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Abstract

According to the 2023 International Evidence-Based Guideline for the Assessment and
Management of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS), the diagnosis in adult women is established
by the presence of two of three criteria: clinical or biochemical hyperandrogenism, ovulatory
dysfunction, and polycystic ovarian morphology, with contextual incorporation of anti-Mllerian
hormone in appropriate scenarios. The objective of the study was to design a screening instrument
for the early detection of polycystic ovary syndrome in women of reproductive age. Based on this,
a literature review was conducted following PRISMA 2020, including studies published between
2022 and 2026. A total of 33 scientific articles were selected to support the design of a preliminary
screening instrument structured into six sections: general and anthropometric data,
sociodemographic and clinical history, menstrual and reproductive history, clinical
hyperandrogenism, nutrition and dietary habits, and emotional health. The resulting proposal
integrates relevant reproductive, metabolic, and psychosocial dimensions for the initial
identification of clinical patterns suggestive of PCOS. However, since the instrument is in a
preliminary design phase, its interpretation should be considered exploratory and requires further
validation prior to broader clinical or community implementation.

Keywords: Polycystic ovary sindrome, screening, women of reproductive age, health education,
reproductive health.

Resumen

De acuerdo con la Guia Internacional Basada en Evidencia para la Evaluacién y Manejo del SOP
de 2023, el diagnostico en mujeres adultas se establece mediante la presencia de dos de tres
criterios: hiperandrogenismo clinico o bioquimico, disfuncion ovulatoria y morfologia ovérica
poliquistica, con incorporacion contextual de la hormona antimilleriana en escenarios apropiados.
El objetivo de la investigacion fue disefiar un instrumento de tamizaje para la deteccidn temprana
del sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad reproductiva. Con base en ello, se realiz6
una revision bibliografica de la literatura siguiendo PRISMA 2020, que incluyé estudios
publicados entre 2022 y 2026. Se seleccionaron 33 articulos cientificos para sustentar el disefio de
un instrumento preliminar de tamizaje estructurado en seis apartados: datos generales y
antropomeétricos, antecedentes sociodemograficos y clinicos, historia menstrual y reproductiva,
hiperandrogenismo clinico, nutricion y habitos alimentarios, y salud emocional. La propuesta
resultante integra dimensiones reproductivas, metabdlicas y psicosociales relevantes para el
reconocimiento inicial de patrones clinicos sugestivos de SOP. No obstante, debido a que el
instrumento se encuentra en una fase preliminar de disefio, su interpretacion debe considerarse
exploratoria y requiere validacion posterior antes de su implementacion clinica o comunitaria
ampliada.

Palabras clave: sindrome de ovario poliquistico, tamizaje, mujeres en edad reproductiva,
educacion en salud, salud reproductiva.
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Introduccion

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino-metabdlico
heterogéneo y multifactorial que afecta a mujeres en edad reproductiva. Descrito inicialmente por
Stein y Leventhal en 1935, en la actualidad se reconoce como un sindrome multisistémico con
repercusiones reproductivas, metabolicas, endocrinas y psicoemocionales, mas alld de una
alteracion exclusivamente ginecologica (Adashi et al., 2023; Prosperi & Chiarelli, 2025). Su
expresion clinica es variable e incluye irregularidad menstrual, anovulacion, infertilidad,
hirsutismo, acné, alopecia, obesidad y mayor riesgo cardiometabdlico, lo que explica su amplia
heterogeneidad fenotipica y la complejidad de su reconocimiento temprano (Teede et al., 2023;
Dokras, 2025; Su et al., 2025; Vieyra et al., 2025).

Desde el punto de vista epidemioldgico, el SOP constituye uno de los trastornos
endocrinolégicos méas frecuentes en mujeres en edad reproductiva. La prevalencia global se ha
estimado aproximadamente entre 10%-15%, aunque varia segun los criterios diagnosticos
utilizados, la poblacion estudiada y la region geografica (Stener-Victorin et al., 2024; Neven et al.,
2026). En mujeres adultas, se han reportado prevalencias combinadas de 12.1% con criterios de
Rotterdam, 7.9% con criterios del National Institutes of Health (NIH) y 12.7% con criterios de la
Androgen Excess and Polycystic Ovary Syndrome Society (AE-PCOS), lo que pone de manifiesto
el impacto de la variabilidad diagnéstica sobre la magnitud epidemioldgica estimada del sindrome
(Amiri et al., 2025; Neven et al., 2026). Por otra parte, la guia internacional basada en evidencia
de 2023 sefiala que una proporcion considerable de mujeres con SOP permanece sin diagnostico
clinico (~70%), lo que refleja importantes limitaciones en su reconocimiento oportuno (Teede et
al., 2023; Amiri et al., 2025; Neven et al., 2026).

En América Latina, la frecuencia del SOP puede ser considerablemente mayor en entornos
clinicos y hospitalarios, donde puede alcanzar alrededor del 30% en pacientes atendidas, en Brasil
se han descrito frecuencias del 40% en centros de referencia especializados. La Asociacion
Latinoamericana de Endocrinologia Ginecoldgica reconoce que existen barreras regionales para el
diagnostico y la atencién del SOP, incluidas limitaciones de acceso, costo y estandarizacion, lo que
dificulta conocer con precision su magnitud epidemioldgica en varios paises. En México se han
reportado prevalencias cercanas al 6% segun criterios del NIH y de 6.6% con criterios de
Rotterdam, mientras que en subgrupos de alto riesgo metabdlico, como mujeres con diabetes
mellitus tipo 1, la frecuencia puede elevarse hasta 39%, en mujeres con SOP se reporta un 45% de
sindrome metabolico, lo cual puede implicar una correlacion (Rojas Alarcon & Walther Sanchez,
2026; Spritzer et al., 2025; Abruzzese et al., 2023; Yasmin et al., 2022; Espinoza Morales et al.,
2025; Shahmoradi et al., 2023; Garcia-Séaenz et al., 2023; Shruthi et al., 2025). Estas estadisticas
refuerzan la necesidad de de estrategias orientadas al reconocimiento temprano del sindrome,
dirigidas a poblaciones de alto riesgo metabdlico y con acceso a servicios especializados.

La fisiopatologia del SOP se caracteriza por la interaccion de mecanismos neuroendocrinos,
metabdlicos e inflamatorios (Stener-Victorin et al., 2024; Dokras et al., 2025; Su et al., 2025;
Chang et al., 2024; Basak et al., 2025). Uno de los puntos centrales es la alteracion del eje
hipotalamo-hipofisis-ovario, caracterizada por el aumento en la frecuencia de liberacion de
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hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), lo que favorece la secrecién de hormona
luteinizante (LH) sobre la hormona foliculo estimulante (FSH) (Teede et al., 2023; Vieyra et al.,
2025; Y. Zhang et al.,, 2025). Este desequilibrio gonadotropico incrementa la actividad
esteroidogénica de las células de la teca y promueve la sobreexpresion funcional de enzimas
androgénicas como CYP17A1y favorece la sintesis ovarica excesiva de androgenos, especialmente
androstenediona y testosterona. De forma paralela, la menor estimulacion funcional por FSH y la
alteracion de la actividad de las células de la granulosa comprometen la aromatizacion de
andrdgenos a estrégenos, limitan la seleccion del foliculo dominante y favorecen el arresto del
crecimiento folicular, con la consecuente oligoovulacion o anovulacién crénica (Su et al., 2025;
Stener-Victorin et al., 2024; Teede et al., 2023; Monash University, 2023; Dutta et al., 2025;
Rambaran & Islam, 2025; Chen et al., 2025). Ademas, se observan concentraciones elevadas de
hormona antimilleriana (AMH), producida por las células de la granulosa de foliculos preantrales
y antrales pequefios; esto se ha relacionado con la acumulacién de pequefios foliculos, alteracion
de la foliculogénesis, a la menor sensibilidad a FSH y persistencia de la anovulacion (Robeva et
al., 2026; Su et al., 2025; Teede et al., 2023)

Otro factor predisponente del SOP es la resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia
compensatoria, presentes incluso en ausencia de obesidad; su frecuencia se ha estimado entre 35-
80% de los casos, dependiendo del fenotipo clinico, la adiposidad y del método diagnostico
empleado (Forslund et al., 2024; Prosperi & Chiarelli, 2025; Shirazi et al., 2021; Shukla et al.,
2025). La insulina y la LH potencian de forma sinérgica al actuar como co-gonadotropina y
favorecer la esteroidogénesis ovérica; simultaneamente, la hiperinsulinemia reduce la sintesis
hepética de la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG), lo que incrementa la
fraccion libre y biologicamente activa de testosterona y perpetla el hiperandrogenismo. Estas
alteraciones metabolicas no sélo exacerban el hiperandrogenismo, sino que también predisponen a
las pacientes a desarrollar intolerancia a la glucosa, diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares a largo plazo (Stener-Victorin et al., 2024; Su et al., 2025; Prosperi & Chiarelli,
2025; H. Zhao et al., 2023).

Este entorno endocrino se acompafia de un estado de inflamacién cronica de bajo grado,
denominado metainflamacion, caracterizado por concentraciones elevadas de citocinas
proinflamatorias como Interleucina-6 (IL-6), Interleucina-18(IL-18), Interleucina-1 beta (IL-1B) y
el factor de necrosis tumoral-alfa (TNF-a). Esta red inflamatoria interactda con el entorno
endocrino y metabdlico del SOP y contribuye a sostener la disfuncion inmunometabdlica sistémica
(Deng et al., 2024; Su et al., 2025; Zhang et al., 2025; Orisaka et al., 2023).

A nivel molecular, la elevacion sostenida de estas citocinas favorece la activacion de vias
proinflamatorias como Janus quinasa/transductor de sefial y activador de la transcripcion
(JAK/STAT), proteina cinasa activada por mitdgenos (MAPK), lo cual promueve la expresion del
factor nuclear kappa B (NF-kB) e inflamasoma NLRP3. Esta sefializacion a nivel vascular
incrementa la actividad de NADPH oxidasa (NOX) y la produccion de especies reactivas de
oxigeno (ROS), generando estrés oxidativo, reduciendo la biodisponibilidad de 6xido nitrico (NO)
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y favoreciendo la disfuncion o desacoplamiento de la Oxido nitrico sintasa endotelial (eNOS), lo

que desplaza al endotelio hacia un fenotipo prooxidante, proadhesivo y protrombético (Deng et al.,
2024; Yan et al., 2024; Liu et al., 2025).

De manera simultanea, la IL-6 y TNF-a inducen la expresion de moléculas de adhesion
como molécula de adhesiéon intercelular 1 (ICAM-1) y molécula de adhesion celular vascular 1
(VCAM-1), aumentando la permeabilidad endotelial y facilitando el reclutamiento leucocitario,
mientras que IL-1p amplifica inflamacion vascular, remodelacion de la pared y rigidez arterial. En
paralelo, estas citocinas interfieren con la sefializacién del receptor de insulina, particularmente a
nivel del receptor de insulina 1 (IRS-1) y de la fosfatidilinositol 3 cinasa/proteina cinasa B
(PI3K/Akt), perpetuando la resistencia a la insulina e hiperinsulinemia compensatoria, lo que a su
vez intensifica la lesion endotelial y la disfuncion metabdlica, lo que perpetua disfuncion endotelial
subclinica y contribuye al riesgo cardiometabdlico observado en estas pacientes (Su et al., 2025;
Parker & Hitch, 2025; Shahmoradi et al., 2024). En este contexto, las alteraciones neuroendocrinas,
metabolicas e inflamatorias descritas previamente no sélo se expresan a nivel clinico y endocrino,
sino que también se sostienen en una compleja red de mecanismos moleculares que afectan la
sefializacion insulinica, la bioenergética celular, el remodelado del estroma ovarico y la
homeostasis inmunometabdlica.

La deteccion temprana del SOP puede favorecer el inicio de intervenciones dirigidas a
limitar riesgos reproductivos y metabdlicos; y a reducir complicaciones a largo plazo. Diversos
estudios resaltan la importancia y necesidad de nuevas estrategias de tamizaje para identificar
oportunamente casos no diagnosticados y facilitar su manejo (Khan et al., 2025; Xu et al., 2022;
Singh, 2024).

Molecularmente, la resistencia a la insulina en el sindrome de ovario poliquistico (SOP) se
ha relacionado con una alteracion posreceptor selectiva de la sefializacion insulinica (Hajam et al.,
2024; Parker et al., 2025). En este contexto, la via metabdlica dependiente de PI3K/Akt se
encuentra deteriorada, o que compromete la fosforilacién intracelular inducida por insulina, reduce
la movilizacion y translocacién del transportador de glucosa tipo 4 (GLUT4) hacia la membrana
plasmatica y disminuye la captacion periférica de glucosa, especialmente en musculo esquelético
y tejido adiposo (Chang et al., 2024; Fahs et al., 2023; Hajam et al., 2024; Sikonja et al., 2023,;
Zhao et al., 2023; Zhu et al., 2025). En contraste, la sefializacion mitogenica y esteroidogénica
mediada por la via de la MAPK y otros circuitos ovaricos puede mantenerse relativamente
conservada, favoreciendo que la hiperinsulinemia actue de forma co-gonadotropica sobre el ovario
(Chang et al., 2024; Joham et al., 2022; Parker et al., 2025; Sikonja et al., 2023; Chen et al., 2022).
Esta disociacion entre resistencia metabolica sistémica y sensibilidad ovarica relativa contribuye a
la hiperrespuesta de las células de la tecay a la sobreproduccidn androgénica caracteristica del SOP
(Baculescu et al., 2025; Joham et al., 2022; Parker et al., 2025; Rambaran & Islam, 2025; Sikonja
et al., 2023; Ghafari et al., 2025; Qi et al., 2025).

La fisiopatologia molecular del SOP también involucra la alteracion de los sistemas
sensores del estado energético celular, particularmente de los ejes proteina quinasa activada por
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AMP (AMPK)/diana mecanistica de la rapamicina (mTOR), cuya desregulacion favorece un
entorno anabdlico, proinflamatorio y prooxidante que vincula lipotoxicidad, resistencia a la
insulina, alteracion de la bioenergética folicular y deterioro de la competencia ovocitaria (Kamar
Bashah et al., 2025; Yan et al.,, 2024; Gao et al., 2023; Yan et al., 2025). De manera
complementaria, la participacion de rutas asociadas con factor de crecimiento transformante beta
(TGF-B)/proteinas Smad (Smads) contribuye al remodelado patologico del ovario, promoviendo
fibrosis estromal y desorganizacion del microambiente folicular, lo que favorece la persistencia de
foliculos arrestados y la morfologia ovarica poliquistica (Gu et al., 2024; Bertani et al., 2026; Edepli
et al., 2026). En este contexto, el ovario en el SOP no debe entenderse Gnicamente como un 6rgano
hiperesteroidogénico, sino como un tejido metabdlicamente disfuncional y estructuralmente
remodelado (Ghafari et al., 2025; Bertani et al., 2026; Gu et al., 2024).

A nivel sistémico, el SOP se acompafia de un estado de inflamacién crdnica de bajo grado
o metainflamacion, actualmente reconocido como un componente activo de su fisiopatologia. La
adiposidad visceral, la hipoxia del tejido adiposo, la infiltracion inmunitaria y la desregulacion de
adipocinas favorecen la liberacién sostenida de mediadores proinflamatorios, entre ellos
interleucina-6 (IL-6), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), proteina C reactiva ultrasensible y,
en determinados contextos, interleucina-18 (IL-18), los cuales interactian con la resistencia a la
insulina y el hiperandrogenismo, amplificando la disfuncion endotelial, la alteracion del
microambiente folicular y el riesgo cardiometabolico a largo plazo (Deng et al., 2024; Su et al.,
2025; Q. Zhang et al., 2024)

El estrés oxidativo constituye un nodo mecanistico central en la fisiopatologia del SOP, ya
que el exceso de especies reactivas de oxigeno (ROS) compromete la integridad mitocondrial,
altera la esteroidogeénesis, lesiona ovocitos y células de la granulosa, y potencia tanto la inflamacién
como la resistencia a la insulina. En consecuencia, dafio oxidativo, disfuncion metabdlica y
metainflamacion configuran una red de retroalimentacion reciproca que favorece la progresion
cronica del sindrome y contribuye a la coexistencia de sus manifestaciones metabolicas,
reproductivas y vasculares (Liu et al., 2025; Deer et al., 2025; Yan et al., 2025; Zhang et al., 2025).

Asimismo, evidencia reciente sugiere que la disbiosis intestinal y la alteraciéon del eje
intestino-ovario pueden actuar como moduladores adicionales del fenotipo del SOP, al vincular
cambios en la composicion microbiana, en metabolitos derivados de la microbiota y en la
permeabilidad intestinal con inflamacion sistémica, desregulacién inmunometabdlica y deterioro
de la sensibilidad a la insulina (Senthilkumar & Arumugam, 2025; Sun et al., 2024; Zhao et al.,
2025; Li et al.,, 2025; Mei et al., 2025). No obstante, aunque estos hallazgos refuerzan la
plausibilidad bioldgica del eje intestino-ovario en la fisiopatologia del sindrome, su incorporacion
rutinaria al razonamiento clinico adn requiere mayor estandarizacion metodoldgica y validacion
translacional (Sun et al., 2024; Zhao et al., 2025; Yang et al., 2025; Mei et al., 2025).

Las repercusiones de esta red fisiopatologica trascienden al ovario, ya que la anovulacion
cronica condiciona una deficiencia persistente de progesterona y una exposicion estrogénica sin
oposicién adecuada, lo que incrementa el riesgo de hiperplasia y cancer endometrial (Johnson et
al., 2023; Stener-Victorin et al.,, 2024). De manera simultanea, la interaccion entre
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hiperandrogenismo, infertilidad, manifestaciones cutaneas, inflamacion sistémica y carga
metabdlica contribuye al deterioro de la calidad de vida y se asocia con una mayor frecuencia de
ansiedad y depresion (Espinoza Morales et al., 2025; Stener-Victorin et al., 2024; Teede et al.,
2023). En conjunto, el SOP puede entenderse como una red de retroalimentacion positiva entre
hiperandrogenismo, resistencia a la insulina, inflamacion cronica, remodelado ovarico y disfuncion
folicular, lo que explica tanto su heterogeneidad fenotipica como la dificultad de reconocerlo en
fases iniciales o subclinicas (Stener-Victorin et al., 2024; Teede et al., 2023).

Desde esta perspectiva, la deteccion temprana del sindrome de ovario poliquistico (SOP)
adquiere especial relevancia no solo por sus repercusiones reproductivas inmediatas, sino porque
el retraso diagnostico favorece la progresion y consolidacion de alteraciones metabolicas,
vasculares y endometriales de larga evolucion. No obstante, su reconocimiento oportuno contintia
limitado por la heterogeneidad fenotipica del sindrome, la variabilidad entre criterios diagnosticos,
la falta de uniformidad analitica en algunos biomarcadores, la subjetividad inherente a la valoracién
clinica del hiperandrogenismo cutaneo y la dependencia contextual de la interpretacion ecogréfica.
De acuerdo con las directrices internacionales basadas en evidencia de 2023, el diagnostico en
mujeres adultas se establece mediante la presencia de dos de tres criterios: hiperandrogenismo
clinico o bioquimico, disfuncién ovulatoria y morfologia ovarica poliquistica, con incorporacion
contextual de la hormona antimilleriana (AMH) en escenarios apropiados; sin embargo, las
discrepancias entre consensos como Rotterdam, National Institutes of Health (NIH) y Androgen
Excess and Polycystic Ovary Syndrome Society (AE-PCOS), sumadas a la variabilidad analitica y
a la complejidad clinica del sindrome, contintan dificultando la comparabilidad entre estudios, la
estandarizacion de la pesquisa y el reconocimiento temprano, particularmente en adolescentes y en
contextos no especializados o de primer nivel de atencién (Jakubowska-Kowal et al., 2024; Teede
et al., 2023; Xu et al., 2022).

La deteccion temprana del sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad reproductiva
tiene importancia clinica y preventiva, ya que puede facilitar la identificacion inicial de casos con
sospecha del sindrome antes de la consolidacion de complicaciones reproductivas, endometriales
y cardiometabdlicas, ademas de favorecer la referencia oportuna para confirmacion diagndstica y
atencion integral. Con base en ello, el presente estudio tuvo como objetivo disefiar un instrumento
de tamizaje para la deteccion temprana del sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad
reproductiva.

Metodologia

Se realizé un estudio metodoldgico orientado al disefio preliminar de un instrumento de
tamizaje para la deteccion temprana del SOP en mujeres en edad reproductiva. El desarrollo del
estudio se estructuré en dos fases: una revision bibliografica de la literatura cientifica y
construccion del instrumento, con posterior valoracion preliminar por juicio de expertos. La
revision bibliografica se reportd con base en la declaracién PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el propdsito de garantizar un proceso
ordenado, transparente y reproducible de busqueda, seleccidon y sintesis de la evidencia.
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Revision sistematica de la literatura.

La busqueda bibliogréfica se realiz6 en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus y
Google Scholar, complementandose con busqueda manual dirigida en revistas indexadas de alto
impacto en endocrinologia, ginecologia, metabolismo y salud de la mujer. Entre las revistas
consultadas se incluyeron Journal of Ovarian Research, Journal of Clinical Medicine, Frontiers
in Endocrinology, Nature Reviews Disease Primers y Molecules, ademas de otras fuentes
especializadas en endocrinologia reproductiva.

Se incluyeron publicaciones en inglés y esparfiol correspondientes al periodo 20222026,
priorizando revisiones sistematicas, metaandlisis, estudios observacionales, estudios clinicos y
consensos internacionales relacionados con criterios diagndsticos, fisiopatologia, manifestaciones
clinicas, factores de riesgo y estrategias de deteccion temprana del SOP. Se excluyeron estudios
fuera del periodo establecido, publicaciones en otros idiomas, literatura no indexada o sin acceso
completo al texto, articulos duplicados y estudios que no abordaran de forma directa variables
clinicas, metabolicas, endocrinas, reproductivas o diagnosticas vinculadas con SOP.

La estrategia de busqueda se elaboré mediante la combinacion de términos relacionados
con SOP y su deteccién temprana, utilizando operadores booleanos AND y OR. La operacion
booleana principal fue: ("polycystic ovary syndrome™ OR "PCOS") AND ("screening™ OR "early
detection” OR "early diagnosis™) AND (*women of reproductive age"). De forma complementaria,
se emplearon operaciones secundarias para profundizar en la base fisipatologica y diagnoéstica del
instrumento como: (“polycystic ovary syndrome™ OR "PCOS") AND (“pathophysiology” OR
"neuroendocrine axis" OR "hypothalamic-pituitary-ovarian axis" OR "insulin resistance” OR
"hyperandrogenism” OR "chronic inflammation” OR "dysbiosis") y ("polycystic ovary syndrome"
OR "PCOS") AND (“diagnostic criteria® OR "Rotterdam”™ OR "NIH" OR "AE-PCOS" OR
"Ferriman-Gallwey").

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Estudios publicados entre 2022-2026.
Articulos en idioma inglés y espafiol.

Investigaciones relacionadas con el sindrome de
ovario poliquistico (SOP)

Estudios publicados fuera del ciclo 2022-2026
Acrticulos en otros idiomas

Estudios que no abordan directamente el SOP

Enfoque clinico, metabdlico endocrinoldgico
reproductivo o diagndstico.

Estudios sin relacion con las variables clinicas o
metabolicas del SOP

Estudios en mujeres en edad reproductiva.

Poblaciones fuera de la edad reproductiva

Estudios enfocados en tamizaje, deteccion
temprana o diagndstico oportuno.

Estudios que no abordan estrategias de deteccién
0 diagndéstico
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Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Estudios publicados entre 2022-2026. Estudios publicados fuera del ciclo 2022-2026
Articulos en idioma inglés y espafiol. Acrticulos en otros idiomas
Revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios Literatura no indexada o con acceso limitado al
observacionales y consensos internacionales. texto completo
Publicaciones en revistas cientificas indexadas Articulos duplicados
Estudios con adecuada calidad metodoldgica y Estudios con deficiencias metodoldgicas o bajo
alto nivel de evidencia nivel de evidencia

SOP: Sindrome de Ovario Poliquistico. Los criterios de inclusion y exclusion fueron establecidos con base en los objetivos del
estudio y la evidencia cientifica disponible.

El proceso de seleccion comprendié identificacion, cribado, elegibilidad e inclusién
conforme a PRISMA 2020. En una primera etapa, se eliminaron duplicados. Posteriormente, se
realizé una revision por titulo y resumen para excluir estudios no pertinentes. En una segunda etapa,
los textos completos potencialmente elegibles fueron revisados para confirmar su correspondencia
con el objetivo del estudio. Como resultado, se seleccionaron 33 articulos cientificos que
cumplieron con los criterios establecidos y aportaron evidencia suficiente para fundamentar el
disefio conceptual del instrumento.

Con el proposito de disminuir la subjetividad en la seleccion, cada estudio se valord segun
su contribucion directa a una 0 mas de las siguientes categorias analiticas: criterios diagnésticos
vigentes del SOP; manifestaciones clinicas y reproductivas; alteraciones metabdlicas y endocrinas;
fisiopatologia neuroendocrina e inflamatoria; herramientas de tamizaje o deteccion temprana; y
variables contextuales relevantes para educacion en salud y autocuidado. Asimismo se realiz6 una
valoracion metodolégica de los estudios de acuerdo con su tipo de disefio, considerando su claridad
en objetivos, adecuacién metodoldgica, pertinencia clinica y contribucion al constructo del
instrumento.

Posteriormente, la informacion extraida se organizé6 mediante una sintesis narrativa y una
categorizacion tematica, identificando cinco ejes principales: datos sociodemograficos y
antecedentes; dimension menstrual-reproductiva; dimension hiperandrogénica; dimensién
metabolico-endocrina; habitos de vida y factores de autocuidado. Esta sintesis permitid identificar
patrones recurrentes, variables reportadas con mayor frecuencia en la literatura y vacios clinicos
relevantes para la deteccion temprana del SOP.

Construccion del instrumento de tamizaje

A partir de la evidencia sintetizada, se elabor6 una matriz de operacionalizacion en la que
se organizaron los hallazgos por dimensiones, variables clinicas y de riesgo, fundamento teérico y
posible formulacion de items. La seleccion de variables se sustentd en los consensos diagnosticos
mas utilizados en SOP, criterios de Rotterdam, National Institutes of Health (NIH) y Androgen
Excess and Polycystic Ovary Syndrome Society (AE-PCOS), por su relevancia clinica, uso
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extendido en la literatura cientifica reciente y reconocimiento en guias internacionales. La guia
internacional de 2023 reconoce estos marcos diagnosticos y mantiene como base, en mujeres
adultas, la combinacion de hiperandrogenismo, disfuncion ovulatoria y morfologia ovérica
poliquistica, con incorporacion contextual de hormona antimdlleriana en escenarios apropiados.

Con base en ello, el instrumento integro variables agrupadas en dimensiones clinicas y de
riesgo: antecedentes personales y familiares; antecedentes menstruales y reproductivos; signos de
hiperandrogenismo clinico; indicadores metabolicos y endocrinos; habitos de vida, suefio,
alimentacion y bienestar emocional. En particular, se incorporé una seccion especifica para la
valoracion del hiperandrogenismo clinico mediante la escala modificada de Ferriman-Gallwey,
debido a su uso extendido en la evaluacién del hirsutismo como manifestacion cardinal del SOP.

El instrumento fue disefiado con un enfoque clinico e informativo. EI componente clinico
se orientd a identificar signos, sintomas y antecedentes asociados al SOP; mientras que el
componente informativo buscé favorecer el reconocimiento temprano de manifestaciones
sugestivas y sensibilizar sobre su impacto reproductivo, metabolico y psicoemocional. El
cuestionario se estructurd con una escala tipo Likert de cinco opciones de respuesta (“nunca”, “casi
nunca”, “a veces”, “casi siempre”, “siempre”), con el fin de estimar la frecuencia de sintomas,
conductas o antecedentes relevantes. La suma de los puntajes se considerd Gnicamente con fines
de organizacion clinica preliminar y permitié proponer rangos exploratorios de interpretacion
clinica, orientados a la recomendacion de seguimiento clinico, referencia médica o intervencion

educativa, sin establecer puntos de corte diagnésticos definitivos.

La incorporacién de cada bloque tematico se sustento en la evidencia revisada. Los estudios
sobre criterios diagnosticos justificaron la inclusién de reactivos sobre ciclos menstruales,
disfuncion ovulatoria e hiperandrogenismo; la evidencia sobre fisiopatologia e insulinorresistencia
respaldo la integracidn de preguntas sobre adiposidad, antecedentes metabolicos y signos clinicos
asociados; mientras que los trabajos sobre calidad de vida, retraso diagnostico y conocimiento
limitado del SOP apoyaron la inclusién de dimensiones de suefio, bienestar emocional y
autocuidado. De esta manera, cada seccion del instrumento quedd vinculada con categorias
tematicas previamente identificadas en la revision.

Valoracién preliminar por juicio de expertos

La version preliminar del instrumento fue sometida a valoracion preliminar por cuatro
expertos con experiencia en sindrome de ovario poliquistico, salud reproductiva y metodologia de
investigacion. Cada experto valord los items en funcion de claridad, relevancia, coherencia y
suficiencia, utilizando una escala ordinal de 1 a 5 puntos, donde 1 correspondié a la menor
valoracion y 5 a la mayor. La validez de contenido se estimé mediante el indice de Validez de
Contenido por item (I-CVI) y el indice de Validez de Contenido de la Escala (S-CVI). Los reactivos
con valores insuficientes fueron revisados y ajustados con base en las observaciones del panel. La
evaluacion mostré una apreciacion global favorable del instrumento, con una valoracion promedio
de 9.5/10; sin embargo, esta fase debe considerarse preliminar. Aunque se realiz6 una estimacion
cuantitativa inicial de la validez de contenido mediante I-CVIy S-CVI, el instrumento requiere una
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segunda etapa de validacién con un mayor nimero de expertos, asi como prueba piloto y analisis
psicométricos complementarios.

Consideraciones éticas y de aplicacion

El instrumento fue concebido para su aplicacion individual en contextos comunitarios y
educativos, garantizando la confidencialidad de la informacion y la obtencidn del consentimiento
informado de las participantes. Su propoésito es funcionar como una herramienta de tamizaje inicial,
no como un instrumento diagnostico definitivo; por ello, los casos con manifestaciones sugestivas
deberan ser canalizados a evaluacion médica especializada para confirmacion diagnéstica y manejo
integral.

Resultados
Hallazgos epidemiol6gicos y pertinencia del tamizaje

El andlisis de la literatura seleccionada permitié reconocer al sindrome de ovario
poliquistico (SOP) como uno de los trastornos endocrino-metabolicos mas frecuentes en mujeres
en edad reproductiva. Aunque su prevalencia e incidencia a nivel mundial varian de acuerdo con
la poblacidn estudiada, la region geogréfica, el nivel socioeconémico y los criterios diagndsticos
empleados, la evidencia revisada coincide en que se trata de una entidad de alta frecuencia y
relevancia clinica, con una tendencia creciente en el nimero de casos reportados en distintos
contextos poblacionales y clinicos (Xu et al., 2022; Moreno-Ruiz et al., 2024). En México, los
estudios disponibles reportan prevalencias cercanas al 6%-10%, semejantes a las descritas a nivel
global, con incremento considerable en poblaciones que presentan comorbilidades endocrinas y
metabolicas como obesidad, resistencia a la insulina y sindrome metabélico (Moreno-Ruiz et al.,
2024). Este hallazgo tuvo implicaciones directas en el disefio del instrumento, ya que justifico la
inclusion de variables antropométricas, metabolicas y de antecedentes clinicos generales orientadas
a identificar, desde el primer contacto, perfiles de mayor riesgo endocrino-metabdlico y posibles
condiciones asociadas que incrementan la probabilidad de SOP.

La revision también mostrd que el diagnostico del SOP suele retrasarse dos afios 0 mas y
que, en promedio, puede establecerse hasta la tercera consulta o en consultas posteriores, aun
cuando las pacientes presentan sintomatologia sugestiva desde etapas previas. Entre las razones
mas frecuentemente descritas para este retraso se identificaron la falta de reconocimiento de los
sintomas como motivo de atencion médica, el desconocimiento del profesional responsable de su
abordaje y el estigma social o familiar asociado con manifestaciones como irregularidad menstrual,
hirsutismo, aumento de peso y alteraciones emocionales (Xu et al., 2022). De forma
complementaria, los estudios sobre la experiencia y percepcion de las pacientes en el proceso
diagnostico refieren insatisfaccion con la atencion recibida, percepcion de conocimiento
insuficiente por parte de algunos profesionales y ausencia de orientacién adaptada al contexto
social, factores que favorecen diagnosticos tardios o incompletos (Ali et al., 2022). A partir de estos
hallazgos, el instrumento fue concebido no s6lo como una herramienta de registro clinico, sino
como un mecanismo de tamizaje inicial orientado al reconocimiento temprano de manifestaciones
sugestivas del sindrome, con el propdsito de disminuir la normalizacidn de sintomas, favorecer la
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sospecha clinica inicial y promover la referencia oportuna para confirmacion diagndstica y atencion
integral.

Hallazgos fisiopatoldgicos y seleccion de dimensiones clinicas

En relacion con la base fisiopatoldgica del SOP, la evidencia revisada mostro que se trata
de un sindrome heterogéneo y multifactorial en cuya génesis interactian mecanismos
neuroendocrinos, metabolicos e inflamatorios. De manera consistente, los estudios incluidos
identificaron como ejes fisiopatoldgicos centrales la disfuncion del eje hipotalamo-hipofisis-
ovario, el hiperandrogenismo, la alteracion de la foliculogenesis, la resistencia a la insulina y la
participacion de vias inmunometabolicas e inflamatorias (Singh et al., 2023; Stener-Victorin et al.,
2024; Shukla et al., 2025; Teede et al., 2023; Su et al., 2025; Vieyra et al., 2025). Asimismo, la
literatura reportdé la participacion de factores hereditarios y poligénicos que contribuyen a la
susceptibilidad y heterogeneidad fenotipica del sindrome, incluyendo genes vinculados con
esteroidogénesis, funcidn ovarica, sefializacion de gonadotropinas, sensibilidad a la insulina,
transporte de esteroides y balance energético (Chang et al., 2024; Dharani et al., 2025; Islam et al.,
2022; Heidarzadehpilehrood et al., 2022; Kaur et al., 2025; Rehmat et al., 2025; Taskin & Eroglu,
2025; Zhang & Yu, 2024). No obstante, dado que el objetivo del estudio no fue desarrollar un
instrumento molecular o genético, sino una herramienta de tamizaje clinico inicial, estos hallazgos
se sintetizaron y tradujeron en dimensiones observables y clinicamente accesibles: alteraciones
menstruales, manifestaciones de hiperandrogenismo, indicadores metabdlicos, habitos de vida y
sintomas psicoemocionales.

Disfuncion ovulatoria e historia menstrual-reproductiva

Uno de los hallazgos fisiopatol6gicos méas robustos de la revision fue la disfuncion
ovulatoria como componente central del SOP. La evidencia mostrd que la alteracion del eje
hipotadlamo-hipdfisis-ovario favorece un incremento relativo en la secrecion de hormona
luteinizante (LH) sobre la hormona foliculo estimulante (FSH), lo que se asocia con mayor
actividad esteroidogénica de las células de la teca, exceso androgénico, alteracion de la maduracién
folicular y persistencia de oligoovulacion o anovulacién crénica (Stener-Victorin et al., 2024;
Teede et al., 2023; Moore, 2025; Noguchi et al., 2024). A nivel clinico, ello se expresa como
alteraciones en la frecuencia menstrual, incluyendo polimenorrea, oligomenorrea, amenorrea y, en
algunos casos, aparente regularidad menstrual con anovulacion subyacente (Hussein et al., 2024;
Joham et al., 2022; Shukla et al., 2025). Con base en estos hallazgos, se incorpor6 al instrumento
un apartado especifico de historia menstrual y reproductiva, orientado a documentar irregularidades
del ciclo, amenorrea, oligomenorrea, antecedentes de oligoovulacién o anovulacion, infertilidad,
embarazo actual, pérdida gestacional y antecedentes obstétricos, como indicadores clinicos
indirectos de disfuncién ovérica.

Hiperandrogenismo clinico y aproximacion fenotipica

La revision también confirm6é que el hiperandrogenismo constituye una de las
manifestaciones cardinales del sindrome y se expresa clinicamente principalmente como
hirsutismo, ademas de acné y alopecia, con frecuencias elevadas en mujeres con SOP (Monash
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University, 2023; Teede et al., 2023; Shahmoradi et al., 2023; Su et al., 2025). EIl hirsutismo
continda siendo una de las manifestaciones clinicas mas representativas y puede valorarse mediante
la escala modificada de Ferriman-Gallwey, mientras que el acné y la alopecia aportan informacion
complementaria sobre el componente androgénico del sindrome (Monash University, 2023; Stener-
Victorin et al., 2024). En consecuencia, se integrd en el instrumento una seccidn especifica para la
identificacion del hiperandrogenismo clinico, mediante reactivos dirigidos a la presencia,
distribucion e intensidad del vello terminal, asi como preguntas complementarias sobre acné y
alopecia. Esta incorporacidn permite reconocer combinaciones clinicas sugestivas del componente
androgénico del SOP, aun en contextos donde la valoracion bioquimica de andrégenos no se
encuentra disponible de forma inmediata.

En cuanto a la heterogeneidad fenotipica, la literatura revisada describio cuatro fenotipos
principales del SOP definidos por la combinacion de hiperandrogenismo, disfuncion ovulatoria y
morfologia de ovario poliquistico. El fenotipo A incluye hiperandrogenismo, disfuncién ovulatoria
y morfologia poliquistica; el fenotipo B comprende hiperandrogenismo y disfuncién ovulatoria sin
morfologia poliquistica; el fenotipo C presenta hiperandrogenismo y morfologia poliquistica con
ovulacion conservada; y el fenotipo D integra disfuncion ovulatoria y morfologia poliquistica sin
hiperandrogenismo (Castro Torres et al., 2023; Singh et al., 2023; Monash University, 2023).
Aunque el instrumento no fue diseflado como una herramienta definitiva para clasificacion
fenotipica, la integracion de reactivos sobre alteraciones menstruales, antecedentes reproductivos,
hirsutismo, acné, alopecia y perfil metab6lico permite reconocer patrones clinicos compatibles con
distintos perfiles fenotipicos y orientar la necesidad de evaluacién especializada. En este sentido,
su utilidad se centra en la sospecha inicial y no en la tipificacion diagndstica formal.

Componente metabdlico, nutricional y cardiometabdlico

Otro eje reiterado en la literatura fue la relevancia de la resistencia a la insulina, la
hiperinsulinemia compensatoria y las alteraciones cardiometabolicas en la expresion clinica y
pronostica del sindrome. La evidencia revisada mostré que la resistencia a la insulina puede
presentarse incluso en ausencia de obesidad y que, al interactuar con adiposidad visceral,
disfuncién endocrina e inflamacion crénica de bajo grado, incrementa el riesgo de intolerancia a la
glucosa, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, hipertension y enfermedad cardiovascular (Forslund
et al., 2024; Prosperi & Chiarelli, 2025; Shukla et al., 2025; Zhao et al., 2023; Dokras et al., 2025;
Tay et al., 2024). Asimismo, la literatura sobre nutricion y estilo de vida destaco el papel de
patrones dietéticos desfavorables, consumo elevado de alimentos ultraprocesados y baja ingesta de
fibra, frutas y verduras en la progresion del riesgo metabdlico (Shahmoradi et al., 2024; Zhao,
2025). Estos hallazgos fundamentaron la inclusion de variables como peso, estatura, indice de masa
corporal, circunferencia de cintura, presion arterial, glucosa, antecedentes cardiometab6licos y un
apartado especifico de nutricion y habitos alimentarios, con el proposito de integrar en el tamizaje
una aproximacion inicial al componente metabolico del SOP.

Dimension psicoemocional y calidad de vida
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La dimension psicoemocional también emergié como un hallazgo relevante. Los estudios
revisados mostraron una mayor frecuencia de ansiedad, depresion, alteraciones de la autoestima,
insatisfaccion con la imagen corporal y trastornos alimentarios en mujeres con SOP,
particularmente cuando coexisten signos visibles como hirsutismo, acné, alopecia, sobrepeso o
infertilidad (Li et al., 2024; Espinoza Morales et al., 2025; Hofmann et al., 2025; Ethirajulu et al.,
2021). De forma consistente, las guias internacionales recomiendan que la evaluacién clinica del
sindrome no se limite a criterios reproductivos o endocrinos, sino que incorpore el reconocimiento
de afectaciones psicosociales y emocionales asociadas (Monash University, 2023; Stener-Victorin
etal., 2024). Por tal motivo, el instrumento integré una seccion breve de salud emocional, orientada
a identificar manifestaciones sugestivas de ansiedad, estado de animo depresivo, alteracién de la
autoestima e impacto subjetivo de los sintomas sobre la calidad de vida. Esta dimensién busca
fortalecer el carécter integral del tamizaje y visibilizar componentes frecuentemente subestimados

en la atencion inicial.

Estructura final del instrumento

A partir de la sintesis de la evidencia, el instrumento se organizé en seis apartados: 1) datos
de identificacion general y variables antropométricas y clinicas basicas; 2) variables
sociodemograficas y antecedentes clinicos; 3) historia menstrual y reproductiva; 4)
hiperandrogenismo clinico; 5) nutricion y habitos alimentarios; y 6) salud emocional. Esta
estructura respondio a los patrones recurrentes identificados en la literatura y a la necesidad de
construir una herramienta de tamizaje que integrara de manera simultanea las dimensiones
reproductiva, metabolica y psicoemocional del SOP (Teede et al., 2023; Stener-Victorin et al.,
2024; Dokras et al., 2025). En consecuencia, la organizacion final del cuestionario derivo
directamente de los hallazgos de la revision y no de una agrupacién arbitraria de variables.

Valoracion preliminar por juicio de expertos

La versién preliminar del instrumento fue evaluada por cuatro expertos con experiencia en
sindrome de ovario poliquistico, salud reproductiva y metodologia de investigacion. Los reactivos
fueron valorados en términos de claridad, relevancia, coherencia y suficiencia mediante una escala
ordinal de 1 a 5 puntos. La validez de contenido se estimé mediante el indice de Validez de
Contenido por item (I-CV1) y el indice de Validez de Contenido de la Escala (S-CVI). Los
resultados mostraron valores de I-CVI entre 0.75-0.94 y un S-CVI global de 0.94, lo que indico
una valoracion favorable del contenido en esta fase inicial. De forma complementaria, la propuesta
obtuvo una valoracion promedio global de 9.5/10, reflejando una apreciacion favorable del
instrumento en su estado preliminar.

Con base en la evaluacion cuantitativa y en las observaciones cualitativas del panel, se
realizaron ajustes en la redaccion, precision semantica, pertinencia clinica y organizacién interna
del cuestionario. Se conservaron 42 reactivos sin modificacion, se reformularon 20 para mejorar
claridad o pertinencia, y se eliminaron o fusionaron 17 por redundancia o bajo nivel de acuerdo.
Entre las principales modificaciones realizadas se incluyeron ajustes en la formulacion de
preguntas, unificacién de términos clinicos, mejora en la secuencia logica de aplicaciéon y
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depuracion de reactivos repetidos, con el fin de fortalecer la comprensibilidad del instrumento y su
aplicabilidad en escenarios de primer nivel, comunitarios y educativos. Como resultado de este
proceso, se obtuvo una version preliminar ajustada del cuestionario de tamizaje.

Alcance interpretativo del instrumento en su fase preliminar

Dado que el instrumento corresponde a una propuesta preliminar en fase de disefio, no se
establecieron puntos de corte diagnosticos definitivos ni categorias clinicas validadas, ya que ello
requeriria sustento estadistico y validacion empirica posterior. Por tanto, la interpretacion actual de
sus resultados debe considerarse exploratoria y orientada a la identificacion inicial de patrones
clinicos sugestivos del sindrome, mas que al establecimiento de una probabilidad diagndstica
definitiva.

Con fines exclusivamente preliminares y de orientacion clinica inicial, la suma de los
puntajes de los seis apartados permitié proponer rangos exploratorios de interpretacion: un rango
alto (>60 puntos), que sugiere la necesidad de referencia prioritaria a ginecologia y endocrinologia
para confirmacion diagnostica y orientacion especializada; un rango intermedio (25-59 puntos),
que orienta a seguimiento clinico, realizacion de estudios iniciales y reforzamiento en el
reconocimiento de la sintomatologia del SOP; y un rango bajo (<25 puntos), en el que se
recomienda promocion de estilos de vida saludables, vigilancia periédica y reevaluacion en caso
de aparicion o progresion de sintomas. No obstante, estos rangos no deben interpretarse como
categorias diagndsticas validadas, sino como una propuesta inicial de organizacion clinica que
debera someterse, en una segunda fase, a validacion ampliada con un mayor numero de expertos,
prueba piloto, andlisis de consistencia interna, estabilidad temporal y evaluacién del desempefio
del instrumento como herramienta de tamizaje antes de recomendar su implementacion clinica o
comunitaria ampliada.

Discusion

En la actualidad, diversos estudios, como el de Silva y colaboradores, han sefialado que el
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) suele permanecer subdiagnosticado debido a la
normalizacion de sintomas como irregularidades menstruales, aumento de peso, hirsutismo o
alteraciones emocionales. Esta situacion, observada tanto a nivel individual como en contextos con
mayor vulnerabilidad social o con acceso limitado a servicios especializados, puede condicionar
retrasos en el diagnostico y favorecer la progresion de complicaciones metabdlicas y reproductivas.
En este sentido, Silva y colaboradores documentaron disparidades en los patrones de
subdiagnostico del SOP y sefialaron la necesidad de profundizar en los factores que dificultan su

reconocimiento oportuno, lo que refuerza la pertinencia de desarrollar estrategias de tamizaje
temprano en contextos no especializados (Silva et al., 2025).

De igual manera, la evidencia reciente ha mostrado que las herramientas clinicas
actualmente disponibles presentan limitaciones para aproximarse de manera sencilla e integral al
reconocimiento inicial del SOP. Instrumentos como la escala modificada de Ferriman-Gallwey
permiten valorar unicamente uno de los componentes clinicos del sindrome, en particular el
hirsutismo como manifestacion de hiperandrogenismo. Sin embargo, el abordaje diagnostico del
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SOP requiere integrar, segun los criterios vigentes, al menos dos de tres dimensiones centrales:

hiperandrogenismo, disfuncion ovulatoria y morfologia de ovario poliquistico, ademas de

considerar en determinados contextos la hormona antimilleriana y otros estudios complementarios.

En consecuencia, el acceso al reconocimiento integral del sindrome puede verse limitado en

mujeres que residen en comunidades alejadas 0 que carecen de acceso inmediato a servicios
especializados o a estudios diagndsticos complementarios.

En este contexto, el instrumento propuesto se plantea como una herramienta preliminar de
cribado con enfoque integral y educativo, orientada al reconocimiento temprano de signos y
sintomas asociados al SOP, particularmente en poblaciones con acceso limitado a informacion y
servicios de salud. A diferencia de instrumentos centrados en una sola dimension clinica, esta
propuesta incorpora variables reproductivas, hiperandrogénicas, metabdlicas y psicoemocionales,
con el propdsito de ampliar la identificacion inicial de manifestaciones sugestivas del sindrome.
No obstante, su posible utilidad comparativa frente a otras herramientas debera demostrarse en
fases posteriores de validacién, por lo que no puede afirmarse, en el estado actual del estudio, una
superioridad empiricamente comprobada sobre escalas previamente disponibles.

Las dimensiones incluidas en el instrumento no fueron seleccionadas de manera arbitraria,
sino a partir de una operacionalizacién tematica de la evidencia clinica y epidemioldgica
identificada en la revision. Los hallazgos relacionados con disfuncion ovulatoria sustentaron la
incorporacion de una dimension menstrual-reproductiva; la evidencia sobre hiperandrogenismo
clinico justifico la inclusion de reactivos sobre hirsutismo, acné y alopecia; los estudios sobre
insulinorresistencia, sindrome metabdlico y riesgo cardiometabdlico respaldaron la seleccién de
variables antropométricas, antecedentes metabolicos y habitos alimentarios; y la literatura sobre
calidad de vida y salud mental apoyd la integracion de una dimension psicoemocional. De esta
manera, cada blogue del instrumento quedd vinculado con categorias analiticas previamente
definidas en la revision, fortaleciendo la trazabilidad metodoldgica entre la evidencia sintetizada y
la construccion del cuestionario.

La importancia del historial reproductivo y menstrual radica en que permite identificar
posibles alteraciones en la ovulacion y reconocer manifestaciones que, de acuerdo con los criterios
diagnosticos internacionales, forman parte del nucleo clinico del SOP. Por otro lado, la evaluacién
de caracteristicas como el hirsutismo, el acné y la alopecia permite aproximarse al componente
hiperandrogénico del sindrome desde una perspectiva clinica accesible, particularmente Gtil en
escenarios donde no se dispone de valoracion bioquimica inmediata. En conjunto, estas
dimensiones favorecen una aproximacion inicial al reconocimiento del sindrome desde multiples
dominios clinicos interrelacionados.

Asimismo, la inclusion de una dimension relacionada con la salud emocional responde al
reconocimiento creciente de que el SOP no se limita a alteraciones endocrinas o reproductivas, Sino
gue se asocia con una carga importante de ansiedad, depresion, alteraciones de la autoestima,
insatisfaccion con la imagen corporal y trastornos alimentarios. Por ello, incorporar esta dimension
dentro del instrumento no implica establecer un diagnostico psicolégico, sino ampliar la capacidad
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de reconocimiento inicial de afectaciones frecuentemente subestimadas que pueden coexistir con
el cuadro clinico del sindrome y que, en determinados casos, ameritan valoracion complementaria.

El desarrollo de metodologias de tamizaje accesibles resulta particularmente relevante para
patologias como el SOP, cuyo reconocimiento temprano puede verse limitado en poblaciones
alejadas, con menor alfabetizacion en salud o con acceso restringido a servicios especializados. En
este sentido, el instrumento propuesto podria constituir una alternativa atil para apoyar la
identificacion inicial de mujeres con sospecha clinica de SOP en ambientes comunitarios y
educativos. En regiones con desigualdad en el acceso a servicios de salud, el uso de herramientas
de bajo costo y facil aplicacién podria contribuir a fortalecer las estrategias de orientacién clinica
y educacion en salud. No obstante, esta posibilidad debe entenderse como un potencial de
aplicacion y no como un efecto ya demostrado, dado que el instrumento atn no ha sido sometido
a evaluacion de desempefio en condiciones reales de uso.

Si bien el desarrollo de este instrumento resulta prometedor, se encuentra en una etapa
inicial y aun no ha sido sometido a todos los procesos de validacion requeridos. En este sentido,
las investigaciones futuras deberan dirigirse a la aplicacion del cuestionario en poblaciones
previamente diagnosticadas con SOP y en mujeres en edad reproductiva de contextos comunitarios
y educativos, con el fin de explorar su comprensibilidad, pertinencia cultural, consistencia interna,
estabilidad temporal y capacidad de reconocimiento clinico inicial. De manera complementaria, la
realizacion de una prueba piloto permitira identificar dificultades de comprension, ambiguedad
semantica y posibles ajustes necesarios antes de una aplicacion ampliada.

A pesar de estas limitaciones, el presente trabajo aporta una propuesta preliminar de
instrumento de tamizaje sustentada en evidencia cientifica reciente, cuyo valor actual reside en
ofrecer una base metodoldgica inicial para futuras fases de validacién, mas que en demostrar
eficacia o efectividad clinica ya confirmada.

Conclusion

La presente revision bibliografica permitié el desarrollo de una propuesta preliminar de
instrumento de tamizaje para el SOP, estructurada a partir de dimensiones clinicas, reproductivas,
metabolicas, nutricionales y psicoemocionales identificadas como relevantes en la literatura
cientifica reciente. Su disefio se sustento en la integracion de variables asociadas con alteraciones
menstruales, manifestaciones de hiperandrogenismo, factores metabolicos y componentes
emocionales, con el propoésito de favorecer una aproximacion inicial al reconocimiento de patrones
clinicos sugestivos del sindrome, particularmente en contextos donde el acceso a informacion o a
servicios especializados puede ser limitado.

A partir de la evidencia analizada, el instrumento se plantea como una herramienta de
tamizaje con enfoque integral, orientada a organizar de manera sistematica informacion clinica
relevante para la sospecha inicial del SOP. No obstante, debido a que se encuentra en una fase
inicial de desarrollo, no es posible atribuirle capacidad diagndstica definitiva ni superioridad frente
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a otros instrumentos, ya que su desempefio aun no ha sido evaluado mediante indicadores de
validez, confiabilidad o utilidad clinica en condiciones reales de aplicacion.

Asimismo, si bien la estructura del instrumento incorpora elementos que podrian resultar
utiles para apoyar el reconocimiento de signos y sintomas frecuentemente subestimados o
normalizados, su efecto sobre la sensibilizacion de las pacientes, la oportunidad de derivacion o la
modificacion de la atencion clinica no fue medido en el presente estudio. En consecuencia, estos
posibles alcances deben entenderse como hipdtesis de aplicacion futura y no como efectos
demostrados.

Es importante considerar que el instrumento requiere validacion en fases posteriores
mediante procedimientos metodoldgicos y estadisticos formales, incluyendo prueba piloto, analisis
de consistencia interna, estabilidad temporal y evaluacién de validez de contenido y desempefio
como herramienta de tamizaje. Estas etapas seran indispensables para determinar su aplicabilidad,
reproducibilidad y utilidad potencial en distintos contextos.

En este sentido, futuras investigaciones deberan enfocarse en la aplicacion del instrumento
en poblaciones mas amplias y diversas, incluyendo mujeres de distintos contextos
socioeconémicos, regiones geograficas y niveles de acceso a servicios de salud, con el fin de
evaluar su comprension, pertinencia cultural, comportamiento psicométrico y factibilidad de uso
en escenarios comunitarios, educativos y clinicos.

En conjunto, el presente trabajo constituye un primer paso metodolégico en el desarrollo de
herramientas accesibles para el tamizaje inicial del SOP, y ofrece una base estructurada para futuras
etapas de validacion y perfeccionamiento, en concordancia con las necesidades identificadas en la
literatura cientifica actual.
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