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RESUMEN

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una endocrinopatia multifactorial caracterizada
por hiperandrogenismo, disfuncién ovéarica y morfologia de ovario poliquistico que afecta a
mujeres en edad fértil presentando implicancias metabolicas, reproductivas y psicosociales. El
sobrediagndstico es un término empleado cuando se etiqueta a una persona con un diagndstico
que no causaria dafo clinico, generalmente debido a la falta de experiencia clinica o la

aplicacion inadecuada de criterios diagnosticos.

Objetivo del estudio: Determinar la frecuencia de sobrediagnéstico del Sindrome de ovario

poliquistico en el Hospital Maria Auxiliadora, afos 2023-2024.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo y transversal con enfoque exploratorio
mediante la revision de historias clinicas de pacientes diagnosticados con SOP en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria Auxiliadora, afios 2023-2024. Se
identificaron un total de 350 historias clinicas, tras aplicar criterios de seleccion se incluyeron

64 registros evaluar frecuencias.

Resultados: Del total de historias clinicas evaluadas, 37 casos cumplieron con los criterios
diagnosticos establecidos para SOP (57.81%), mientras que 18 casos no presentaban los
criterios suficientes para dicho diagnostico (28.13%). Asimismo, 9 historias clinicas

presentaron informacion incompleta, aunque permitieron evaluar frecuencias (14.06%).

Conclusion: Los resultados sugieren la existencia (28.13%) de casos de sobrediagnostico de
SOP en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maria Auxiliadora en los afios
2023-2024, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la aplicacion adecuada de criterios
diagnosticos y promover evaluaciones clinicas integrales que eviten intervenciones

innecesarias.

Palabras clave: Sindrome del Ovario Poliquistico, disfuncion ovarica, hiperandrogenismo,

sobrediagndstico.
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ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a multifactorial endocrine disorder characterized by
hyperandrogenism, ovarian dysfunction, and polycystic ovarian morphology. It affects women
of reproductive age and is associated with metabolic, reproductive, and psychosocial
consequences. Overdiagnosis occurs when a person is diagnosed with a condition that would
not cause clinical harm, usually due to limited clinical experience or the inappropriate use of

diagnostic criteria.

Objective: To determine the frequency of overdiagnosis of Polycystic Ovary Syndrome at

Maria Auxiliadora Hospital during the years 2023-2024.

Methodology: A descriptive, cross-sectional study with an exploratory approach was
conducted through the review of medical records of patients diagnosed with PCOS in the
Gynecology and Obstetrics service at Maria Auxiliadora Hospital during 2023-2024. A total
of 350 medical records were identified, and after applying the selection criteria, 64 records
were included for analysis. The information was organized in a database and analyzed using
descriptive statistical methods to evaluate the agreement between the recorded diagnosis and

the established clinical diagnostic criteria for PCOS.

Results: Out of the medical records analyzed, 37 cases met the established diagnostic criteria
for PCOS. However, 18 cases did not meet sufficient criteria for the diagnosis, suggesting
possible cases of overdiagnosis. In addition, 9 medical records contained incomplete

information; however, they were included in the frequency assessment.

Conclusion: The findings suggest the presence of cases of PCOS overdiagnosis in the
Gynecology and Obstetrics service at Maria Auxiliadora Hospital during the years 2023-2024.

These results highlight the importance of strengthening the correct application of diagnostic
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criteria and promoting comprehensive clinical evaluations in order to avoid unnecessary

medical interventions.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, ovarian dysfunction, hyperandrogenism,

overdiagnosis.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una endocrinopatia que afecta a mujeres en edad
fértil caracterizado por presentar hiperandrogenismo, disfuncion ovarica (oligo /anovulacion),
morfologia de ovario poliquistico, afectaciones metabdlicas como hiperinsulinemia,
dislipidemia y obesidad (1,2). E1 SOP no presenta una causa exacta, aunque mencionan que la
carga genética podria ser un mayor riesgo en familias que presenten mujeres y tengan este
sindrome; asociados también a problemas en el crecimiento intrauterino, pubertad precoz y
exposicion, en el periodo prenatal, a androgenos (3). Esta condicion presenta una prevalencia
del 5% al 10% a nivel mundial (4,5,6) y a nivel nacional presenta una prevalencia que varia del

4% al 13% (7).

El sobrediagndstico hace mencion a que una persona sea un “paciente” sin necesidad de serlo,
ya que se identifican problemas que no causarian dafios, falta de experiencia y diagnosticos
erroneos al no tener claras las definiciones de amplias enfermedades. El sobrediagndstico se
basa en sobredefinicion y sobredeteccion de la enfermedad teniendo como consecuencia final

un diagnoéstico que a la larga causaria mas dafio que el propio beneficio (8).

La sobredefinicion se produce basicamente por dos mecanismos: Disminucion del umbral de
algun factor de riesgo asociado que no evidencia alguna ayuda o mejoramiento en la calidad
de vida en las personas e incluir pacientes con sintomas leves o ambiguos transgiversando las
definiciones de distintas enfermedades; es decir, tratar como enfermedad a un factor de riesgo.
Las consecuencias negativas vienen del etiquetado y de los tratamientos los cuales ofrecen
poco o ningun beneficio teniendo implicancias fisicas, psicoldgicas, sociales y hasta
financieras. La sobredeteccion identifica factores o anomalias que probablemente no causen
dafo, que tenga un progreso lento o que durante toda su vida este sintoma no cause dafio. Los
avances diagnodsticos a través de nuevas tecnologias son un factor que aumenta la

sobredeteccion (8).

En nuestro medio, no se encontrd algin trabajo asociado al sobrediagndstico, pero a nivel
latinoamericano existen estudios en los cuales se menciona la relevancia de una correcta
evaluacion, a través de criterios ya estipulados, al momento de realizar un diagnostico con el

fin de prevenir riesgos y no causar dafios en los pacientes, evitando asi el sobrediagndstico (9).

Revisiones adicionales presentan la incidencia variable del sobrediagnostico. En una revision

se menciona la incidencia del cancer de prostata representado en un 1,7% a 67% trayendo
9
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consigo otros problemas como lo es el sobretratamiento. Es por ello que, al tener un
entendimiento claro basado en guias clinicas actualizadas, criterios de evaluacion y otros
métodos de ayuda diagnostica mitigaria los dafios que se evidencian en el sobrediagnostico

(10).

Por lo expuesto, es importante evaluar la ocurrencia del sobrediagndstico en el sindrome de
ovario poliquistico en nuestro medio. La adopcion de criterios diagnosticos amplios, como los
propuestos por el consenso de Rotterdam (1, 3, 5), junto con el uso frecuente del ultrasonido y
la evaluacién en etapas caracterizadas por variaciones fisioldgicas, como la adolescencia,
puede contribuir al sobrediagnostico, teniendo repercusiones en los casos de pacientes, los

cuales podrian corresponder a cambios normales o transitorios.

JUSTIFICACION

El SOP es una enfermedad multifactorial que puede ocasionar afectaciones fisicas,
psicosociales e incluso econdomicas. El problema con el sobrediagnostico radica en que, si este
ocurre con mayor frecuencia, generaria un dafio mas que un beneficio. Podemos observar la
falta de estudios en nuestro medio y es por esto que el objetivo del presente trabajo es tomar
conciencia e informar en torno al sobrediagnostico del SOP en los primeros niveles de atencion,
generando interés tanto en el personal de salud como en la poblaciéon misma, educando de
manera simple, siendo accesible y teniendo un bajo costo pues, ciertamente, parte de la
problematica radica en la calidad administrativa de muchos centros de salud a la hora de la
integracion de datos necesarios que utilizan los profesionales de la salud, en este caso, para
llegar a un diagnoéstico. La mejora del diagnodstico es de gran interés y se espera que esta
investigacion sea una base para futuros proyectos que puedan extrapolar la informacion
obtenida y ajustarla a la realidad de los distintos centros hospitalarios donde podrian llevarse a
cabo, entendiendo de forma clara las causas y eventos que pueden llevar al sobrediagndstico,
con el fin de entenderlo y plantar una barrera de defensa frente a futuras consecuencias

negativas que pueda traer consigo.

10
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Soares-Jr et al. evaluaron avances en la comprension tanto de la fisiopatologia como del manejo
del sindrome de ovario poliquistico, describiendo su multivariedad e interaccion metabolicas-
endocrinas. Destaca que el SOP es un sindrome heterogéneo que presenta distintas
manifestaciones reproductivas y metabolicas, incluyendo resistencia a la insulina y exceso de
androgenos. Realizaron una revision de la literatura donde evaluaron la relacion entre los
distintos sistemas implicados en el SOP, su impacto clinico y limitaciones en tratamientos
actuales. Tuvieron consideraciones con respecto al manejo en donde este debe individualizarse
dependiendo del fenotipo de la paciente, las molestias principales y deseos reproductivos.
Ademas, la heterogeneidad del SOP y las diferencias en los criterios diagnosticos utilizados,
pueden conducir a diagnosticos excesivos si no se tienen claramente definidos parametros
clinicos y bioquimicos, lo que puede traducirse como intervenciones innecesarias. Por ello los
autores concluyen que un enfoque multidisciplinario y basado en la evidencia es necesario para
evitar etiquetar a una persona como “paciente”, con criterios diagnosticos que no reflejan la

realidad del estado de salud del mismo (9).

Chiolero et al. realizaron una revision narrativa respecto al sobrediagndstico con la finalidad
de identificar las causas y proponer estrategias para prevenirlo. Efectuaron una busqueda
electronica de publicaciones relacionadas a palabras claves como “overdiagnosis” y
“overdetection” en bases cientificas como Pubmed, Medline y revisiones bibliograficas, en
donde analizaron evidencias en distintas areas de la medicina para entender coémo el
sobrediagndstico se ha convertido en un problema clinico y de salud publica. Los resultados
mostraron como el sobrediagndstico se produce principalmente por la ampliacion de criterios
diagndsticos, uso de pruebas diagnosticas cada vez mas sensibles, hallazgos incidentales y la
delgada linea entre riesgo y enfermedad. Asimismo, destaca el impacto negativo en pacientes
y los sistemas de salud a causa de tratamientos innecesarios, aumentando costos y potenciales
dafios sin tener beneficios claros. Finalmente concluyen que la prevencion del sobrediagndstico

requiere aumentar la responsabilidad y concientizacion de profesionales y pacientes, evitando
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pruebas diagndsticas no justificadas, evaluando riesgos y beneficios, los cuales son

fundamentales para disminuir diagndsticos excesivos que no aportan valor critico (10).

Loeb et al. desarrollaron una revision sistematica de datos primarios respecto al
sobrediagndstico y sobretratamiento del cancer de prostata relacionado al tamizaje con
Antigeno Prostatico Especifico (PSA). Se realizd una busqueda exhaustiva en Cochrane
Central, PubMed y Embase que incluyen estudios clinicos y epidemioldgicos relevantes. Los
resultados evidencian que el sobrediagnostico, definido como la deteccion de tumores que no
habian causado sintomas o muerte durante la vida del paciente, varia considerablemente
dependiendo del método utilizado para estimar su frecuencia, con una variacion aproximada
de 1.7% hasta 67% de casos detectados por cribado. También se observo que, con respecto al
cribado, la edad de los pacientes y la practica de biopsia influyen en las tasas reportadas. Por
otro lado, con respecto al sobretratamiento, muchos de los pacientes con tumores clinicamente
que no representaron algun rastro de malignidad, recibieron tratamientos agresivos a pesar de
su baja probabilidad de progresion, evidenciandose causas de posibles efectos adversos sin
ningln beneficio claro. De este modo, concluyen que para disminuir el sobrediagnostico y el
sobretratamiento del cancer de prostata en base al tamizaje de PSA, se deben realizar
interpretaciones conservadoras de los métodos diagndsticos, ademas de promocion de

estrategias para cada paciente de forma individualizada (11).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)

2.2.1.1. Definicion y concepto

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino-metabdlico complejo,
heterogéneo y multifactorial que afecta principalmente a mujeres en edad reproductiva,
caracterizado por la presencia variable de hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico,
disfuncion ovulatoria y morfologia de poliquistosis ovarica. Actualmente se reconoce como
una entidad sistémica que trasciende el ambito reproductivo, debido a su estrecha asociacion
con alteraciones metabolicas como resistencia a la insulina, obesidad, dislipidemia y diabetes
mellitus tipo 2. Ademas, la evidencia genética respalda que el SOP es una condicion de
multiples variantes genéticas, las cuales interactuan con factores ambientales, metabolicos y

epigenéticos, condicionando una amplia variabilidad en los fenotipos (1, 5, 25).
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2.2.1.2. Fisiopatologia

La fisiopatologia del SOP proviene de la interacciéon entre las alteraciones en la
esteroidogénesis ovarica, disfunciéon del eje hipotalamo-hipofisis-ovario, resistencia a la

insulina y predisposicion genética (1, 3).

Desde el punto de vista endocrino, el hiperandrogenismo constituye un eje central. La
alteracion en la secrecion pulsatil de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) favorece
un aumento relativo de hormona luteinizante (LH) respecto a hormona foliculo estimulante
(FSH), estimulando la produccién ovarica de androgenos y alteracion de la maduracion
folicular. Asimismo, el componente metabolico en donde la resistencia a la insulina y la
hiperinsulinemia compensatoria potencian la sintesis androgénica ovdarica y disminuyen la
globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG), aumentando el hiperandrogenismo

clinico (1, 3, 5).

Estudios recientes han podido identificar alteraciones en los mecanismos de autofagia ovarica.
La autofagia es esencial para la homeostasis celular y la dinamica folicular; en el SOP se ha
descrito una disfuncién en este proceso, asociada a la anovulacion, hiperandrogenemia y

alteraciones metabdlicas (25).

2.2.1.2.1. Bases genéticas y polimorfismos asociados al SOP

El SOP es considerado una enfermedad compleja de herencia multifactorial, en la que
intervienen multiples variantes genéticas que interactian con factores ambientales y
metabodlicos para modular su expresion fenotipica. Estudios familiares y en gemelos
monocigéticos comparados con dicigdticos, han demostrado una heredabilidad estimada cerca
al 70%, lo que respalda una asociacion genética significativa en su patogénesis. Los estudios
de asociacion del genoma completo (GWAS) han identificado multiples loci implicados en la
regulaciéon gonadotropina, esteroidogénesis ovarica, la secreciéon de gonadotropinas y el
metabolismo de la insulina, evidenciando que el SOP no responde a un unico gen causal, sino

la interaccion de multiples variantes de susceptibilidad (1, 31).
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2.2.1.2.1.1. Polimorfismos en genes de la esteroidogénesis

Diversas investigaciones enfocaron su atencion en genes involucrados en la biosintesis de
esteroides, especificamente aquellos que codifican enzimas claves en la produccion de

andrégenos y estrogenos (1, 31).

El gen CYP11A1, que codifica la enzima colesterol desmolasa P450scc, participa en el paso
inicial de la esteroidogénesis. Se ha descrito que determinadas variantes polimorficas de este
gen pueden asociarse con aumento en la producciéon androgénica, aumentando asi, el

hiperandrogenismo caracteristico en el SOP (1, 31).

Por otro lado, CYP17A1, responsable de la actividad 17a-hidroxilasa/17,20-liasa, cumple un
rol fundamental en la sintesis de andrégenos. Estudios han evidenciado que ciertos
polimorfismos en CYP17A1 podrian aumentar la actividad enzimdtica, favoreciendo la

hiperproduccion androgénica y de este modo evidenciandose en la expresion clinica del SOP.

Asi mismo, el gen CYP19A1, que codifica la aromatasa encargada de convertir andrégenos en
estrogenos, ha sido estudiado como gen candidato en SOP. Variaciones de este gen pueden
afectar el equilibrio andrégeno-estrogeno, contribuyendo a la disfuncion folicular y a la

persistencia del hiperandrogenismo (1, 31).

2.2.1.2.1.2. Polimorfismos asociados a la regulacion metabdlica

El componente metabdlico del SOP también posee una base genética relevante. Se identificaron
variantes genéticas asociadas con resistencia a la insulina, obesidad y alteraciones del
metabolismo de la glucosa, lo que sugiere que la disfuncion metabdlica no es Unicamente
secundaria, sino parte integral de la fisiopatologia genética del sindrome. Algunos estudios
describen asociaciones entre polimorfismos en genes relacionados con sefalizacion insulinica
y mayor susceptibilidad al desarrollo del SOP, reforzando la hipdtesis de que la
hiperinsulinemia afecta directamente al aumento de la produccion ovarica de andrégenos (1, 5,

31).

2.2.1.2.1.3. Heterogeneidad genética y expresion fenotipica

La heterogeneidad fenotipica del SOP se explica, en parte, por la variabilidad genética

subyacente. No todas las mujeres con polimorfismos de riesgo desarrollan el mismo fenotipo
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clinico, sugiriendo la participaciéon de mecanismos epigenéticos y factores ambientales
moduladores. Asi mismo, la interacciébn entre variantes genéticas relacionadas a la
esteroidogénesis, metabolismo energético e inflamacion puede determinar distintos subtipos
clinicos el SOP, lo que tiene implicancias importantes tanto para el diagndstico como para la
interpretacion del posible sobrediagnodstico del SOP. De este modo, la heterogeneidad genética
explica la variabilidad clinica y la existencia de distintos fenotipos, los cuales tienen

implicancias diagndsticas relevantes (5, 31).

2.2.1.3. Epidemiologia y prevalencia

La prevalencia varia segun los criterios diagnosticos utilizados. Estudios poblacionales en
Europa, Asia, Australia y Estados Unidos report6 una prevalencia alrededor del 6% utilizando
los criterios NIH, y aproximadamente 10% cuando emplearon los criterios de Rotterdam o de
la Sociedad de Exceso Androgénico (AE-PCOS); sin embargo, actualizaciones recientes
sugieren que la prevalencia real va entre 13% en mujeres de edad reproductiva. Asi mismo, se
documentdé que la prevalencia puede incrementarse en grupos de alto riesgo, como mujeres con
obesidad, resistencia a la insulina, diabetes tipo 1 y de tipo 2, antecedentes familiares de SOP
y determinados grupos étnicos. La variabilidad en la prevalencia estd relacionada de forma
directa con la heterogeneidad fenotipica del SOP y con la amplitud de los criterios diagnosticos

aplicados (5).

2.2.1.4. Manifestaciones clinicas

El espectro clinico del SOP es amplio y heterogéneo. Las caracteristicas principales incluyen
hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico, disfuncion ovulatoria y morfologia ovarica
poliquistica. El hiperandrogenismo clinico se representa a través de elevados niveles de
androgenos que se traduce en signos dermatologicos como hirsutismo (exceso de vello corporal
y/o facial), acné persistente de tipo pustuloso y pérdida de cabello con un patrén masculino (1,
5, 19).

La disfuncion ovulatoria se expresa como oligomenorrea o amenorrea secundaria, reflejando

alteraciones en la dindmica folicular y en la seleccion del foliculo dominante.

Del punto de vista metabdlico, las mujeres con SOP tienen una mayor predisposicion a
resistencia a la insulina, obesidad, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia y enfermedad
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cardiovascular. Ademas de sintomas fisicos, se ha visto que presenta un alto impacto social, ya
que en la mayoria de casos tiene repercusiones emocionales importantes, incluyendo ansiedad,
impacto negativo en la autoimagen corporal y estrés cronico relacionado a pacientes con

posibilidad baja de fertilidad (1, 5, 19).

En conjunto, el SOP debe comprenderse como una afeccion sistémica con repercusiones a nivel
reproductivo, metabolico y psicologico, cuya expresion clinica depende de la interaccion entre

la predisposicion genética probable y factores ambientales (1, 5, 19).

2.2.1.5 Criterios diagndsticos del SOP

El diagnostico del sindrome de ovario poliquistico (SOP) ha evolucionado a lo largo del tiempo
debido a la heterogeneidad clinica del trastorno y a la ausencia de un marcador diagnostico
unico. Actualmente, existen diferentes consensos y guias clinicas que establecen criterios
diagnoésticos, los cuales, difieren principalmente en la importancia otorgada al
hiperandrogenismo, la disfuncién ovulatoria y la morfologia ovarica. Estas variaciones han
contribuido a cambios en la prevalencia reportada y han generado debate respecto a la

posibilidad de sobrediagndstico en ciertos grupos poblacionales (3, 17, 24).

2.2.1.5.1. Criterios NIH (1990/2012 actualizacion)

Los criterios propuestos por los National Institutes of Health (NIH) en 1990 constituyen una
de las primeras definiciones estandarizadas del SOP y se caracterizan por un enfoque mas
estricto. Para establecer el diagnostico requiere la presencia de: Hiperandrogenismo clinico,
manifestado por hirsutismo, acné, alopecia o elevacion sérica de andrégenos; y/o
hiperandrogenismo bioquimico dando una proporcion aumentada de LH/FSH mayor igual a 2.
Ademés, la disfuncidon ovulatoria crénica, caracterizado por ciclos anovulatorios expresados

como oligomenorrea o amenorrea (3, 17).

2.2.1.5.2. Consenso de Rotterdam (ESHRE/ASRM 2003)

El consenso de Rotterdam, desarrollado por la European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE) y la American Society for Reproductive Medicine (ASRM), amplid la
definicioén del SOP e introdujo un enfoque mas inclusivo (17, 18).
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Segun estos criterios, el diagndstico se establece cuando estén presentes al menos dos de los

siguiente tres elementos, tras la exclusion de otras etiologias:

- Oligoovulacion o anovulacion, el hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico y
morfologia ovarica poliquistica en ecografia, definida como numeros de foliculos
ovaricos de 12 o0 més, por lo menos en un ovario, con un tamano de 2 a 9 mm.

- Un volumen ovéarico mayor a 10cc.

- Considerar mas de 20 foliculos antrales contados con transductor transvaginal >8§ MHz
(17, 18).

Este consenso permitid la identificacion de cuatro fenotipos clinicos distintos, incluyendo
formas sin hiperandrogenismo, lo que increment6 de manera significativa la prevalencia
estimada del SOP. Asi mismo, la inclusion del criterio ecografico y de fenotipos mas leves ha
sido sefialada como un posible factor asociado al sobrediagnostico, especificamente en

adolescentes y mujeres jovenes (17, 18).

2.2.1.5.3. Guias de la Endocrine Society 2013

Las guias clinicas de la Endocrine Society publicadas en 2013 recomiendan utilizar criterios
de Rotterdam para el diagnostico en mujeres adultas, considerando su mayor sensibilidad para
identificar la diversidad fenotipica del SOP. Sin embargo, estas guias priorizan aspectos
clinicos importantes como que el diagndstico debe realizarse tras una evaluacion integral
clinica y laboratorial. Ademas, la exclusion sistematica de otras causas de hiperandrogenismo

y alteraciones menstruales es fundamental para evitar errores diagnosticos (17, 24).

En adolescentes, es recomendable la evaluacion integral para un mejor diagndstico, sugiriendo
que esté basado en principalmente en la presencia de hiperandrogenismo y disfuncion
ovulatoria, evitando el uso aislado del criterio ecografico debido a que la morfologia
multifolicular puede ser fisiologicamente en esta etapa. Asimismo, las guias resaltan la
importancia de evaluar las comorbilidades metabodlicas asociadas al SO, como resistencia a la

insulina, obesidad y riesgo cardiovascular (17, 24).

2.2.1.5.4. Actualizaciones recientes y recomendaciones

Revisiones recientes (3, 17) destacan la necesidad de un enfoque diagnéstico mas cuidadoso y
detallado, debido a la heterogeneidad del SOP y los riesgos asociados tanto al subdiagndstico
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como al sobrediagndstico. Varias de estas principales recomendaciones se resumen en priorizar
la evaluacion clinica de manera longitudinal, es decir, en el tiempo, sobre todo en pacientes
adolescentes, antes de confirmar el diagnéstico. Otra recomendacion es evitar el uso de
ultrasonido como un criterio diagnostico en etapas tempranas postmenarquia. Asi mismo, se
debe considerar el impacto de los criterios amplios de Rotterdam en el aumento de la
prevalencia y en la identificacion de fenotipos de menor grado. Las nuevas guias y consenso
de expertos recomiendan individualizar el diagnostico en funcion del contexto clinico,
metabolico y reproductivo de cada paciente. Por esto mismo, las revisiones sistematicas
senalan que la expansion de criterios diagndsticos ha contribuido al incremento en el nimero
de diagnosticos, lo que refuerza la necesidad de aplicar criterios clinicos estrictos evitando el
uso de farmacos de forma innecesaria en muchas de las pacientes que presentan las distintas

variantes fisioldgicas del SOP (18, 24).

2.2.2. Sobrediagndstico

2.2.2.1. Definicion y marco conceptual en medicina

El sobrediagnodstico se define como la identificacion de algln criterio, condicidon o sintoma
caracteristico de alguna enfermedad y tomar alguno de estos como bases para generar un
diagnéstico definitivo sin tomar en cuenta otras posibles causas. En la practica médica actual,
el sobrediagndstico inicia a partir de la ampliacion de las definiciones de enfermedades, la
variabilidad de criterios diagnosticos, el incremento de las estrategias para detectar
enfermedades de forma temprana y el progreso tecnologico. Dentro de este marco conceptual,

se describen dos procesos que favorecen su aparicion: La sobredefinicion y la sobredeteccion
(8).

La sobredefinicion se produce cuando las definiciones y/o criterios diagndsticos de una
enfermedad aumentan mediante la disminucidn de los puntos de corte diagnosticos (reduccion
de umbrales diagndsticos), es decir, la inclusion de manifestaciones clinicas o subclinicas leves
como tambén, la incorporacion denuevos criterios diagndsticos al momento de generar un
diagnostico definitivo. . Como resultado, variaciones fisioldgicas o condiciones de bajo riesgo
de alguna enfermedad, pueden ser interpretadas como patologicas, aumentando el nimero de

personas diagnosticadas sin que esto se traduzca en un beneficio clinico significativo (8).

Por otro lado, la sobredeteccion se relaciona con el hallazgo de alteraciones a partir del uso de
métodos diagndsticos de alta sensibilidad o de evaluaciones sistematicas en individuos con baja
probabilidad de enfermedad. En este contexto, es frecuente identificar hallazgos incidentales o
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formas leves que no evolucionardn a manifestaciones clinicas, no generando consecuencias

relevantes a lo largo de la vida del paciente (8).

Estos conceptos estdn estrechamente relacionados entre si, ya que la combinacion de
definiciones diagndsticas mas amplias y el empleo extensivo de tecnologias diagnoésticas
aumenta la probabilidad de detectar alteraciones de significado clinico incierto, favoreciendo

el etiquetado innecesario de individuos como “enfermos” (8, 11, 28).

2.2.2.2. Diferencia entre sobrediagndostico y diagndstico precoz

El sobrediagndstico debe diferenciarse del diagnostico temprano. El diagnéstico precoz busca
identificar una enfermedad en fases iniciales con el objetivo de modificar su evolucion y
mejorar el pronostico. En contraste, el sobrediagnostico ocurre cuando la deteccion temprana
identifica condiciones que no progresan ni generan dafo clinico significativo. Mientras el
diagndstico temprano aporta beneficios clinicos, el sobrediagnostico expone a los pacientes a
evaluaciones adicionales, tratamientos innecesarios y la carga psicoldgica de portar una

etiqueta diagnostica (27, 28).

2.2.2.3. Factores asociados

Se han encontrado distintos factores que contribuyen al aumento del sobrediagnostico en la
practica clinica como lo han sido una mayor sensibilidad de las tecnologias diagndsticas, las
cuales permiten detectar alteraciones subclinicas o de significado incierto. También la
ampliacion o flexibilizacion de criterios diagnésticos los que incrementan el numero de
individuos clasificados como enfermos. Ademads, los programas de tamizajes y evaluaciones
rutinarias como algunos incentivos del sistema de salud en poblaciones de bajo riesgo y la
realizacion de estudios adicionales, siendo estos puntos que generen y lleven a un

sobrediagnostico (11, 26).

2.2.2.4. Consecuencias clinicas y psicologicas

El sobrediagnostico puede ocasionar multiples repercusiones para los pacientes como la

exposicion a tratamientos farmacoldgicos innecesarios, un mayor numero de estudios
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complementarios con seguimiento médico prolongado y el riesgo de efectos adversos asociados

a intervenciones no indicadas (8, 11).

En el aspecto psicoldgico puede aumentar grados de ansiedad, estrés y preocupaciones
relacionados con el diagnoéstico, alteracion de la percepcion de la salud, como también,
estigmatizacion y cambios en la autoimagen del propio paciente, generando un grado negativo

en la calidad de vida del mismo (8, 11).

2.2.2.5. Impacto en Salud Publica

El sobrediagnostico también representa un desafio a nivel poblacional. Entre sus principales
implicancias encontramos: Incremento en los costos sanitarios debido a consultas, estudios y
tratamientos innecesarios. La saturacion de los servicios de salud, lo que puede limitar el acceso
de pacientes con enfermedades clinicas que si lo necesiten. También se menciona la distorsion
de indicadores epidemiologicos, al aumentar la prevalencia de determinadas condiciones lo
cual seria un dato no verdadero y, por ultimo, la asignacién ineficiente de recursos, afectando

la sostenibilidad del sistema sanitario (26, 27, 28).

2.2.2.6. Sobrediagnostico del SOP

En base a todo lo descrito con respecto al SOP y sobrediagnostico en el ambito médico, se
considera sobrediagnostico del SOP cuando la paciente solo presenta al menos uno de los tres
criterios diagndsticos basados en los criterios de Rotterdam para diagnostico de SOP
(disfuncion ovulatoria, hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico (laboratorial) y morfologia
de ovario poliquistico), una clasificacion diagndstica guiada solo por signos fisicos
(fenotipicos) leves caracteristicos de esta enfermedad como el hirsutismo y/o que la paciente
solo presente la evidencia ecografica de poliquistosis ovarica. Todo esto, siempre y cuando la
paciente presente documentada una historia clinica, en cualquier centro asistencia de salud, el

diagnostico definitivo de “SOP” (17, 18).
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III.  OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

e Determinar la frecuencia de sobrediagnostico del Sindrome de ovario poliquistico

en el Hospital Maria Auxiliadora, afios 2023-2024.

3.2. Objetivos Especificos:

e Revisar las historias clinicas con diagndstico definitivo de SOP con el fin de
identificar aquellas que concuerdan con un criterio de sobrediagndstico.

e Analizar las historias clinicas de los casos positivos con el fin de identificar los
principales criterios que llevaron al sobrediagnostico del sindrome de ovario
poliquistico (solo presentd uno de los tres criterios diagnosticos de SOP: Disfuncion
ovulatoria, hiperandrogenismo clinico y/o quimio y morfologia de ovario
poliquistico).

e Identificar factores de riesgo relacionados a los criterios que llevaron al
sobrediagndstico del sindrome de ovario poliquistico (edad, IMC, dislipidemia,
hiperinsulinismo clinico y/o quimico, nimero de gestaciones, nimero de hijos
Vivos).

e Identificar las consecuencias terapéuticas de los casos de sobrediagnostico de

sindrome de ovario poliquistico.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Diseno del estudio

El presente trabajo de tesis es de tipo descriptivo y transversal con enfoque exploratorio, ya

que no se encontrd ningun tipo de estudio relacionado al sobrediagnostico del SOP.

4.1.1. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por todas las pacientes con diagndstico definitivo de SOP
durante los afios 2023-2024. Se evaluaron historias clinicas de pacientes femeninas en edad
fértil tratadas por el servicio de Ginecologia y Obstetricia perteneciente al Hospital Maria
Auxiliadora. Para realizar la investigacion se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, donde las unidades de muestreo fueron segun el nivel de acceso a las historias

clinicas que se pudo obtener, siendo un total de 350 historias clinicas.

4.1.2. Procedimiento

Se realizd una revision exhaustiva de las historias clinicas de pacientes con diagndstico
definitivo de SOP registradas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia de las cuales, se
identificaron a 350 pacientes de sexo femenino en edad fértil, que cumplian con los criterios

mencionados consignados en las historias clinicas.

Del total de historias identificadas, fueron excluidas 244 puesto que, estuvieron fuera de los
periodos de evaluacion (afios 2023-2024) y/o no cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos para el estudio, quedando un total de 106 historias clinicas. Asi mismo, de este
numero de historias identificadas se excluyeron 42 registros debido a la falta total de
informacion relevante o por presentar datos invalidos, lo que impedia su inclusion en eltrabajo.
Finalmente, se consideraron 64 historias clinicas vélidas para la investigacion. De estas, 37
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cumplian con los criterios diagnosticos para SOP, 18 no cumplian con dichos criterios, es decir,
presentaban un sobrediagnostico de SOP y 9 contenian informacion incompleta, aunque utiles

para determinar frecuencias presentes en la investigacion.

Hiztorias cliniczs evaluadas en el servicio de Ginecologia v | Fuera de los afios 2023-2024 v/ no cumplizn

ohatetricia criterios de inchizidn
[m=350) (=244}
Total de historias clinicas con diagnostico de S0P Excloidos por datos irrelevantes
(=104} (a=23)
Total de hiztorias clinicas Exchiidos por datos insnficientes
(n=83) (n=1%)

Historias chinicas evaluadas
(m=64)

lustracion 1 Proceso de exclusion de historias clinicas

FUENTE: Elaboracion propia.

4.2. Analisis estadistico de datos

El analisis estadistico de este trabajo es descriptivo y se procedio calculando las frecuencias de

todas las variables involucradas. Se procedio con el ordenamiento y sistematizacion de un total
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de 64 historias clinicas en una hoja de calculo de Microsoft Excel, donde se registraron las
variables de interés de acuerdo con un sistema de codificacion previamente definido. Las
variables incluidas fueron: edad (1 = ausencia de datos); disfuncion ovarica (1 = ausencia de
datos, 2 = no presentaba, 3 = si presentaba); hiperandrogenismo laboratorial (1 = ausencia de
datos); hiperandrogenismo clinico (1 = ausencia de datos, 2 = no presentaba, 3 = si presentaba);
evidencia ecografica (1 = ausencia de datos); indice de masa corporal (IMC) (1 = ausencia de
datos); hiperinsulinismo laboratorial (1 = ausencia de datos, 2 = no presentaba, 3 = si
presentaba); hiperinsulinismo clinico (1 = ausencia de datos, 2 = no presentaba, 3 = si
presentaba); dislipidemia (1 = ausencia de datos, 2 = no presentaba, 3 = si presentaba); nimero
de gestaciones (1 = ausencia de datos, 2 = cero, 3 =uno, 4 = dos, 5 = tres, 7 = cinco); y nimero

de hijos vivos (1 = ausencia de datos, 2 = cero, 3 =uno, 4 = dos, 5 = tres).

Posteriormente, la base de datos fue exportada al programa IBM SPSS Statistics, en el cual se
efectud el ordenamiento correspondiente, con el fin de caracterizar a la poblacion en estudio y

evaluar las frecuencias y distribuciones de cada variable.

4.3. Variables de estudio

e Sobrediagndstico: Diagnoéstico de alguna anomalia que no cause riesgo o dafio, asi
mismo, que no tenga una implicancia clinica significativa para la salud (11).

e Diagnostico de Sindrome de ovario poliquistico: El Servicio Nacional de Salud (NHS)
menciona periodos irregulares o ausentes, niveles elevados de hormonas androgénicas
y en exploracion evidencia de ovario poliquistico. Sumado a que presentan los criterios

de Rotterdam para SOP (12).

4.3.1. Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

FUENTE

Sobrediagnostico

El sobrediagndstico
se define como la
identificacion  de
algin criterio,
condicion 0
sintoma

caracteristico  de
alguna enfermedad

Historia clinica
revisada y observada
respecto al
diagnostico que
contiene aun cuando
no ocasione
sintomas futuros o
genere algun riesgo

Cualitativa

Nominal

Historia
Clinica
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y tomar alguno de
estos como bases
para generar un
diagnostico
definitivo sin tomar
en cuenta otras
posibles causas.
(8,11).

para la vida del
paciente.

Diagnostico de
sindrome de
ovario
poliquistico

El Servicio
Nacional de Salud
(NHS) menciona
periodos irregulares
0 que estén
ausentes, altos
niveles de
hormonas
androgénicas y a la
exploracion la
evidencia de ovario
poliquistico.
Adicional a esto se
tienen los criterios
diagndsticos de
Rotterdam para
SOP en adultos que
son: Presencia
ecografica de
ovario poliquistico,
presencia de
hiperandrogenismo
clinico 0
bioquimico y
disfuncién
ovulatoria (12).

Diagnostico
obtenido a partir de
los Criterios NIH
2012 extension de
ESHRE/ASRM
2003 y Endocrine
Society 2013 a
través de una lista de
cotejo.

Cualitativa

Nominal

Historia
Clinica

Edad

El lapso de tiempo
que transcurre
desde el nacimiento
hasta el momento
de referencia. Cada
uno de los periodos
evolutivos en que,
por tener ciertas
caracteristicas

comunes, se divide
la vida humana:
infancia, juventud,

Tiempo de vida
transcurrida y
descrita en afios.

Cuantitativa

Razon

Historia
Clinica
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edad adulta y vejez
(13).

IMC

El indice de masa
corporal (IMC) es
un indicador simple
de la relacién entre
el peso y la talla que
se utiliza
frecuentemente
para identificar el
sobrepeso 'y la
obesidad en los
adultos. Se calcula
dividiendo el peso
de una persona en
kilos por el
cuadrado de su talla
en metros (kg/m?)
(14).

Clasificacion de
SEEDO para IMC:

Peso normal: 18,5-
24,9

Sobrepeso grado I:
25-26,9

Sobrepeso grado II:
27-29,9

Obesidad tipo I: 30-
34,9

Obesidad tipo II: 35-
39,9

Obesidad tipo III
(moérbida): 40-49,9

Cuantitativa

Razon

Historia
Clinica

Hiperandrogenis
mo

El
hiperandrogenismo
es causado por un
defecto en el
proceso de
esteroidogénesis
intrinseca en las
células de la teca
que se producen en
el ovario o por
niveles elevados de
hormona
luteinizante  (LH)
causado por una
disregulacion en el
eje hipotalamo-
hipofisis,
influenciado por la
insulina (15,16).

Dosaje FSH:

Normal

Dosaje LH:
Aumentada

Relacion LH/FSH
aumentado (>2)

Cualitativo

e C(linic
0

e Quimi
co

Historia
Clinica

Disfuncion
ovulatoria

Se presenta en dos
formas:

Oligomenorrea o
amenorrea los
cuales se

Sintomas referidos
por las pacientes
identificadas en las
historias  clinicas,
evidenciados a

Cualitativo

Nominal

Historia
Clinica
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caracterizan  por | través de ciclos
ciclos anovulatorios,
anovulatorios, lo | incluyendo cuadros
cual representa un | de oligomenorrea o
déficit de eficacia | amenorrea.
en la reproduccion
(17).
Evidencia Técnica e N° de foliculos: [ Cuantitativo Razoén Historia
ecografica imagenologica 12 o maés foliculos Clinica
realizada a través | antrales por lo
de ecografos- menos en un
sondas que nos| ovario(Tamaio: 2
permite evaluar a 9 mm)
ante la sospecha [® Volumen ovarico:
clinica de SOP, se >10cc
adiciona la pericia [® Considerar > de
del ecografista (18). 20 foliculos
antrales contados
con transductor
transvaginal — >§
MHz.
Hiperinsulinismo | El hiperinsulinismo | Insulinemia: Cuantitativo Razon Historia
se da debido al Clinica
e En ayunas: >12,2
aumento de la
- pU/ml (en
secrecion de la .
: : presencia de
insulina y de una .
o euglucemia).
disminuciéon en su .
. e Entre comidas: 8-
aclaramiento
. i 11 pU/ml.
secundario hepatico :
. e Postprandial: 60
disminuido, a causa U/ml
del aumento de la LM
actividad lipidica a
nivel de la grasa
intra-abdominal 'y
elevacion de acidos
grasos libres (19).

Dislipidemia Alteracion de los | @ Elevacionde LDL | Cuantitativo Razon Historia
niveles de lipidos| y VLDL Clinica
en la sangre (20). e Disminucion de

HDL

Numero de Numero de [ Numeros de | Cuantitativo Razén Historia

gestaciones gestaciones que ha | gestaciones que Clinica
tenido una mujer | presenta o  ha
sin importar el | presentado la

paciente sin
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resultado (21). importar el resultado
del mismo
evidenciados en la
historia clinica a
través de la formula

obstétrica.
Numero de hijos | Se denomina un | Numero de hijos| Cuantitativo Razon Historia
nacidos vivos | recién nacido vivo | vivos presentes Clinica
si muestra | evidenciados a

cualquier signo de | través de la historia
vida después de la | clinica.

expulsion o la
extraccion
completa del
cuerpo de la madre,
independientement
e de la duracion del
embarazo (22).

4.4. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion tuvo la aprobacion institucional del Hospital Maria
Auxiliadora y del comité de ética de la Universidad Cientifica del Sur , basado en la revision
de historias clinicas de pacientes con diagnostico definitivo de SOP ya mencionadas
anteriormente, manteniendo en todo momento el cuidado y la seguridad de no exponer la
identidad de las pacientes, mediante los protocolos de manejo ético de datos del hospital y la
supervision permanente del servicio de Ginecologia y Obstetricia y del asesor de la tesis,
quienes garantizaron un manejo anénimo de los datos, respetando la integridad de cada historia

clinica.

4.5. Limitaciones del estudio

El presente trabajo tuvo limitaciones debido a la multivariedad étnica que encontramos en

nuestro medio, lo cual dificulta el diagnostico de SOP, debido a ello se utilizo los criterios
28

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥* TESIS CIENTIFICA

diagnosticos obtenidos a partir de los criterios de Rotterdam (Criterios NIH 2012 extension de

ESHRE/ASRM 2003 y Endocrine Society 2013), a través de una lista de cotejo.

La accesibilidad para la recoleccion de datos de las historias clinicas también fueron un
factor limitante haciendo referencia a la data disponible, es decir, historias clinicas
incompletas, traspapeleo o pérdidas de dichos documentos. Debido a esto se tomaron los

criterios de exclusion para evitar algiin sesgo.

El personal de salud que recabo la informacion en las historias clinicas fue un factor a tener
en cuenta pues influyé mucho las capacidades del personal de salud como relacion afios-
experiencia, falta de criterios médicos actualizados, calidad y tiempo de atenciéon por
consulta, entre otras, lo que pudo influir en la precision diagndstica. Es por esto que solo
se limit6 a la informacion de las historias clinicas que cumplieron con el diagndstico

definitivo de SOP.
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V. RESULTADOS

Los resultados fueron obtenidos en base al analisis estadistico que se desarrollo en dos niveles.

En primer lugar, se realiz6 un anélisis descriptivo con el objetivo de caracterizar a la poblacion,

conformada por 64 historias clinicas evaluadas, describiendo la frecuencia y distribucion de

cada una de las variables incluidas en el estudio.

Latabla 1 muestra que la mayor proporcion de pacientes que cumplen criterios diagndsticos

de SOP presentd disfuncion ovarica (97,3%), siendo el valor maximo dentro de esta

categoria. En contraste, el menor nimero de casos confirmados se observd en pacientes sin

disfuncion ovarica (2,7%). Asi mismo, el mayor porcentaje de pacientes que no cumplian

con criterios diagndsticos se concentrd en el grupo sin disfuncion ovérica (50%).

Tabla 1 Relacion entre disfuncion ovarica y SOP

Diagnostico SOP

Cumple con No cumple irizi(r)li)l
criterios de _con etos o
Diagnéstico criterios de o
diagnostico ..
validos
Disfunciéon Falta dato Recuento 0 1 5
ovarica %% dentro de Disfuncic
o den “(’)Vgri;; uncion 0.0% 167%  83.3%
% dentro de o 0 0
Diagnostico SOP 0.0% >-6% Rt
No Recuento 1 9 0
o ) .,
/0 dentrgizrszumon 10.0% 90.0%  0.0%
% dentro de o o o
Diagnéstico SOP 2.7% 50.0% 0.0%
Si Recuento 36 8 4

% dentro de Disfuncion 75.0%
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Ovarica

% dentro de

0 0 o
Diagnostico SOP 97.3% 44.4%  44.4%

La tabla 2 evidencia que el mayor porcentaje de pacientes con diagndstico confirmado
presento evidencia ecografica positiva (56,8%), mientras que el valor minimo se observo
en pacientes sin hallazgos ecograficos compatibles dentro del mismo grupo. El 88,9% de
las pacientes que no cumplian criterios diagndsticos no presentaron alteraciones

ecograficas.

Tabla 2 Relacion entre evidencia ecogrdfica y SOP

Diagnéstico SOP

Cumple con No cumple con Datos
criterios de criterios de incompletos o
Diagnostico diagndstico no validos
Evidencia Falta Recuento 7 0 4
Ecografica
8 % dentro de
63.6% 0.0% 36.4%
Evidencia Ecogréfica
% dentro de
18.9% 0.0% 44.4%
Diagnéstico SOP
No Recuento 9 16 3
% dentro de
32.1% 57.1% 10.7%
Evidencia Ecogréfica
% dentro de 24.3% 88.9% 33.3%
31
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Diagnostico SOP

Si Recuento 21 2 2

% dentro de
84.0% 8.0% 8.0%
Evidencia Ecografica

% dentro de
56.8% 11.1% 22.2%
Diagnéstico SOP

La tabla 3 muestra el mayor porcentaje de pacientes con diagnostico confirmado presentd
hiperandrogenismo clinico (81,1%), representando el valor méaximo del grafico. A
diferencia del menor porcentaje que se observd en pacientes sin esta manifestacion (8,1%).
La ausencia de hiperandrogenismo se asocid basicamente con diagnosticos no confirmados

(77,8%).

La tabla 4 evidencia que el mayor porcentaje de diagndsticos confirmados se observéd en
pacientes con hiperinsulinismo clinico 40,5%, mientras que el valor minimo correspondid
a pacientes sin esta alteracion dentro del grupo con datos completos. Asi mismo, el mayor
porcentaje de datos incompletos se concentrd en esta variabilidad 88,9%. La presencia de
un numero considerable de datos faltantes representa el valor maximo de la tabla y

constituye una limitacion del analisis.

Tabla 3 Relacion entre hiperandrogenismo clinico y SOP
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Diagndstico SOP

No cumple
Datos
Cumple con con
incomple
criterios de criterios de
tos 0 no
Diagnoéstico  diagnostic
validos
0
Hiperandrogeni Falta Recuento 4 3 7
Clini
Smo LAnico % dentro de
Hiperandrogenismo 28.6% 21.4% 50.0%
Clinico
% dentro de
10.8% 16.7% 77.8%
Diagndstico SOP
No Recuento 3 14 1
% dentro de
Hiperandrogenismo 16.7% 77.8% 5.6%
Clinico
% dentro de
8.1% 77.8% 11.1%
Diagnostico SOP
Si Recuento 30 1 1
% dentro de
Hiperandrogenismo 93.8% 3.1% 3.1%

Clinico
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% dentro de
81.1% 5.6% 11.1%

Diagnéstico SOP

Tabla 4 Relacion entre hiperinsulinismo clinico y SOP

Diagnostico SOP

No cumple  Datos

Cumple con
con incomplet

criterios de
criterios de  0s 0 no

Diagnostico
diagnéstico  validos
Hiperinsulinism Falta Recuento 12 9 8
lini
© CHIIEO % dentro de
Hiperinsulinismo 41.4% 31.0% 27.6%
Clinico
% dentro de
32.4% 50.0% 88.9%
Diagnostico SOP
No Recuento 10 2 0
% dentro de
Hiperinsulinismo 83.3% 16.7% 0.0%

Clinico
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% dentro de

27.0% 11.1% 0.0%
Diagnéstico SOP
Si Recuento 15 7 1
% dentro de
Hiperinsulinismo 65.2% 30.4% 4.3%
Clinico
% dentro de
40.5% 38.9% 11.1%

Diagndstico SOP

En la tabla 5 se observa que el grupo etario predominante fue el de 18 a 25 afos, con 24
pacientes (52,2%), constituyendo el valor maximo de la distribucion general. El valor
minimo correspondi6 al grupo mayor de 35 afios, con 3 pacientes (6,5%). Dentro del grupo
diagnosticado con SOP, 20 pacientes (54,1%) se encontraron en el rango de 18 a 25 afios,
mientras que sélo 2 pacientes 5,4% correspondiente al grupo mayor de 35 afios. En el grupo

sin diagndstico, predomino el rango de 26 a 35 afios con 4 pacientes (44,4%).

En la tabla 6 se aprecia que 25 pacientes diagnosticadas con SOP (67,6%) presentaron
hiperandrogenismo laboratorial, constituyendo el valor maximo dentro del grupo con
diagnostico. El valor minimo se observd en pacientes diagnosticadas sin esta alteracion,
con 3 casos (8,1%). En el grupo sin SOP, 7 pacientes (77,8%), no presentaron
hiperandrogenismo laboratorial, mientras que sélo 1 paciente (11,1%) evidencid esta
alteracion. Descriptivamente, se aprecia una mayor frecuencia de hiperandrogenismo

laboratorial en el grupo con SOP.
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Tabla 5 Relacion entre Edad y SOP

Diagnéstico SOP

Cumple con No cumple con Datos
criterios de criterios de incompletos o
Diagnostico diagnostico no validos
Falta dato Recuento 1 0 0
% dentro de Edad 100.0% 0.0% 0.0%
Di:;fgsﬁtirc‘; %eop 2.7% 0.0% 0.0%
11 Recuento 1 0 0
% dentro de Edad 100.0% 0.0% 0.0%
Edad DiZ;fgsﬁtirc‘; ‘;GOP 2.7% 0.0% 0.0%
13 Recuento 1 0 0
% dentro de Edad 100.0% 0.0% 0.0%
Di;/;fgztirc‘(’) %GOP 2.7% 0.0% 0.0%
14 Recuento 0 2 0
% dentro de Edad 0.0% 100.0% 0.0%
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% dentro de

0 [} 0
Diagnostico SOP 0.0% 11.1% 0.0%
15 Recuento 1 2 1
% dentro de Edad 25.0% 50.0% 25.0%
% dentro de o o 0
Diagnostico SOP 2.7% 11.1% 11.1%
16 Recuento 2 0 0
% dentro de Edad 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de o 0 o
Diagndstico SOP 5.4% 0.0% 0.0%
17 Recuento 1 0 1
% dentro de Edad 50.0% 0.0% 50.0%
% dentro de o o o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 11.1%
18 Recuento 3 0 1
% dentro de Edad 75.0% 0.0% 25.0%
% dentro de o o 0
Diagndstico SOP 8.1% 0.0% 11.1%
19 Recuento 1 2 1
% dentro de Edad 25.0% 50.0% 25.0%
% dentro de 2.7% 11.1% 11.1%

Diagnostico SOP
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20 Recuento 2 1 1
% dentro de Edad 50.0% 25.0% 25.0%
% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 5.4% 5.6% 1L1%
21 Recuento 5 1 0
% dentro de Edad 83.3% 16.7% 0.0%
% dentro de 0 0 o
Diagnostico SOP 13.5% St el
22 Recuento 5 1 1
% dentro de Edad 71.4% 14.3% 14.3%
% dentro de 0 0 0
Diagnostico SOP 13.5% 5.6% 11.1%
23 Recuento 2 0 0
% dentro de Edad 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de o o o
Diagndstico SOP 34% 0.0% 0.0%
24 Recuento 2 0 0
% dentro de Edad 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de o 0 o
Diagndstico SOP 5.4% 0.0% 0.0%
25 Recuento 2 1 0
% dentro de Edad 66.7% 33.3% 0.0%
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0 0 0
Diagnostico SOP >-4% 3.6% 0.0%
26 Recuento 1 2 0
% dentro de Edad 33.3% 66.7% 0.0%
% dentro de o o o
Diagnostico SOP 2.7% 11.1% 0.0%
28 Recuento 2 2 1
% dentro de Edad 40.0% 40.0% 20.0%
% dentro de o o o
Diagnéstico SOP 5.4% 11.1% 11.1%
29 Recuento 1 0 0
% dentro de Edad 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de o o o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
30 Recuento 1 0 0
% dentro de Edad 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de o 0 o
Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
32 Recuento 1 1 0
% dentro de Edad 50.0% 50.0% 0.0%
% dentro de 2.7% 5.6% 0.0%

Diagnostico SOP
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33 Recuento 1 2 1
% dentro de Edad 25.0% 50.0% 25.0%
% dentro de o o o
Diagnostico SOP 2.7% 11.1% 11.1%
34 Recuento 1 0 0
% dentro de Edad 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% el
40 Recuento 0 1 0
% dentro de Edad 0.0% 100.0% 0.0%
% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 0.0% St el
46 Recuento 0 0 1
% dentro de Edad 0.0% 0.0% 100.0%
76 dentro de 0.0% 0.0% 11.1%

Diagndstico SOP
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Tabla 6 Relacion entre Hiperandrogenismo laboratorial y SOP

Diagnostico SOP

Cumple con criterios de  No cumple con criterios de Datos incompletos o

Diagndstico diagnostico no validos
Recuento 0 1 0
% dentro de
0,40 Hiperandrogenismo 0.0% 100.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
Recuento 0 1 0
% dentro de
0,62 Hiperandrogenismo 0.0% 100.0% 0.0%
Laboratorial
Hlperandrogqnlsmo % dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
laboratorial
Recuento 1 0 0
% dentro de
0,82 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 0 1 0
0,87 % dentro de
Hiperandrogenismo 0.0% 100.0% 0.0%
Laboratorial
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% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
Recuento 0 1 0
% dentro de
0,89 Hiperandrogenismo 0.0% 100.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
Recuento 0 1 0
% dentro de
0,92 Hiperandrogenismo 0.0% 100.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
Recuento 0 1 0
% dentro de
0,99 Hiperandrogenismo 0.0% 100.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
Recuento 15 7 8
% dentro de
1,00 Hiperandrogenismo 50.0% 23.3% 26.7%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 40.5% 38.9% 88.9%
1,27 Recuento 1 0 0
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% dentro de

Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 0 1 0
% dentro de
1,50 Hiperandrogenismo 0.0% 100.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
Recuento 1 0 0
% dentro de
1,58 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 0 1 0
% dentro de
1,85 Hiperandrogenismo 0.0% 100.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
Recuento 1 0 0
1,88 % dentro de
Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
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% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 0 1 0
% dentro de
1,92 Hiperandrogenismo 0.0% 100.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
Recuento 0 0 1
% dentro de
1,93 Hiperandrogenismo 0.0% 0.0% 100.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 0.0% 11.1%
Recuento 1 0 0
% dentro de
2,00 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 1 0 0
% dentro de
2,10 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
2,13 Recuento 0 1 0
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% dentro de

Hiperandrogenismo 0.0% 100.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
Recuento 0 1 0
% dentro de
2,22 Hiperandrogenismo 0.0% 100.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
Recuento 1 0 0
% dentro de
2,29 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 1 0 0
% dentro de
2,37 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 1 0 0
2,45 % dentro de
Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
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% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 1 0 0
% dentro de
2,46 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 1 0 0
% dentro de
2,58 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 1 0 0
% dentro de
2,85 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 1 0 0
% dentro de
2,91 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
3,22 Recuento 1 0 0
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% dentro de

Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 1 0 0
% dentro de
3,92 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 1 0 0
% dentro de
3,94 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 1 0 0
% dentro de
4,25 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 1 0 0
438 % dentro de
Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
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% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 1 0 0
% dentro de
5,79 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 1 0 0
% dentro de
6,94 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 1 0 0
% dentro de
7,88 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Recuento 1 0 0
% dentro de
10,76 Hiperandrogenismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
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La tabla 7 dentro del grupo diagnosticado el valor maximo, siendo la categoria sobrepeso
con 14 pacientes (37,8%), seguido de obesidad grado 1 con 12 casos (32,4%). El valor
minimo correspondié a la categoria de bajo peso, donde no se registraron casos

confirmados.

En el grupo sin diagnostico, predomind el IMC normal con 6 pacientes (66,7%) y

descriptivamente se observa mayor frecuencia de SOP en pacientes con IMC elevado.

En la tabla 8 se observé que 21 pacientes con diagnostico confirmado (56,8%) presentaron
hiperinsulinismo laboratorial, constituyendo el valor maximo dentro del grupo con SOP. El
valor minimo se registrd en pacientes diagnosticadas sin hiperinsulinismo laboratorial, con

4 casos (10,8%).

En el grupo sin diagnostico, 7 pacientes (77,8%) no presentaron esta alteracion.

En la tabla 9 se evidenci6 que 18 pacientes con diagndstico confirmado (48,6%)
presentaron dislipidemia, representando el valor méximo dentro del grupo diagnosticado.
El valor minimo se observd en pacientes diagnosticadas sin dislipidemia, con 6 casos
(16,2%). En el grupo sin SOP, predominé la ausencia de dislipidemia con 6 pacientes

(66,7%).

Se evidencio que la frecuencia de dislipidemia fue mayor en el grupo con SOP.
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Diagnoéstico SOP

Cumple con criterios
de Diagndstico

No cumple con
criterios de

Datos incompletos
o no validos

diagnostico
Indice de 1,00 Recuento 14 7 7
Masa
Corporal % dentro de IMC 50.0% 25.0% 25.0%
(IMO) g’iagms t‘iifgg‘())l) de 37.8% 38.9% 77.8%
15,80 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
;)g)iagnostcilf(r)1 t§OOP de 2.7% 0.0% 0.0%
17,60 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
;/)Oiagnost(iice(r)l té()OP de 2.7% 0.0% 0.0%
19,40 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
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% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
21,00 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de 0 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
22,70 Recuento 0 1 0
% dentro de IMC 0.0% 100.0% 0.0%
% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
23,50 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
24,40 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de 0 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% Ml
24,80 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
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% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
25,00 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de 0 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
25,60 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
25,66 Recuento 0 1 0
% dentro de IMC 0.0% 100.0% 0.0%
% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 0.0% 3-6% 0.0%
26,50 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de 0 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% Ml
26,80 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
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% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
27,00 Recuento 0 1 0
% dentro de IMC 0.0% 100.0% 0.0%
% dentro de o o o
Diagnostico SOP 0.0% 3.6% 0.0%
28,00 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
29,00 Recuento 0 1 0
% dentro de IMC 0.0% 100.0% 0.0%
% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 0.0% 3.6% 0.0%
29,11 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de 0 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
29,30 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
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% dentro de o 0 o

Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
29,36 Recuento 1 0 0

% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%

% dentro de 0 0 o

Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
29,74 Recuento 0 0 1

% dentro de IMC 0.0% 0.0% 100.0%

% dentro de o 0 o

Diagnostico SOP 0.0% 0.0% 1L.1%
30,40 Recuento 0 0 1

% dentro de IMC 0.0% 0.0% 100.0%

% dentro de o o 0

Diagnostico SOP 0.0% 0.0% 11.1%
31,20 Recuento 0 1 0

% dentro de IMC 0.0% 100.0% 0.0%

% dentro de o 0 o

Diagnostico SOP 0.0% St 0.0%
32,47 Recuento 0 1 0

% dentro de IMC 0.0% 100.0% 0.0%
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% dentro de 0 o o
Diagnostico SOP 0.0% 3.6% 0.0%
32,87 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de 0 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
33,20 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
34,90 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de o o o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
36,75 Recuento 0 1 0
% dentro de IMC 0.0% 100.0% 0.0%
% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 0.0% 3.6% 0.0%
36,94 Recuento 0 1 0
% dentro de IMC 0.0% 100.0% 0.0%
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% dentro de 0 o o
Diagnostico SOP 0.0% 3.6% 0.0%
37,90 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de 0 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
38,80 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
40,70 Recuento 1 0 0
% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de o o o
Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
41,80 Recuento 0 1 0
% dentro de IMC 0.0% 100.0% 0.0%
% dentro de o 0 o
Diagnostico SOP 0.0% 3.6% 0.0%
42,20 Recuento 1 1 0
% dentro de IMC 50.0% 50.0% 0.0%
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% dentro de o o o

Diagnostico SOP 2.7% 3:6% 0.0%
42,87 Recuento 0 1 0

% dentro de IMC 0.0% 100.0% 0.0%

% dentro de o o o

Diagnostico SOP 0.0% 3.6% 0.0%
47,70 Recuento 1 0 0

% dentro de IMC 100.0% 0.0% 0.0%

% dentro de o 0 o

Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%

Total Recuento 37 18 9

% dentro de IMC 57.8% 28.1% 14.1%

1)

%  dentro  de 100.0% 100.0% 100.0%

Diagnostico SOP
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Tabla 8 Relacion entre Hiperinsulinismo laboratorial y SOP

Diagnostico SOP

Cumple con No cumple con .
o . L. Datos incompletos o
criterios de criterios de 1o vélidos
Diagnostico diagnostico
Hiperinsulinismo 1,00 Recuento 12 9 8
laboratorial % dentro de Hiverinsulini
o dentro de Hiperinsulinismo o o o
Laboratorial 41.4% 31.0% 27.6%
% dentro de Diagndstico SOP 32.4% 50.0% 88.9%
3,70 Recuento 0 1 0
% dentro de Hiperinsulinismo o 0 0
Laboratorial 0.0% 100.0% 0.0%
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
4,80 Recuento 1 0 0
% dentro de Hiperinsulinismo o o o
Laboratorial 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
5,60 Recuento 1 0 0
% dentro de Hiperinsulinismo o o o
Laboratorial 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
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6,60 Recuento 1 0 0
% dentro de Hiperinsulinismo o 0 0
Laboratorial 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
6,70 Recuento 1 0 0
% dentro de Hiperinsulinismo o 0 0
Laboratorial 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
9,10 Recuento 1 0 0
% dentro de Hiperinsulinismo 0 o o
Laboratorial 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
9,30 Recuento 1 0 0
% dentro de Hiperinsulinismo o o o
Laboratorial 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
11,00 Recuento 0 1 0
% dentro de Hiperinsulinismo 0 o o
Laboratorial 0.0% 100.0% 0.0%
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
11,30 Recuento 1 0 0
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Laboratorial 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%

11,40 Recuento 2 0 0
% dentro Ifl:blc){riizrrigiulinismo 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 5.4% 0.0% 0.0%

12,50 Recuento 1 0 0
% dentro Ifl:bl(){rigtzrri;iulinismo 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%

13,80 Recuento 1 0 0
% dentro Ifiaebilrig[zrri;iulinismo 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%

14,00 Recuento 1 0 0
% dentro Ifi;b(f)lrigtzrrigiulinismo 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%

15,90 Recuento 1 0 0
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Laboratorial 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%

20,00 Recuento 1 0 0
% dentro Ifl:blc){riizrrigiulinismo 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%

21,50 Recuento 0 1 0
% dentro Ifl:bl(){rigtzrri;iulinismo 0.0% 100.0% 0.0%
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%

21,70 Recuento 1 0 0
% dentro Ifiaebilrig[zrri;iulinismo 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%

22,50 Recuento 1 0 0
% dentro Ifi;b(f)lrigtzrrigiulinismo 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%

22,90 Recuento 1 0 0
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Laboratorial 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
25,10 Recuento 0 0 1
% dentro de Hiperipsulinismo 0.0% 0.0% 100.0%
Laboratorial
% dentro de Diagndstico SOP 0.0% 0.0% 11.1%
26,40 Recuento 1 0 0
% dentro Ifl:bl(){rigtzrri;iulinismo 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
27,30 Recuento 0 1 0
% dentro de Hiperi_nsulinismo 0.0% 100.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagndstico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
27,40 Recuento 0 1 0
% dentro de Hiperipsulinismo 0.0% 100.0% 0.0%
Laboratorial '
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
27,90 Recuento 1 0 0
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Laboratorial 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
29,60 Recuento 0 1 0
% dentro de Hiperipsulinismo 0.0% 100.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagndstico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
32,40 Recuento 1 0 0
% dentro Ifl:bl(){rigtzrri;iulinismo 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
33,80 Recuento 1 0 0
% dentro de Hiperi_nsulinismo 100.0% 0.0% 0.0%
Laboratorial
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
35,00 Recuento 0 1 0
% dentro de Hiperipsulinismo 0.0% 100.0% 0.0%
Laboratorial '
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%
40,10 Recuento 1 0 0
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Laboratorial 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%

40,50 Recuento 0 1 0
% dentro Ifl:blc){riizrrigiulinismo 0.0% 100.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 0.0% 5.6% 0.0%

41,40 Recuento 0 1 0
% dentro Ifl:bl(){rigtzrri;iulinismo 0.0% 100.0% 0.0%
% dentro de Diagnostico SOP 0.0% 5.6% 0.0%

45,00 Recuento 1 0 0
% dentro Ifiaebilrig[zrri;iulinismo 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%

47,40 Recuento 1 0 0
% dentro Ifi;b(f)lrigtzrrigiulinismo 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagnostico SOP 2.7% 0.0% 0.0%

58,70 Recuento 1 0 0
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% dentro de Hiperinsulinismo

0 0 o
Laboratorial 100.0% 0.0% 0.0%
% dentro de Diagndstico SOP 2.7% 0.0% 0.0%
Tabla 9 Relacion entre Dislipidemia y SOP
Diagnoéstico SOP
Cumple con No cumple con Datos
criterios de criterios de incompletos o
Diagnostico diagnostico no validos
Dislipidemia Falta Recuento 20 12 8
% dentro de Dislipidemia 50.0% 30.0% 20.0%
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% dentro de Diagnostico

54.1% 66.7% 88.9%
SOP
No Recuento 13 2 1
% dentro de Dislipidemia 81.3% 12.5% 6.3%
% dentro de Diagnostico
35.1% 11.1% 11.1%
SOP
Si Recuento 4 4 0
% dentro de Dislipidemia 50.0% 50.0% 0.0%
% dentro de Diagnostico
10.8% 22.2% 0.0%
SOP
Total Recuento 37 18 9
% dentro de Dislipidemia 57.8% 28.1% 14.1%
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% dentro de Diagnostico

100.0% 100.0% 100.0%
SOP
Tabla 10 Relacion entre numero de gestaciones y SOP
Diagnoéstico SOP
Cumple con No cumple con Datos
criterios de criterios de incompletos o
Diagnostico diagnostico no validos
Numero de Falta Recuento 2 0 2
taciones
gest % dentro de Numero
50.0% 0.0% 50.0%
Gestaciones
% dentro de Diagnostico 5.4% 0.0% 22.2%
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SOP
Cero Recuento 29 16 4
% dentro de Numero
59.2% 32.7% 8.2%
Gestaciones
% dentro de Diagnostico
78.4% 88.9% 44.4%
SOP
Uno Recuento 5 1 1
% dentro de Numero
71.4% 14.3% 14.3%
Gestaciones
% dentro de Diagnostico
13.5% 5.6% 11.1%
SOP
Dos Recuento 0 0 1
% dentro de Numero 0.0% 0.0% 100.0%
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Gestaciones

% dentro de Diagnostico

0.0% 0.0% 11.1%
SOP
Tres Recuento 1 0 1
% dentro de Numero
50.0% 0.0% 50.0%
Gestaciones
% dentro de Diagnostico
2.7% 0.0% 11.1%
SOP
Cinco Recuento 0 1 0
% dentro de Numero
0.0% 100.0% 0.0%
Gestaciones
% dentro de Diagnostico
0.0% 5.6% 0.0%

SOP
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Tabla 11 Numero de hijos vivos y SOP

Diagnéstico SOP

Cumple con

criterios de

No cumple con

criterios de

Datos incompletos

o no validos

Diagnostico diagndstico
Numero de hijos  Falta Recuento 2 0 1
vivos .. .
% dentro de Hijos Vivos 66.7% 0.0% 33.3%
% dentro de Diagnostico
5.4% 0.0% 11.1%
SOP

Cero Recuento 32 16 7

% dentro de Hijos Vivos 58.2% 29.1% 12.7%
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% dentro de Diagnostico

86.5% 88.9% 77.8%
SOP
Dos Recuento 3 1 1
% dentro de Hijos Vivos 60.0% 20.0% 20.0%
% dentro de Diagnostico
8.1% 5.6% 11.1%
SOP
Tres Recuento 0 1 0
% dentro de Hijos Vivos 0.0% 100.0% 0.0%
% dentro de Diagnostico
0.0% 5.6% 0.0%

SOP
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En la tabla 10 se observa que el valor maximo dentro del grupo diagnosticado
correspondio a pacientes nuligestas, con 22 casos (59,5%). Siendo el otro extremo, el
valor minimo se registr6 en pacientes con tres o mas gestaciones, con 2 casos

presentes (5,4%).

En el grupo sin diagnostico de SOP, predomind la presencia de una o mas gestaciones,
con 6 pacientes (66,7%). Se evidencio que el diagnostico de SOP fue més frecuente

en pacientes nuliparas.

En la tabla 11 se obtuvo el mayor valor dentro del grupo diagnosticado con SOP
correspondiendo a pacientes sin hijos vivos, con 24 casos (64,9%). Mientras que el
minimo valor se observd en pacientes con dos o mas hijos vivos, siendo 2 casos

(5,4%).

En el grupo sin diagnostico de SOP, predomind la presencia de al menos un hijo vivo,

con 5 pacientes (55,6%).

Es asi que el diagndstico de SOP evidencié mayor frecuencia en pacientes sin hijos

Vvivos.
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VI.  DISCUSION

El presente estudio pudo identificar que el 28,13% de las historias clinicas evaluadas
correspondieron a pacientes que no cumplian con los criterios diagnosticos
establecidos para SOP, pese a contar con dicho diagndstico registrado. Este hallazgo
resulta relevante debido a la evidencia de sobrediagnostico de SOP dentro de la
muestra evaluada. Al tratarse de un estudio descriptivo con enfoque exploratorio, los
resultados permiten visibilizar una situacién que merece futuras investigaciones con
disefios analiticos que profundicen en las posibles causas que originan esta
discrepancia diagndstica y que al final evidencia la heterogeneidad de esta entidad (1,

2, 5).

La disfuncion ovarica es uno de los criterios que apoyan al diagnostico de SOP,
presentdndose en la mayoria de las pacientes como periodos de oligomenorrea. Un
estudio de cohorte en pacientes femeninas adolescentes de entre 15 y 18 afos evalud
el patron menstrual dando como resultado que, en dicha poblacion, el 2% de
adolescentes con ciclos menstruales regulares desarrollaron oligomenorrea y 12% de
adolescentes con ciclos menstruales irregulares la desarrollaron de igual forma. Esto
evidencido que una evaluacion del ciclo menstrual a edades tempranas (15 afios),
ayudaria a predecir mayor probabilidad de presentar oligomenorrea persistente que
otras pruebas realizadas como concentracion de androgenos, valores de concentracion
de LH o aumento del IMC, siendo de todas formas, factores asociados (29). El
resultado de este criterio evidencid mayor frecuencia en pacientes que cumplieron
criterios diagnosticos de SOP encontrandose presente en el 97,3% de los casos
confirmados. Asi mismo, dicho articulo apoya lo encontrado en el presente estudio,
siendo un refuerzo el valor clinico de la evaluacion del patrén menstrual como una
herramienta fundamental al momento de tener la sospecha diagndstica, especialmente
en escenarios donde el acceso a estudios hormonales, ecograficos, entre otros, sean

limitados.
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En cuanto a la evidencia ecografica, los resultados mostraron hallazgos compatibles
en mas de la mitad de pacientes que cumplian con dichos criterios. Sin embargo, se
pudieron identificar alteraciones ecograficas en pacientes que no cumplian los
criterios, lo que confirma que, a pesar de ser un apoyo diagnostico valioso, la imagen
ecografica no se deberia utilizar de forma aislada para establecer el diagnostico. Asi
mismo, debido a que la informacién fue obtenida exclusivamente de historias clinicas,
los resultados reflejan decsiones diagndsticas realizadas por profesionales de la salud
durante la atencion habitual de las pacientes y no una reevaluacion independiente de
los casos. En consecuencia, las frecuencias observadas deben interpretarse dentro del

marco de la practica clinica real y de la calidad de registro documental disponible.

La presencia de ovarios poliquisticos en la ecografia durante la adolescencia se asocia
con alteraciones menstruales y mayor riesgo de disfuncion ovulatoria futura. Sin
embargo, su valor diagndstico aislado es limitado por su alta prevalencia en esta etapa.
Por ello, la morfologia ovarica debe interpretarse dentro de un contexto clinico
integral y no como criterio diagnostico independiente del sindrome de ovario
poliquistico (29). Este hallazgo respalda la recomendacion de interpretar los
resultados ecograficos conjuntamente con la clinica de las pacientes y los demas

criterios diagnosticos.

Respecto al hiperandrogenismo clinico, la mayor frecuencia se encontrd en mas del
80% de las pacientes con diagnostico confirmado, mientras que el hiperandrogenismo
laboratorial se observdo en mas del 67% de los casos que cumplian criterios
diagnosticos para SOP. Asi mismo, la menor presencia de estas caracteristicas en los
casos considerados como sobrediagndstico sugiere que la ausencia de una valoracién
completa podria influir en la clasificacion diagndstica de algunas pacientes. Este
resultado concuerda con articulos de revision clinica narrativa con recomendaciones
diagnosticas sustentadas en evidencia cientifica, pues reconoce y enfatiza que el
hiperandrogenismo aislado o transitorio puede ocurrir en etapas tempranas sobre todo
en la adolescencia, como parte de la maduracion del eje hipotalamo-hipofisis-ovario,
por lo que el hiperandrogenismo de estas caracteristicas no podria tomarse como
criterio diagnostico (30). Es asi que la persistencia de estos hallazgos en el tiempo nos

orientard a un mejor criterio.
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En relacion a la edad, las pacientes entre 18 y 25 afios representaron el grupo etario
predominante de la poblacion total evaluada. Un poco més del 54% de las pacientes
que cumplieron criterios diagndsticos para SOP se concentro6 en este rango de edad,
mientras que aproximadamente solo el 5% correspondi6 a mujeres mayores de 35
anos. Por el contrario, entre las pacientes que no cumplieron criterios diagndsticos
para SOP predominé el grupo de 26 a 35 afios. Estos hallazgos coinciden con la
literatura, la cual describe que el SOP suele identificarse con mayor frecuencia
durante la adolescencia tardia y la etapa reproductiva temprana, periodos en los que
las alteraciones menstruales, el hiperandrogenismo y otras manifestaciones clinicas

adquieren relevancia suficiente para motivar la busqueda de atenion médica

especializada (5, 16, 24).

No obstante, diversos autores sefialan que durante la adolescencia y los primeros afios
posteriores a la menarquia pueden presentarse irregularidades menstruales, hallazgos
ecograficos sugestivos de poliquistosis ovarica y manifestaciones hiperandrogénicas
transitorias que forman parte del desarrollo fisioldégico normal, lo que puede dificultar
el diagnostico diferencial y favorecer el sobrediagnostico cuando los criterios

diagndsticos no son aplicados rigurosamente (29, 30).

En este contexto, el predominio de mujeres jovenes encontrado en la presente
investigacion resalta la importancia de realizar una evaluacion clinica integral antes
de establecer el diagndstico definitivo. Sin embargo, debido al caracter descriptivo y
transversal con enfoque exploratorio del estudio, estos resultados deben interpretarse
unicamente como una caracterizacion de la distribucion estaria observada en la
muestra analizada y no como evidencia de una relaion causal entre la edad y el

diagnostico de SOP.

La mayor frecuencia de IMC elevado, hiperinsulinismo clinico y/o laboratorial y
dislipidemia en los casos confirmados sugiere que estas variables estuvieron
frecuentemente asociadas a las pacientes que cumplian criterios diagndsticos para
SOP. Sin embargo, debido al disefio descriptivo del estudio, no es posible establecer
asociaciones causales ni factores predictivos. Esto reforzado en los resultados del

presente estudio de articulos de revision clinica narrativa con recomendaciones
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diagnosticas sustentadas en evidencia cientifica: La asociacion entre irregularidad
menstrual persistente 'y aumento del IMC sugiere un papel relevante del
hiperinsulinismo en la fisiopatologia del sindrome de ovario poliquistico. La
resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia compensatoria actuarian como
amplificadores del hiperandrogenismo, favoreciendo la disfuncién ovulatoria y la
persistencia de la oligomenorrea. Asi mismo, existe una estrecha asociacion del SOP
con alteraciones metabodlicas y con ello, un mayor riesgo de desarrollar diabetes

mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular a largo plazo (5, 15).

En relacion a variables reproductivas, la nuliparidad y la ausencia de hijos vivos
fueron las categorias predominantes entre las pacientes que cumplieron criterios
diagnésticos de SOP. En contraste, las pacientes que no cumplieron dichos criterios
presentaron con mayor frecuencia antecedentes de gestaciones y al menos un hijo
vivo. Estos hallazgos describen un perfil reproductivo caracterizado por una menor

experiencia gestacional dentro de la muestra estudiada.

Diversas investigaciones sefialan que este sindrome constituye una de las principales
causas de infertilidad femenina asociada a transtornos endocrino-metaboélicos, debido
principalmente a la presencia de alteraciones ovulatorias cronicas, como la
oligoovulacion y la anovulacion, las cuales pueden dificultar la concepcion
espontanea. Asi mismo, se ha descrito que las alteraciones hormonales caracteristica
del SOP pueden afectar al desarrollo folicular normal y comprometer la funcion

reproductiva de las pacientes (2, 31).

En ese sentido, la elevada frecuencia de disfuncidon ovarica observada en los casos
confirmados podria contribuir a explicar el predominio de pacientes nuligestas y sin
hijos vivos encontrado en la poblacion evaluada. Sin embargo, debido al caracter
descriptivo y exploratorio de este estudio, estos resultados deben interpretarse
unicamente como una caracterizacion de las frecuencias observadas y no como

asociacion causal entre las variables reproductivas y el diagnostico de SOP.

El presente estudio identifico que el 28,13% de las pacientes registradas con

diagnostico de SOP no cumplian criterios diagnosticos establecidos. Este hallazgo
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adquiere relevancia clinica debido a que el sobrediagnostico conduce a intervenciones
terapéuticas innecesarias. Distintas guias internacionales para el manejo del SOP
recomiendan tratamientos como anticonceptivos orales combinados para la
regulacion menstrual y el control del hiperandrogenismo, metformina para
alteraciones metabolicas y resistencia a la insulina, asi como antiandrégenos en casos
seleccionados. En consecuencia, una paciente incorrectamente diagnosticada podria
ser expuesta a tratamientos farmacoldgicos sin una indicacion real, enfrentdndose a
posibles efectos adversos como nduseas, diarrea y afectaciones gastrointestinales
asociados al uso de metformina, asi como cefalea, sangrado uterino irregular, aumento
de peso, y en casos poco frecuentes, eventos tromboemboliticos relacionados a los
anticonceptivos hormonales. Del mismo modo, el uso de antiandréogenos puede
requerir monitoreo clinico debido al riesgo de alteraciones electroliticas y otros

efectos secundarios (12, 15, 24).

Por todo esto, la frecuencia de sobrediagnostico observada en esta investigacion
resalta la importancia de aplicar de manera correcta los criterios diagndsticos
establecidos, con el fin de evitar tratamientos innecesarios y potenciales
consecuencias fisicas, psicoldgicas y econdOmicas en mujeres que no presentan

realmente la enfermedad.

La utilizacion diagnodstica estandarizada de los criterios de Rotterdam (NIH 2012,
ESHRE/ASRM 2003 y Endocrine Society 2013) permitié una evaluacidn, tanto
homogénea como objetiva de los casos. La revision de historias clinicas reales en un
hospital publico de alta complejidad aporta validez externa y la importancia clinica a
los hallazgos mencionados, ademés evidencia distintos grados de frecuencia respecto
a las variables estudiadas y que cada una de estas es independiente en cada historia
clinica estudiada, es decir, que la evaluacion de cada paciente se realiza de forma
individualizada; reforzando de este modo la consistencia del presente trabajo de

investigacion.
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VII. CONCLUSIONES

Durante los afios 2023-2024 existieron casos de sobrediagnéstico del Sindrome de
Ovario Poliquistico en el Hospital Maria Auxiliadora (28,13%) entre las historias
clinicas evaluadas, evidenciando que una proporcion importante de pacientes

registradas con dicho diagnostico no cumplia los criterios diagnosticos establecidos.

La disfuncién ovarica constituyo el criterio diagnostico mas frecuente entre las
pacientes que cumplieron criterios para sindrome de ovario poliquistico, encontradose
presente en la mayoria de los casos confirmados, lo que resalta la importancia de la

evaluacion clinica del patron menstrual dentro del proceso diagndstico.

El hiperandroenismo clinico, el hiperandrogenismo laboratorial y la evidencia
ecografica compatible con sindrome de ovario poliquistico fueron hallazgos
frecuentes entre las pacientes que cumplieron con los criterios diagndsticos. No
obstante, la presencia aislada de estas caracteristicas tambien fue observada en
pacientes que no cumplian criterios completos para le diagnostico, lo que refuerza la

necesidad de una evaluacion integral basada en criterios estandarizados.

Las pacientes entre 18 y 25 afios constituyeron el grupo etario con mayor frecuencia
de diagnostico confirmado de sindrome de ovario poliquistico, concentrando més de
la mitad de los casos evaluados. Este hallazgo coincide con la mayor frecuencia de
presentacion descrita para el sindrome de ovario poliquistico durante la adolescencia
tardia y la etapa reproductiva temprana, resaltando la importancia de aplicar
rigurosamente los criterios diagndsticos en estas edades para reducir el riesgo de

sobrediagndstico.
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Las alteraciones metabolicas, representadas principalmente por el incremento del
indice de masa corporal, el hiperinsulinismo clinico y/o laboratorial y la dislipidemia,
fueron mas frecuentes en las pacientes que cumplieron criterios diagndsticos para
sidrome de ovario poliquistico, constituyendo caracteristicas relevantes dentro del

perfil clinico observado en la muestra estudiada.

Pacientes con diagndstico confirmado de sindrome de ovario poliquistico presentaron
con mayore frecuencia, antecedentes de nuliparidad y ausencia de hijos vivos,
configurando un perfil reproductivo caracterizado runa menosr experiencia

gestacional dentro de la poblacion estudiada.

La frecuencia de sobrediagnostico de sindrome de ovario poliquistico observada en
el presente estudio resalta la importancia de aplicar de forma correcta los criterios
diagnosticos establecidos, con el fin de disminuir el riesgo de intervenciones
terapéuticas innecesarias y las potenciales repercusiones fisicas, psicologicas y

econdmicas derivadas de un diagndstico incorrecto.

El caricter exploratorio de los resultados obtenidos evidencia que el uso de criterios
aislados puede favorecer a un sobrediagndstico del sindrome de ovario poliquistico.
Por esto, es importante recalcar la necesidad de una evaluacion integral, teniendo en
cuenta las distintas actualizaciones de guias clinicas que sirvan de apoyo, con el fin
de evitar el sobrediagndstico, reduciendo posibles consecuencias negativas que

conlleven esto.

Un punto de interés con respecto a los demaés resultados de los criterios diagnésticos
tomados en cuenta en el estudio para identificar sobrediagnostico del sindrome de
ovario poliquistico, es que pudo haber generado algin grado de variabilidad en el
resultado final, todo esto influenciado por coémo se realizd el registro y
almacenamiento de la data perteneciente a las historias clinicas en los archivos
correspondientes, pues hubo informacién incompleta, datos inexistentes y otros

puntos que fueron obviados.
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VIII. RECOMENDACIONES

Con respecto al SOP, la ampliacion de criterios diagnosticos, ademas de la
identificacion de multiples fenotipos leves han contribuido al aumento de su
prevalencia reportada, lo que refuerza la necesidad de realizar estrategias diagnosticas
basadas en guias actualizadas, consenso de especialistas e individualizar a cada
paciente, pues el SOP es un sindrome que amerita un manejo conjunto y adecuado
con la finalidad del correcto diagndstico del mismo, sin repercutir de forma negativa
en el bienestar fisico, emocional e incluso econémico, que este manejo puede

ocasionar.

La utilizacion sistematica de criterios diagnosticos estandarizados permitié una
evaluacion homogénea de los casos revisados y evidencio6 la heterogeneidad clinica 'y
metabolica de las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico dentro

de I aprécticaasisencial habitual de un hospital publico de alta complejidad.

Por otro lado, se evidencio la falta de organizacion respecto a conservacion de datos,
es por ello que se recomienda realizar un adecuado resguardo con datos fehacientes y
transparentes, todo con el fin de realizar futuros estudios que ayuden a identificar
problemas reales y asi ofrecer soluciones que a largo plazo generen un impacto
positivo y significativo en el estilo de vida de las personas, pues la multivariedad
fenotipica y la heterogeneidad del SOP ameritan mayor minuciosidad y atencion con

respecto a los datos necesarios, para un correcto diagnostico.
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X. ANEXOS

ANEXO 1 Carta de validacion del asesor

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
VALIDACION DEL ENVIO DE PROYECTO DE TESIS

Yo, RAMSES SALAS ASENCIOS, docente de la Carrera de Medicina Humana, asesor del
estudiante DIEGO ANDRES RAMOS RAMOS, mtegrantes de la Carrera de Medicina Humana,

doy constancin de la claboracion del proyecto de tesis titulndo

“SOBREDIAGNOSTICO DE SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN El
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, ANO 2024"

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la version presentada puede ser
sometida 4 evaluascion por la Direccion General de Investigacion, Desarrollo ¢ Integridad

Crentifica

/“/ Y
Fecha de entrega: s ,?( "",'..'..{'-:L,“f" '
(~7 el
S s—
" Fecha de recepeion: | ~ Firma del asesor del proyecto de tesis

10/04/2024
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ANEXO 2 Instrumento de recoleccion de los datos (elaboracion propia)

Recoleccion de datos a través de evaluacion de historias clinicas obtenidos a partir de los Criterios NIH
2012 extension de ESHRE/ASRM 2003 y Endocrine Society 2013

PRESENTE AUSENTE

HIPERANDROGENISMO

DISFUNCION OVARICA

EVIDENCIA ECOGRAFICA

EDAD

IMC

HIPERINSULINISMO

DISLIPIDEMIA

NUMERO DE GESTACIONES

NUMERO DE HIJOS VIVOS
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ANEXO 3 Criterios NIH 2012 extension de ESHRE/ASRM 2003 y Endocrine Society

2013.

Adult Qiagnostlc Criteria (Rotterdam)

Otherwise unexplained alternative phenotypes

Phenotype 1 (classic PCOS)Y"

a.  Clinical and/or biochemical evidence of hyperandrogenism
b Evidence of oligo-anovulation

C Ultrasonographic evidence of a polycystic ovary

Phenotype 2 (Essential NIH Criteria)®
a. Clinical and/or biochemical svidence of hyperandrogenism
b.  Evidence of oligo-anovulation

Phenotype 3 (ovulatory PCOS)"
a.  Clinical and/or biochemical evidence of hyperandrogenism
b, Ultrasonographic evidence of a polycystic ovary

Pheanotype 4 (nonhyperandrogenic PCOS)
a Evidence of aligo-anavulation
b Ultrasonographic evidence of a polycystic ovary

Adologcqn! pl-gnogtlc ergorja

Otherwise unexplained combination of

Abnormal uterine bleeding pattern
a Abnormal for age or gynecologic age
b.  Persistent symptoms for 1-2 y

Evidence of hyperandrogenism

a Persistent testosterone e¢levation above adult norms in a
rellable reference laboratory Is the best evidence

b, Moderate-severe hirsutism is clinical evidence of
hyperandrogenism
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Anexo 4 Carta de aprobacion del Comité Institucional de Etica del Hospital Maria
Auxiliadora.

2 Miristerio 'V ‘ Hoapiin
* de Salud Mo
Deoce ) de la gueidad

de Opornunidades para Mujeres vy Hombret
je ia recuperacion y consolidacion de la economia peruana

CONSTANCIA

El que suscribe. el Presidente del Comité Insfitucional de ffica en lo
Investigacién del Hospital Maria Auxiliodora, CERTIFICA que & PROYECTO DE
INVESTIGACION, Version del 06 de mayo del presente: Tilulado
‘SOBREDIAGNOSTICO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA™: con Codigo Unico de Inscripcidn
HMA/CIEI/024/2025, presentado por el Investigador: Diego Andres RAMOS
RAMOS, ha sicdo REVISADO

Asirmusmo, concluyendose con 1o APROBACION expec
nstituciongal de Ehca e Inves Sacion NCc¢ habigandaose eaencontradco

objecioneas de acuerdo con los astandaraes propuestos por &l Hosplial Maria

n tendra VIGENCIA hosto = 05 de Mayo del 2024 Los framites

acion deben Iniciarse por o menos a 30 dias hdabiles previos O

cirmieanio

Yo Jon de Mirafiores, 06 de Mayo del 2025
Atentamentea
/7- P~
AN B2 =
C:pag ¥) 1
N, W awhls Eglitio 23225 Frandis
N
L o Sresislente
Comitd Jnatitucidhal de Etica en T nmestigucidn
Hoopital Moo Cinsitiodsss
' f

Av. Miguel Iglesias N.V 968 Co [
'\. .
San Juan de Miraflores www himagob. pe o ul“,‘f.,”‘E
~E= \

T(01)2171818 —3112 A

gadihma. gob pe
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Constancia

Luego de la revision de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) hace constar que
el CIE-CIENTIFICA ha aprobado de forma expedita la enmienda del proyecto de
investigacion que se detalla continuacion:

Cadigo de registro: PRE-15-2024-00410

Titulo: Sobrediagndéstico del Sindrome de ovario poliquistico
en el Hospital Maria Auxiliadora, afios 2023- 2024

Investigador(es): Diego Andres Ramos Ramos
Documentos vinculados: CONSTANCIA N° 554-CIEI-CIENTIFICA-2024

La enmienda corresponde a los siguiente:

Proyecto de investigacion, en su version recibida el dia 08 de abril del 2025 en donde
se detalla de las modificaciones del proyecto de investigacion, que se encuentran
descritas en el Anexo 1. Formato de resumen de enmienda de protocolo de
investigacion.

Todas las demas caracteristicas de la investigacion descritas en el proyecto original
permanecen; por lo que cualquier otra modificacion debera informarse a este Comité,
para su evaluacion.

Lima, 14 de abril del 2025

Fa¥a

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesoria al postulante
» Campus Villa 2 - Panamericana Sur km 19
+ Calle Cantuarias 398, Miraflores

T //(5M) 6106738
informes@cientificaedupe




CIENTIFICA

VERSIDAD C FICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No.616- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2024

Villa el Salvador, 22 de julio del 2024

VISTO:

El informe de revisidén independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto
de tesis titulado: “SOBREDIAGNOSTICO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN EL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA, ANO 2024”

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: “SOBREDIAGNOSTICO
DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, ANO 2024”,
presentado por el alumno: Diego Andres Ramos Ramos con N° de registro: PRE-15-2024-00410.

ART. 2° Nombrar al Docente Ramsés Salas Asencios, como asesor para el desarrollo de la tesis
en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU'MON
Decano
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo





