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VII. Resumen

El sindrome de ovario poliquistico es considerado como uno de los trastornos
endocrino-metabolicos més frecuentes en mujeres en edad fértil, dada su heterogeneidad
clinica constituye un desafio diagnostico por lo que el objetivo principal de este estudio
fue determinar la utilidad de los criterios de Rotterdam para la valoracion del sindrome de
ovario poliquistico en adultas jovenes. Este estudio se llevo a cabo mediante una revision
sistematica de enfoque mixto, el mismo que se desarrolld siguiendo el esquema PRISMA
2020 a partir de una busqueda en diferentes bases de datos como PubMed/Medline,
Scopus y Redalyc usando como ecuacion de busqueda (“Polycystic Ovary Syndrome”
AND “Rotterdam Criteria” AND Diagnosis). En primera instancia se identificaron un
total de 942 registros de los cuales 12 estudios fueron seleccionados para el analisis de
esta investigacion a través de criterios de inclusion y exclusion. Por medio de esta
busqueda se pudo constatar que los estudios vinculados con las variables predefinidas
preponderaron en India, con fechas de publicacion en su mayoria posterior al 2020 y
niveles de evidencia 4 en la mayor parte de los estudios. La literatura revel6 que la
valoracion diagndstica del sindrome de ovario poliquistico se basa principalmente en los
criterios de Rotterdam respaldados mediante la evaluacion ecografica ovérica,
hiperandrogenismo clinico y bioquimico, alteraciones ovulatorias y diversos indicadores
metabolicos, destacando la identificacion de fenotipos clinicos del sindrome. De esta
manera se evidencia como los criterios de Rotterdam contintian siendo una herramienta

util y vigente.

Palabras clave: criterios de Rotterdam, sindrome de ovario poliquistico, revision

sistematica, adultas jovenes
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VIII. Abstract

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is considered one of the most common endocrine-
metabolic disorders among women of reproductive age. Due to its clinical heterogeneity, it
represents a significant diagnostic challenge. Therefore, the primary objective of this study was to
determine the usefulness of the Rotterdam Criteria in the assessment of polycystic ovary
syndrome in young adult women. This study was conducted as a mixed systematic review
following the PRISMA 2020 guidelines. The literature search was performed in databases
including PubMed/MEDLINE, Scopus, and Redalyc using the search equation: (“Polycystic
Ovary Syndrome” AND “Rotterdam Criteria” AND Diagnosis). Initially, a total of 942 records
were identified, of which 12 studies were selected for analysis according to predefined inclusion
and exclusion criteria. The review revealed that studies related to the predefined variables were
predominantly conducted in Australia, with most publications appearing after 2020. Furthermore,
the majority of the selected studies were classified as Level 4 evidence. The literature
demonstrated that the diagnostic assessment of polycystic ovary syndrome is primarily based on
the Rotterdam Criteria, supported by ovarian ultrasonographic evaluation, clinical and

biochemical hyperandrogenism, ovulatory dysfunction, and various metabolic indicators.

Particular emphasis was placed on the identification of the different clinical phenotypes of the
syndrome. These findings indicate that the Rotterdam Criteria continue to be a useful and current

diagnostic tool for the assessment of polycystic ovary syndrome in young adult women.

Keywords: Rotterdam Criteria, polycystic ovary syndrome, systematic review, young adult

women
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1. Introduccion
De acuerdo con (Castro Torres et al., 2023) el sindrome de ovario poliquistico es
uno de los trastornos endocrinos mas frecuentes en mujeres en edad reproductiva.
Aunque se reconoce poco y su etiologia no ha sido reconocida la evidencia sugiere

que esta afeccion tiene un origen multifactorial.

Segtin la evidencia cientifica los criterios de Rotterdam constituyen la principal
herramienta diagnostica para el sindrome. Segiin (Goémez et al., 2024) para realizar un
diagnostico oportuno se necesitan al menos 2 de los 3 criterios siendo estos la
anovulacion, signos tipicos de hiperandrogenismo y evidencia de signos ecograficos
sugestivos de poliquistosis ovarica. Investigaciones recientes recalcan la necesidad de

excluir otras alteraciones relacionadas con este sindrome.

En este contexto, el analisis sistematico de informacion cientifica relacionada con
la utilidad de los criterios de Rotterdam permite comprender de manera sintetizada la
dindmica diagnodstica del sindrome en los sistemas de salud.

De esta manera (Manterola et al., 2013) refiere que la revision sistematica es una
herramienta 1til que permite poner al dia los conceptos basicos de una investigacion,
permitiendo resaltar la diferencia entre investigaciones para obtener datos confiables.
Ademas, garantiza el reconocimiento de fortalezas, alcance y limitaciones en los

estudios analizados.

A partir de lo expuesto el objetivo principal de este estudio es sintetizar la
evidencia cientifica sobre la valoracion del sindrome de ovario poliquistico en adultas

jovenes evidenciada en la literatura médica actual.
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El presente trabajo de investigacion consta de cinco apartados principales:
planteamiento del problema, marco tedrico, metodologia basada en la declaracion
PRISMA 2020, analisis critico basado en la evidencia cientifica y conclusiones

derivadas de los hallazgos obtenidos.

2. Planteamiento del problema
La limitada utilizacion o mala aplicacion de los criterios de rotterdam para el
diagnéstico de este sindrome constituye uno de los principales factores asociados a
complicaciones en mujeres en edad reproductiva. La progresion de sintomas como
alteraciones en su ciclo menstrual, hirsutismo, acné, factores metabodlicos son un

condicionante en la calidad de vida reproductiva, fisica y psicoldgica de las pacientes.

Dentro de los nucleos sociales se ha documentado segun (Matte et al., 2024) que
la salud mental de las pacientes con SOP repercute de manera poco favorable a nivel
laboral, econéomico y social. La poca comprension social sobre este sindrome puede
llegar a minimizar la sintomatologia presente en las pacientes haciendo que el apoyo

emocional se vea limitado.

A nivel sanitario la dificultad para detectar oportunamente el sindrome puede
provocar un diagndstico tardio, afectando negativamente a la calidad de vida de las
pacientes, en este contexto un diagnostico temprano y un enfoque integral pueden
reducir las complicaciones, optimizacion de recursos, disminucion de costos y

generacion de una mayor eficiencia en los sistemas de salud.

En este sentido, la implementacion de los criterios de Rotterdam contribuye a una

evaluacion y tratamiento clinico mas preciso, centrandose en las necesidades
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complejas de la paciente. Su uso permite una intervencion terapéutica oportuna,
reduce el impacto de los cambios relacionados con el sindrome y facilita la atencion

coordinada entre diferentes proveedores de atencion médica.

Como menciona (Abruzzese et al., 2023) el SOP constituye uno de los trastornos
endocrino - metabolicos mas frecuentes en mujeres en edad
reproductiva. Actualmente se considera una enfermedad multifactorial debido a la
interaccion de diferentes factores etiologicos. Los sintomas que acompainan a esta
afeccion, como cambios hormonales, acné, menstruacion irregular e infertilidad,

afectan gravemente la calidad de vida y la salud general del paciente.

Segun (Monteagudo Pefia, 2022) desde una perspectiva patologica, el SOP tiene
una estrecha relacion entre factores genéticos y ambientales; sin embargo, no se
conoce exactamente su causa. Desde una perspectiva fisiopatologica, puede
describirse como una enfermedad multifactorial y poligénica, caracterizada por
deplecion folicular, disfuncion hipotdlamo-hipofisaria y resistencia a la insulina.

La dificultad para quedar embarazada, especialmente en entornos donde la
maternidad tiene un alto valor sociocultural, puede provocar presion social y cambios
en la dinamica familiar. De manera similar, los sintomas clinicos asociados al
sindrome promueven el aislamiento, la incertidumbre y la interaccion social
limitada, lo que demuestra la importancia del apoyo psicologico en un enfoque

integral y multidisciplinario.

La evidencia cientifica muestra como el sindrome de ovario poliquistico plantea

un desafio importante para el sistema de atencién médica debido a subdiagnosticos y
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tratamiento inadecuado. Esta condicion aumenta la necesidad de atencion médica y

favorece la intervencion terapéutica a largo plazo.

Persisten limitaciones en la integracion y actualizacion de evidencia cientifica
relacionada con la utilidad diagnostica de los criterios de Rotterdam. Segun (Bozdag
et al., 2016) se han realizado estudios a largo plazo sobre este sindrome en general y
su tratamiento, pero la limitada actualizacion ha trastocado las innovaciones en

nuevas guias de salud.

La limitada evidencia cientifica disponible ha dificultado la implementacioén de
procedimientos innovadores para el diagnostico, situacion que se suma a las
deficiencias en la comprension y aplicacion de los criterios diagnosticos. En
consecuencia, tanto la comunidad cientifica como los sistemas sanitarios enfrentan
importantes desafios para fortalecer estrategias orientadas a disminuir las

repercusiones clinicas y econdmicas asociadas a esta enfermedad.

2.1. Descripcion y Formulacion del Problema

Teniendo en cuenta la falta de implementacion de los criterios de Rotterdam,
surge la necesidad de realizar un andlisis a estos criterios. Por ello se formula la
siguiente interrogante ;Cudl es la evidencia cientifica disponible sobre la utilidad
diagnéstica de los criterios de Rotterdam en mujeres adultas jovenes con sindrome de
ovario poliquistico segun la literatura disponible?
2.2. Justificacion

Este estudio adquiere relevancia ya que la aplicacion correcta de los criterios de
Rotterdam combinada con una evaluacion integral del estado de la paciente
contribuye a un diagndstico rapido y al inicio temprano del tratamiento

adecuado. Estos hallazgos también respaldaran la toma de decisiones clinicas basadas
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en evidencia, ayudando a mejorar las estrategias de deteccion temprana y reducir el

impacto del sindrome en la calidad de vida de las pacientes.

Esta investigacion es de importancia social porque sus principales beneficiarias
seran las mujeres con sindrome de ovario poliquistico, quienes tendrdn acceso a un
diagndstico mas rapido y a un tratamiento adecuado. De manera similar, los
trabajadores de la salud se beneficiaran del fortalecimiento de las estrategias de
diagnostico basadas en evidencia, dando prioridad a la atencion integrada y

mejorando la calidad de los servicios de salud.

Este estudio tiene la finalidad de promover la utilizacion de los criterios de
Rotterdam para mejorar el diagnostico temprano en mujeres en edad reproductiva, en
el ambito educativo servird como recurso practico para fortalecer la formacion
académica y a nivel administrativo impulsa a la creacion de protocolos nuevos que

ayuden a disminuir las complicaciones optimizando los recursos sanitarios.

El valor tedrico de esta investigacion radica en ampliar y fortalecer el
conocimiento de estos criterios y su aplicacion diagndstica. De acuerdo con la
(Sociedad Europea de Reproduccion Humana, 2018) la necesidad de incorporar todos
los criterios es de suma importancia, ya que un solo criterio por si solo no es

suficiente para el correcto diagnéstico del SOP

Desde la utilidad metodoldgica se plantea que mediante la normativa PRISMA
2020 se podra contribuir a busqueda garantizada, confiable, analisis en base a la
evidencia cientifica, al hacer uso de esta herramienta permitira tener una mejor
organizacion, favoreciendo la investigacion y revisiones sistematicas futuras teniendo

asi, resultados mas veraces y utiles en la practica y formacion clinica.



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR — SEDE MANABI 19
CARRERA DE MEDICINA

TITULACION
2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo General
e Sintetizar la evidencia cientifica sobre la valoracion del sindrome de ovario
poliquistico en adultas jovenes evidenciada en la literatura médica actual.

2.3.2. Objetivos Especificos

e Examinar sistematicamente la evidencia cientifica relacionada con la valoracion del
sindrome de ovario poliquistico en adultas jovenes.

e Caracterizar los estudios priorizados sobre la tematica de valoracion del sindrome de
ovario poliquistico en adultas jovenes.

e Valorar el nivel de evidencia cientifica de los estudios priorizados
e Identificar parametros de evaluacion del sindrome de ovario poliquistico en adultas
jovenes evidenciados en la literatura médica actual
3. Marco Teorico-Referencial
3.1. Estado del Arte (antecedentes investigativos)

A continuacion, se muestran los estudios mas significativos que abordan la utilidad
de los criterios de Rotterdam en la evaluacion del sindrome de ovario poliquistico.
Estos trabajos ayudan a entender la relevancia de estos criterios para un diagndstico
adecuado, el reconocimiento de las manifestaciones clinicas y la atencion integral de
esta enfermedad en varios entornos de cuidado de la salud.

De acuerdo a (Ligocka et al., 2024) realizaron un estudio transversal de 200
mujeres con sindrome de ovario poliquistico en La Habana, Cuba para evaluar su
calidad de vida. Los resultados mostraron que, aunque prevalecia una calidad de vida
moderada, una proporcion significativa padecia un deterioro psicosocial
significativo. En conclusion, el estudio resalta la importancia de la atencion integral
que involucra este estudio, enfocada al diagnéstico y tratamiento oportuno del

sindrome.
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Segun (Gonzalez-Salazar et al., 2023) se llevd a cabo un estudio de tipo
observacional y descriptivo en el que se tom6 como muestra a 160 mujeres cuyo
objetivo fue “Caracterizar un grupo de mujeres universitarias costarricenses con
sindrome de ovario poliquistico mediante una evaluacion clinica y bioquimica”, para
examinar caracteristicas fisicas, parametros clinicos como acné, sobrepeso e
hirsutismo.

De la misma manera se evaluaron pardmetros bioquimicos como perfil hormonal,
perfil de glucosa y perfil lipidico. Este estudio identificd una fuerte asociacion del
sindrome con caracteristicas clinicas, tanto fisicas como bioquimicas, a diferencia de
aquellas que no constituyen un diagndstico, y concluy6 que las caracteristicas
predominantes son resistencia a la insulina, hiperandrogenismo y perfil

lipidico alterado.

Segun (Aillon-Maroto & Recalde-Navarrete, 2023) mediante un analisis
cualitativo realizaron un estudio en la ciudad de Ambato que tuvo como objetivo
“ Brindar las actualizaciones pertinentes sobre el tratamiento de la infertilidad en
pacientes con SOP”, enfocado en los profesionales de salud, mediante recopilacion y
busqueda de datos.

Los resultados determinaron que el tratamiento es multifactorial y los criterios
mas utilizados son los de Rotterdam, concluyendo con la necesidad de mejorar el
estilo de vida y la disminucién de peso ya que estos influyen de manera significativa

en la anovulacion y como consecuencia alteraciones en la reproduccion y fertilidad.
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3.2. Marco Tedrico
3.2.1.  Contextualizacion Teorica de la Variable 1 analizadas
3.2.1.1. Definicion
Seglin (Castro Torres et al., 2023) el sindrome de ovario poliquistico se considera
el trastorno endocrino-metabolico mas frecuente en mujeres en edad fértil,
caracteristico de manifestaciones tanto fisicas como bioquimicas que afectan la

calidad de vida de las pacientes.

Algunos autores han propuesto nuevas denominaciones debido a la complejidad
metabolica y endocrina del sindrome; sin embargo, el término SOP continua siendo el
mas utilizado internacionalmente.

Estudios analizados sugieren, se deben cumplir al menos dos de los tres criterios
siguientes: presencia de signos o sintomas sugestivos de hiperandrogenismo,

anovulacion, evidencia de poliquistosis mediante imagen.

3.2.1.2. Fisiopatologia.

Este sindrome se caracteriza por ser multifactorial, aunque no se reconoce
completamente la fisiopatologia la evidencia cientifica destaca que intervienen
diferentes factores, tanto genéticos, endocrinologicos y ambientales.

Desde el punto de vista genético se reconoce que al menos 16 loci se encuentran
relacionados con polimorfismos en el sindrome de ovario poliquistico. De acuerdo
con un estudio publicado en Scielo por (Monteagudo Pefia, 2022) no es reconocido
genéticamente como se hereda el SOP, sin embargo estudios revelan que podria

heredarse tan s6lo con un gen afectado predominantemente paterno.
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Segun varios estudios la etiologia del sindrome podria ser poligénica, es decir que
intervienen varios genes no solo uno, en este contexto factores étnicos ambientales y
geograficos cooperan en como aparece el SOP.

Desde el punto de vista neuroendocrino la hormona antimulleriana AMH se
encuentra elevada generando aumento de pulsos de la hormona liberadora de
gonadotropina, que en conjunto a la hormona luteinizante LH, aumenta la liberacién
de androgenos en la célula TECA del ovario.

A partir de lo expuesto la hormona foliculo estimulante FSH, al estar disminuida
dificulta la conversion de androgenos a estradiol, este desequilibrio por parte de los
androgenos provoca un arresto folicular y consiguiente anovulacion.

De acuerdo a la estrecha bisqueda en la base de datos Medline, segiin
(CDCespanol, 2025) destaca que al haber un desequilibrio por parte de los
andrégenos y estos encontrarse libres, promueve la adiposidad, generando
retroalimentacion metabolica y endocrina que perpetia la resistencia a la insulina e
hiperandrogenismo.

Diversos estudios evidencian como el bajo peso al nacer, y la prematurez, en
conjunto con un ambiente intrauterino desequilibrado contribuye a cambios
epigenéticos que condicionan al SOP. Un hébito dietético inadecuado, deficiencia de
gjercicio, adicionalmente la ganancia de peso inadecuada, es un factor que contribuye
a la generacion de sindrome de ovario poliquistico por cambios metabdlicos
generados.

3.2.1.3. Manifestaciones clinicas

Aunque la clinica no suele ser tipica en todas las pacientes, segun (Christ &
Cedars, 2023) Las manifestaciones clinicas se caracterizan por aumento de vello en el
cuerpo y cara, menstruaciones interrumpidas o ausencia de la misma, dificultad para

concebir, acné, y en algunos casos alopecia.
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Segun (Azziz et al., 2016) puede producirse aumento de peso, obesidad central,
resistencia a la insulina, acantosis nigricans, cambios metabolicos, fatiga y cambios
de humor, afectando significativamente la salud general de las pacientes.

3.2.14. Repercusion en la esfera mental

Dadas las comorbilidades fisicas que presenta el sindrome de ovario poliquistico
las mujeres experimentan alta prevalencia de ansiedad y depresion. Un estudio
publicado en la base de datos Scopus por (Espinoza Morales et al., 2025) destaca que
las pacientes pudieran llegar a tener alteracion en cuanto a la percepcion de su
feminidad, afectando las relaciones interpersonales.

Para mujeres que quieren ser madres, la dificultad para concebir representa
emocionalmente un declive emocional que sumado a la ausencia de una red de apoyo
provoca dificultades en afrontamiento de la enfermedad. En este sentido (Matte et al.,
2024) resalta la necesidad del acompafiamiento psicologico e implementar estrategias
como parte del abordaje terapéutico en las pacientes.

3.2.2.  Contextualizacion Teorica de la Variable 2 analizadas

3.2.2.1. Diagndstico mediante criterios de Rotterdam

En la actualidad los criterios de Rotterdam son una herramienta til para la
valoracion y diagnostico de este sindrome. Segun (Ortiz-Flores et al., 2019) estos
criterios se consideran ampliamente utilizados y la presencia de dos de los tres
criterios confirman el diagndstico.

El primer criterio corresponde a la disfuncion ovérica que segun (Gomez et al.,
2024) “corresponde a ciclos menstruales mayor o igual a 35 dias o menor o igual a 21
dias”

El segundo criterio corresponde al hiperandrogenismo el cual constituye una de
las manifestaciones clinicas y bioquimicas mas frecuentes en pacientes con SOP, este
se caracteriza por la presencia de vello desproporcionado, dado que su evaluacion es

subjetiva se cuenta con diferentes escalas para poder valorar el hiperandrogenismo.
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Una de las escalas mas utilizada es Ferriman Gallwey en donde se evaluan
diferentes partes del cuerpo con una puntuacion del 0 al 4 permitiendo su
clasificacion.

El altimo criterio evaltia la morfologia de los ovarios poliquisticos, después de
varios consensos se define como la existencia de 20 o mas foliculos visualizados por
medio de transductor de alta frecuencia.

La aplicacion de estos criterios ha generado controversias en la comunidad
cientifica. Un estudio publicado en PubMed por (Pefia et al., 2022) menciona la
heterogeneidad fenotipica como una de las principales limitaciones, en donde se
puede establecer el diagnostico a través de diferentes combinaciones de criterios
clinicos y ecograficos en pacientes que presentan caracteristicas clinicas y
metabolicas diferentes.

En consecuencia esta variabilidad limita la comparacion de estudios desafiando el
personal médico a identificar estrategias diagnosticas uniformes.

Sumado a esto, durante la pubertad, las alteraciones en la menstruacion y ovarios
con caracteristicas poliquisticas pueden formar parte del desarrollo fisioldgico
normal, sin embargo estas manifestaciones segiin (Kim et al., 2024) suelen
anteponerse a los criterios diagnosticos clasificando de manera errénea adolescentes
sanas como pacientes con este sindrome, resaltando la necesidad de una evaluacion
cautelosa enfocada en la edad de la paciente, excluyendo cambios propios de la
pubertad.

Bajo esta perspectiva (Pea et al., 2024) destaca la sensibilidad de estos criterios al
incorporar diversos fenotipos, sin embargo la especificidad se ve comprometida al
incorporar pacientes con caracteristicas clinicas poco representativas del sindrome,
contribuyendo a la heterogeneidad en su diagndstico.

Es asi como (Teede et al., 2023) por medio de la guia internacional basada en la

evidencia del 2023 para evaluacion del sindrome de ovario poliquistico recomiendan
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interpretar de manera adecuada los criterios de Rotterdam junto con un abordaje

clinico integral en la poblacion femenina antes de establecer un diagnostico final.

3.2.2.2. Contextualizacion Tedrica de la Variable 3 Topicos Selectos de las
variable 3.
3.2.2.3. Contextualizacion de revisiones sistematicas.

Las revisiones sistematicas proporcionan una presentacion concisa y estructurada
de la informacion que se encuentra disponible, la cual permite responder a una
pregunta clinica. Segiin (Moreno et al., 2018) las revisiones sistematicas y
metaanalisis de alta calidad metodologica constituyen uno de los niveles mas alto de
evidencia cientifica debido a que incluyen fuentes de informacion y gran variedad de
articulos empleados para fortalecer la base y evidencia médica.

Segun (José de la Cruz, 2025) estas revisiones permiten evaluar el trabajo
académico de cualquier campo determinado identificando rutas de conocimiento y
posibles necesidades de investigacion.

En la actualidad las revisiones sistematicas de fundamentan en la declaracion
PRISMA 2020 proporcionando pautas metodologicas garantizando transparencia y
rigor en la investigacion. En relacion a aquello las buisquedas bibliograficas deben
realizarse utilizando operadores booleanos en base de datos cientificas como Scielo,
Scopus, PubMed, Web of Science para obtener informacion confiable y actualizada.

En concordancia con lo antes mencionado estas revisiones requieren de criterios
de exclusion e inclusion permitiendo la seleccion de estudios pertinentes, de este
modo la evaluacion de riesgo de sesgo resulta fundamental para evitar discordancia en
los resultados de la investigacion y asi aumentar la validez de la informacion
recopilada.

Desde el punto de vista médico suele tener relevante repercusion clinica y
psicosocial por su alta confiabilidad dentro de la medicina basada en la evidencia.

Mediante la recopilacion de datos y busqueda ilimitada permite tener directrices mas
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solidas y veraces. Gracias a la estructuracion de las revisiones permite que haya
menos sesgos y encontrar informacion que permita en el &mbito médico la mejora en
cuanto a toma de decisiones.

4. Materiales y Métodos

4.1. Ruta de investigacion

El presente trabajo corresponde a una investigacion de tipo revision sistematica,
basada en el andlisis y sintesis de evidencia cientifica publicada enmarcada en la ruta
de investigacion mixta. Segin (Hernandez-Sampieri, R. & Mendoza, C (2018), este
enfoque investigativo permite un analisis mas completo determinando las
caracteristicas de los estudios y mediciones numéricas con la finalidad de generar una

comprension amplia sobre el tema en estudio.

4.2. Disefio de investigacion

Desde la ruta de investigacion mixta, se realizard una revision sistematica, lo que
significa que el disefio metodoldgico es una revision no experimental u observacional,
este enfoque permitird integrar la evidencia cientifica mas el analisis cuantitativo de la
misma, siguiendo el flujograma de la declaracion PRISMA 2020.

Segun (Page et al., 2021) la revision sistematica permite la organizacion,
estructuracion, seleccion y recopilacion de informacion relacionada con el tema
estudio, priorizando la informacién para identificar hallazgos relevantes que permitan
garantizar la confiabilidad y validez de la investigacion.

4.3. Tipo de investigacion

Este estudio se lleva a cabo mediante una revision sistematica fundamentandose
en el andlisis y recopilacion de datos cientificos publicados, orientada en la
descripcion de la valoracion de esta patologia y la utilidad de los criterios empleados
para su diagndstico, es asi como también posee temporalidad transversal dado el

andlisis en un periodo determinado.
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Mencionado lo anterior, esta investigacion se basa en una revision secundaria
orientada netamente en la recoleccion de fuentes de informacion secundaria en donde
no hay manipulacion de datos en tiempo real sino incorporacion de estudios
realizados.

4.4. Poblacion, muestra y muestreo (Unidad de analisis)

La unidad de analisis estara conformada por articulos cientificos seleccionados en
las bases de datos indexadas, esta blisqueda permitira tener opcidon a un amplio
abanico de documentos cientificos de gran impacto.

La busqueda bibliografica se realizard mediante términos MeSH y operadores
booleanos en base de datos como PubMed, Scopus, Scielo, Springer. Como términos
principales se incluyen (“Polycystic Ovary Syndrome” AND “Rotterdam Criteria”

AND Diagnosis)

4.5. Criterios de inclusion y exclusion

| Criterios de Inclusion | Criterios de exclusion |

Estudios primarios (transversales,  Editoriales, cartas al editor,
cohorte, casos y controles comentarios, opiniones de
expertos y resumenes de
Estudios realizados en un rango de  congresos.
temporalidad del 2015 al 2025
Estudios en idiomas distintos al
Estudios indicados en las bases de  castellano, inglés o portugués
datos Scielo,PubMed, Scopus, Articulos fuera del rango de
Springe Nature tiempo establecido

Articulos publicados en espaiiol,
inglés o portugués.
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4.6. Técnica para la recoleccion de datos

El método utilizado en esta investigacion serd una busqueda bibliografica
sistematica, necesaria para la extraccion de datos desde fuentes digitales. Seglin datos
cientificos, posibilita fundamentar el trabajo en fuentes confiables y contribuir a la
comunidad académica a nivel mundial.

“Una revision sistematica implica un resumen critico y reproducible de los
resultados de las publicaciones disponibles sobre un mismo tema o pregunta clinica
concreta” (Linares-Espinoés et al., 2018)

Mediante variables de extraccion de datos se elaborara una matriz que incluiré lo
siguiente: autor y ano de publicacion, pais de estudio, disefio metodoldgico del
estudio, tamafo de muestra, método diagnostico, principales hallazgos, resultados y
conclusiones del estudio generando una mejor caracterizacion de cada estudios.

4.7. Instrumento para la recoleccion de datos

Como instrumento en esta revision sistematica, se utilizara tanto el formulario de
extraccion de datos como la lista de verificacion de parametros de cumplimiento
segun los lineamientos PRISMA 2020. Segtin lo mencionado por (Page et al., 2021)
esta guia estd compuesta por diferentes items entre ellos los datos del autor, titulo de
investigacion, metodologia, tamafio de la muestra, en conjunto se podra validar e
interpretar metodoldgicamente cada articulo seleccionado.

De acuerdo con (Page et al., 2021) PRISMA 2020 permite mediante diagramas de
flujo poder visualizar el proceso de seleccion de articulos investigados en la revision
sistematica, haciendo que el proceso investigativo sea confiable.

De forma complementaria la calidad metodoldgica sera evaluada a través de la
lista de verificacion proporcionada por el Centro medicina basada en evidencia de
Oxford (OCEBM) de acuerdo la metodologia de cada estudio. Segtin (Julian Higgins

et al., 2024) esta herramienta permite verificar si los resultados de cada estudio son
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confiables identificando riesgos de sesgo contribuyendo a una sintesis de evidencia
mas transparente.
4.8. Analisis e interpretacion de resultados

Para el analisis de datos se utilizara una combinacion; la revision sistematica
incorporard andlisis descriptivo de la informacion extraida de los estudios
seleccionados, complementando con analisis cuantitativo para la interpretacion de
hallazgos.

La informacion obtenida serd organizada mediante matrices comparativas, tablas
de frecuencia lo cual permitira obtener resultados relevantes. En este sentido los
resultados seran integrados mediante una sintesis narrativa que segun (Thomas &
Harden, 2008) esta técnica permite interpretar y comparar resultados de
investigaciones con caracteristicas distintas.

Mediante esta revision sistematica y critica de la evidencia cientifica disponible,
se sintetizaran cuidadosamente los resultados relacionados con la utilidad de los
criterios de Rotterdam en la evaluacion del sindrome de ovario poliquistico, y a su
vez identificar las deficiencias del estudio, fortalecer el sustento tedrico y confirmar
su importancia diagnostica y clinica de acuerdo con los objetivos planteados al inicio
del estudio.

5. Resultados

Este capitulo describe los resultados obtenidos mediante revision sistematica de la
literatura, desarrollada a través de los lineamientos establecidos por la declaracion
PRISMA.

Los resultados se obtuvieron mediante una rigurosa identificacion, cribado,
inclusion de estudios cientificos mediante biisqueda en diferentes bases de datos.

Los resultados de esta revision sistematica se presentan organizados conforme los

objetivos especificos permitiendo resaltar los hallazgos clinicos mas importantes, asi
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como las limitaciones metodoldgicas evidenciada en la literatura.

En respuesta al objetivo especifico N°1 el cual se propuso, sintetizar la
evidencia cientifica sobre la valoracion del sindrome de ovario poliquistico en
adultas jovenes, en una primera fase, correspondiente a la identificacion de
estudios, se realizé una busqueda exhaustiva en bases de datos cientificas
reconocidas, incluyendo PubMed/MEDLINE, Scopus. y Redalyc.

Con el objetivo de recopilar evidencia relacionada con la valoracion, diagnostico y
aplicacion de criterios de Rotterdam. Como resultado de este proceso se identifico
942 registros. Posteriormente, se procedio a la eliminacioén de duplicados y de aquellos
documentos que no cumplian con los criterios preliminares establecidos, asegurando

asi la depuracion inicial de la informacion recopilada obteniendo 210 registros.
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FIGURA 1
Proceso para la examinacion de la evidencia cientifica relacionada con la utilidad de los criterios

de Rotterdan para la valoracion del sindrome de ovario poliquistico en adultas jovenes, mediante

el diagrama de flujo PRISMA 2020.

(=R
& Registros identificados desde
bases de datos (n=942) Registros eliminadosantesdel
- cribado:
8 PubMed/Medline(n=625) —»| Registros duplicados eliminados (n=
g SCOPUS (n=311) 210)
s REDALYC (n= 6)
3
—
G
Registros examinados (n= 732) —>
= Registros excluidos (n= 501)
i \ 4
S
- Articulos incluidos (n=231) —p
. Articulos no recuperados (n= 81)
i)
A4
Articulos a texto completo
= evaluados para elegibilidad
5 (n=150) ————
g Articulos excluidos: (n= 138)
% Articulos excluidos después de
ﬁ haber revisado el texto completo.
\
v
—=— | Articulosincluidos enla revisién
§ (n=12)
|

Nota. Esquema estructurado de acuerdo a los lineamientos de la declaracion prisma

En la etapa de cribado, los registros restantes fueron examinados mediante la lectura
de titulos y resimenes, lo que permiti6 excluir aquellos estudios que no guardaban

relacion directa con el objetivo de la revision o que no abordaban la poblacion y
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variables de interés. Como resultado de este andlisis, se selecciond un conjunto de
231 articulos potencialmente pertinentes, mientras que 501 fueron descartados por
razones metodologicas, de enfoque tematico o por no disponer del texto completo para

su evaluacion.

Finalmente, durante la fase de elegibilidad e inclusion, los articulos seleccionados
fueron evaluados en texto completo, aplicando de manera rigurosa los criterios de
inclusion y exclusion definidos en el protocolo de la revision. Este proceso permitid
descartar estudios que no cumplian con los estandares metodologicos o que no
aportaban informacion relevante para el analisis. Como resultado, se incluyeron
12 estudios en la revision sistematica final, los cuales constituyen la base para la sintesis
de la evidencia y el andlisis de los principales hallazgos relacionados con la valoracién

del sindrome de ovario poliquistico en adultas jovenes.

En respuesta al objetivo especifico N°2 en el cual se propuso caracterizar los
estudios priorizados sobre la teméatica de valoracion del sindrome de ovario
poliquistico en adultas jovenes, se identificaron 12 estudios publicados durante la
ultima década, esta estructuracion permitio analizar los diferentes parametros
caracteristicos de cada estudio y nutrir esta revision mediante la evidencia cientifica

disponible.
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Tabla 1

Caracterizacion de articulos priorizados sobre la utilidad de los criterios de rotterdam para la valoracion del sindrome de ovario poliquistico

en adultas jovenes.

jovenes

I | Autore | Titulo del Pais/ | Diseno Poblacié | Exposicion | Parametro | Resultados | Conclusion | Nivel Fuente / DOI
D | syafio | estudio Regio | del n/ s principales | es de
n estudio Muestra metodolog evide
icos ncia
1 | Yuet INCIDENCIA, | Estad | Estudio 177,527 Diagnostic | Calculo de | Incidencia Los 2B 10.1016/j.2j0g.2023.04.010
al., PREVALENCI | os de cohorte o de SOP incidencia | global fue criterios de
2023 AY Unido por medio | basadoen | de 42,5 Rotterdam
TENDENCIAS | s de codigos | registros casos por demostraro
EN EL ICD-9, ectronicos | cada 10.000 | n utilidad
DIAGNOSTIC IDC-10 de salud personas- en la
O DEL afio, en poblacion y
SINDROME donde el fueron
DE OVARIO mayor utiles en la
POLIQUISTIC diagnoéstico | valoracion
o fue en epidemiolo
mujeres gica
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2 | Carmo | SINDROME Espaii | Estudio 242 Diagnostic | Evaluacio | Los criterios | La https://pubmed.ncbi.nlm.nih.g
na- DE OVARIO a observaci | mujeres o del sop nintegral | de rotterdam | prevalencia ov/27290799/
Ruiz., | POLIQUISTIC onal y segun de cada demostraron | de SOP
2015 0. transveral varios criterioy | tener mayor | depende de
(AUMENTA criterios comparaci | prevalencia | los criterios
SU como 6n de cada | conun utilizados
PREVALENCI Rotterdam, | uno 29,3% siendo
A? Nih, AE- frente a los | rotterdam
PCOS otros hasta el
criterios momento el
mas
sensible
3 | Kostro Estad | Estudio 258 Aplicacion | Revision Dela El aumento 10.1016/j.xfre.2022.12.003
un et IMPACTO DE | 08 transversa | mujeres de criterios | restrospect | cantidad de | de cohorte
al., LOS Unido | ly con el internacion | iva de mujeres ecografico
2023 CRITERIOS s observaci | diagnosti | ales 2018 | expediente | estudiadasy | de los
DIAGNOSTIC onal co comparado | sy diagnosticad | criterios
0S s con los de | aplicacion | as por internacion
INTERNACIO rotterdam de criterios | rotterdam ales hace
NALES internacio | solo 196 que haya
ACTUALIZA nales 2018 | cumplieron | una
DOS PARA EL con los reduccion
DIAGNOSTIC criterios de
O DEL internaciona | diagndstico
SINDROME les s de sop
DE OVARIO
POLIQUISTIC

O
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4 India | Estudio 577 Diagnostic | Evaluacio | Mediante el | El sindrome | 3B 10.1177/26334941251384195
Yasmi | PREVALENCI de casos y | mujeres | ode n integral: | diagnostico | de ovario
A DEL controles | estudiada | rotterdamy | metabolica | segun los poliquistico
nooet SINDROME s recomenda |, criterios de | conlleva
al, DE OVARIO ciones hormonal, | rotterdam se | una alta
2025 POLIQUISTIC NHMRC ecografica | identificaro | carga
O (SOP) Y 2018 n4 metabolica
SUS fenotipos en | por lo que
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En relacion con los paises de origen de la investigacion de acuerdo a lo expresado en
la figura N°2 se logré evidenciar que la India fue el pais que generd mayor produccion
cientifica respecto al tema con el 25% del total de las investigaciones, en contraste
Australia, Ecuador, Irak, Polonia y Turquia registraron menor participacion con el

8,23% cada uno.

FIGURA 2

Caracterizacion de estudios priorizados segun el pais o region.

25

20

Porcentaje

16,67% 16,67%

8,33%

Australia  Ecuador Espafa Estados India Irak Polonia Turquia
Unidos

Pais | Region

Nota. Informacion extraida de la busqueda sistematica; Elaborado por: Cuenca (2026).

En relacion al rango poblacional de los estudios, de acuerdo a lo sefialado en la figura
N°3 se pudo constatar que en los estudios con muestras entre 101 a 500 fueron mas
frecuentes con un 58,33% dentro de las investigaciones analizadas, mientras que los
estudios con muestras de 1000 o mas participantes fueron menos frecuentes con un
8,33%. De esta manera la evidencia cientifica destaca la existencia de variabilidad entre

estudios pequefios, medianos y grandes.
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FIGURA 3

Caracterizacion de estudios priorizados segun la poblacion rango
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En relacion con el disefio de investigacion de acuerdo a la figura N°4 se logro
evidenciar que los estudios observacionales / transversales predominaron como tipo de
estudio con el 58,33% de los articulos incluidos mientras que los estudios de cohorte

constituyeron el 16,67% de los articulos incluidos.

FIGURA 4

Caracterizacion de estudios priorizados segun el tipo de estudio.

Porcentaje

Estudio de casos y controles Estudio de cohorte Observacional / transversal

Tipo de estudio

Nota. Informacion extraida de la buisqueda sistematica; Elaborado por: Cuenca (2026)
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En relacion con el periodo de publicacion de las investigaciones, en la figura N°5 se
logré evidenciar que el 66,67% de las investigaciones se llevaron a cabo después del afio
2020 lo cual destaca el interés cientifico por la valoracion del sindrome de ovario
poliquistico en adultas jovenes en comparacion con los estudios publicados antes del afio

2020 lo cual representa el 33,33%.

FIGURA 5

Caracterizacion de estudios priorizados segun rango de aro..
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En respuesta al objetivo especifico N°3 en el cual se propuso valorar el nivel de
evidencia cientifica de los estudios priorizados, de acuerdo a lo observado en la figura
N°6 se logro evidenciar que el nivel de evidencia 4 predominé con el 58,33% en

contraste con el nivel de evidencia 1A el cual presentd el 8,33% de los estudios

analizados.
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FIGURA 6

Estudios priorizados segun el niveles de evidencia
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Nota. Andlisis metodoldgico y técnico de los niveles de evidencia seglin la escala

OCEBM Elaborado por: Cuenca (2026)

En respuesta al objetivo especifico N°4 en el cual se propuso identificar pardmetros
de evaluacion del sindrome de ovario poliquistico en adultas jovenes, de acuerdo a la
tabla N°2 se identificd que los parametros principales utilizados para la valoracion del
sindrome fueron los criterios de Rotterdam, fundamentados mediante la evaluacion
morfoldgica a través de ecografia, presencia de hiperandrogenismo clinico y bioquimico
y alteraciones de la ovulacion, sin embargo los estudios evidenciaron alteraciones
metabolicas y fenotipos que permitian clasificar el sindrome como un complemento en

el diagndstico.
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Tabla 2
Parametros de evaluacion del sindrome de ovario poliquistico en adultas jovenes y su relacion con
los criterios de Rotterdam
Pardametro Meétodo de Principales Relacion con los
valoracion Hallazgos criterios de
Rotterdam
Morfologia ovarica Ecografia Una valoracion Corresponde a uno de
transvaginal. adecuada mejora la los tres cirterios para

precision diagndstica.

el diagnostico del
SOP.

Rotterdam (fenotipos
A,B,C,D)

Hiperandrogenismo Escala de Ferriman- | Este pardmetro Corresponde a uno de
Gallwey y evaluacion | predominé en los los tres cirterios para
sérica de androgenos. | fenotipos A y B junto | el diagnostico del

con mayor incidencia | SOP.
metabdlica.

Alteraciones Historia clinica, La alteracion Corresponde a uno de

ovulatorias alteracion en la ovulatoria fue uno de | los tres cirterios para
menstruacion. los hallazgos el diagnostico del

predominantes, que SOP.
en conjunto con los

criterios de rotterdan
permitieron

establecer los

fenotipos.

Alteraciones Resistencia a la Tanto el fenotipo Ay | Aunque no forman

metabdlicas insulina, perfil B demostraron tener | parte de los criterios,
lipidico y parametros | mayor resistencia a la | las alteraciones
antropométricos, insulina, mientras que | metabolicas permiten
IMC. el fenotipo D mayor | complementar el

riesgo diagnostico al estimar
cardiometabolico. el riesgo metabolico
asociado al SOP.

Fenotipos Mediante criterios de | En su mayoria, el La combinacion de

fenotipo A demostrod
ser el mas frecuente y
tener una mayor
relacion con el
compromiso
metabdlico.

los criterios de
rotterdan permiten
clasificar a las
pacientes de acuerdo
loas cuatro fenotipos
existentes.
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De manera conjunta la ejecucion de los objetivos especificos permitio el
cumplimiento del objetivo general en esta investigacion, consiguiendo un andlisis mas
amplio sobre la utilidad de los criterios de Rotterdam en el sindrome de ovario
poliquistico, cuyos hallazgos de la revision sugieren que estos criterios continian siendo
una herramienta diagnostica ampliamente utilizada y respaldada por la evidencia
cientifica actual. Es asi como esta revision sistematica contribuye a la evidencia
actualizada que respalde su uso en la préctica clinica fortaleciendo el campo cientifico y

valoracion integral del sindrome.

6. Discusion

Este capitulo detalla la discusion por medio de los resultados obtenidos a través de
la revision sistematica sobre la utilidad de los criterios de Rotterdam para la
valoracion del sindrome de ovario poliquistico seglin investigaciones previas

asociadas al tema de investigacion.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del segundo objetivo especifico en
lo que respecta estudios priorizados segln el pais o region se pudo evidenciar que en
India hubo mayor produccion cientifica. Este hallazgo se asemeja al estudio
publicado por Yasmin et al. (2025) cuyo titulo es “prevalencia del sindrome de
ovario poliquistico y sus factores de riesgo hormonales y comoérbidos asociados en
el noreste de la India”, este estudio fue realizado en un gran tamano poblacional lo
cual permitio clasificar ampliamente los fenotipos del sindrome a través de los
criterios de Rotterdam. Asi mismo Mahey et al. (2025) desarrolld su estudio en este

mismo territorio determinando
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el impacto de la actualizacion de los criterios diagndsticos confirmando asi que la

India es uno de los principales paises de investigacion sobre este sindrome.

Otro aspecto identificado de acuerdo al cumplimiento del segundo objetivo
especifico en relacion al disefio metodologico, determina como los estudios
observacionales / transversales fueron los mas frecuentes. Este hallazgo se relaciona
con el estudio publicado por Espinoza (2024) quién realiz6 un estudio en Ecuador
denominado caracterizacion fenotipica de pacientes con sindrome de ovario
poliquistico, este disefio permitié poder distribuir fenotipica mente a las pacientes y
determinar las alteraciones metabodlicas asociadas al sindrome de ovario poliquistico,
de la misma manera Ligocka et al. (2024) realiz6 un estudio de corte transversal en el
cual evalu¢ la calidad de vida de las pacientes con este sindrome. Lo que se confirma
que los estudios transversales contintian siendo uno de los disefios mas utilizados
dada su utilidad para establecer asociaciones y evaluar caracteristicas importantes y

diagnosticas del sindrome.

En relacién a lo anterior y de acuerdo a los hallazgos obtenidos en cumplimiento
del segundo objetivo especifico, en relacion con el periodo de publicacion se logréd
evidenciar que la mayoria de los estudios se publicaron después del afio 2020. Este
resultado es compatible de acuerdo a los estudios publicados por Yu et al. (2023) y
Kostroun et al. (2023) quienes estudiaron la utilidad de los criterios de Rotterdam en
contraste a las recomendaciones internacionales para el diagnostico del sindrome,
confirmandose el interés cientifico por estudiar esta patologia y perfeccionar su
evaluacion diagnostica adaptando los criterios a nuevos avances.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del tercer objetivo especifico en

lo que respecta al nivel de evidencia de los estudios, se logré demostrar un alto
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predominio de estudios con nivel 4 seglin la escala de Oxford, resultados que se
asemejan a estudios publicados por Carmona-Ruiz (2015) y Espinoza (2024)
quién es utilizaron disefios observacionales, confirmandose que la evidencia
disponible sobre la utilidad de los criterios de Rotterdam se sustenta

principalmente a través de estudios observacionales.

En relacion al cuarto objetivo especifico en lo que respecta a parametros de
evaluacion del sindrome, se logré evidenciar que los criterios de Rotterdam fueron
los mas utilizados para el diagnostico fundamentandose en la presencia de quistes
ovaricos, hiperandrogenismo y alteraciones ovulatorias, esto se asemeja al estudio
publicado por Giménez-Peralta et al. (2022) titulado “Aplicacion de un nuevo
criterio ecografico para el diagnostico del sindrome de ovario poliquistico” el cual
resalta la correcta evaluacion ecografica ya que esto incrementa la precision
diagnostica y de esta manera disminuyen los sobrediagndsticos. De esta manera se
confirma que la evaluacion ecografica sigue siendo una herramienta esencial para

el diagnodstico del SOP.

Dando continuidad a lo mencionado anteriormente y en cumplimiento del
cuarto objetivo especifico en lo que respecta a pardmetros complementarios se
logré evidenciar que las alteraciones metabdlicas y clasificacion fenotipica son
un complemento, aunque no formen parte de los criterios. Acorde a los estudios
realizados, este resultado es compatible de acuerdo a lo expuesto por Tripathy et
al. (2018) y Celik et al. (2015), quién es en sus investigaciones demostraron que
los fenotipos A y B tienen una mayor predisposicion de riesgo metabolico en
comparacion con los otros fenotipos. Estos hallazgos confirman que la

clasificacion
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fenotipica es util y permite individualizar a cada paciente y darle un seguimiento
oportuno.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del objetivo general en lo que
respecta a valoracion del sindrome ovario poliquistico en adultas jévenes se
evidencid que los criterios de Rotterdam continuan siendo instrumento diagnostico
mas utilizado, facilitando la identificacion de fenotipos clinicos y valoracion
integral. Este hallazgo se asemeja al estudio realizado por Jamil et al. (2025) quien
resalta la identificacion de cuatro fenotipos clinicos a través de la utilizacion de estos
criterios, confirmando la utilidad de los mismos para un abordaje diagnostico

integral e identificacion de perfiles clinicos con diferentes riesgos metabdlicos.

De esta manera en cumplimiento del objetivo general se evidencié que los
criterios de Rotterdam siguen siendo los criterios de referencia para la valoracion
del SOP. No obstante, un estudio reportado por Tay et al. (2020) en cual se titula
“Criterios de diagnostico actualizado para el sindrome ovario poliquistico:
impacto en la prevalencia en las trayectorias longitudinales del indice de masa
corporal” destaca la necesidad de utilizar criterios internacionales actualizados
para reducir el nimero de diagnosticos. En contraste a esto se confirma que los
criterios diagnosticos de Rotterdam mantienen una alta utilidad clinica sin
embargo la aplicacion de estos debe complementarse con actualizaciones

internacionales para cada paciente.
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7. Conclusiones

Este capitulo resalta los resultados que fueron obtenidos en la presente revision
sistematica sobre la utilidad de los criterios de Rotterdam en la valoracion del
sindrome de ovario poliquistico de las adultas jovenes. Este andlisis permitio
reconocer las principales caracteristicas de estudios previos, analizar la calidad
metodolégica, diferencia de estudios y utilidad de los criterios empleados seglin la

literatura médica actual.

En relacion al primer objetivo especifico dirigido a examinar la evidencia
cientifica relacionada con la valoracion del sindrome de ovario poliquistico se
concluye que existe gran cantidad de estudios que plantean esta tematica y el
creciente interés de produccion en los Gltimos afios. La mayoria de los estudios
resaltaron componentes diagnosticos, hormonales, clinicos y metabolicos brindando
disponibilidad material con evidencia cientifica ttil para el manejo integral de los

pacientes.

De acorde al segundo objetivo especifico relacionado con la caracterizacion de
estudios priorizados se concluye que la mayor parte de estudios correspondieron a
estudios publicados recientemente con valor cientifico y metodolégico, este hallazgo
determina la validez actual de los criterios de Rotterdam y la diversidad geografica en

cuanto a la produccion cientifica.
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De acuerdo al tercer objetivo especifico enfocado a valorar el nivel de evidencia
cientifica de los estudios se concluye que en su mayoria las investigaciones tuvieron
un nivel de evidencia moderado. Este hallazgo aporta relevancia en base a los
resultados obtenidos y fortalece la aplicacion de la evidencia cientifica para la
valoracion y toma de decisiones en relacion al diagndstico del sindrome de ovario

poliquistico.

En este sentido, el cuarto objetivo especifico se orient6 a identificar los parametros
de valoracion del sindrome de ovario poliquistico en adultas jévenes, en donde se
concluye que los criterios de Rotterdam fueron la herramienta méas utilizada. Sin
embargo, se destaca la necesidad de fortalecer investigaciones futuras que solidifiquen

la evidencia actual disponible.
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