27 mUI/mL y un máximo de 19,43 mUI/mL; el 

50,35% tiene concentraciones de FSH entre 6 - 10 mUI/mL. Por otro lado, la 

concentración media de estradiol es de 42,69 ± 35,21 pg/mL con un mínimo
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de 9,54 pg/mL y un máximo de 87,05 pg/mL; el 49,65% tiene 

concentraciones de estradiol entre 31 - 60 pg/mL. (Tabla 4) 

 

Perfil hormonal N=143 Porcentaje 

Hormona luteinizante (LH) 

0 - 5 mUI/mL 12 8,39% 

6 - 10 mUI/mL 59 41,26% 

11 - 15 mUI/mL 37 25,87% 

16 - 20 mUI/mL 35 24,48% 

Hormona folículo estimulante (FSH) 

0 - 5 mUI/mL 3 2,10% 

6 - 10 mUI/mL 72 50,35% 

11 - 15 mUI/mL 51 35,66% 

16 - 20 mUI/mL 17 11,89% 

Estradiol 

0 - 30 pg/mL 29 20,28% 

31 - 60 pg/mL 71 49,65% 

61 - 90 pg/mL 43 30,07% 

 
Tabla 4. Perfil hormonal de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico de la Consulta Externa de 

Ginecología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024. Fuente: base de datos. Elaborado 
por: Iturralde-Gavilánez Y 
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Ilustración 5. Hormona luteinizante (LH) y hormona folículo estimulante (FSH) de las pacientes con síndrome de 
ovario poliquístico de la Consulta Externa de Ginecología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 

2023-2024 
 

 

El índice HOMA-IR media es de 3,09 ± 0,6 con un mínimo de 0,5 y un 

máximo de 7,6. El 53,15% tiene riesgo de insulinoresistencia mientras que el 

24,47%
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tiene insulinoresistencia. La prevalencia de insulinoresistencia en pacientes 

con síndrome de ovario poliquístico es del 24,47%. (Tabla 5) 

 

Índice HOMA-IR N=143 Porcentaje 
≤ 2 32 22,38% 

2,01 - 3 76 53,15% 

≥3,01 35 24,47% 

 
Tabla 5. Índice HOMA-IR de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico de la Consulta Externa de 

Ginecología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024. Fuente: base de datos. Elaborado: 
Iturralde-Gavilánez Y. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ≤ 2 

 2,01 - 3 

 ≥3,01 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ilustración 6. Índice HOMA-IR de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico de la Consulta Externa de 
Ginecología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024 

 

 

No existe una diferencia significativa en las pacientes con sobrepeso y 

obesidad e índice HOMA-IR entre 2,01 – 3. Existe una relacion proporcional 

entre el peso y el desarrollo de insulinoresistencia. Así mismo, los niveles de 

insulinoresistencia son mayores en pacientes obesas en comparación a otros 

grupos de estudio. (Tabla 6) 

 

Índice HOMA-IR Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad 

≤ 2 6 4 2 0 

2,01 - 3 3 12 37 40 

≥3,01 0 5 13 21 

 
Tabla 6. Índice HOMA-IR e IMC de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico de la Consulta Externa de 

Ginecología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024. Fuente: base de datos. Elaborado: 
Iturralde- Gavilánez Y
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Ilustración 7. Índice HOMA-IR e IMC de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico de la Consulta Externa 

de Ginecología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024 

 
 

 

La complicación más frecuente es la infertilidad representando el 42,66% de 

los resultados seguido de endometriosis y abortos consecutivos con el 11,19% 

y 6,30% respectivamente. La insulinorresistencia de estas pacientes están 

asociadas significativamente con infertilidad (p= 0,008), ansiedad y depresión 

(p=0,012), acné (p=0,024), diabetes mellitus (p=0,039) y abortos consecutivos 

(p=0,031). (Tabla 7) 

 

Complicaciones N=143 Porcentaje p 

No refiere 39 27,27%  

Infertilidad 61 42,66% 0,008 

Acné 16 11,19% 0,024 

Abortos consecutivos 9 6,30% 0,031 

Hiperplasia endometrial 7 4,90% 0,065 

Ansiedad y depresión 4 2,79% 0,012 

Diabetes mellitus 5 3,50% 0,039 

Esteatosis hepática 1 0,69% 1,451 

Hipertensión arterial 1 0,69% 2,003 

 
Tabla 7. Complicaciones de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico de la Consulta Externa de 

Ginecología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024. Fuente: base de datos. Elaborado 
por: Iturralde- Gavilánez Y.
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Ilustración 8. Complicaciones de las pacientes con síndrome de ovario poliquístico de la Consulta Externa de 

Ginecología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024.
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5. DISCUSIÓN 

 
García L. encontró que el 58% tenía un rango etario de 20 a 39 años con 

antecedentes patológicos como la diabetes mellitus tipo 2 (74%), obesidad o 

sobrepeso (89%) y apnea obstructiva del sueño (74%). (38) Giménez S. Y 

Ríos C. encontraron que el 46,91% tenía un rango etario de 30 a 39 años 

donde los antecedentes patológicos más frecuentes fueron la obesidad 

(39,51%) y el hipotiroidismo (13,58%). (39) En contraste con los resultados, la 

edad de diagnóstico es similar a los otros estudios donde la edad media es 

29,71 ± 4, 5 años, sin embargo, se difiere de los antecedentes patológicos ya 

que la irregularidad menstrual y la menarquia precoz son las más comunes. 

Singh J y colaboradores encontraron que el IMC promedio fue de 26,25 ± 5,32. 
 

(40) Mientras que Salazar C y colaboradores encontraron el IMC promedio fue 

de 29,5 ± 6,2. (41) El sobrepeso y la obesidad es una característica de las 

pacientes con síndrome de ovario poliquístico demostrándose que estas 

pacientes tienen un riesgo mayor de insulinoresistencia en comparación a las 

mujeres con normopeso y delgadas. 

El índice HOMA-IR es una herramienta para evaluar la insulinoresistencia. 

Veloz A. Detalló que la obesidad y el sobrepeso está asociado 

significativamente a la insulinoresistencia en las pacientes con SOP. (42) 

Singh y colaboradores encontraron que el índice HOMA-IR en pacientes 

normoglucémicas obesas era de 3,27 ± 0,29 y en pacientes normoglucémicas 

delgadas era de 1,54 ± 1,10. (40) En relación con los resultados encontrados, 

se afirma que las mujeres obesas tienen mayor riesgo de insulinoresistencia 

en comparación a las mujeres delgadas.
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Maffazioli D. y colaboradores detectaron una prevalencia de 

insulinoresistencia en mujeres con SOP de 39,6-55%. (43) Alcívar G. y Alcívar 

M. concluyeron el 82,6% de su población desarrolló insulinoresistencia. La 

insulinoresistencia es común en pacientes con SOP. (44) En este estudio, el 

riesgo de insulinoresistencia es alto (53,15%), sin embargo, la prevalencia de 

insulinoresistencia es de 24,47%. 

Giménez S. Y Ríos C. Revelaron que las complicaciones clínicas más 

frecuentes son obesidad (61,72%), infertilidad (27,17%), enfermedad tiroidea 

(23,25%), hipertensión arterial (19,75%) y diabetes mellitus tipo 2 (18,55%). 

(39) Cabello C y asociados afirman que el SOP afecta en la capacidad 

reproductiva de las mujeres en edad fértil donde existe una relacion 

proporcional entre la obesidad y la infertilidad en las pacientes con SOP. (45) 

Se ha demostrado que la obesidad y la infertilidad son las principales 

complicaciones que afectan la calidad de vida de las pacientes con SOP; 

existe la necesidad de realizar un estudio de ambas variables en dicho 

contexto para mejorar la calidad de vida de este grupo de pacientes.
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CAPÍTULO IV 

 
6. CONCLUSIÓN 

 

 
● La prevalencia de insulinoresistencia en pacientes con síndrome de 

ovario poliquístico en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el 

periodo 2023-2024 es del 24,47%. 

● Los factores de riesgo de insulinoresistencia encontrados son: 

menarquia precoz (OR=1,593), ciclos menstruales irregulares 

(OR=1,618) y sedentarismo (OR=1,603). 

● Las complicaciones en las pacientes con síndrome de ovario 

poliquístico son la infertilidad (42,66%), endometriosis (11,19%) y 

abortos consecutivos (6,30%) donde la endometriosis carece de 

asociación en comparación a otras complicaciones como ansiedad y 

depresión, acné y diabetes mellitus. 

● Existe una relación proporcional entre el peso y el desarrollo de 

insulinoresistencia. 

● Los niveles de insulinoresistencia son mayores en pacientes obesas. 

La obesidad está asociada con la insulinoresistencia en el síndrome de 

ovario poliquístico.
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7. RECOMENDACIÓN 

 
● Implementar un protocolo estandarizado de manejo integral en el 

síndrome de ovario poliquístico entre el servicio de Ginecología, 

Psicología, Nutrición y Endocrinología. 

● Fomentar las intervenciones tempranas en pacientes con factores de 

riesgo para reducir la progresión de la infertilidad y mejorar la salud 

reproductiva. 

● Dar charlas educativas sobre el impacto de la insulinoresistencia en la 

salud sexual, reproductiva, metabólica y mental.
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