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PRESENCIA DE OVARIOS POLIQUISTICOS EN LAS ESTUDIANTES DEL 3ER AL
6TO SEMESTRE DE MEDICINA UDO NUCLEO ANZOATEGUI SEMESTRE 111-2023

AUTORA: Delgado, S ASESOR: Jiménez, R

El objetivo general de esta investigacion fue analizar la presencia de ovarios poliquisticos
en las estudiantes del 3er al 6to semestre de medicina, UDO Nucleo Anzoategui semestre
111-2023. Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, corte transversal y prospectivo.
Con una poblacion de 370 estudiantes y una muestra de 240 del 3er al 6to semestre; en la
cual predoming, las estudiantes del 6to semestre con 32,08%, pertenecian al medio urbano
en 83,33% y estaban en noviazgo en un 51,67%. Se encontrd que 58,33% tenian el habito
de tomar café. El 61,66% manifestd no padecer ninguna enfermedad. Sélo un 25,00%
padecian de trastornos hormonales. Se observo que 55,00% tenian como antecedente el uso
de algun método anticonceptivo (natural, hormonal o de barrera). El 76,67% de las
estudiantes no tiene ningun antecedente infeccioso. EI 50,00% de la poblacidn tenian entre
1 a 3 parejas sexuales. No presentaron ninguna gesta con 96,66%. En relacion al
anticonceptivo hormonal actualmente empleado, predomin6é ninguno con 56,67%, solo un
43,33% indico usar actualmente un método anticonceptivo hormonal, en cuanto al motivo
de su uso, se aventajo pareja sexual estable con 59,62%. Prevalecié en 65,00% la ausencia
de ovarios poliquisticos. 35,00% refirid padecer la patologia, donde el 82,14% ya padecian
antes el inicio de un método anticonceptivo hormonal y el 17,86% lo padecieron despues
del inicio, donde predomino el implante subdérmico con 66,67%.

Palabras clave: ovarios poliquisticos, estudiantes de medicina, UDO, Nucleo Anzoategui, 3er

al 6to semestre, Venezuela.
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INTRODUCCION

Las hormonas femeninas han jugado un papel crucial en la biologia y la medicina
desde su descubrimiento. Estas sustancias quimicas, producidas principalmente por los
ovarios, regulan una variedad de funciones fisioldgicas, desde el ciclo menstrual hasta
el embarazo. El concepto de hormonas comenzé a tomar forma a principios del siglo
XX. En 1902, William Bayliss y Ernest Starling descubrieron la secretina, la primera

hormona identificada, lo que sentd las bases para la endocrinologia.t

El término “hormona” proviene del griego “hormao”, que significa excitar o
estimular; el estrégeno y la progesterona son las principales hormonas femeninas. En
1929, Edward Doisy y Adolf Butenandt lograron aislar el estrégeno, lo que permitio
un mayor entendimiento de su papel en el desarrollo sexual y reproductivo. La
progesterona, identificada poco después, se reconocié como esencial para la regulacion
del ciclo menstrual y el mantenimiento del embarazo. En ginecologia las hormonas son
utilizadas con diversos fines uno de los mas comunes es la anticoncepcion; sin embargo
dependiendo del método contraceptivo utilizado también genera efectos adversos que
pueden ser incluso el tratamiento de patologias ginecoldgicas.*

El eje hipotalamo-hipdfisis-gonadal (HPG) es un sistema que regula la
produccidn de estas hormonas. La hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) del
hipotdlamo estimula la liberacion de la hormona luteinizante (LH) y la hormona
foliculoestimulante (FSH) desde la hipdfisis anterior. Estas hormonas promueven la
ovulacion y la produccion de estrégenos y progesterona en los ovarios, regulando asi
el ciclo menstrual. Por otro lado, son utilizadas durante la menopausia, a través de la
terapia de reemplazo hormonal (TRH) la cual ha demostrado aliviar sintomas adversos
y mejorar la calidad de vida de las mujeres menopausicas. La TRH puede incluir

estrogenos, progesterona o una combinacion de ambos.?

11
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Con el paso de los afios y el aumento de la infertilidad de causa multifactorial se
han venido utilizando las hormonas en el tratamiento de la misma. La FSH y la LH se
utilizan para estimular la ovulacion en mujeres con problemas de fertilidad. Ademas,
la GnRH se puede administrar para controlar el ciclo menstrual durante los tratamientos
de reproduccidn asistida, como la fertilizacién in vitro (FIV). También son empleadas
en neoplasias ginecoldgicas, como el cancer de mama y el cancer de endometrio; los
cuales su crecimiento y malignidad han demostrado ser sensibles a estas sustancias
ovaricas. Los tratamientos hormonales, como los moduladores selectivos de los
receptores de estrogenos (SERM) y los inhibidores de la aromatasa, se utilizan para
bloquear los efectos de los estrgenos en estos canceres.?

En la actualidad las hormonas son utilizadas ampliamente para el tratamiento del
sindrome de ovario poliquistico (SOP), el cual Irving Stein y Michael Leventhal
describieron por primera vez en 1935 como un trastorno endocrino metabdlico, que
afecta a las mujeres en edad reproductiva, caracterizado por exceso de androgenos,
hipersecrecion de LH, obesidad, desequilibrios hormonales, ciclos menstruales
irregulares y quistes ovaricos. Este desequilibrio hormonal puede llevar a la
oligoovulaciéon o anovulacion, ya que, a pesar de existir el desarrollo de varios
foliculos, hay dificultad o no hay liberaciéon de un ovulo desde un foliculo maduro,
provocando la acumulacion de liquido dentro del foliculo, convirtiéndose en un quiste
folicular, uno de los quistes mas comunes junto a los quistes de cuerpo lateo. Los
anticonceptivos orales que contienen estrogenos y progestinas antiandrogénicas, seran

los utilizados para regular el ciclo menstrual y reducir los niveles de andrégenos.®

Si bien es un trastorno conocido e investigado los esfuerzos no logran permear
en la realidad, debido a que méas del 70,00% de las féminas siguen sin ser
diagnosticadas, esto segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud.* El sindrome
de ovarios poliquisticos es relacionado con la anovulacion y le adjudican incluso el

aumento de la infertilidad. Sin embargo, factores como la diabetes, la obesidad, el
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abuso de anticonceptivos hormonales sin vigilancia médica suelen ser el comun
denominador entre las pacientes que sufren de esta patologia; sin embargo, hoy en dia
se habla de la herencia y del estrés como principales detonantes, afirmaciones
alarmantes que vulneran cada vez a mas mujeres en medio de una sociedad donde el

rol que desempefian es mayor.*

Esta patologia en muchas ocasiones puede ser asintomatica, especialmente en sus
etapas leves, dificultando su diagndstico; cuando su presentacion es sintomatica, los
sintomas mas comunes son la irregularidad menstrual, la cual se caracteriza por
periodos infrecuentes, prolongados e incluso la ausencia de la menstruacion,
ocasionada principalmente por la falta de ovulacion, y el desbalance hormonal que se
manifiesta en el crecimiento excesivo de vello en areas como el rostro, el pecho y la

espalda. Ademas, puede provocar acné severo y pérdida de cabello.®

Las mujeres con esta patologia son propensas a desarrollar resistencia a la
insulina, donde en ocasiones puede observarse acantosis nigricans, que son manchas
hiperpigmentadas en zonas como la nuca, ingle y axilas. También son propensas a
desarrollar obesidad; siendo la misma un factor de riesgo significativo generando un
circulo patoldgico caracterizado por el aumento de peso, especialmente en la zona
abdominal, y dependiendo de la cantidad de quistes en los ovarios puede existir dolor
abdominal que sera circunscrito al ovario con la patologia, tipo célico e influenciado
con el ciclo menstrual, ya que coincide con el momento en que deberia darse la

ovulacion, también llamado dolor intermedio o periovulatorio.®

Generalmente esta patologia se manifiesta en mujeres jovenes, entre los 20 y 35
afios; aunque en la adolescencia también pueden debutar tras su evidencia en las
primeras consultas ginecoldgicas, habitualmente poco después de la menarquia. En esta
etapa, las adolescentes pueden experimentar irregularidades menstruales, acné severo

y crecimiento excesivo de vello, sintomas que a menudo se atribuyen a los cambios
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hormonales normales de la pubertad. Sin embargo, la persistencia de estos sintomas

puede ser indicativo del SOP.®

Es importante destacar que el SOP puede afectar a mujeres de todas las edades,
pero su diagnostico temprano y manejo adecuado son esenciales para minimizar sus
efectos a largo plazo. La educacion y la concienciacion en todas las etapas de la vida
pueden mejorar significativamente la calidad de vida de las mujeres afectadas.®

En estudiantes se evidencia un aumento en la incidencia de esta patologia, donde
el estrés suele aparecer como uno de los principales factores que incluso esta presente
en més del 50,00% de las alumnas afectadas. En el contexto de las estudiantes
universitarias, el impacto del SOP puede ser particularmente relevante debido a las
demandas académicas y sociales que enfrentan en el entorno universitario; estas pueden
experimentar una calidad de vida reducida en comparacion con sus compafieras sin la
afeccion. Incluso puede afectar su equilibrio psicosocial debido a su asociacion con la
depresién y la ansiedad; las cuales son emociones comunes, afectando negativamente

el rendimiento académico y la vida social.’

La importancia de esta investigacion estara enfocada en las estudiantes de
medicina del 3er semestre al 6to semestre de la Universidad de Oriente, Nucleo de
Anzoétegui; permitiendo establecer caracteristicas comunes entre las estudiantes que
pudieran permitir generar programas de educacion sobre la salud reproductiva y el
acceso a servicios médicos adecuados para garantizar el abordaje oportuno de las
alumnas con signos de alarma. Considerando que esta patologia no solo afecta la
calidad de vida a corto plazo, sino que también tiene implicaciones para la salud a largo
plazo; como lo son, la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, higado graso no

alcohdlico y problemas de fertilidad.

Por las razones ya mencionadas al momento de realizar esta investigacion se plantean

las siguientes interrogantes:
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¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio?
¢Cudles son los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos de las estudiantes
participantes de este estudio?

¢ Qué porcentaje de la poblacién presentara sindrome de ovario poliquistico y

cudl de estas habra recibido anticonceptivos hormonales?



JUSTIFICACION

En ginecologia el SOP es una de las afecciones endocrinas mas frecuentes en las
mujeres en edad reproductiva, segun la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel
mundial, mas de 116 millones de mujeres (3,40%) se ven afectadas por esta patologia;
sin embargo, los estudios internacionales, presentan una prevalencia variable conforme
a las caracteristicas epidemioldgicas de cada grupo social, se habla en general de 4,00
a 10,00%; sin embargo, se sabe que incluso en el 70,00% de los casos no es
diagnosticado de forma oportuna.*

Sus causas son multifactoriales; hoy en dia se sabe que no sélo la detonan la
resistencia a la insulina, la obesidad, los desérdenes hormonales y el abuso de
anticonceptivos hormonales; también vemos como la genética y el estrés suelen
aparecer como principales factores de riesgo, que contintian en estudio. La complejidad
de esta patologia, radica en su clinica multivariada y polimorfa, ya que no todas las
pacientes presentan la totalidad de los sintomas, estos fluctian de acuerdo a la edad de
aparicion, e incluso se sabe que pueden afectar la fertilidad de forma irreversible y
comprometer la funcion sexual normal, afectdndose el deseo en el 50,00% de las

pacientes con esta patologia.®

El trabajo de investigacion que nos ocupa se basara principalmente en analizar la
presencia de ovario poliquistico en las estudiantes del 3er al 6to semestre de medicina,
UDO Nucleo Anzoategui semestre 111-2023. Para ello, dispondremos de resultados que
seran recolectados por los investigadores utilizando el instrumento de recoleccion de
datos; donde buscamos establecer caracteristicas comunes entre las estudiantes;
permitiendo determinar los elementos presentes en la poblacion que influyan o no en
el aumento de esta patologia. Esperamos que la presente investigacion sea util para la
realizacion de inferencias por parte de otros investigadores y abra vias para el
desarrollo de proximos trabajos con el fin de optimizar el diagnostico precoz y opciones

terapéuticas.



OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar la presencia de ovarios poliquisticos en las estudiantes del 3er al 6to

semestre de medicina, UDO Nucleo Anzoategui semestre 111-2023.

Obijetivos especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas de las estudiantes del 3er al
6to semestre de medicina, participantes de este estudio.

2. Categorizar los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos de las estudiantes del
3er al 6to semestre de medicina.

3. Evaluar qué porcentaje de la poblacion presenta ovarios poliquisticos y si
existe relacion con el uso de anticonceptivos hormonales en las estudiantes del

3er al 6to semestre de medicina.



METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacién corresponde a un disefio metodoldgico
cuantitativo, debido a que se centra en poner teorias e hipotesis a prueba, y se basa en
el nimero y en lo objetivo. Se usa para obtener datos que se expresan con ndmeros,

tablas y gréaficos, que se analizan con matematicas y estadisticas'2.

El tipo de investigacion es descriptivo observacional, transversal y prospectivo.
Es descriptivo, porque busca especificar las propiedades, caracteristicas, objetos y
procesos que se someten a un analisis e interpretacion, buscando la realidad, sin realizar
modificaciones. Es transversal debido a que se analizardan datos de variables
recopiladas en un periodo de tiempo determinado sobre una poblacion, muestra o
subconjunto predefinido, sin realizar ningun tipo de seguimiento y es prospectivo
porque determina relaciones entre variables de hechos que posiblemente ocurriran en

el futuro, plantea las posibles causas e intentan definir los posibles efectos.!2
Poblacion de estudio

“La poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta
queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio”.!' En esta
investigacion la poblacion es accesible 0 muestreada, la cual es la porcion finita de la
poblacién a la que realmente se tiene acceso, de la cual se extrae una muestra
representativa. La poblacion en esta investigacion estard representada por las 370
estudiantes del 3er al 6to semestre de medicina, Udo Nucleo Anzoategui semestre I11-
2023.
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Muestra de estudio

Segun Fidias Arias, “la muestra es un subconjunto representativo y finito que se
extrae de la poblacion accesible”!. De acuerdo a esta afirmacion, una muestra
representativa es aquella que por su tamafio y caracteristica similares a las del conjunto,
permite hacer inferencias o generalizar los resultados al resto de la poblacion con un
margen de error conocido. Para seleccionar la muestra se utilizard un procedimiento

denominado muestreo.

En esta investigacion el muestreo sera probabilistico de tipo sistematico debido
a que se basaréa en la seleccion de un elemento en funcién de una constante K. De esta
manera se escogera un elemento cada K veces. Para el célculo de la muestra se utilizara
la Calculadora muestral “netquest”; Disponible en:
https://www.netquest.com/es/gracias-calculadora-muestra, se usara un nivel de
confianza de 99% y un error de +5% Yy posteriormente se realizara distribucion

probabilistica, sistemética, con la herramienta de Excel (2016).

Para esta investigacion, la cantidad de la muestra esta representada por las 240
estudiantes del 3er al 6to semestre de medicina, Udo Ndcleo Anzoategui semestre 111-
2023

Criterios de Inclusién

v' Estudiantes de medicina de la UDO Nucleo Anzoategui del 3er semestre al 6to
semestre durante el periodo de estudio.

v’ Estudiantes que quieran participar y que firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion

v Estudiantes que no quieran participar y que no firmen el consentimiento
informado.

v’ Estudiantes de medicina de semestres diferentes a los que estan en estudio.
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Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para recabar la informacion requerida en esta investigacion se selecciond la
técnica de la entrevista clinica, con un instrumento de recoleccién de datos tipo
cuestionario escrito (ver anexo 2), compuesto por preguntas abiertas y cerradas, el cual
fue aplicado por los investigadores a las estudiantes que cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion.

Los instrumentos fueron aplicados siguiendo el procedimiento que a continuacion se

detalla:

» Primero, se les informo a los sujetos integrantes de la poblacion acerca del
objetivo de la investigacion y cual serd el uso de los datos que seran
suministrados por dicha poblacion.

» Segundo, se seleccionaron las estudiantes que cumplieron con los criterios de
inclusion.

» Tercero, se solicitd el consentimiento informado. Desde esta perspectiva, se
consider6 una herramienta para incorporar a la poblacion en estudio de forma
voluntaria y sin presiones, habiendo recibido previamente toda la informacion
necesaria y siendo comprendida de forma adecuada.

» Cuarto, se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos.
Manejo estadistico

El manejo estadistico de los datos se realizé a través de una hoja de célculo
disefiada en funcion de las variables estudiadas, utilizando como herramienta el
programa Microsoft Office Excel 2016, en el cual se organizaron los datos recabados
y se clasificaron. Posteriormente se elaboraron tablas distribucion de frecuencia,
representando los valores absolutos y relativos de las variables, para facilitar su
compresion y cumplir con el desarrollo de los objetivos. El analisis se realiz6 mediante

la estadistica descriptiva, que es el resumen de la informacion recabada.
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Declaracion de bioética

El proyecto fue desarrollado siguiendo los lineamientos del comité de bioética de
la Universidad de Oriente; los datos suministrados por la poblacion fueron manejados
de manera totalmente andnima, los consentimientos informados que fueron llenados
por las estudiantes que integran nuestra muestra, seran una vez que termine nuestro
proceso de investigacion desechados empleando una maquina trituradora de papel, con
el fin de preservar la integridad de los datos personales que alli estan plasmados. No se
ejercio ningun tipo coaccion para que los miembros de la poblacion participaran en este

estudio.



RESULTADOS

Tabla 1 Variables Sociodemograficas.

Variables Sociodemograficas N  Porcentaje
3er Semestre 64 26,67%
Semestre en 4to Semestre 56 23,33%
curso 5to Semestre 43 17,92%
6to Semestre 77 32,08%
Procedencia Urbano 200 83,33%
Rural 40 16,67%
Estado Civil Soltera 116 48,33%
Casada 0 0,00%

Concubina 0 0,00%
Noviazgo 124 51,67%

Nota: N= niimero de estudiantes.

Fuente: Instrumento aplicado por los autores.
Anélisis

En la tabla 1 se hace referencia a las 240 estudiantes del 3er al 6to semestre de
medicina, UDO Nucleo Anzoategui semestre 111-2023; predominando en cuanto al
semestre en curso el 6to semestre con 32,08%, seguido de tercer semestre con 26,67%,

luego de tercero el 4to semestre con 23,33% y finalmente el menos frecuente fue el 5to

semestre con 17,92%.

En cuanto a la procedencia se evidencio que el 83,33% eran de la zona urbana y
el 16,67% de la rural. En cuanto al estado civil prevalecié el noviazgo con 51,67%

seguido de la solteria con 48,33%.
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Tabla 2 Antecedentes personales.

Antecedentes Personales N  Porcentaje
Hébitos Alcohol 8 3,33%
Café 140 58,33%
Ninguno 92 38,34%
Patologias Trastornos 60 25,00%
hormonales
Asma 12 5,00%
HTA 4 1,67%
Patologias 16 6,67%
tiroideas

Ninguna 148 61,66%

Nota: N= niimero de estudiantes.

Fuente: Instrumento aplicado por los autores.
Analisis

En la tabla 2 se estudiaron los antecedentes personales analizando los habitos y
las patologias en la poblacion de estudio, se observd en cuanto a la primera, el
predominio del café con 58,33%, de segundo lugar ninguno con 38,34% y finalmente

el alcohol represento el 3,33%.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos se aventajo dentro de la muestra
ninguna con 61,66%, seguida de trastornos hormonales con 25,00%, de tercer lugar las
patologias tiroideas con 6,67%, seguido del asma con 5,00% y finalmente la

hipertension arterial represent6 el 1,67%.
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Tabla 3 Antecedente ginecoldgicos y obstétricos.

Ant Ginecologicos y obstétricos N Porcentaje
ACO 48 20,00%
Dispositivo Intrauterino 4 1,67%
Implante subdérmico 28 11,67%
Usode Preservativo 40  16,67%
EIEIE T Medroxiprogesterona 4 1,67%
Método del ritmo 8 3,33%
Ninguno 108  45,00%
VPH 16 6,67%
Infecciones Candidiasis 40 16,67%
Ninguna 184  76,67%
Numero de 1-3 parejas 120  50,00%
parejas 4-7 parejas 28 11,67%
sexuales >8 parejas 12 5,00%
Ninguna 80 33,33%
<12 afios 120  50,00%
Menarquia De 13 a 15 afios 108  45,00%
>16 afios 12 5,00%
Ciclos Regulares 134  55,83%
Menstruales Irregulares 106 4417%
Tipo de Parto 4 1,67%
resolucion Aborto 4 1,67%
anterior Ninguna 232 96,66%

Nota: N= niimero de estudiantes.

Fuente: Instrumento aplicado por los autores.
Analisis

En la tabla 3 se muestran los antecedentes ginecoldgicos de las estudiantes que
son objeto de esta investigacion; en cuanto al uso de método anticonceptivo predomino
ninguno con 45,00%, seguido de los anticonceptivos orales con 20,00%, de tercer lugar

el preservativo con 16,67%, luego el implante subdérmico con 11,67%, el método del
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ritmo con 3,33% y los métodos anticonceptivos anteriores infrecuente fueron el
dispositivo intrauterino y la inyeccion de medroxiprogesterona con 1,67%. En cuanto
a las infecciones se aventajo ninguna con 76,67%, seguido de candidiasis con 16,67%
y VPH represento el 6,67%.

Con respecto al numero de parejas sexuales prevalecié de 1-3 parejas con
50,00%, seguido de ninguna con 33,33%, luego de 4 a 7 parejas con 11,67% y méas de
8 parejas representaron el 5,00% de la poblacién. En cuanto a la menarquia se aventajo
<12 afios con 50,00%, seguido de 13 a 15 afios con 45,00% y >16 afios con 5,00con
los ciclos menstruales regulares con 55,83% sobre los irregulares con 44,17%. Por otro
lado se analizo el tipo de resolucion anterior evidenciandose el predominio de ninguna

con 96,66%, seguido del aborto y el parto con 1,67%.
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Tabla 4 Anticonceptivo hormonal utilizado actualmente.

Anticonceptivos hormonales N Porcentaje

ACO 48 20,00%

¢ Cual método Implante subdérmico 36 15,00%
utiliza? Mirena 20 8,33%
Ninguna 136 56,67%

Motivo de Tratamiento médico 23 22,12%
eleccion del Pareja Sexual estable 62  59,62%
método Seguridad anticonceptiva 19  18,26%

Total 104 100,00%

Nota: N= niimero de estudiantes.

Fuente: Instrumento aplicado por los autores.
Analisis

En latabla 4 se evaluo el tipo de anticonceptivo hormonal actualmente empleado,
predominando ninguno con 56,67%, seguido de anticonceptivos orales con 20,00%,
seguido del implante subdérmico con 15,00%, luego el Mirena se hizo presente con
8,33%.

En cuanto al motivo de eleccion entre las 104 estudiantes que los utilizan se
aventajo pareja sexual estable con 59,62%, seguido de tratamiento médico con 22,12%

y finalmente la seguridad anticonceptiva represent6 el 18,26%.



27

Tabla 5 Ovario poliquistico y su relacion con anticonceptivos hormonales.

Variables de Ovario Poliquistico N Porcentaje
_ Si 84  3500%
IC.’V""T o No 156 65,00%
poliquistico Total 240 100,00%
Antes del método 69 82,14%
'\g?;nre]négiggl Después del método 15  17,86%
g Total 84  100,00%
Método Implante subdérmico 10 66,67%
relacionado Mirena 5 33,33%
Total 15 100,00%

Nota: N= niimero de estudiantes.

Fuente: Instrumento aplicado por los autores.
Analisis

En la tabla 5 se analizaron las variables presente en cuanto al sindrome de ovario
poliquistico objeto de estudio de esta investigacion, aventajandose entre la poblacion
de estudio la ausencia de la patologia con 65,00% seguido del 35,00% de la poblacion
que si lo padecia. De las cuales fueron interrogadas buscando la asociacion de la
utilizaciéon de métodos anticonceptivos hormonales con la aparicion de la patologia, sin
embargo el 82,14% de la poblacidn ya padecian de ovario poliquistico antes de la
terapia hormonal sobre el 17,86% que aparecié después de emplearse el método

hormonal.

En relacién a la porcion de la poblacion que padecid la patologia, después de
iniciar algun método anticonceptivo hormonal se aventajo el implante subdérmico con

66,67% seguido del 33,33% con dispositivo intrauterino Mirena.



DISCUSION

Se analizaron las 240 estudiantes del 3er al 6to semestre de medicina, UDO
Nucleo Anzoategui semestre 111-2023; de las cuales, de acuerdo a las variables
sociodemogréficas con respecto al semestre en curso predomind las estudiantes del 6to
semestre con 32,08%, en relativa concordancia al estudio titulado “Prevalencia del
sindrome de ovario poliquistico (SOP) y sus factores de riesgo asociados entre
estudiantes de medicina”; una investigacion prospectiva, descriptiva y de corte
transversal, realizada por Gulam Saidunnisa Begum, Noor Alhuda Talal Almashaikhi,
Maryam Yousuf Albalushi, Hajar Mohammed Alsalehi, Rayan Salih Alazawi, Bellary
Kuruba Manjunatha Goud y Rajani Dube; Emiratos Arabes 2024. En el cual se muestra

una edad promedio de 19,55 compatible con el 6to semestre.**

En cuanto a la procedencia pertenecian al medio urbano en 83,33%, en
concordancia con el estudio “Métodos anticonceptivos hormonales y sus efectos
adversos en las estudiantes de medicina UDO Nucleo Anzoategui”, un proyecto
prospectivo, descriptivo y de corte transversal; realizado por Acufia Génesis y Martinez
Maria, Venezuela 2023. En el cual se evidencia con 92,13% de la poblacion eran de

zona urbana.®

Con respecto al estado civil, estaban en noviazgo en un 51,67%, en discrepancia
al estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre el uso de dispositivos intrauterinos
(mirena®) en las estudiantes del 8vo semestre al Gltimo afio de medicina de la UDO
Nucleo Anzoategui”, afio 2022, una investigacién prospectiva, descriptiva,
observacional y de corte transversal, realizado por Martinez J, Kimberley B, Amarista

J; Venezuela 2023. En el cual el 50,50% de la poblacion estaban en solteria.®

Segun los antecedentes personales, se encontré que 58,33% tenian el habito de
tomar café, seguido de ninguno con 38,34%, en concordancia al estudio titulado “Nivel

de conocimiento de las tabletas de emergencia como método anticonceptivo en las
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estudiantes de medicina UDO Nucleo Anzoategui semestre 1-2023”, una investigacion
prospectiva, descriptiva, observacional y de corte transversal; realizada por, Guerra
Merlys, Marin Daniela y Simoza Ahilza. Venezuela 2024; en el cual, el 47,00% de la

poblacion en estudio tenian el habito de tomar café.'’

Enrelacion a las patologias presentadas, el 61,66% manifestd no padecer ninguna
enfermedad. En concordancia al estudio titulado “Implantes subdérmicos y sus motivos
de retiro en las estudiantes de medicina de la UDO Nucleo Anzoategui”, una
investigacion prospectiva, descriptiva, observacional y de corte transversal; realizada
por Centeno Ysrael, Daza Carlos y Espafia Maria; en el cual se evidenci6 con 72,11%

ninguna patologia.®

En relacién a los antecedentes ginecoldgicos, se observo que 45,00% no usaban
ningln método anticonceptivo. En discrepancia con el estudio “Preferencia en el uso
de métodos anticonceptivos en estudiantes de la universidad de los llanos. Villavencio
2016, un estudio comparativo, retrospectivo, realizado por Yency Estefany Agudelo
Reinoso Jeniffer Jelissa Mufioz Villate donde se expresa que predomind el uso de

anticonceptivos orales en un 61% de las pacientes.*®

En cuanto a los antecedentes infecciosos el 76,67% de las estudiantes no tiene
ningn antecedente infeccioso, en concordancia al estudio titulado “Métodos
anticonceptivos hormonales y sus efectos adversos en las estudiantes de medicina UDO
Nucleo Anzoategui”, un proyecto prospectivo, descriptivo y de corte transversal;
realizado por Acufia Génesis y Martinez Maria, Venezuela 2023. En el cual se

evidencia con 68,50% la ausencia de antecedentes infecciosos.®

El 50,00% de la poblacion tenian entre 1 a 3 parejas sexuales, en concordancia
con el estudio titulado “Utilizacién de métodos anticonceptivos en estudiantes de
enfermeria”, un estudio cuantitativo, de corte transversal y prospectivo; realizado por

Esmeralda S. Covarrubias Lopez, Raquel Ramirez Villegas, Elsy Elizabeth de Jesus
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Verde Flota, Juan Gabriel Rivas Espinosa y Luis Fernando Rivero Rodriguez,
Colombia 2016; donde se determind que el niumero de parejas sexuales en el 46,00%

de la poblacion eran de 1 a 3.%°

En relacion a su menarquia el 50,00% la presenté menor a los 12 afios de edad,
con ciclos menstruales regulares con 55,83%, en discrepancia al estudio titulado
“Caracterizacion de mujeres universitarias con sindrome de ovario poliquistico” en
Costa Rica 2023; un estudio prospectivo, observacional, descriptivo y de corte
transversal. Realizado por Mariann Gonzalez Salazar, Ricardo Chinchilla Monge,
lleana Holst Schumacher, Max Ruiz Corella, Minor Calder6n Jiménez y Mauro
Barrantes Santamaria. En el cual la edad promedio de la primera menstruacién fue

12,43 y presentaron trastornos menstruales con 67,2%.%

De acuerdo a las variables obstétricas, se evidencié como numero de gesta
ninguna con 96,66%; esta afirmacion no logra ser corroborada bibliograficamente
debido a que no hay estudios de investigacion en esta area que tomen en cuenta esta
variable; por lo cual, esperamos que esta investigacion sirva para realizar inferencias

en el futuro.

En relacion al anticonceptivo hormonal actualmente empleado, predomino
ninguno con 56,67%, en discrepancia al estudio titulado “Utilizacion de métodos
anticonceptivos en estudiantes de enfermeria”, un estudio cuantitativo, de corte
transversal y prospectivo; realizado por Esmeralda S. Covarrubias Lépez, Raquel
Ramirez Villegas, Elsy Elizabeth de Jesus Verde Flota, Juan Gabriel Rivas Espinosa y
Luis Fernando Rivero Rodriguez, Colombia 2016; en el cual el 82,00% de la poblacion

refirio haber utilizado algiin método anticonceptivo hormonal.?°

En cuanto al motivo de eleccion del 43,33% de estudiantes que, si usan

actualmente un anticonceptivo hormonal, se aventajé pareja sexual estable con
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59,62%; hecho que no logra ser corroborado bibliograficamente, por lo que esperamos

esta investigacion sirva para hacer inferencias.

En cuanto a la presencia de ovario poliquistico se aventajé la ausencia de la
patologia con 65,00; en relativa concordancia al estudio titulado “Conciencia sobre el
sindrome de ovario poliquistico: la perspectiva de estudiantes universitarios”, un
estudio cuantitativo, de corte transversal y prospectivo; realizado en Londres 2021, por
Alshdaifat E, Sindiani A, Amarin Z, Absy N, AlOsta N, Abuhayyeh H. En el cual solo

el 29,90% de la poblacion padecia esta patologia.??

Del 35,00% de la poblacién que refirié padecer de ovario poliquistico, el 82,14%
de la poblacion ya padecian antes de la terapia hormonal. Motivo por el cual no existe
una relacion directa con la aparicion de esta patologia, por lo que esperamos esta

investigacion sirva para realizar futuras inferencias.

Del 35,00% de la poblacién que refirié padecer de ovario poliquistico, el 17,86%
lo padecen despuées de iniciar algin método anticonceptivo hormonal, donde se
aventajo el implante subdérmico con 66,67%; en relativa concordancia con el estudio
titulado “Quistes ovaricos en usuarias de implantes anticonceptivos subdérmicos”,
realizado en EE. UU 2006, por Maria Margarita, Claudio Lisondo, Cassia Teatin,
Ximena Espejo. En el cual se detectaron quistes ovaricos en 5,2% de las usuarias de
Implanon, luego de 3 meses de uso, en 13,00% de usuarias de Jadelle luego de 6 meses

de uso0.2



CONCLUSIONES

Producto de la investigacion realizada y la obtencion de informacion, se presenta

a continuacion las siguientes conclusiones:

e De la poblacion estudiada del 3er al 6to semestre de medicina, UDO Nucleo
Anzoategui semestre 111-2023, predomin6 su uso en las estudiantes del 6to
semestre con 32,08% pertenecian al medio urbano en 83,33% y estaban en
noviazgo en 51,67%.

e Segun los antecedentes personales, se encontrd que 58,33% tenian el habito de
tomar café, seguido de ninguno con 38,34%.

e En relacion a las patologias presentadas, el 61,66% manifestd no padecer
ninguna enfermedad. Sélo un 25,00% padecian de trastornos hormonales.

e Enrelacién a los antecedentes ginecoldgicos, se observé que 45,00% no usaban
ningan método anticonceptivo. El 76,67% de las estudiantes no tiene ningun
antecedente infeccioso. El 50,00% de la poblacion tenian entre 1 a 3 parejas
sexuales.

e Conrelacién a sumenarquia el 50,00% la presentd menor a los 12 afios de edad,
con ciclos menstruales regulares con 55,83%.

e De acuerdo a las variables obstétricas, se evidencio ninguna con 96,66%.

e En relacién al anticonceptivo hormonal actualmente empleado, predominé
ninguno con 56,67, seguido de los anticonceptivos orales con 20,00%,

e En cuanto al motivo de eleccion del 43,33% de estudiantes que usan
actualmente un anticonceptivo hormonal, se aventaj6 pareja sexual estable con
59,62%, seguido de tratamiento médico en 22,12%.

e De la poblacion en estudio se aventajo la ausencia de la patologia con 65,00%.

e Al evaluar la porcion de la poblacion que padece de ovario poliquistico, el

82,14% de la poblacion ya padecian antes de la terapia hormonal. Por lo que no



33

existe una relaciéon directa con la aparicion de esta patologia y el uso de
anticonceptivo hormonal.
En relacion a la porcion de la poblacion que padecio la patologia, después de
iniciar algin método anticonceptivo hormonal se aventajo el implante
subdérmico con 66,67%.



RECOMENDACIONES

Poner en marcha medidas higiénico-dietéticas, mantener un peso saludable,
aumentar el ejercicio fisico, para mejorar la sensibilidad a la insulina, con el
objetivo de evitar o mitigar los sintomas del SOP y reducir a largo plazo el
riesgo de DM tipo 2, enfermedades cardiovasculares y otras complicaciones
asociadas.

Realizar controles anuales de tension arterial, glicemia (hemoglobina glicada),
lipidos y hormonas con el fin de diagnosticar precozmente esta patologia.
Establecer jornadas de formacién a la poblacion estudiantil en general, con
respecto a los diferentes tipos de métodos anticonceptivos; haciendo énfasis en
los efectos adversos observados en los métodos hormonales.

Consultas ginecoldgicas adecuadas donde se valore correctamente a las
estudiantes e indicarles el método anticonceptivo adecuado de acuerdo a su
fenotipo, antecedentes personales, familiares y ginecoldgicos.

Realizar el seguimiento a las pacientes con ovario poliquistico con el objetivo
de tratar de forma adecuada esta patologia.

Recalcar la importancia de la salud sexual mediante campafia de difusion
audiovisual; enfocandose en la prevencion de enfermedades para personas con
relaciones sexuales riesgosas y en los diferentes métodos anticonceptivos que
se tienen para su utilizacion.

Efectuar proyectos de investigacion mas amplios donde se tome en cuenta el
implante subdérmico como principal factor de riesgo que pueda desencadenar
esta patologia.

Realizar trabajos de investigacion donde se recopile una mayor muestra de
estudiantes con sindrome de ovario poliquistico con el objetivo de estudiar otros

factores predisponentes como la alimentacion y el estilo de vida.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Gonzélez L. Revista ciencias. Revistacienciasunam.com. [citado el 1 de Junio
de 2024]. Disponible en: https://www.revistacienciasunam.com/en/197-
revistas/revista-ciencias-48/1878-la-mujer-hormonal-creaci%C3%B3n-de-un-

concepto.html

. Gonzélez S. El papel de las hormonas y aspectos endocrino-metabdlicos en la
funcién sexual femenina. Ginecarefmc.com. [citado el 2 de Junio de 2024].
Disponible en: https://www.ginecarefmc.com/wp-
content/uploads/2021/09/Modulo2.pdf

. Correa M, Loépez C, Miechi H, Tozzini R, Ugarteche C. Consenso sobre
sindrome de ovario poliquistico [Internet]. Fasgo. [citado el 3 de Junio de
2024]. Disponible en:

https://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/ovario_poliq.pdf

. Organizacion Mundial de la Salud. Sindrome del ovario poliquistico. Who.int.
[citado el 4 de Junio de 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/polycystic-ovary-
syndrome?gad_source=1&gclid=CjwKCAjwxNW2BhAKEiwA24Cm9DbOjL
f6GOVRXjfFMfNKLRs-
098SpzGjbLWgRSYV052JsS0kIV8jgBoCu4sQAvD BwE

. Giménez Osorio S, Rios Gonzéalez C. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas
del Sindrome de Ovario Poliquistico en un Hospital de referencia de Paraguay.
Rev. cient. cienc. Salud 2020; 2(1):18-26 [citado el 5 de Junio de 2024].
Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/10/1292567/a02_salud_e-1.pdf



6.

10.

11.

36

Fernandes DJ, Pizzi R, Torres F, Centeno. I. Disfuncion sexual en pacientes
con sindrome de ovario poliquistico. Sogvzla.org. [citado el 6 de Junio de
2024]. Disponible en: https://www.sogvzla.org/wp-
content/uploads/2023/03/2019 vol79_num2_4.pdf

Gonzélez M, Chinchilla R, Holst I, Ruiz M, Calderon M, Barrantes M.
Caracterizacion de mujeres universitarias con sindrome de ovario poliquistico
en Costa Rica. Acta Médica Costarricense. 2023 [citado el 7 de Junio de 2024].
Disponible en:
https://www.kerwa.ucr.ac.cr/server/api/core/bitstreams/41d959dd-169d-4dcO-
a502-35369ba42163/content

Espitia De La Hoz F. Caracteristicas clinicas, hormonales, bioguimicas y
prevalencia del sindrome de ovario poliquistico en mujeres del Eje Cafetero,
Colombia, 2016-2020. Rev Colomb Endocrinol Diabet Metab. 2022; 9(4):e772.
[citado el 8 de Junio de 2024]. Disponible en:
https://doi.org/10.53853/encr.9.4.772

Azziz R. Sindrome de ovario poliquistico. journal obste [Internet]. 2018 [citado
el 9 de Junio de 2024]; 132:321-42. Disponible en:
https://journals.lww.com/greenjournal/Documents/Aug2018 Translation_Azz

iz.pdf

Castro, Grettel; Rojas, Karol; Hery, Min. Actualizacién sobre el sindrome de
ovario poliquistico. Revista Médica Sinergia. [citado el 10 de Junio de 2024].
Vol. 8, NUm. 02, febrero 2023. Disponible en:
https://doi.org/10.31434/rms.v8i2.968

Arias F. El proyecto de investigacion. 6% edicion. Caracas-Republica
Bolivariana de Venezuela: Editorial Episteme; 2012. [citado el 20 de Junio de
2024]. Disponible en: https://ebevidencia.com/wp-



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

37

content/uploads/2014/12/EL-PROYECTO-DE-INVESTIGACI%C3%93N-
6ta-Ed.-FIDIAS-G.-ARIAS.pdf.

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. Metodologia de la Investigacion.
Sexta Edicion. México D. F.: McGraw Hill. Interamericana. 2014. Pag. 22-31.

Hurtado de Barrera, J. EI Proyecto de Investigacion. Séptima Edicion. Caracas,
Venezuela: Fundacion Servicios y Proyecciones para América Latina
(SYPAL). 2012. Pag. 155-170

Begum G, Almashaikhi N, Albalushi M, Alsalehi H, Alazawi R, Goud B, et al.
Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico (SOP) y sus factores de riesgo
asociados entre estudiantes de medicina en dos paises. Int J Environ Res Public
Health [Internet]. 2024; 21(9):1165. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph21091165

Acufia G, Martinez M. Métodos anticonceptivos hormonales y sus efectos
adversos en las estudiantes de medicina Udo Nucleo Anzoategui. [Barcelona,
Venezuela]: Universidad de Oriente; 2023.

Martinez J, Kimberley B, Amarista J. Nivel de conocimiento sobre el uso de
dispositivos intrauterinos (mirena®) en las estudiantes del 8vo semestre al
ultimo afio de medicina de la Udo Nucleo Anzoategui, afio 2022. [Barcelona,
Venezuela]: Universidad de Oriente; 2023.

Guerra M, Marin D, Simoza A. Nivel de conocimiento de las tabletas de
emergencia como método anticonceptivo en las estudiantes de medicina Udo
Nucleo Anzoategui semestre 1-2023. [Barcelona, Venezuela]: Universidad de
Oriente; 2024.

Centeno Y, Carlos D, Maria E. Implantes subdérmicos y sus motivos de retiro
en las estudiantes de medicina de la Udo Nucleo Anzoategui. [Barcelona,
Venezuela]: Universidad de Oriente; 2022.



19.

20.

21.

22.

23.

38

Agudelo Reinoso, Yency Estefany, Muiioz Villate, Jeniffer Jelissa. Preferencia
en el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de la Universidad de los
Llanos. Villavicencio. 2016. [Citado el 20 de Febrero de 2025]; Disponible en:
https://repositorio.unillanos.edu.co/bitstream/handle/001/679/RUNILLANQOS
%20ENF%200814%20PREFERENCIA%20EN%20EL%20US0%20DE%20
M%C3%89TODOS%20ANTICONCEPTIVOS%20EN%20ESTUDIANTES
%20DE%20LA%20UNIVERSIDAD%20DE%20L0S%20LLANOS.%20VIL
LAVICENCI0%202016.?sequence=1&isAllowed=y

Covarrubias Lopez E. S, Ramirez Villegas R, de JesUs Verde Flota E. E, Rivas
Espinosa J. G, Rivero Rodriguez L. F. Utilizacion de métodos anticonceptivos
en estudiantes de enfermeria. Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo
[Internet]. 2016; 18(1):31-43. [Citado el 21 de Febrero de 2025]; Disponible
en: https://www.redalyc.org/pdf/1452/145243501003.pdf

Gonzélez Salazar M, Chinchilla Monge R, Holst Schumacher I, Ruiz Corella
M, Calderdn Jiménez M, Barrantes Santamaria M. Caracterizacion de mujeres
universitarias con sindrome de ovario poliquistico en Costa Rica. Acta Med
Costarric [Internet]. 2023 [citado el 22 de febrero de 2025]; 65(2):1-12.
Disponible en:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
60022023000200065

Alshdaifat E, Sindiani A, Amarin Z, Absy N, AlOsta N, Abuhayyeh H, et al.
Conciencia sobre el sindrome de ovario poliquistico: la perspectiva de
estudiantes universitarios. Ann Med Surg (Lond) [Internet]. 2021;
72(103123):103123. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.amsu.2021.103123

Revista de informacion cientifica. Incidencia de foliculos ovaricos asociados al
uso de implantes norplant [Internet]. Siicsalud.com. [citado el 23 de febrero de
2025]. Disponible en:

https://www.siicsalud.com/des/insiiccompleto.php/25136



24.

25.

26.

39

Joham AE, Tay CT, Laven J, Louwers YV, Azziz R. Approach to the patient:
Diagnostic challenges in the work up for polycystic ovary syndrome. J Clin
Endocrinol Metab [Internet]. 2025; Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1210/clinem/dgae910

Stener Victorin E, Teede H, Norman R, Legro R, Goodarzi M, Dokras A, et al.
Polycystic ovary syndrome. Nat Rev Dis Primers [Internet]. 2024; 10(1):27.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1038/s41572-024-00511-3

Dilliyappan S, Kumar AS, Venkatesalu S, Palaniyandi T, Baskar G, Sivaji A,
et al. Polycystic ovary syndrome: Recent research and therapeutic
advancements. Life Sci [Internet]. 2024; 359:123221. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.1fs.2024.123221



ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lugar: Fecha:

Yo, Br. Delgado Stefanny C.I 22.677.130. Estudiante de la Universidad de Oriente
Nucleo Anzoategui, estoy realizando un estudio de investigacion como requisito final para
optar al titulo de Médico Cirujano, el presente estudio esta enfocado en: PRESENCIA DE
OVARIOS POLIQUISTICOS EN LAS ESTUDIANTES DEL 3ER AL 6TO
SEMESTRE DE MEDICINA UDO NUCLEO ANZOATEGUI SEMESTRE 111-2023.

Yo, , venezolana, Titular de la Cédula de identidad: N°

, de este domicilio, por medio de la presente expreso mi consentimiento de
participar voluntariamente y/o permitir que mi representado participe, como paciente en el
trabajo especial de investigacion mencionado anteriormente. Se me ha explicado que la
misma forma parte de una investigacion analitica que cubre todos los criterios académicos,
clinicos y legales correspondientes. Entiendo que la participacion en este estudio es de
caracter voluntario.

Bajo mi voluntad consiento mi participacion en el mismo.

Firma del Estudiante Firma Del Testigo
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Anexo 2: Instrumento aplicado

ANALISIS DE LOS OVARIOS POLIQUISTICOS EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Semestre cursante:

Variables sociodemogréficas: Edad: _ (afios) Peso: _ (kg) Talla: __ (m) Estado civil: Soltera  Casada
Concubina Otro / Procedencia: Rural__ Urbano__ Estado: Municipio:

Antecedentes personales: Habitos: Alcohol  Cigarro_ Drogas Cafe Ninguno__ / Patologias:
Diabetes  Tiroides Otro Ninguna__

Antecedentes ginecolégicos: Menarquia: _ Sexarquia: __ N° Parejas Sexuales: Uso de anticonceptivo:
Pastillas__ Dispositivo subdérmico Otro Ninguno__  Infecciones: Clamidia___ Sifilis__ Gonorrea
VIH___ Ninguna___ / Gestas: Partos Abortos ~ Cesarea_ Ciclos regulares __ Ciclos
irregulares_

Método Hormonal Actual: tipo_ Compuesto que tiene_ Tiempo con el método_ Motivo de eleccion del
método: Pareja sexual estable Tratamiento médico_ Seguridad anticonceptiva

Presencia de Ovarios Poliquistico: Sl No Sintomas: Los presentd antes de la

anticoncepcion hormonal? Si No Si la respuesta es NO, ¢Cuél es el método?
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anticonceptivo hormonal actualmente empleado, predomin6 ninguno con 56,67%, solo un
43,33% indico usar actualmente un método anticonceptivo hormonal, en cuanto al motivo
de su uso, se aventajo pareja sexual estable con 59,62%. Prevalecié en 65,00% la ausencia
de ovarios poliquisticos. 35,00% refiri6 padecer la patologia, donde el 82,14% ya padecian
antes el inicio de un método anticonceptivo hormonal y el 17,86% lo padecieron despues
del inicio, donde predomino el implante subdérmico con 66,67%.
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