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1. RESUMEN DE LA INVESTIGACION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una entidad que se relaciona con
componentes metabdlicos y de riesgo cardiovascular en las pacientes a las cuales
se les diagnostica. A pesar de que la tendencia actual dentro de su manejo esta
enfocada en la actividad fisica y dieta saludable, ain no se ha precisado cual es la
intervencion mas apropiada para este tipo de pacientes; las actividades que se
reportan en la literatura van desde dar una instruccion en la consulta, hasta
programas de alta vigilancia en salud publica y participacion de los sistemas de
salud. Este trabajo se encuentra como producto de una investigacion experimental
macro que pretende comparar dos abordajes: Uno enfocado a la instruccién en
consulta médica dando recomendaciones y otro desarrollando un protocolo de
ejercicios dirigido para la recuperacion de pacientes con SOP, proponiendo este

ultimo como la hipoétesis a probar.

2. MARCO GENERAL

2.1Problematica a estudiar
El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una disfuncion ovarica que afecta del

5 al 10% de las mujeres en edad reproductiva; el diagndstico se hace ante la
presencia de por lo menos dos componentes de la triada: oligoovulacién,
hiperandrogenismo y ovarios poliquisticos casi siempre bilaterales(1); se presenta
sintomatologia variable como: oligomenorrea, amenorrea, resistencia a la insulina,
hirsutismo, acné y obesidad, donde hay mayor riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus Tipo I, hipertensién arterial, patologia cardiovascular y carcinoma
endometrial(1). Las mujeres con SOP suelen tener factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular como la obesidad, la hipertensién arterial, la
hiperinsulinemia y el hiperandrogenismo. A menudo, estas pacientes presentan un
perfil lipidico desfavorable, con hipertrigliceridemia, aumento de la concentracién
de colesterol-lipoproteinas de baja densidad y disminucion de la concentracion de



colesterol-lipoproteinas de alta densidad comparado con las mujeres sin SOP.
También tienen mas posibilidad de presentar estrechamiento de las arterias
coronarias y evidencia ecografica de obstruccion prematura de los vasos(2). El
tratamiento de SOP se ha centrado en controlar los principales signos a través de
terapias farmacologicas y cambios de modos de vida; el tratamiento de las
complicaciones metabdlicas a largo plazo no tiene evidencia. Se ha documentado
que la prevencion del exceso de peso debe hacerse en todas las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico, tanto en aquellas con indice de masa corporal
(IMC) normal como aumentado, ya que se ha demostrado que una pérdida de
peso entre el 5% y el 10% tiene importantes beneficios clinicos para mejorar los
resultados en aspectos como los psicolégicos, las caracteristicas reproductivas,
los ciclos menstruales, la ovulacion, la fertilidad, la disminucion de los
desequilibrios hormonales subyacentes y las caracteristicas metabdlicas,
resistencia a la insulina y los factores de riesgo de enfermedad cerebro vascular y
Diabetes Mellitus Tipo Il. No obstante todos estos beneficios se han demostrado
por intervenciones nutricionales y farmacoldgicas pero pocas a la intervencion a

través del ejercicio.

2.2 Justificacion de la ejecucion del estudio

Existen pacientes con diagnéstico de SOP, que la literatura reporta han sido
manejadas por tradicién a través de métodos farmacoldgicos(3), pero es necesario
considerar los beneficios que puede tener el ejercicio en algunas de las
manifestaciones de este sindrome; la propuesta de esta investigacion se basa en
promover una estrategia a través del ejercicio fisico y comparar sus beneficios con
el tratamiento convencional farmacolégico, determinando su efectividad en la
reduccion de la sintomatologia del sindrome de ovario poliquistico.

El tratamiento del SOP estd basado en el control del aumento de peso, tanto en
aguellas mujeres con indice de masa corporal (IMC) normal como aumentado;

esto se ha logrado a través de la utilizacién de farmacos y cambios en los estilos



de vida, dentro los cuales, la implementacion de programas de ejercicio fisico se
han considerado como una estrategia efectiva, puesto que se ha demostrado
segun varios estudios, que la practica de la actividad fisica favorece la pérdida de
peso(4), disminuye el hiperandrogenismo, la insulina- resistencia y mejora el perfil
lipidico, regula la menstruacion mejorando la fertilidad y controlando los factores
de riesgo de la diabetes mellitus tipo Il y las enfermedades cardiovasculares(b).
Investigaciones de este tipo contribuyen a promover la practica de estilos de vida
saludables centradas en el ejercicio fisico, fundamentales para el control de las
complicaciones del SOP como la obesidad, la diabetes mellitus tipo II, la
hipertensién arterial, entre otras, que se han descrito en estas mujeres; Por eso
las metas para la realizacion de ejercicio deben centrarse en los beneficios para la
salud en general, no sélo en la pérdida de peso, ya que éste ha demostrado
beneficios importantes en la reduccion de complicaciones cardiovasculares y
metabdlicas, pero la escasa evidencia no permite tener un reporte de la
disminucién en la sintomatologia del sindrome de ovario poliquistico con este tipo
de intervencion. Esta estrategia ademas de generar cambios de vida saludables
en las pacientes, resulta ser de bajo costo y no genera efectos adversos; se
cuenta con el personal que guia la intervencion (los estudiantes de la Facultad de
Fisioterapia de la Universidad CES), en compafiia de sus docentes, lo cual no
generara costos excesivos. Ademas se cuenta con el apoyo de las instituciones y
con los implementos necesarios para llevar a cabo las actividades planteadas.
Este estudio se realiza en mujeres jévenes, en etapa fértil con diagnéstico de
ovario poliquistico, teniendo dos grupos de intervencion al azar, donde el grupo
control realiza consulta de ginecologia con recomendaciones y el grupo
intervencion realiza un protocolo de ejercicios orientado por estudiantes de

fisioterapia, que se encuentran en practica.



3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.10bjetivo General

Determinar la eficacia del ejercicio fisico vs intervencién farmacologica, en
pacientes con sindrome de ovario poliquistico, a través de la ejecucién un
protocolo de entrenamiento fisico, el cual se lleva a cabo en las instalaciones del
centro de rehabilitacion del Hospital General de Medellin.

3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la eficacia del ejercicio en mujeres con SOP (X).
Es necesario tener en cuenta que para el desarrollo de este objetivo, las
estudiantes pertenecientes a este grupo implementaron y desarrollaron el
protocolo de ejercicios para las pacientes con diagnéstico de SOP

e Determinar los resultados metabdlicos, la resistencia a la insulina, glicemia,
perfil lipidico, e indice de glicemia/insulina en las mujeres que realizaron
ejercicio vs las mujeres que tenian tratamiento farmacologico.

e Comparar los efectos generados por el ejercicio y por el tratamiento
farmacolégico en pacientes con SOP.

e Implementar cambios de vida saludables en mujeres con sindrome de ovarios

poliguisticos.



UNIVERSIDAD CES

bl St
A\ N Un Compromiso con la Excelencia
- e

4. TIPO DE ESTUDIO, EL ENFOQUE Y DISENO DEL MISMO.

Investigacion cuantitativa con un enfoque experimental, tipo correlacional y disefio
ensayo clinico aleatorizado controlado.

5. ARTICULACION DE LA TEMATICA CON LA SALUD PUBLICA.

Recomendaciones a partir de este trabajo, otras ideas de investigacién que
pueden ser consideradas.

La relevancia del SOP para la Salud Publica viene determinada no soélo por ser la
causa principal de infertilidad en los paises desarrollados sino por el importante
riesgo cardiovascular que presentan las mujeres que lo padecen. El SOP es una
condicion compleja comun en las mujeres, que se asocia con cuadros
psicologicos, reproductivos y metabdlicos. Es una enfermedad crénica con
manifestaciones a lo largo de toda la vida y representa un problema importante de
salud publica con una gran carga econémica.

Las mujeres con el SOP tienen mayores probabilidades de desarrollar varias
enfermedades complejas, que amenazan sus vidas, incluyendo la diabetes
melllitus tipo 2, enfermedad cardiovascular y cancer. Los estudios recientes han
demostrado que:

e Mas del 50% de las mujeres con SOP tendran diabetes o prediabetes antes
de los cuarenta.

e Las mujeres con el SOP tienen de cuatro a siete veces mas probabilidades
de infarto que las mujeres de la misma edad sin el SOP.

e Las mujeres con el SOP tienen mayor riesgo de tener la presidon sanguinea
alta.

e Las mujeres con el SOP tienen altos niveles LDL y bajos niveles de HDL.

5.1Recomendaciones

Es importante para obtener resultados satisfactorios en la ejecucién del proyecto,
tener una mayor comunicaciéon con las ginecoélogas que lo dirigen, debido a que
esto genera retrasos en la asignacién de pacientes, dificulta el contacto con las
mismas aplazando de este modo el inicio del tratamiento.



5.2Sugerencias

Se sugiere realizar mesas redondas entre las fisioterapeutas y ginecélogas
involucradas con el proyecto para que nos brinden informacién detallada sobre
cada una de las pacientes que vamos a intervenir.

5.3Que otras ideas de investigacion deben ser consideradas

Entre el equipo multidisciplinar requerido para una mejor evolucién de las
pacientes con sindrome de ovario poliquisto, debe estar incluido un nutricionista,
debido a que se ha demostrado que las pacientes con obesidad presentan mayor
severidad de las manifestaciones metabdlicas, por esto un plan nutricional unido a
un plan de ejercicios es necesario para la prevencion de las complicaciones(6,7).

Ademas se debe implementar la educacién a las pacientes con el fin de que ellas
estén enteradas de su patologia y asi tomen conciencia acerca de la importancia
de realizar un tratamiento constante; la educacién se haria por medio de
modalidad de charla, apoyo audiovisual y mesa redonda con preguntas y
respuestas.(8)

Hay muy pocos estudios sobre el ambito cosmético en ovario poliquistico, lo cual
es fundamental para el estado animico y autoestima de las pacientes que lo
presentan. Las medidas cosméticas para eliminar el vello, como la depilacidon
eléctrica o laser, estan indicadas en el hirsutismo idiopatico y pueden ser de
utilidad en las fases iniciales del tratamiento en el SOP con hirsutismo moderado o
severo, ya que la terapéutica farmacolégica no es efectiva sobre el vello corporal
hasta transcurridos 6-12 meses.(9)



6. PRODUCTOS DE INVESTIGACION COMO MODALIDAD DE GRADO

Tabla 1: Actividades que se han realizado hasta el momento en el trabajo como modalidad de grado

ACTIVIDAD OBJETIVO TIEMPO DE DIFICULTADES SOLUCIONES
EJECUCION
Elaboraciony Desarrollar la
escritura del competencia para
proyecto la elaboracion de 1 afio Ninguna
proyectos de
investigacion
Elaboracion de Plantear los
los protocolos de ejercicios )
intervencién 6 meses Ninguna

Trabajo de campo

adecuados al tipo
de poblacion del
proyecto

Implementar la
evaluacion y el
protocolo del
proyecto
“"Comparacion de
la eficacia de
gjercicio fisico
versus el manejo
de consultorio en
mujeres jévenes
con ovario
poliquistico”

El proyecto lleva
aproximadamente 9
meses de ejecucion

Se presentaron

varias dificultades al

momento de
contactar a las
participantes de la

investigacion, ya que
la base de datos era
muy antiguay en la
mayoria de teléfonos
y direcciones ya no
vivian las pacientes,

por esta razon el

inicio del trabajo de

campo se retraso
varios meses y el

tamafio de muestra

fue tan reducido

(4 pacientes).

Para garantizar
la asistencia y
permanencia de
las participantes
es importante
crear estrategias
de adherencia
para garantizar la
asistenciay
permanencia en
el proyecto.




Falta de
comunicacion con el
grupo de Ginecologia
y nutricion y dietética,
debido a esto, no se

pudo tener una
intervencion
multidisciplinaria.

Poca informacion
sobre la etiologia de
la patologia ovario
poliquistico en
Medellin y Colombia.

Realizar
diagnésticos en
Medellin y
Colombia sobre
la incidencia en
mujeres con

Revision Recoger Aproximadamente 9 Se encontraron ovario
documental informacién meses en la revision pocos articulos que poliquistico.
documental sobre de documentos relacionaran

la patologia de tnicamente el efecto Realizar mas
ovario poliquistico que tenia el ejercicio estudios que
en la disminucion de incluyan el
la presencia de las gjercicio como
manifestaciones que método para
presentan las tratar el
pacientes con sindrome de
sindrome de ovario ovario
poliquistico. poliquistico.
Desarrollar la
competencia de
Elaboracion redaccion y Aproximadamente 6 Ninguna
articulo escritura meses

relacionada con la
produccion de
conocimiento

6.1 Trabajo ejecutado

Nuestro grupo de investigacion se unié al proyecto “Comparacion de la eficacia de

ejercicio fisico versus el manejo de consultorio en mujeres jovenes con ovarios

poliquisticos™ cuando se encontraba en su primera fase (escritura), ingresamos al

proyecto para realizar la fase de trabajo de campo, el cual consistia en contactar
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un grupo de pacientes que presentaran sindrome de ovario poliquistico que fueron
evaluadas por las ginecélogas que también participan en la investigacion,
posteriormente se asignaron pacientes a cada estudiante. Inicialmente se
realizaba a cada participante una evaluacion que consistia en valorar peso, talla,
indice de masa corporal, circunferencia de cintura, prueba de abdominales y de
flexiones de codo en 1 minuto, prueba de Ruffier y test de Wells y se debia aplicar
un protocolo de intervencién, el cual consistia en 30 sesiones individuales de
ejercicios, con una duraciéon de 45 a 50 minutos aproximadamente y que incluian

fase de calentamiento, fase central y fase de estiramiento.

No todas las estudiantes participantes en el estudio tuvieron la posibilidad de
continuar con las pacientes, debido a se presentaron problemas, primero en el
momento de contactar las pacientes y posteriormente porque las mismas no
asistian a las sesiones. Cuando se lograron contactar a las pacientes se citaron en
el Hospital General de Medellin, ajustando tanto los horarios de las pacientes
como los de las estudiantes de fisioterapia.

En el afio 2013 el proyecto cont6 con 4 pacientes, el protocolo inicié en el mes de
agosto con 2 pacientes, y en el mes de septiembre se unieron las otras 2
pacientes. Se realizaban entre 1 y 2 sesiones semanales. Para el afio 2014 se
continu6 con 2 pacientes, debido a que 2 estudiantes culminaron su protocolo de
intervencion. Actualmente se unirdn nuevas estudiantes al proyecto, por lo tanto

se espera realizar el empalme, para que ellas continten realizando la intervencion.

6.2 Aprendizajes que se han obtenido hasta el momento con la participacién
en lainvestigacion

Durante la realizacion del proyecto tuvimos un aprendizaje continuo acerca de la

patologia, sus causas, signos y sintomas, manifestaciones y posibles tratamientos

para la prevencién y disminucion de las complicaciones, ademas aprendimos en

11



gué etapa del desarrollo de la mujer se puede comenzar a sospechar de la
presencia de dicho sindrome. En el trabajo de campo se dio la oportunidad de
identificar a las pacientes, que manifestaciones de las estudiadas presentaba cada
una y de este modo establecer que no todas las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico tienen las mismas caracteristicas. Con la elaboracién de este proyecto
se tenia como objetivo identificar el beneficio de la actividad fisica en estas
pacientes, para esto aprendimos en primer lugar a aplicar una evaluacién
especifica y asi llevar a cabo un protocolo de seguimiento. Dicho protocolo fue
elaborado en la primera parte de implementaciéon del proyecto, el cual fue

elaborado por los estudiantes de fisioterapia.

Ademas como estudiantes de la Facultad de Fisioterapia la Universidad CES
pudimos relacionar los conceptos aprendidos en las asignaturas de investigacion
con el desarrollo del proyecto, en la fase de trabajo de campo.

6.3¢En qué porcentaje de ejecucion de su trabajo de campo cree que esta?

El compromiso de cada estudiante para cumplir con su modalidad de grado era
desarrollar el protocolo con las pacientes que fueran remitidas por las ginecologas.
De este modo cada estudiante debia aplicar los test iniciales y desarrollar los

ejercicios establecidos.

e Angela Maria Benavides Quifiones

Paciente: Carolina Alvarez
Edad: 27 afios
Porcentaje de ejecucion del trabajo: 27%

8 sesiones

12
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e FElisaBotero Barreneche

Paciente: Carolina Giraldo

Edad: 19 afios

Porcentaje de ejecucion del trabajo: 33%
10 Sesiones

e Estefania Marin Henao

Paciente: Maria Alejandra Sanchez
Edad: 21 afios

Porcentaje de ejecucion del trabajo: 43%
13 sesiones

e Laura Maria Rico Rico

Paciente: Sara Paulina Osorio
Edad: 16 afios
Porcentaje de ejecucion del trabajo: 87 %

26 Sesiones

7. OBSERVACIONES GENERALES, INQUIETUDES Y RECOMENDACIONES

Se presentaron varios problemas en el momento de contactar a las pacientes, ya
gue la lista que se tenia de las mismas era muy antigua y en la mayoria de
teléfonos y direcciones ya no vivian las pacientes, por esta razén el inicio del
trabajo de campo se retrasd varios meses y el tamafio de muestra fue bajo (4

pacientes).

Creemos que se debid recurrir a mayores y mejores estrategias de adherencia
para brindarles a las pacientes y que garantizaran la asistencia y permanencia en
el proyecto, por ejemplo realizar reuniones con las participantes donde se les

13



pudiera explicar la importancia de las intervenciones tanto médicas como desde
fisioterapia, otorgar refrigerios y consultarles sobre su satisfaccion frente a las
intervenciones realizadas.

Para obtener resultados satisfactorios en la ejecucion del proyecto, es importante
tener una mayor comunicacién con las ginecoélogas que lo dirigen, debido a que
esto genera retrasos en la asignaciéon de pacientes, dificulta el contacto con las
mismas aplazando de este modo el inicio del tratamiento.

8. SUGERENCIAS

Se sugiere realizar mesas redondas entre las fisioterapeutas y ginecélogas
involucradas con el proyecto para que nos brinden informacién detallada sobre
cada una de las pacientes que vamos a intervenir.

14
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