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Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno hormonal que afecta
la fertilidad y aumenta el riesgo de otras enfermedades. Se diagnostica por sintomas, historia
clinica e imagenes, y su tratamiento incluye cambios en el estilo de vida y apoyo emocional.
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sintomas como hirsutismo, alteraciones menstruales y exceso de testosterona. Fuerte rela-
cion con problemas emocionales y riesgo de diabetes tipo 2 y gestacional. El tratamiento
combiné cambios en el estilo de vida, atencion multidisciplinaria y terapias hormonales.
Conclusién: Se identificaron las caracteristicas sociodemograficas de mujeres adultas de 18 a
45 anos con sindrome del ovario poliquistico, describiendo las caracteristicas clinicas y deter-
minando el tratamiento aplicado a la poblaciéon en estudio. ABSTRACT Introduction:
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a hormonal disorder that affects fertility and increases
the risk of other diseases. It is diagnosed by symptoms, medical history and imaging, and its
treatment includes lifestyle changes and emotional support. Objective: To determine the
prevalence of adult women aged 18 to 45 years with polycystic ovary syndrome who consul-
ted a public hospital in Paraguay during the year 2024. Methodology: The study was observa-
tional, descriptive, retrospective and cross-sectional, carried out in a public hospital in Pa-
raguay with 63 patients with polycystic ovary syndrome, using non-probability convenience
sampling. Data were collected with institutional authorization and analyzed in Excel; ethical
principles were respected according to the Declaration of Helsinki. Results: A high prevalen-
ce in women aged 25 to 31 years who are living with a partner, with symptoms such as hirsu-
tism, menstrual disorders and excess testosterone. strong relationship with emotional pro-
blems and risk of type 2 and gestational diabetes. The treatment combined lifestyle changes,
multidisciplinary care, and hormonal therapies. Conclusion: The sociodemographic charac-
teristics of adult women aged 18 to 45 years with polycystic ovary syndrome were successfu-
lly identified, their clinical characteristics were described, and the treatment applied to the
study population was determined. Keywords: Polycystic ovary, prevalence, women’s health,
fertility. INTRODUCCION 6 al 21 % de las mujeres en edad reproductiva a nivel mundial
presentan esta condicion (1). El sindrome Uno de los desérdenes mas frecuentes que afecta a
de ovario poliquisticos afecta la calidad de vida de las mujeres, es el sindrome de ovario poli-
quistico, del las mujeres, relacionandose con complicaciones

ABSTRACT

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a hormonal disorder that affects fertility
and increases the risk of other diseases. It is diagnosed by symptoms, medical history and
imaging, and its treatment includes lifestyle changes and emotional support. Objective: To
determine the prevalence of adult women aged 18 to 45 years with polycystic ovary syndro-
me who consulted a public hospital in Paraguay during the year 2024. Methodology: The
study was observational, descriptive, retrospective and cross-sectional, carried out in a public
hospital in Paraguay with 63 patients with polycystic ovary syndrome, using non-probability
convenience sampling. Data were collected with institutional authorization and analyzed in
Excel; ethical principles were respected according to the Declaration of Helsinki. Results: A
high prevalence in women aged 25 to 81 years who are living with a partner, with symptoms
such as hirsutism, menstrual disorders and excess testosterone. strong relationship with
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emotional problems and risk of type 2 and gestational diabetes. The treatment combined li-
festyle changes, multidisciplinary care, and hormonal therapies. Conclusion: The sociodemo-
graphic characteristics of adult women aged 18 to 45 years with polycystic ovary syndrome
were successfully identified, their clinical characteristics were described, and the treatment
applied to the study population was determined.
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obstétricas, metabodlicas y cardiovasculares (2). Su etiologia es
por un desorden multigénico complejo, se presenta como una
combinacion de sintomas y signos de excesos de andrégenos,
relacionandose con la dieta, la resistencia a la insulina y la obe-
sidad entre otros (8). El ovario poliquistico ademas se presenta
por un exceso de testosterona libre, el andrégeno mas impor-
tante midiéndose en un valor elevado (4). En el sindrome se
han descrito cambios en los genes relacionados al control del
hipotalamo en las gonadotrofinas, el receptor de andrégenos, la
resistencia a la insulina, ademas se relaciona a alteraciones a ge-
nes en la mitocondria (5). La prevalencia segun el criterio diag-
nostico es variable segun factores raciales, étnicos o geograficos
(6). En las mujeres adultas ademas se relaciona a carcinoma de
endometrio, aterosclerosis subclinica, alterando la calidad de
vida de las pacientes (7). Las pacientes con sindrome de ovario
poliquistico presentan riesgo de desarrollar depresion, ansie-
dad, trastorno afectivo bipolar y psicosis (8).

El diagnéstico preciso y el tratamiento oportuno ayudan a pre-
venir las complicaciones en la poblacién, y mejora en la calidad
de vida de las pacientes (9).

Metodologia

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo y de corte transversal, utilizando un muestreo no pro-
babilistico por conveniencia, los datos sociodemograficos fue-
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ron recopilados mediante fichas elaboradas de los investigado-
res que obtuvieron de la historia clinica del hospital publico de
Paraguay.

La muestra final de mujeres con ovario poliquistico consistio
en 25 pacientes con sindrome de ovario poliquistico, para la
toma de los datos se realizé una nota de permiso en el hospital
para la autorizacién de la toma de los datos, se elabord una pla-
nilla Excel, con tablas descriptivas de acuerdo a las variables.

Se cumplieron las consideraciones éticas para el desarrollo de
la investigacion siguiendo los principios de Helsinki, la autono-
mia, la confidencialidad, la justicia, beneficencia y la no
maleficencia.

Resultados

Con relacion a las variables sociodemograficas de las pacientes
con diagnoéstico de ovario poliquistico, el grupo etario mas fre-
cuente fue el de 25 afios, con 9 casos (36 %), la mayoria de las
pacientes proceden de la ciudad de Limpio, con 19 casos. El es-
tado civil mas comun fue union estable, con 11 pacientes (44 %).
Esto sugiere que muchas mujeres afectadas estan en relaciones
de convivencia, la menarca mas comun ocurrio a los 12 anos (9
casos) y 14 anos (6 casos), indicando que la mayoria inicié su ci-
clo menstrual en la pubertad temprana o media, la mayoria
eran nuliparas (sin hijos), con 13 casos (52 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres adultas de 18 a 45 afios con sindrome del ovario poliquistico

Edad Frecuencia %
23 afos 10 16 %
24 anos 5 8%
25 afios 6 9 %
28 anos 29 46 %
31afios 13 21%
n 63 100 %
Estado civil Frecuencia %
Casada 20 32%
Unién estable 28 44 %
Soltera 15 24 %
n 63 100 %
Hijos Frecuencia %
Nulipara 33 52 %
Primipara 13 21 %
Secundipara 10 16 %
Tercipara 7 1M %
n 63 100 %

Procedencia Frecuencia %
Limpio 48 76 %
Emboscada 5 8 %.
Luque 2 3%
Asuncion 3 5%
Mariano R. A. 5 8 %
63 100 %

Menarca Frecuencia %
9 afos 13 20 %

12 afios 23 37 %
13 afos 7 n%
14 anos 15 24 %
16 anos 5 8 %
63 100 %

Tipo de parto Frecuencia %
Via vaginal 53 84 %
Cesdrea. 10 16 %
63 100 %

En relacion a las caracteristicas clinicas, el sintoma mas fre-
cuente fue la amenorrea (ausencia de menstruacion), presente
en el 40 % de las mujeres (25 casos), le sigue el hirsutismo (creci-
miento excesivo de vello) en 20 pacientes (82 %) y acantosis ni-
gricans 7 pacientes (12 %).
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Entre las comorbilidades predomina la obesidad en 25 pacien-
tes (40 %), ademas 18 pacientes (29 %) presentaron hipertension,
98 pacientes con colesterol elevado seguido de acné, el aumen-
to de testosterona fue el hallazgo hormonal mas frecuente, de-
tectado en 30 pacientes (48 %), lo que explica sintomas como
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hirsutismo y acné. También se encontraron elevaciones de
DHEA (382 %) y androstenediona (20 %), ambos andrégenos que
contribuyen al desequilibrio hormonal (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas, sintomas y comorbilidades de mujeres adultas de 18 a 45 afios con sindrome del

Sintomas Frecuencia absoluta
Hirsutismo 20
Amenorrea 25
Acantosis nigricans. 18

N 63
Comorbilidades Frecuencia
Hipertension 18
Obesidad 25
Hiperglicemia 5
Colesterol elevado 8
Acné. 7

N 63
Niveles hormonales Frecuencia
Testosterona 30
Androstenediona 13
Dhea 20

N 63

Frecuencia porcentual
32%
40 %
28 %
100 %

Porcentaje
29 %
40 %

8 %
12 %

M %
100 %
Porcentaje
48 %
20 %
32%

100 %

El tratamiento mas utilizado fue la combinacién de dieta hipo-
caldrica y ejercicio en 25 pacientes (40 %), el uso de anticoncep-
tivos orales en 20 pacientes (32 %), metformina 13 pacientes (20

%). El tratamiento menos frecuente fue la espironolactona (8 %)
(Tabla 3).

Tabla 3. Tratamiento recibido por las mujeres adultas de 18 a 45 afos con sindrome de ovario poliquistico atendidas en un Hospital Publico de Paraguay de

agosto a diciembre de 2024.

Tratamiento Frecuencia Porcentaje
Dieta hipocaldrica + ejercicio 25 40 %
Anticonceptivos orales 20 32%
Metformina 13 20 %
Espironolactona 5 8%
N 63 100 %
Discusién clos sexuales en la mujeres no presenta cambios significativos

El sindrome de ovario poliquistico se diagnostica por las carac-
teristicas que presenta en relacion a los sintomas y signos de la
enfermedad, ademas se confirma el resultado con ayuda de la
ecografia (10). En relacién con las variables sociodemograficas
de las pacientes con diagndstico de ovario poliquistico que par-
ticiparon en este estudio, se observo que el grupo etario de 28
anos presentaba la mayor frecuencia, con 29 casos (46 %). La
edad en la cual se manifiestan los sintomas influye en los cam-
bios hormonales que sufren la mujer, relacionandose en las
mujeres con ovario poliquistico incrementandose la pérdida de
fertilidad, incrementa el sobrepeso y por ende la obesidad (11).
En relacién al estado el estado civil, la mas comun fue union
estable, con 28 pacientes (44 %), el estilo de vida fue fundamen-
tal para la aparicion de los sintomas relacionados.

En relacion a los datos clinicos, la menarca mas comun ocurrié
a los 12 afos (238 casos) indicando que la mayoria inicié su ciclo
menstrual en la pubertad temprana o media, el inicio de los ci-
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con otras mujeres sin sindrome de ovario poliquistico, otros es-
tudios sugieren intervenir en la fase preclinica es crucial para
prevenir eventos cardiovasculares, demostrando la relacion que
presentan los eventos cardiovasculares con el sindrome (12,18).

La mayoria de las pacientes eran nuliparas (sin hijos), con 83
casos (52 %). El escenario mas probable es una herencia poligé-
nica sujeta a una influencia ambiental marcada, derivada de
factores como la dieta, el sedentarismo (14).

El parto por via cesarea para las madres fue predominante por
precaucién médica.

En relacion a las caracteristicas clinicas, el sintoma mas fre-
cuente fue la amenorrea (ausencia de menstruacion), presente
en el 40 % de las mujeres, es una manifestacion clave de esta
condicion y se explica por una serie de desequilibrios hormo-
nales complejos con falta de maduracion de los foliculos, falta
de ovulacion con ausencia de la hormona Luteinizante (15).
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Le sigue el hirsutismo que es la presencia de vello notorio en
mujeres, en areas como la cara, el pecho o el abdomen, tipico
del patréon masculino (16) relacionandose con el exceso de hor-
monas masculinas en las pacientes que presentan ovario poli-
quistico, 18 pacientes presentaron acantosis nigricans (18 %)
siendo una afeccion cutanea que causa parches de piel oscura,
gruesa que se visualiza en el cuello, axilas y los pliegues del
cuerpo, se relaciona con la obesidad, la coloracién oscura por el
grosor de la piel (17).

La hipertension fue la segunda mas comun (28 %), seguida por
acné, colesterol elevado en relacién a otros trabajos la hiperten-
sion y el colesterol elevado se relacionan con el sindrome me-
tabolico (18).

Se detect6 que 30 pacientes (48 %) presentaban niveles elevados
de testosterona, lo que sugiere un patrén de hiperandrogenis-
mo clinico o bioquimico, condicién caracteristica en mujeres
con SOP o con otras disfunciones ovaricas o suprarrenales (19),
comparando con otros estudios la testosterona total o libre ele-
vada puede manifestarse clinicamente con signos como hirsu-
tismo, acné o alopecia androgénica (20).

En cuanto a la androstenediona, entre 13 y 20 mujeres presen-
taron niveles alterados. Esta hormona es precursora tanto de la
testosterona como del estrégeno, y su elevacion también se
asocia a disfuncion ovarica o suprarrenal (21). Su aumento pue-
de reflejar una produccién incrementada de andrégenos por
parte del ovario o la glandula suprarrenal.

Respecto a la DHEA (dehidroepiandrosterona), 30 mujeres (al-
rededor del 47,6 %) mostraron niveles en el rango de 20-32 %, lo
que indica una secrecion moderadamente aumentada o una
conversiéon aumentada hacia andrégenos activos. La DHEA es
una hormona androgénica débil producida principalmente en
la corteza suprarrenal, que puede elevarse en condiciones
como hiperplasia suprarrenal congénita de inicio tardio o en
respuesta al estrés cronico (22).

Estos hallazgos, en conjunto, indican una alta prevalencia de hi-
perandrogenismo en esta poblaciéon femenina, lo cual sugiere
la necesidad de una evaluacién clinica integral y un abordaje
diagnostico diferencial, particularmente en relacién al sindro-
me de ovario poliquistico, que es una de las endocrinopatias
mas frecuentes en mujeres en edad fértil (23).

El sindrome de ovario poliquistico se diagnostica en mujeres
de 20 a 30 afios, afectando a las adolescentes por los sintomas
que aparecen (24).
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El tratamiento incluye cambios en el estilo de vida y las terapias
hormonales buscando el estilo de vida saludable con la practica
de ejercicios

Estudios relacionados indican que el tratamiento farmacologi-
co va a ir dirigido a enfrentar y controlar las distintas manifes-
taciones que se van a presentar en el Sindrome de Ovario Poli-
quistico; principalmente, las manifestaciones a nivel cutaneo
como el acné, el hirsutismo y también manifestaciones como
las alteraciones menstruales, la infertilidad y la obesidad que
son otras de las grandes preocupaciones de estos pacientes (25).

El enfoque de manejo y la seleccion de la mejor opcion de tera-
pia dependen del paciente objetivo y sus prioridades. Las com-
plicaciones pueden variar desde la busqueda de la fertilidad, la
regulacién de los trastornos menstruales hasta la reduccion de
peso o el alivio de los sintomas hiperandrogénicos, como el
acné, el hirsutismo o la alopecia androgénica. Debe ser indivi-
dualizado para cada persona para lograr el resultado 6ptimo
(26).

Varias opciones médicas se usan para tratar los trastornos de la
ovulacion y la infertilidad, incluidos los moduladores del re-
ceptor de estrégeno como clomifeno y tamoxifeno, inhibidores
de la aromatasa como letrozol, medicamentos sensibilizantes a
la insulina (como la metformina) y estimulacién hormonal di-
recta de los ovarios con gonadotropinas, siendo la perforaciéon
laparoscopica ovarica una alternativa quirurgica (27).

Conclusion

En el trabajo de investigacion se logré identificar las caracteris-
ticas sociodemograficas de mujeres adultas de 18 a 45 afios con
sindrome del ovario poliquistico que consultaron en el Hospital
Publico de Paraguay durante el afilo 2024, describiendo las ca-
racteristicas clinicas y los sintomas presentes y determinando el
tratamiento recibido.

La mayor limitacién encontrada en la investigacién fue encon-
trar casos diagnosticados, el acceso a los expedientes del hospi-
tal. Con 200 fichas clinicas de pacientes solo fueron utilizadas
63, se insta a la comunidad médica a promover estudios inter-
disciplinarios acerca del tema; desarrollar guias clinicas unifica-
das y adaptadas al contexto local e incluir el sindrome de ovario
poliquistico en campanas de salud publica y educacion sexual y
reproductiva.
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