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Resumen

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico (SOP)
es una endocrinopatia caracterizada por ovulacién
irregular, hiperandrogenismo y ovarios poliguisticos,
con un riesgo asociado de diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares. Esta investigacion
tiene como objetivo evaluar la relacién entre el
SOPy el riesgo cardiovascular en mujeres de edad
fértil en la Universidad Libre Seccional Barranquilla,
Colombia, analizando implicaciones en etapas de
mayor riesgo cardiovascular. Métodos: Se realizd un
estudio descriptivo-analitico de corte transversal
con 346 mujeres entre 16 y 35 afios de la comunidad
académica. Se aplicaron encuestas para evaluar
antecedentes personalesy familiares, y se realizaron
mediciones antropométricas y bioquimicas. El
analisis se efectud con SPSS version 23.0. Se
controlaron sesgos mediante la estandarizacién de
procedimientosy criterios diagnosticos. Resultados:
E123,4% de las participantes fueron diagnosticadas
con SOP, principalmente mujeres entre 19y 25

afios. Se observé un perimetro abdominal mayor

en las mujeres con SOP (76 cm) frente a las no
diagnosticadas (72 cm). Ademas, las mujeres con
SOP presentaron una mayor prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 y anemia. La prevalencia de trastornos
del estado de &nimo fue mayor en quienes tenian
antecedentes familiares de hipertension y anemia.
Conclusion: El estudio evidencia una alta prevalencia
de SOP en la muestray su asociacion con factores
de riesgo cardiovascular, como un mayor perimetro
abdominal, diabetes tipo 2 y anemia. Se destaca

la necesidad de diagnéstico temprano y manejo
integral. Las diferencias metodologicas con estudios
internacionales podrian influir en la correlacién
observada, por lo que se requiere un enfoque mas
contextualizado para la poblacion colombiana.

Citar como:

Abstract

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is
an endocrine disorder characterized by irregular
ovulation, hyperandrogenism, and polycystic
ovaries, associated with an increased risk of type

2 diabetes and cardiovascular diseases. This study
aims to evaluate the relationship between PCOS and
cardiovascular risk in women of reproductive age at
Universidad Libre Seccional Barranquilla, Colombia,
considering implications for cardiovascular risk at
older ages. Methods: A cross-sectional descriptive-
analytical study was conducted with 346 women
aged 16 to 35 from the academic community.
Surveys were used to assess personal and family
history, and anthropometric and biochemical
measurements were taken. Data analysis was
performed using SPSS version 23.0. Biases were
controlled through standardized procedures and
diagnostic criteria. Results: 23.4% of the participants
were diagnosed with PCOS, mainly women aged 19
to 25. A higher abdominal perimeter was observed
in women with PCOS (76 cm) compared to those
without diagnosis (72 cm). Additionally, women
with PCOS had a higher prevalence of type 2
diabetes and anemia. Mood disorders were more
prevalent among those with a family history of
hypertension and anemia. Conclusion: The study
confirms a high prevalence of PCOS in the sample
and its association with cardiovascular risk factors,
including higher abdominal perimeter, type 2
diabetes, and anemia. The need for early diagnosis
and comprehensive management is highlighted.
Methodological differences with international studies
may influence the observed correlation, requiring a
more contextualized approach for the Colombian
population.
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El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una endocrinopatia, lo que hace alusion
a la alteracion de una accion hormonal fisiolégica en mujeres. Dicho sindrome esta
definido como: ovulacion irregular, hiperandrogenismo
y ovarios poliquisticos segln los criterios de Rotterdam

. Dichos criterios surgieron en la conferencia del 2003 que lleva su mismo
nombre, la cual tuvo como objetivo, evaluar los avances recientes del SOP, con el fin de
definir o redefinir los criterios diagnosticos de dicha patologia. Posteriormente, fueron
aceptados ampliamente a nivel mundial y son de gran ayuda a la hora de contribuir
con un diagnostico acertado. Ya que, se necesita padecer al menos dos de los criterios
mencionados para confirmar el diagnostico de SOP

En concordancia con lo anterior, las mujeres con sindrome de ovario poliquistico
(SOP) presentan una sobreexposicion a los andrégenos y resistencia a la insulina,
especialmente en los fenotipos clasicos, lo que se asocia con una mayor incidencia de
diabetes mellitus tipo 2 debido a la menor abundancia de GLUT4 en tejidos adiposos
subcutaneos v la disfuncion de las células {3 en la absorcion de

.Estos factores también incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
pues la insulina'y la hiperinsulinemia contribuyen a la inactivacion del oxido nitrico (NO)
y la sintesis de agentes vasoconstrictores, resultando en una disfuncién endotelial y un
efecto hipertrofico directo sobre el corazon, lo que se traduce en una mayor incidencia
de disfunciones cardiacas en mujeres con SOP
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Riesgo cardiovascular en sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad fértil

A nivel mundial la prevalencia de este sindrome oscila entre 4%
hasta un 21% dependiendo de los criterios diagndsticos. Asimismo,
en Estados Unidos el panorama es alarmante, ya que afecta del
6-12% de mujeres en edad reproductiva. Lo cual, representa hasta 5
millones de mujeres en dicho territorio. Deigual manera, al sindrome
estar asociado al riesgo cardiometabélico las cifras a nivel mundial
son poco alentadoras. Ya que, la OMS reporta que la principal causa
de defunciones en mujeres son las enfermedades cardiovasculares
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Las mujeres en edad fértil en Colombia, especificamente en
el Eje Cafetero presenta una prevalencia del 56,4% en el fenotipo A
(clasico) delsindrome de ovario poliquistico. Lo cual, es unasituacion
alarmante teniendo en consideracién que dicho fenotipo aumenta
el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (Espitia De
La Hoz, 2022). Asimismo, no hay suficientes estudios relacionados
con la problemética, que indiquen lo que puede significar para
una mujer el padecer SOP sin tan siquiera saberlo, desde tener
acné descontrolado hasta causar la infertilidad. Igualmente,
como lo expresan las cifras del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades, méas de la mitad de las mujeres que presentan dicho
sindrome, padecen diabetes mellitus 2 para cuando tienen 40 afios.
Ademas, el riesgo de infarto agudo al miocardio se cuatriplica en
comparacién con mujeres que no presentan SOP (Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades, 2024).

Por tal motivo, la pertenencia de esta investigacion se
fundamenta en los objetivos de desarrollo sostenible (2030),
definida por la Asamblea General de Naciones Unidas. Colombia
se ha comprometido con garantizar a todos los ciudadanos el libre
acceso a los servicios sexuales y reproductivos como lo son: la
planificacién familiar, informacién y educacion. Ademas de generar
una integracién de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales (Naciones Unidas, 2030). En este contexto,
esta investigacién pretende dar a conocer el predominio de este
sindrome con el fin de generar conocimiento acerca de la situacién
real que enfrentan millones de mujeres en el territorio nacional,
enfocados en la ciudad de Barranquilla.

Por Ultimo, es de vital importancia conocer la prevalencia de
este sindrome asociado al riesgo cardiovascular a nivel del distrito de
Barranquilla, para asi lograr la creacion de programas enfocados al
cambio en los estilos de vida en mujeres en edad fértil acompafiado
de la farmacoterapia. De esta manera servir como guias o sustento
tedrico que permitan a nivel distrital, departamental y nacional
desarrollarmecanismosdeprevencién,concientizacionytratamiento.
De esta manera poder ver dicha patologia, no solamente como una
endocrinopatia sino también somo un sindrome multifactorial que
afecta otros campos como: el cardiovascular y metabdlico. Y por
tal motivo, su diagndstico y tratamiento es de vital importancia
al momento de mitigar el riesgo de padecer comorbilidades vy
asimismo disminuir la tasa de mortalidad en dicha poblacién. De ahi
la presente investigacién planteo como objetivo analizar la relacion
del riesgo cardiovascular con la prevalencia del sindrome de ovario
poliquistico diagnosticado y el riesgo de padecerlo en mujeres en
edad fértil de la Universidad libre seccional barranquilla

Metodologia

Serealizo un estudio de tipo descriptivo analitico de corte transversal
en 346 mujeres pertenecientes a la comunidad académica de la
Universidad Libre Seccional Barranquilla, seleccionadas por muestro

no probabilistico por conveniencia el cual tuvo una duracién no
mayor a 4 semanas. Los criterios de inclusion fueron ser mujer
perteneciente a la comunidad académica de la Universidad Libre
y tener entre 16-35 afios. Posteriormente a la presentacion del
proyecto se debié aceptar la participacion por medio de la firma del
consentimiento informado. Como criterio de exclusion se consider6
a las mujeres en climaterio, premenopausicas prematuras o con
histerectomia e individuos con trastornos autoinmunes.

Las fuentes primarias de recoleccién de datos fueron a partir de
una encuesta en la cual se indago sobre los antecedentes familiares
y personales con el cuestionario de estilos de vida PEVP-II, el cual
contenia 36 preguntas dirigidas a abarcar las 3 de las 4 dimensiones
de los estilos de vida saludable (gestion emocional, nutricion
balanceada y calidad del suefo). Asimismo, se desarrolld un
cuestionario realizado por el autor con el fin de conocer si las
participantes tienen diagnosticado el sindrome de ovario poliquistico
o poseen factores de riesgo para padecer este mismo, basados en los
criterios de diagnosticos Rotterdam.

Posteriormente, se realizd una evaluacion antropométrica de
la toma del perimetro abdominal utilizando los paréametros de la
fundacion espafiola del corazén, la cual expresa que se debe medir
con una cintra métrica con el individuo de pie con los pies juntosy
brazos a los lados. Ademés, el abdomen se debe encontrar relajado
y la medicién se debe hacer a la altura del ombligo y sin presionar a
hacer una inspiracion profunda y al momento sacar el aire. Segln
la OMS, el valor méximo saludable del perimetro abdominal en la
mujer en cm (Fundacion Espafiola del Corazon, 2024.).

La medicion de la altura en pie se realizd con un estadidémetro
portatil y el peso corporal con una bascula electronica. La
determinacién del porcentaje de grasa corporal mediante
bioimpedancia se utilizd el impedanciometro marca Omron HBF-
306C OEM con el mismo protocolo de la revista espafiola de salud
pUblica, en la cual los sujetos estaban en bipedestacién, con las
piernas separada 35-45° y los brazos extendidos hacia adelante en
un angulo recto (90°) respecto a la vertical del cuerpo, sin doblar
los codos y sin haber realizado ejercicio en las 3 horas previas a la
prueba (Moreno et al.,2002).

La toma de presion arterial se realizd mediante los 8
requerimientos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
los cuales son: no conversar, apoyar el brazo a la altura del corazoén,
colocarelmanguito en el brazo sin ropa, usar el tamafio adecuado de
manguito, apoyar los pies, no cruzar las piernas, tener la vejiga vacia
y apoyar la espalda (Sharman et al., 2020). Lo anterior, se realiz6 a
través de un tensiometro manual marca GMD diagndstico calibrado,
los valores de dicha prueba se utilizaron para el cuestionario de
riesgo cardiovascular de Framingham 2008, el cual engloba: edad,
diagnéstico de88 diabetes mellitus, determinar si la persona es un
fumador activo, presién arterial, colesterol total y colesterol HDL
(Alvarez, 2001).

Finalmente se determind el nivel de actividad fisica (AF) de
las mujeres evaluadas, empleando el Cuestionario Internacional
de actividad fisica (IPAQ) en su version corta. De esta manera, se
categorizo a la poblacion en 4 categorias: inactivo los individuos
que realizaban menos de 75 minutos de actividad fisica moderada
semanal dividida entre 0-2 dias, levemente activo al sujeto que
realizaba entre 75-90 minutos semanales de actividad fisica
moderada dividido entre 3-4 dias , moderadamente activo entre
90-150 minutos de actividad fisica semanales dividido en 4-5 dias,
y fisicamente activo a la poblacién que realizaba 300 minutos
semanales de actividad fisica dividido entre 6-7 dias. Ademas del



nivel de AF se determind el grado de sedentarismo clasificando a la
poblacion en cuatro categorias: sedentarismo severo (12-16 horas al
dia sentado), sedentarismo moderado (8-10 horas al dia sentado),
activo (6-8 horas al dia sentado) y muy activo (3-5 horas al dia
sentado).

Analisis Estadistico

El procesamiento de los datos y analisis de la informacién se realizo
mediante el paquete estadistico el software SPSS versién 23.0 con
licencia de la Universidad libre seccional Barranquilla para el analisis
de los datos. Las variables categéricas fueron analizadas mediante
frecuenciasabsolutasy porcentajes; algunas cuantitativas seexponen
en medias y desviaciones estandar. Se determino la normalidad
de los datos cuantitativos mediante la prueba de normalidad de
Coeficiente de correlacion de Spearman. Posteriormente se realizd
un analisis descriptivo, con medidas dedistribucion defrecuenciasde
acuerdo con las variables estudiadas. Fueron empleadas las pruebas
de Chi2 de Pearson para determinar la asociacion entre las variables
de analizadas. Las medias de las variables cuantitativas fueron
comparadas mediante la prueba de ANOVA para las situaciones
planteadas. Un valor de P<0,05 fue considerado estadisticamente
significativo para todas las pruebas.

Consideraciones Eticas

El proyecto de investigacion se fundamenta en los principios éticos
para investigacién en seres humanos declarados en la resolucion
8430de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacién en salud. Para el desarrollo de
la investigacién de acuerdo con la resolucién se hara prevalecer el
criterio del respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos vy el

Tabla 1.
Caracteristicas Sociodemograficas poblacionales

Diagndstico de SOP

Menor a 18 Afios 30 36,10%
De 19 a 25 Afos 51 61,40%
Edad agrupada De 26 a 30 Afios 1 1,20%
De 31 a35Afos 1 1,20%
Mayor de 35 Afos 0 0,00%
Colombiana 81 97,60%
Nacionalidad Venezolana 2 2,40%
Espaiola 0 0,00%
1 14 17,90%
2 25 32,10%
Estrato 3 22 28,20%
socioecondmico 4 15 19,20%
5 2 2,60%
6 0 0,00%
Régimen de Contributivo 28 34,10%
seguridad social Subsidiado 54 65,90%

Leguizamon Royero, Rebolledo Cobos, Canas Leyva & Ardila Pereira

bienestar de los sujetos participantes, se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice.

La investigacion constituye una investigacion de riesgo minimo,
la cualvincula estudios prospectivos que emplean el registro de datos
a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes
fisicos o psicologicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, entre
los que se consideran: pesar y tallar al sujeto, cuestionario de riesgo
cardiovascular, cuestionario de Sindrome de Ovario Poliquistico y
toma de presion arterial.

Siguiendo estos lineamientos la investigacion contd con el aval
del comité de Eticay Bioética (Acta de aprobacién CEB-67-2023) de la
Universidad Libre.

Resultados

Se evaluaron 346 mujeres en edad fértil y su representacion
porcentual en los grupos de edades se observa en la tabla 1.

Se encontré un predominio en el estrato socioeconémico 3 con un
(30,9%). Sin embargo, en la poblacion diagnosticada con sindrome
de ovario poliquistico la mayoria era estrato 2 (32,1%). Ademas,
de un predominio en la poblacion total eran pertenecientes al
régimen subsidiado (55,8%) y en mayor medida eran solteras
(98,8%). Asimismo, al pertenecer a la comunidad académica de
la Universidad Libre el (89,2%) eran estudiantes de pregrado y el
(55,8%) tenian edades entre 19-25 afos. El 23,4% del total de la
muestra presentaba un diagnoéstico de SOP, de este porcentaje el
grupo etario predominante fueron las mujeres de 19-25 afios con un
(61,4%)

T R

112 43,20% 142 41,50%
140 54,10% 191 55,80%
3 1,20% 4 1,20%
4 1,50% 5 1,50%
0 0,00% 0 0,00%
257 99,20% 338 98,80%
1 0,40% 3 0,90%
1 0,40% 1 0,30%
42 18,00% 56 18,00%
57 24,50% 82 26,40%
4 31,80% 96 30,90%
45 19,30% 60 19,30%
14 6,00% 16 5,10%
1 0,40% 1 0,30%
118 47,60% 146 44,20%
130 52,40% 184 55,80%
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Riesgo cardiovascular en sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad fértil

Diagndstico de SOP

Soltero 80 98,80%
Estado civil Casado 0 0,00%
Unién libre 1 1,20%
Pregrado 70 88,60%
Posgrado 2 2,50%
Nivel educativo )
Técnico 4 5,10%
Tecndlogo 3 3,80%
Menos de 1 SMLV 56 73,70%
Entre 1y 2 SMLV 9 11,80%
Ingresos mensuales
Entre 3y 4 SMLV 6 7,90%
Mas de 4 SMLV 5 6,60%
Estudiante 80 98,80%
; Enfermeria 0 0,00%
Ocupacién )
Cosmetologia 1 1,20%
Medico 0 0,00%
Total 81 100,00%

T T

256 98,80% 336 98,80%
2 0,80% 2 0,60%
1 0,40% 2 0,60%

226 89,30% 296 89,20%
6 2,40% 8 2,40%

19 7,50% 23 6,90%
2 0,80% 5 1,50%
165 71,10% 221 71,80%
42 18,10% 51 16,60%
21 9,10% 27 8,80%
4 1,70% 9 2,90%

242 98,80% 322 98,80%
1 0,40% 1 0,30%
0 0,00% 1 0,30%
2 0,80% 2 0,60%

245 100,00% 326 100,00%

Descripcion complementaria | Elaborado por: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se muestra la proporcién de factores de riesgo
cardiovascular identificados en mujeres con y sin diagnéstico de
sindrome de ovario poliquistico (SOP). En la poblacion diagnosticada
con SOP, se observo una correlacion significativa entre el perimetro
abdominaly la endocrinopatia asociada, encontrandose una media
de 76 cm en comparacion con el grupo de mujeres sin diagndstico
de SOP, cuya media fue de 72 cm. Este hallazgo refuerza la relacion
entre la obesidad centraly el riesgo cardiovascular.

En cuanto al porcentaje de grasa corporal, se encontrd que las
mujeres con SOP presentaron un porcentaje ligeramente méas bajo
(24,61%) en comparacion con las mujeres sin SOP, que mostraron
un porcentaje de grasa corporal del 25,93%. Este dato podria estar
influenciado por diferencias metabodlicas y hormonales entre los
grupos.

Tabla 2.

En los antecedentes maternos, no se identificd una correlacion
significativa con el riesgo cardiovascular en la muestra. Sin embargo,
en relacion con los antecedentes paternos de hipertension, se
encontré una prevalencia destacada, con 47 mujeres reportando
dicha condicion en sus padres, lo que sugiere un posible factor de
riesgo cardiovascular hereditario.

Finalmente, se observd una mayor prevalencia de condiciones
asociadas con el SOP en los antecedentes personales de las
mujeres diagnosticadas con este sindrome. Por ejemplo, el 17,2%
de las mujeres con SOP reportaron haber sido diagnosticadas con
anemia, en comparaciéon con el 10,7% en el grupo sin SOP. Ademas,
la prevalencia de diabetes mellitus fue notablemente mas alta en
el grupo con SOP (6,7%) en comparacién con el grupo sin SOP
(1,22%). Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar la
historia clinica y personal en la evaluacién del riesgo cardiovascular
en mujeres con SOP.

Distribucién de estudiantes con y sin sindrome de ovario poliquistico asociado a factores de riesgo cardiovascular

Perimetro abdominal (Media)

Porcentaje de grasa corporal: (%) (Media)
Ninguna
Cancer

Diabetes Mellitus
Hipertension

Antecedentes familiares Maternos Diabetes y Cancer
Hipertension y diabetes

Hipertensiony Cancer

Hipertension, Diabetesy Cancer

B T
76 72 73

0,013
24,61 25,93 25,61 0,394
17 76 93
9 28 37
10 21 31
22 71 93
5 c ; 0,155
18 47 65
5 11 16
0 0 0




Antecedentes familiares Paternos

Antecedentes personales

Nivel de actividad fisica

Sedentarismo

Fuma

Colesterol total

Colesterol HDL

Presion arterial (sistolica)
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R T
5 24 29

Cancer

Diabetes Mellitus
Hipertension

Hipertensiony Cancer

Hipertension y Diabetes Mellitus

Hipertension, Diabetes y Cancer

Diabetesy Cancer
Ninguno

Ninguno

Anemia

Diabetes Mellitus
Hipertension arterial

Preeclampsia
Anemia y Diabetes mellitus
Anemia e Hipertension

Anemia, Hipertension y diabetes
Hipertension y diabetes mellitus

Hipertension, diabetes y preeclamsia

Fisicamente activo
Inactivo

Levemente activo
Moderadamente activo
Muy activo
Sedentarismo severo
Sedentarismo moderado
Activo

No

Si

0-160 Mg/dl

160 - 199 Mg/dl

200 - 239 Mg/dl
Mayor a 240 Mg/dl

No sabe

Mas de 60 Mg/dl
Menos de 35 Mg/dl
35 - 44 Mg/dl

45 - 49 Mg/dl

50 - 59 Mg/dl

No sabe

PS Mayor a 140 MmHg

PS entre 130 - 139 MmHg

PS entre 120 - 129 MmHg

PS Menora 120

No sabe

9
24
3

14

21
55
14

46

15
21

37
67
11

23

12

4
81
209
35

230
21

42
20
129
65
238
17
12

233

o A O = N

241

126

58
68

Descripcién complementaria | Elaborado por: Elaboracion propia.

46
91
14

37

18

5
102
264

49

295
33
13
53
24
171
90
312
24
16

308

= O 0 = N

315

172

73
89

0,046

0,004

0,058

0,235

0,549

0,515

0,715

0,562
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Riesgo cardiovascular en sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad fértil

En la Tabla 3 se observa a las mujeres que se han realizado
examenes bioquimicos, encontrando una tendencia significativa en
la prevalencia de antecedentes personales, especialmente anemia
(229%) en este grupo. Este porcentaje es considerablemente mas alto
en comparacién con las mujeres que no se han realizado exdmenes
bioquimicos (10,81%). No obstante, es importante considerar que
esta diferencia podria estar influenciada por un sesgo en la seleccion

Tabla 3.

Riesgo a padecer sindrome de ovario poliquistico (examenes de andrégenos) asociado con el riesgo cardiovascular

No (recuento) Si(recuento) | P
Perimetro abdominal | Media | | Media_| 0,947
Porcentaje de grasa corporal m 25,32 m 26,23 0,279

Ninguno

Anemia

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Preeclampsia
Antecedentes personales
Anemiay Diabetes mellitus

Anemia e Hipertension

Anemia, Hipertension y diabetes
Hipertension y Diabetes mellitus
Hipertension, Diabetes y Preeclampsia
Cancer

Diabetes mellitus

Hipertension

Antecedentes familiares Diabetes y Cancer

maternos Hipertensién y Diabetes mellitus
Hipertensiony Cancer

Hipertension, Diabetes y Cancer
Ninguno

Cancer

Diabetes mellitus

Hipertension

Antecedentes familiares Hipertensiony Cancer

paternos Hipertensién y Diabetes mellitus
Hipertension, Diabetes y Cancer
Diabetes y Cancer

Ninguno

Fisicamente activo

Moderadamente activo

Nivel de actividad fisica
Levemente activo
Inactivo

Muy activo
Activo
Sedentarismo
Sedentarismo moderado

Sedentarismo severo

Si
Fumador

No

de las participantes para los examenes, ya que las mujeres con
antecedentes de anemia o con sintomas relacionados podrian ser
méas propensas a realizarse los examenes bioquimicos. Ademas,
este hallazgo debe analizarse en el contexto de los posibles factores
contextuales o de salud subyacentes que podrian contribuir a los
antecedentes de anemia en mujeres con o sin SOP.

188 75
24 24
5 4
2 2
0 0
0,001
1 0
0 1
0 1
2 1
0 1
27 11
22 9
60 33
6 1
0,144
42 22
6 10
0 0
63 28
23 6
33 13
58 32
5 8
0,094
20 16
12 6
4 1
71 32
0 1
7 5
0,253
26 7
193 101
38 15
56 33
0,216
113 58
17 6
16 8
1
206 103



0-160 Mg/dl
160-199 Mg/dl
200-239 Mg/dl
Mayor a 240 Mg/dl

Colesterol Total

No sabe

Mas de 60 Mg/dl
Menos de 35Mg/dl
35-44 Mg/dl
45-49 Mg/dl
50-59 Mg/dl

Colesterol HDL

No sabe

Ps mayor a 140 MmHg
Ps entre 130-139 MmHg
Presion arterial Ps entre 120-129 MmHg
Ps menora 120 MmHg

No sabe
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No (recuento) Si(recuento) | P
Perimetro abdominal | Media | | Media | 0,947
Porcentaje de grasa corporal m 25,32 m 26,23 0,279

9 7
5 2
1 0 0,653
2 1
204 101
1 1
1 0
3 5
0,122
3 3
1 0
211 101
0 1
1 1
111 60 0,288
48 24
62 26

Descripcion complementaria | Elaborado por: Elaboracion propia.

En la Tabla 4 se observa la distribucion de mujeres que
han presentado acné en los Ultimos meses, encontrandose una
tendencia inusual de tener un porcentaje de grasa corporal mas
bajo, con una media de 23,95% en comparacién con las mujeres
que no han experimentado acné, las cuales presentan un 28,31%.
Sin embargo, este hallazgo debe ser interpretado con cautela, ya que
factores contextuales como el uso de tratamientos o la variabilidad

Tabla 4.

en la presentacion clinica del acné podrian influir en los resultados.
Ademas, se identificd una relacion entre la presencia de acné y un
perimetro de cintura promedio de 71 cm, mientras que aquellas que
no padecieron acné presentaron un perimetro de cintura de 76 cm.
Este resultado también podria estar relacionado con otras variables
metabdlicas o hormonales que afectan tanto al acné como a la
distribucién de grasa corporal, especialmente en mujeres con SOP.

Riesgo a padecer sindrome de ovario poliquistico (acné) asociado al riesgo cardiovascular

Ninguno

Anemia

Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Preeclampsia
Antecedentes personales
Anemia y Diabetes mellitus

Anemia e Hipertension

Anemia, Hipertension y diabetes
Hipertension y Diabetes mellitus
Hipertensién, Diabetes y Preeclampsia
Cancer

Diabetes mellitus

Hipertension

Antecedentes familiares Diabetesy Cancer

maternos Hipertensién y Diabetes mellitus

Hipertensiony Cancer
Hipertension, Diabetes y Cancer

Ninguno

L variables | Nofecuent) |  Sifrecuento)) J P |
perimetroabdominal ] Meda | 76 ] Meda § 71 | o006 |
| Porcentajedegrasacorporal | Media | 2831 ] wMedia ] 2395 ] 007 |

104 159
14 35
3 6
4 0
0 0
0,21
0 1
0 1
0 1
0 2
0 1
15 23
12 19
34 58
1 6
0,274
22 42
6 10
0 0
38 53
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Riesgo cardiovascular en sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad fértil

L variables ) MNofecuento) J  siecuento § P |
L Perimetroabdominal | Meda | 76 | Meda | 7 | o006 |
| Porcentajedegrasacorporal | Media J 2831 ] media ] 2395 | 0027

Céncer
Diabetes mellitus
Hipertension

Antecedentes familiares Hipertensiony Cancer

paternos Hipertensidn y Diabetes mellitus

Hipertension, Diabetes y Cancer
Diabetesy Cancer

Ninguno

Fisicamente activo

Nivel de actividad fisica Vioderadamente activo
Levemente activo
Inactivo

Muy activo
Sedentarismo Activo
Sedentarismo moderado
Sedentarismo severo

Si

No

0-160 Mg/dl

160-199 Mg/dl

200-239 Mg/dl

Mayor a 240 Mg/dl

Fumador

Colesterol Total

No sabe

Mas de 60 Mg/dl
Menos de 35Mg/dl
35-44 Mg/dl
45-49 Mg/dl
50-59 Mg/dl

Colesterol HDL

No sabe

Ps mayor a 140 MmHg
Ps entre 130-139 MmHg
Presion arterial Ps entre 120-129 MmHg
Ps menor a 120 MmHg

No sabe

11 19
20 25
32 58
4 10
0,183
10 26
7 11
2 3
42 59
0 1
6 7
0,64
12 20
110 183
23 29
31 57
0,355
62 109
9 15
8 16
0,646
118 192
6 10
2 5
1 0 0,618
0 3
117 187
0 2
0 1
1 7
0,327
3 3
1 0
120 191
1 0
1 1
68 102 0,427
23 50
33 54

Descripcion complementaria | Elaborado por: Elaboracion propia.

Enla Tabla 5se analiza la distribucion de mujeres con trastornos
del estado de &nimo y su relacion con antecedentes maternos y
personales de salud. Se observo que 60 mujeres con trastornos del
estado de animo reportaron antecedentes maternos de hipertension,
lo que es significativamente superior al grupo sin trastornos, donde
33 mujeres indicaron dicho antecedente. Este hallazgo podria
reflejar una predisposicion familiar que requiere mayor estudio para
establecer una relacién causal robusta.

Asimismo, se identifico una mayor prevalencia de anemia en
mujeres con trastornos del estado de animo (39 casos) comparado
con aquellas sin estos trastornos (10 casos). Esto sugiere un posible
vinculo entre la anemia vy el estado de &nimo, aunque no se puede
determinar una relacion directa sin un analisis mas profundo.

En cuanto a la diabetes mellitus, 9 mujeres con trastornos
del estado de &nimo presentaron este diagnostico, mientras que
ninguna mujer sin trastornos reporté la enfermedad. Este hallazgo
destaca una posible asociacion entre el trastorno metabdlico y la
alteracion del estado de animo en mujeres con SOP. No obstante,
es importante considerar el potencial sesgo diagndstico, ya que
sintomas compartidos como fatiga o cambios de humor podrian
haber influenciado el diagnostico de trastornos del estado de dnimo.

Estos resultados deben interpretarse con cautela debido a
la posibilidad de sesgos relacionados con la autodeclaracion y
la presencia de comorbilidades no diagnosticadas. Se sugiere
profundizar el estudio para determinar si las condiciones
mencionadas actlan como factores de riesgo o consecuencias de
los trastornos animicos en mujeres con SOP.



Tabla 5.

Riesgo a padecer sindrome de ovario poliquistico (trastornos del estado de animo) asociado al riesgo cardiovascular

No (recuento) Sirecuento) | P
Perimetro abdominal |_Media |_Media

Antecedentes personales

Antecedentes familiares
maternos

Antecedentes familiares
paternos

Nivel de actividad fisica

Sedentarismo

Fumador

Colesterol Total

Ninguno

Anemia

Diabetes mellitus

Hipertension arterial
Preeclampsia

Anemiay Diabetes mellitus
Anemia e Hipertension

Anemia, Hipertension y diabetes

Hipertension y Diabetes mellitus

Hipertension, Diabetes y Preeclampsia

Cancer

Diabetes mellitus

Hipertension

Diabetesy Cancer

Hipertension y Diabetes mellitus
Hipertensiony Cancer
Hipertension, Diabetes y Cancer
Ninguno

Cancer

Diabetes mellitus

Hipertension

Hipertensiony Cancer
Hipertension y Diabetes mellitus
Hipertension, Diabetes y Cancer
Diabetesy Cancer

Ninguno

Fisicamente activo
Moderadamente activo
Levemente activo

Inactivo

Muy activo

Activo

Sedentarismo moderado
Sedentarismo severo

Si

No

0-160 Mg/dl

160-199 Mg/dl

200-239 Mg/dl

Mayor a 240 Mg/dl

No sabe

Leguizamon Royero, Rebolledo Cobos, Canas Leyva & Ardila Pereira

126
10

0
2
0
0
0
0
2
0

20
12
33
1
24
5
0
48
14
24
37
3
13
4
3
45
0
7
15
121

128

136
39

9
2
0
1
1
1
1
1

18
19
60
6
41
11
0
42
16
22
54
11
24
13
2
55
1
5
18
173
29
49
98
19
17
176

178

0,83

Porcentaje de grasacorporal | wMeda ] 2522 ] wMedia ] 2602 | 0455 |

0,003

0,076

0,253

0,316

0,18

0,756

MCT 19 (1) pag. 49-62

Movimiento Cientifico

ISSN-L: 2011-7197

n
O



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

MCT 19 (1) pag.49-62

Movimiento Cientifico

ISSN-L: 2011-7197

°))
(=]

Riesgo cardiovascular en sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad fértil

No (recuento) Si(recuento) | P
Perimetro abdominal | Media_| | Media_|
Porcentaje de grasa corporal m 25,22 m 26,02 0,455

Mas de 60 Mg/dl
Menos de 35Mg/dl
35-44 Mg/dl
45-49 Mg/d|

50-59 Mg/dl

Colesterol HDL

No sabe

Ps mayor a 140 MmHg
Ps entre 130-139 MmHg
Presion arterial Ps entre 120-129 MmHg

Ps menora 120 MmHg

No sabe

1 1
1 0
1 7
0,227
2 4
0 1
133 180
0 1
1 1
7 93 0,316
28 45
8BS 54

Descripcion complementaria | Elaborado por: Elaboracion propia.

Discusion

El presente estudio evidencia una situacién preocupante y es la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico diagnosticado (6,7%), que se reafirma con otras
investigaciones como las realizadas (Mannerds-Holm et al., 2011).
la cual concluyo que las mujeres con SOP presentan resistencia a
la insulina. Dado que, los grupos que utilizaron en dicho estudio al
comparara mujeres con sindrome de ovario poliquistico con mujeres
sanas se determind una menor sensibilidad a la insulina, lo cual

aumenta el riesgo a padecer diabetes mellitus tipo 2 especialmente
en el fenotipo clasico.

El perimetro abdominal en investigaciones realizadas por (Legro
et al., 1999) , revelo que al haber comparado a 254 mujeres con
SOP con un grupo control de 80 mujeres de un grupo etario similar,
gracias a esto se determiné que la relacion cintura cadera promedio
erade 0,84 + 0,09 en las mujeres diagnosticadas mientras que en las
80 mujeres pertenecientes a la poblacion control eran de 0,78+ 0,07,
encontrando asi que este era uno de los factores que mas afectaba
la sensibilidad a la insulina. Corroborando esto con nuestro estudio,
se afirmé la visible reduccién en la media de 72 cm del perimetro
abdominal en mujeres sin sindrome de ovario poliquistico mientras
que en la poblacion diagnosticada con este padecia una media de
76cm en dicha variable.

En cuanto al porcentaje de grasa, en el presente estudio se
encontré una disparidad en la variable mencionada en relacién con
la poblacién diagnostica. Encontrando que dicha poblacién tenia
un porcentaje de (24,61%) en comparacién con la poblacion no
diagnosticada con SOP que presentaron un (25,93%). Siendo este
un dato contradictorio en correlacion con investigaciones realizadas
por (Valentino et al., 2015), donde determinaron que el porcentaje
de grasa estaba significativamente asociado con reducir el colesterol
HDL y aumentar el colesterol total, el colesterol LDL y asimismo los
triglicéridos. Ubicando al porcentaje de grasa como una variable que
incrementa el riesgo a padecer una enfermedad cardiovascular.

Por otra parte, dentro de los parametros de Rotterdam se
encuentra el hiperandrogenismo el cual genera como uno de los
sintomas principales el acné descontrolado. Encontrando que en
la poblacion estudiada aquellas mujeres que presentaron acné
durante los Ultimos 6 meses presentaron un anormal porcentaje de

grasa (23,95%) mientras que las que no presentaron acné tenfan un
(28,31%) de la misma variable. Asimismo, aquellas que presentaron
acné tuvieron un perimetro de cintura mas bajo (71cm) que
aquellas que no padecieron este mismo (76cm). por ende, resulta
incoherente que la poblacién con riesgo a padecer sindrome de
ovario poliquistico tenga porcentajes mas bajos que aquella que no
padece dicho sindrome.

Finalmente, aunque parte de la poblacion en riesgo de padecer
SOP notienen aparentesfactores deriesgo cardiovascularasociados.
Se encontrd que una parte de estos padeci6 trastornos del estado de
animo en los Ultimos 6 meses si se correlacionaban con aparicion de
antecedentes personales y familiares maternos, tales como: anemia
(39 mujeres) e hipertension (60 mujeres) respectivamente, lo cual
fue mas representativo que su contraparte que no sufrieron dichos
trastornos teniendo apenas 10 de estas con antecedentes de anemia
y 33 con hipertensién materna. En esa misma linea, la guia europea
de prevencion cardiovascular incluye desde el 2012 problemas
emocionales como el estrés, ansiedad y depresién como factores
de riesgo cardiovascular. Por ende, los resultados de este estudio
afirman este hecho (Fundacion Espaiola del corazén, 2012).

Como limitaciones del estudio se encuentra el sesgo de
memoria, al preguntar por aspectos tales como antecedentes
familiares y personales, ademas falta de personal evaluador a la
hora de tomar la muestra y aclaracion de dudas con respectos a las
preguntas formuladas en la encuesta, dado que esta pudo contener
palabras o material desconocido para los participantes.

Deacuerdoconloexpuesto,estainvestigacion puedeservircomo
plataformaparafuturosproyectosenloscualessedecidaimplementar
la utilizacion de pruebas diagndsticas en las participantes. Y asi
mismo, tener una orientacion del perfil epidemioldgico de mujer en
edad fértil y dar a conocer la problematica del sindrome de ovario
poliguistico.

Conclusidn

La presente investigacién cumplié con los objetivos propuestos al
analizar la relacion entre el riesgo cardiovascular y el sindrome de
ovario poliquistico (SOP) en mujeres en edad fértil de la Universidad



Libre Seccional Barranquilla. Se evidencié una alta prevalencia de
SOP, especialmente en mujeres jovenes de 19 a 25 afios, lo que
subraya la necesidad de un diagndstico temprano y un manejo
integral.

Los resultados mostraron una asociacion significativa entre
el SOP y varios factores de riesgo cardiovascular, como un mayor
perimetro abdominal y antecedentes personales de enfermedades
metabdlicas, incluyendo diabetes mellitus tipo 2 y anemia. Estos
hallazgos coinciden con estudios previos y refuerzan la importancia
de evaluar el riesgo cardiovascular en mujeres con SOP, aplicando
criterios diagnosticos ajustados a la poblacién colombiana.

Sin embargo, el estudio presenta limitaciones relacionadas con
posibles sesgos de diagndstico en mujeres que, aunque no fueron
diagnosticadas con SOP, mostraron sintomatologia ginecolégica
que podria confundirse con dicho sindrome, lo cual podria haber
afectado la correlacion entre el SOP vy el riesgo cardiovascular.
Ademas, no se exploré de manera exhaustiva cémo estos factores de
riesgo podrian derivar en una restriccion o limitacién funcional que
afecte el desempefio en roles cotidianos o en la participacion social
de las mujeres afectadas.

Asimismo, se observé que la relacion inversa entre el porcentaje
de grasa corporal y el SOP en algunas subpoblaciones requiere una
exploracion maés detallada, ya que contradice la evidencia existente
y sugiere la necesidad de estudios adicionales que profundicen en
las variaciones individuales y la posible influencia de otros factores
metabdlicos y endocrinos.

En resumen, este estudio aporta conocimiento relevante sobre
el SOP y su asociaciéon con el riesgo cardiovascular en un contexto
local, pero reconoce la necesidad de un enfoque diagndstico més
riguroso y una evaluacion integral que considere los impactos
funcionales y de participacion social. Se sugiere el desarrollo de
programas preventivos y estrategias de salud publica adaptadas a la
realidad colombiana para mejorar el manejo integral de mujeres con
SOP y reducir las comorbilidades asociadas.
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