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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores epidemioldgicos y clinicos de riesgo para
sindrome de ovario poliquistico (SOP) en pacientes del Hospital General de Huacho.
2018-2021.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico de caso-control y
retrospectivo. La muestra la conformaron 398 pacientes del Servicio de Ginecologia del
Hospital General de Huacho atendidas en el periodo 2018 a 2021, de las cuales 171
fueron el grupo caso (con SOP) y 171 conformaron el grupo control (sin SOP). La
asociacion fue evaluada mediante la prueba Chi-cuadrado de independencia de Pearson
con nivel de confianza del 95%; asimismo, se estimaron Odds Ratios (OR) como
medida de asociacion.

Resultados: La prevalencia del SOP en el periodo 2018-2021 fue 2,075 por
cada 100 consultas. Las principales caracteristicas clinicas presentes en pacientes con
SOP, se encontro la dismenorrea (59,6%), antecedente de SOP (55,0%), obesidad
(29,8%) y dislipidemia (26,9%). Ningun factor epidemioldgico incrementd el riesgo de
sindrome de ovario poliquistico (p>0,05). De los factores clinicos, la acantosis nigricans
(p=0,000; OR=10,50) y la alteracion menstrual (p=0,000; OR=9,64) fueron los
principales factores de riesgo para SOP. Seguidamente, se ubicaron los factores de
riesgo hirsutismo (p=0,001; OR=4,22), obesidad (p=0,023; OR=1,77) y dislipidemia
(p=0,037; OR=1,72).

Conclusion: Los factores de riesgo para sindrome de ovario poliquistico fueron
la acantosis nigricans, alteracion menstrual, hirsutismo, obesidad y dislipidemia.

Palabras claves: Factores de riesgo, edad feértil, ovario poliquistico,

dismenorrea.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological and clinical risk factors for
polycystic ovarian syndrome (PCOS) in patients at the General Hospital of Huacho.
2018-2021.

Materials and methods: Observational, analytical case-control and
retrospective study. The sample was made up of 398 patients from the Gynecology
Service of the General Hospital of Huacho treated in the period 2018 to 2021, of which
171 were the case group (with PCOS) and 171 were the control group (without PCOS).
The association was evaluated using Pearson's Chi-square test of independence with a
confidence level of 95%; likewise, Odds Ratios (OR) were estimated as a measure of
association.

Results: The prevalence of PCOS in the 2018-2021 period was 2,075 per 100
consultations. The main clinical characteristics present in patients with PCOS were
dysmenorrhea (59,6%), a history of PCOS (55,0%), obesity (29,8%) and dyslipidemia
(26,9%). No epidemiological factor increased the risk of polycystic ovary syndrome
(p>0,05). Of the clinical factors, acanthosis nigricans (p=0,000; OR=10,50) and
menstrual disturbance (p=0,000; OR=9,64) were the main risk factors for PCOS. Next,
the risk factors hirsutism (p=0,001; OR=4,22), obesity (p=0,023; OR=1,77) and
dyslipidemia (p=0,037; OR=1,72) were located.

Conclusion: Risk factors for polycystic ovary syndrome were acanthosis
nigricans, menstrual disturbance, hirsutism, obesity, and dyslipidemia.

Keywords: Risk factors, childbearing age, polycystic ovary, dysmenorrhea.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP) es un trastorno endocrino-
metabolico complejo la cual afecta predominantemente a mujeres en edad reproductiva,
en el que influye numerosas variables (Pérez y Maroto, 2018), esta condicion es muy
recurrente, afectando hasta un 5 — 15% de las mujeres fértiles a nivel mundial (Sanchez,
2019). En Perq, se encontrd que un 3,90% de las pacientes entre las edades que oscilan
de 27 — 30 afos presentan este trastorno, asimismo, de este grupo de pacientes, un
4,60% son solteras, 5, 30% son amas de casa y 5,90% tienen estudios secundarios; en
relacién con las caracteristicas clinicas mas frecuentemente reportadas en este grupo de
pacientes, el 59,6% presentd sobrepeso y el 63,8% hirsutismo (Fernandez, 2018),

Las manifestaciones clinicas son diversas e incluyen hiperandrogenismo,
anovulacion, infertilidad y mayor riesgo de enfermedades metabdlicas ademas de
disfuncion psicosocial (Ganie et al., 2019). EI SOP es la causa mas comun de
hiperandrogenismo, ademas de tener una mayor frecuencia de infertilidad por
anovulacion entre los paises desarrollados (Sanchez, 2019)

Las complicaciones en la salud y vida de la paciente con SOP hace pertinente
considerarla un problema de salud publica, que debe ser investigada en todos sus
aspectos, a fin de implementar medidas de prevencion y promocion de salud, y asi,
mejorar su calidad de vida y evitar complicaciones en este grupo de pacientes. El
presente estudio busca describir cada una de sus manifestaciones epidemiolégicas,

clinicas, laboratoriales y radiograficas a fin de aportar al estudio de esta patologia.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad problemética

El Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP) es un trastorno complejo en el que
influye numerosas variables, al combinarse aportan a la fisiopatologia y la clinica de
esta enfermedad (Pérez y Maroto, 2018), caracterizandose por la presencia de
amenorrea, hiperandrogenismo y alteraciones metabolicas (Balceiro, et al., 2019).

Esta condicion es muy recurrente, afectando hasta un 5 — 15% de las mujeres
fertiles a nivel mundial (Sanchez, 2019). En la India un analisis transversal piloto
evalud a damas jovenes y adolescentes encontrando 18% de prevalencia, ademas de
irregularidad menstrual e hirsutismo, entre las edades de 18 a 25 afios; asi mismo, se ha
planteado que puede estar determinada genéticamente, estudios en gemelos mostraron
una incidencia del doble en mujeres con un gemelo afectado, los genes més estudiados
son: el citocromo P1A1 (CYP1A1), CYP11A, CYP17A1, CYP19, 17B-hidroxiesteroide
deshidrogenasa (HSD17B6), globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG), el
receptor de andrégenos (AR), el receptor de insulina (INSR), entre otros (Ganie et al.,
2019).

A nivel de Latinoamérica, en Colombia se reportd 21% de casos de SOP (Facio,
Pérez, Molina, Martinez, 2015). En Paraguay, entre las caracteristicas epidemioldgicas
mas resaltantes fue la media de edad de 30 afios, estado civil soltera, estudiantes,
mientras que entre las caracteristicas clinicas se encontrd hirsutismo en un 67,90%,
ademas obesidad, infertilidad y enfermedad tiroidea (Giménez y Rios, 2020).

En Perq, el SOP se encontrd en un 3,90% de las pacientes entre las edades que
oscilan de 27 — 30 afos, el 4,60% son solteras, 5,90% tienen estudios secundarios, 5,
30% son amas de casa, entre la clinica encontrada el 59,6% fue de sobrepeso y el 63,8%

de hirsutismo (Fernandez, 2018), unos afios mas tarde otro estudio evidencia que un
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32% de las mujeres menores de 40 afios tienen SOP (Chiang, 2020). Considerandola,
asi como problema de salud publica. Esto motivé a la realizacion de algunos estudios
mas para la relacion de cada una de sus manifestaciones tanto clinicas como
epidemiologicas.
1.2.Formulacion del problema

Por lo descrito, estas investigaciones evidencian un porcentaje elevado en el
namero de casos de SOP en nuestro pais, lamentablemente en nuestra provincia no se ha
realizado estudios concretos de esta enfermedad y habiendo observado a lo largo de mis
afios de estudio este problema en los diferentes hospitales particularmente en el Hospital
General de Huacho, he considerado necesario investigarlo, para que de esta manera
podamos conocer la realidad de nuestra poblacién y luego realizar un oportuno
diagnostico y tratamiento a nuestras pacientes que presenten esta condicién, tanto en
nuestro hospital como a nivel nacional, aunque a pesar de no existir un plan preventivo
promocional para esta entidad se podria orientar a las afectadas para evitar

complicaciones mayores.

1.2.1. Problema General
¢Cudles son los factores epidemioldgicos y clinicos de riesgo para

sindrome de ovario poliquistico en el Hospital General Huacho, 2018 — 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es la prevalencia del sindrome de ovario poliquistico en el Hospital

General Huacho, 2018 — 20217?

2. ¢Cuales son los factores epidemioldgicos de riesgo para sindrome de ovario

poliquistico en el Hospital General Huacho, 2018 — 2021?
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3. ¢Cuales son los factores clinicos de riesgo para sindrome de ovario poliquistico

en el Hospital General Huacho, 2018 — 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar los factores epidemioldgicos y clinicos de riesgo para

sindrome de ovario poliquistico. Hospital General Huacho, 2018 — 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia del sindrome de ovario poliquistico en el Hospital
General Huacho, 2018 — 2021.

2. Determinar los factores epidemioldgicos de riesgo para sindrome de ovario
poliquistico en el Hospital General Huacho, 2018 — 2021.

3. Determinar los factores clinicos de riesgo para sindrome de ovario

poliquistico en el Hospital General Huacho, 2018 — 2021.

1.4. Justificacion de la Investigacion
La presente investigacion permitira conocer los factores de riesgo tanto
epidemioldgicos y clinicos del SOP de nuestra realidad local, de esta manera, poder
implementar un plan preventivo promocional que pueda evitar complicaciones mayores.
El SOP es una endocrinopatia ginecolégica muy recurrente en mujeres en edad
fértil (Berek, 2020), y que, causa complicaciones como enfermedad tiroidea, obesidad e
infertilidad (Giménez y Rios, 2010); el conocer los factores epidemioldgicos y clinicos
de este sindrome permitird un diagndstico temprano y manejo oportuno, disminuyendo

y/o evitando asi sus complicaciones.
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Los resultados obtenidos permitiran esclarecer los factores de riesgo y
comportamiento de este sindrome en pacientes de nuestra localidad, lo cual servira de

base para futuros estudios del tema a nivel local.

1.5. Delimitaciones del estudio
1.5.1. Delimitacion tematica
Area general: Ciencias médicas y de la Salud
Sub-area: Medicina clinica
Disciplina: Ginecologia y Obstetricia
Linea de investigacion: Factores epidemiolégicos y clinicos de riesgo del

Sindrome de Ovario Poliquistico

1.5.2. Delimitacién espacial
El desarrollo del estudio corresponde en un establecimiento de nivel 1.2,
ubicado en el Departamento de Lima, Provincia de Huaura, Distrito de Huacho,
que presta atencion a la poblacion de las provincias de Huaura 'y Oyon, por ser
su responsabilidad jurisdiccional, ademas de atender a pacientes de las
provincias aledafias, con direccion fisica en Av. José A. Ardmbulo la Rosa

Nro.221 del distrito de Huacho, provincia de Huaura, departamento de Lima.

1.5.3. Delimitacion social
El &mbito para analizar sera representado por todas aquellas pacientes
con diagndstico de SOP atendidas por consulta externa del servicio de
Ginecologia del Hospital General Huacho en un periodo de 4 afios, desde enero

del 2018 a diciembre de 2021.
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1.5.4. Delimitacién temporal
La revision, recoleccion y analisis fue en base a datos extraidos de las
historias clinicas en un periodo de 4 afios, desde enero del 2018 a diciembre de

2021.

1.6. Viabilidad del estudio
El estudio es viable porque la institucion donde se realizara el trabajo es sede
docente natural de la Facultad de Medicina Humana de nuestra Universidad y los

docentes siempre estan dispuestos a apoyar los trabajos académicos de los alumnos.

Para llevar a cabo esta investigacion se solicitara el acceso a las historias clinicas
e informacion estadistica a la Direccion Ejecutiva del Hospital General Huacho, Unidad
de Estadisticas e Informéticas y Jefatura de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion, conjuntamente se tendra el apoyo del Departamento de Ginecobstetricia
puesto que se contara con la asesoria y orientacion de un tutor. Asi mismo se cuenta con
la informacion necesaria que aseguren la concrecion de los objetivos planteados en este
proyecto; con recursos materiales, revistas, bibliograficos y fuentes electronicas de

mucha importancia para realizar una investigacion de este tipo.
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CAPITULO II: MARCO TERICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

La investigacion estd avalada por trabajos previos en el &mbito tanto

internacional como nacional, cada uno de ellos con una antigiiedad menor de 4 afios. A

nivel internacional se cuenta con 12 investigaciones tanto descriptivas como analiticas

(casos y controles), a nivel nacional se cuenta con 6 investigaciones observacionales —

descriptivas, cada una de estas investigaciones estudiaron la relacion entre el SOP y una

0 mas factore(s) clinico-epidemioldgica, asi como su incidencia en la poblacion

estudiada.

2.1.1. Investigaciones internacionales

- Asmaa, Heba, Noha, Almaza, Ebtehal y Hasaneen (2023), en su
investigacion titulada: “Factores de riesgo del sindrome de ovario poliquistico
entre mujeres en edad reproductiva en Egipto: un estudio de casos y controles”,
tuvieron como objetivo identificar los factores de riesgo para el sindrome de
ovario poliquistico en mujeres egipcias en edad reproductiva que asisten a una
clinica ginecoldgica ambulatoria en un hospital especializado en obstetricia y
ginecologia en la ciudad de Port Said, Egipto durante el 2019. Realizaron
estudio de casos y controles de un registro de 248 mujeres; 124 con diagndstico
de SOP y 124 sin SOP, obtuvieron como resultado: que los factores de riesgo
mas comunes para SOP fueron residencia urbana, educacion superior, con
trabajo, de ingresos insuficientes, antecedentes de anemia, hipertension, cancery
antecedentes familiares de SOP e infertilidad, aumento del indice de masa
corporal, comida rapida y consumo de café. Concluyeron que: los factores de
riesgo significativos para SOP incluian caracteristicas sociodemogréficas,

antecedentes médicos y familiares, aumento del IMC y malos habitos en estilo



21

de vida. Recomendaron que las mujeres con SOP sigan una dieta saludable y

hagan ejercicio regularmente.

-Zeidan, Hasson, Ahmed (2022). En su investigacion titulada: “Factores
de riesgo del sindrome de ovario poliquistico en mujeres de Bagdad: un estudio
de casos y controles”. Irak, tuvieron como objetivo determinar los factores de
riesgo del sindrome de ovario poliquistico entre las mujeres de Bagdad en el
periodo de septiembre a diciembre del 2019. Realizaron un estudio de casos y
controles, de un registro de 100 mujeres con SOP (casos) y 100 mujeres sin SOP
(controles), obtuvieron como resultado que: los factores significativos
incluyeron la edad (P=0,02), estado ocupacional (p=0,004), nivel educativo
(p=0,003), el IMC (p=0,003), circunferencia de cintura (p=0,004), los
antecedentes familiares de SOP (p=0,000), dieta (p=0,001), ciclo menstrual
regular (p=0,00) y uso de Clomid (p=0,00). otros factores de riesgo fueron el
ejercicio fisico regular (p=0,16) y tener hijos (p=0,55) que no resultaron
significativos. Concluyeron gue: se debe realizar una deteccidn temprana, del
diagnostico y tratamiento de SOP e identificar sus factores de riesgo para

disminuir la incidencia de SOP y mejorar su prondstico.

-Giménez y Rios (2020), en su investigacion titulada: “Caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas del Sindrome de Ovario Poliquistico en un Hospital
de referencia de Paraguay”, tuvieron como objetivo describir caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del SOP en pacientes que acuden a un Hospital de
Referencia de Paraguay durante el 2017. Realizaron un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal, de un registro de 81 pacientes, obtuvieron como
resultado que: entre las caracteristicas epidemiologicas se encuentra la mediana

de edad de 30 afos, estado civil soltera, estudiantes. Entre las caracteristicas
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clinicas mas relevantes fue el hirsutismo, IMC elevado y uno o mas abortos. Las
complicaciones mas frecuentes fueron enfermedad tiroidea, obesidad e
infertilidad. El tratamiento indicado fue cambio del estilo de vida 'y
farmacoldgico. Concluyeron que: en pacientes diagnosticadas con SOP, tenian
dos 0 mas caracteristicas clinicas, la mayoria tenia al menos una complicacion,

la mas comun de las cuales era la obesidad.

- Maya, Siegel, Cheng y Rousseau-Pierre (2020), en su investigacion
titulada: “Prevalencia y factores de riesgo del sindrome de ovario poliquistico en
una poblacion adolescente étnicamente diversa con sobrepeso/obesidad”.
Estados Unidos, tuvieron como objetivo determinarla prevalencia de SOP entre
adolescentes con sobrepeso y obesas y evaluar los factores de riesgo de SOP en
una poblacion diversa entre el 1 abril de 2016 y el 30 de julio de 2018.
Realizaron un estudio analitico, de un registro de 197 fichas de pacientes de una
clinica de adolescentes, obtuvieron como resultado que: las pacientes con SOP
tenian mas probabilidades de tener lipidos elevados (19,6 % frente a 9,9 %, p =
0,05), ser obesos (67,4 % frente a 50,9 %, p = 0,03) y tener acantosis nigricans
(68,9 % frente a 28,2 %, p =< 0,001). EI SOP fue mas comun entre los pacientes
no hispanos (77,9 %) frente a los pacientes hispanos (57,8 %). No hubo
diferencia en la prevalencia de depresion/ansiedad (37 % frente a 33 %,
respectivamente, p = 0,590) o autolesion/ideacion suicida (17 % frente a 17 %, p
=0,96) en pacientes con y sin SOP. Siendo el origen étnico, la acantosis
nigricans y el IMC factores de riesgo significativos para el SOP, en un modelo
de regresion logistica. Concluyeron que: las pacientes con SOP son mas
propensas a ser obesos, hiperlipidémicas, tener acantosis nigricans y ser de etnia

no hispana. Sin embargo, no hubo diferencia en la prevalencia de
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depresion/ansiedad y autolesion/ideacion suicida entre adolescentes con o0 sin

SOP.

-Ferreira, Lopes y Chapoval (2019), en su tesis titulada: “Analisis del
perfil epidemioldgico de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico e
infertilidad atendidas en la consulta externa de ginecologia del Instituto de
Medicina Integral Profesor Fernando Figueira durante un periodo de un afio”.
Brasil, tuvieron como objetivo analizar el perfil epidemiolégico de las pacientes
con SOP e Infertilidad atendidas en el ambulatorio de ginecologia del IMIP de
diciembre de 2018 a junio de 2019. Realizaron un estudio transversal y
observacional a través del andlisis de las historias clinicas de las pacientes
atendidas en el ambulatorio, de un registro de 39 pacientes, obtuvieron como
resultado que: entre las caracteristicas epidemioldgicas relevantes se encontrd
que la mediana de edad fue de 32 afios, morenas, grado académico secundario y
como principal clinica se encontrd el sobrepeso, seguido de amenorrea. Del total
de pacientes, el 41% tenia alguna comorbilidad, entre las que destacaba la
obesidad, seguida de la hipertension sistémica y la diabetes. En cuanto a los
habitos de vida, el alcohol estuvo presente en el 28,2% de las pacientes y el
tabaquismo estuvo presente en el 5,1%. Ademas, la mayoria de las pacientes
fueron nuligestas (61,5%), nuliparas (87,2%) y no han abortado (76,9%). El
tratamiento quirargico mas realizado fue la video laparoscopia en un 53,8% de
las pacientes. El uso de farmacos antiglucemiantes como la metformina se indicé
al 66,7% de las pacientes. En cuanto los aspectos ecogréaficos los valores
oscilaron entre 11y 20 cm?® entre ambos ovarios. Concluyeron que: se presentan

mayor reporte de mujeres morenas, con sobrepeso, escolarizada, nuligesta y
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nulipara, con dismenorrea y amenorrea, intentando concebir desde hace 7 afios y

sometida a video laparoscopia, utilizando metformina y con ovarios agrandados.

- Shinde, Patil (2019), en su investigacion titulada: “Incidencia y factores
de riesgo del sindrome de ovario poliquistico entre mujeres en edad reproductiva
que asisten a un hospital de atencién médica terciaria en el Oeste de
Mabharashtra”. India, tuvieron como objetivo encontrar la incidencia y factores
de riesgo del sindrome de SOP entre mujeres de edad fértil en el afio 2018.
Realizaron un estudio analitico de 100 mujeres que asistian al OPD de
Ginecologia, obtuvieron como resultado que: la incidencia de SOP fue de 21%.
Los factores de riesgo incluyen falta de actividad, ciclo menstrual irregular, IMC
> 25y la relacion cintura-cadera superior a 0,86. Concluyeron que: existe la
necesidad de educar a las mujeres en una etapa temprana para prevenir el

desarrollo de este sindrome y su deteccidn temprana.

- Sunny, Kandel, Prakash, Andrews, Charley,Milton, et al. (2019), en su
investigacion titulada: “Un estudio sobre la evaluacion del factor de riesgo
responsable del desarrollo sindrome de ovario poliquistico, creando conciencia 'y
limitando el factor de riesgo por consejeria avanzada del paciente”. India,
tuvieron como objetivo evaluar los factores de riesgo de SOP, crear concienciay
minimizar su aparicién a través de un asesoramiento ampliado para pacientes en
2018. Realizaron un estudio observacional aleatorio de 200 participantes,
obtuvieron como resultado que: la mayoria (22,5%) de los participantes
pertenecian al grupo de edad de > 25 afios. Se encontrd que 110 participantes (55
%) tenian la posibilidad de contraer SOP (puntuacion de 5 a 9), 64 participantes
(32 %) tenian alto riesgo de SOP (puntuacion > 10) y 26 participantes (13 %)

eran impredecibles para el SOP (puntuacion < 5). Entre 64 participantes con alto
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riesgo de tener SOP, la mayoria (17) de los participantes tenian > 25 afios. De
entre 110 participantes con probabilidad de contraer SOP, la mayoria (20) de los
participantes tenian 21 afios y entre 26 participantes con SOP impredecible, la
mayoria de los participantes tenian 19 afios. De 200 participantes, 25
participantes se encontraron con complicaciones, como problemas de infertilidad
(52%). Concluyeron que: el riesgo de SOP aumenta en presencia de uno 0 mas
factores predisponentes identificados, los cuales se interrelacionaron entre si 'y
en su mayoria son modificables. Por lo tanto, el control cuidadoso y el manejo
adecuado de estos factores no solo retrasan, sino que también ayudan en el

manejo adecuado de la enfermedad.

-Gonzales, Diaz, Trimifio, Suarez, Guardarrama y Acosta (2018), en su
maestria titulada: “Hiperandrogenismo y trastornos metabdlicos en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico”. Cuba, tuvieron como objetivo identificar
trastornos metabdlicos en mujeres con SOP y su relacién con el
hiperandrogenismo. Realizaron un estudio transversal, descriptivo, de un registro
de 38 pacientes, obtuvieron como resultado que: la prevalencia de
complicaciones de la obesidad es alta (82,4%), perimetro abdominal > 88 cm
(94,1%), en el contexto de trastornos metabolicos, alteracion de la tolerancia a la
glucosa (41,2%) e hiperuricemia (17,6%). Concluyeron que: Las anomalias
metabolicas son mas pronunciadas en pacientes con hiperandrogenos que en
aquellos sin hiperandrogenismo, en particular la intolerancia a la glucosa y la

hiperuricemia, posiblemente debido a la obesidad.

-Jingyun, Lihui, Lihui, Xiaoyu, Ying y Yufang (2018), en su
investigacion titulada: “Analisis de las caracteristicas clinicas de pacientes con

sindrome de ovario poliquistico con diferentes fenotipos de hiperandrogenismo”.
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China, tuvieron como objetivo investigar las caracteristicas clinicas y
metabolicas y el significado de diferentes fenotipos de hiperandrogenismo en
pacientes con SOP que acudieron al Hospital Afiliado de la Universidad de
Medicina Tradicional de Heilongjiang abril 2013 hasta julio del 2017.
Realizaron un analisis retrospectivo, de un registro de 683 pacientes con SOP,
obtuvieron como resultado que: la incidencia clinica fue de acantosis nigricans,
acné y seborrea, hirsutismo, hormona luteinizante (LH), LH/hormona
foliculoestimulante (FSH) sérica, globulina transportadora de hormonas sexuales
y globulina transportadora de hormonas sexuales fue significativamente mayor,
ademas de encontrarse un elevado indice de andrégenos libres, insulina en
ayunas, indice de resistencia a la insulina, lipoproteinas de baja densidad,
colesterol total en pacientes con SOP y sumado a esto tuvieron niveles elevados
de androstenediona. Concluyeron que: las pacientes con SOP con
hiperandrogenismo son mas propensas a tener hormonas sexuales anormales,
hiperinsulinemia, resistencia a la insulina y trastornos del metabolismo de los
lipidos, y las pacientes con alto androstenediona son méas propensas a niveles

hormonales anormales y trastornos metabdlicos.

-Kou, Hou, Meng, Hao y Wang (2018), en su investigacion titulada:
“Analisis de las caracteristicas clinicas de 300 pacientes con sindrome de ovario
poliquistico con antecedentes familiares de diabetes mellitus”. China, tuvieron
como objetivo investigar las caracteristicas clinicas de pacientes con SOP con
antecedentes familiares de diabetes. Realizaron un estudio de casos y controles,
de un registro de 300 pacientes con SOP, obtuvieron como resultado que: el
hirsutismo, presion arterial sistolica y diastélica, IMC de las pacientes del grupo

con SOP con antecedentes familiares de diabetes son mas altos. De la misma
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manera la glucemia y la insulina en ayunas, el indice de resistencia a la insulina,
los triglicéridos y las lipoproteinas de baja densidad tuvieron niveles mas
elevados. Concluyeron que: las pacientes con SOP con antecedentes familiares
de diabetes tienen méas probabilidades de tener anomalias metabolicas evidentes,
lo que requiere un mejor tratamiento, diagnéstico y seguimiento a largo plazo
para prevenir de forma proactiva la aparicion de diabetes tipo 2, hipertension y

sindrome metabdlico.

- Begum, Shariff, Ayman, Mohammad, Housam y Khaled (2017), en su
investigacion titulada: “Evaluacion de los factores de riesgo para el desarrollo
del sindrome de ovario poliquistico”. Emiratos Arabes Unidos, tuvieron como
objetivo analizar los factores de riesgos del SOP en estudiantes de la
Universidad de Ciencias Médicas y la Salud de Ras al Kahimah durante el 2015.
Realizaron un estudio analitico de corte transversal, de un registro de 250
estudiantes, obtuvieron como resultado: que las estudiantes con antecedentes
familiares positivos de SOP [RR 1,07 (IC 0,709-1,619)], habitos de dieta de
comida rapida [RR 1,725 (IC 1,014-2,933)] y obesidad [RR 1,741 (IC 1,054-
2,877)] tienen un mayor riesgo de SOP en comparacion con los participantes sin
estos factores predisponentes. Concluyeron que: la mayoria de los factores
predisponentes identificados en los participantes del estudio fueron
modificables, por lo que un control cuidadoso y los pasos correctivos adecuados

pueden ayudar en la prevencion y el manejo adecuado del SOP.

- Shan, Cai, Yang y Li (2015), en su investigacion titulada: “Factores de
riesgo del sindrome de ovario poliquistico entre la poblacién Li”, China.
Tuvieron como objetivo estudiar los factores de riesgo relevantes de SOP de la

poblacion Li entre enero a diciembre del 2014. Realizaron un estudio de casos y
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controles, de un registro de 285 casos y 580 controles de la poblacion Li,
obtuvieron como resultado: que el analisis multivariado mostré que los factores
de riesgo de SOP incluyeron trastorno del ciclo menstrual (OR = 5,824), mal
humor (OR = 2,852), antecedentes familiares de diabetes (OR = 7,008),
antecedentes familiares de infertilidad (OR = 11,953), irregularidad menstrual de
la madre (OR = 2,557) y falta de ejercicio fisico (OR = 1,866). Concluyeron
que: para abordar los factores de alto riesgo de este trastorno, como el ciclo
menstrual, los antecedentes familiares de diabetes, los antecedentes familiares de
diabetes, los antecedentes familiares de diabetes, el estado de animo bajo y la
falta de ejercicio en el grupo de mujeres, necesitamos implementar la deteccion,
el diagndstico y el tratamiento del SOP en una etapa temprana para reducir la

incidencia del SOP y mejorar el pronostico.
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2.1.2. Investigaciones nacionales

-Carbonel K. (2020), en su tesis titulada: “Frecuencia de criterios del
consenso de Rotterdam en las pacientes diagnosticadas de sindrome de ovario
poliquistico en el Hospital Regional de Lambayeque 2017 - 2018”, tuvo como
objetivo determinar la frecuencia de criterios del consenso de Rotterdam.
Realizo6 un estudio aplicada, observacional, retrospectiva, transversal, recopilo
informacion de 463 historias clinicas de pacientes con diagndstico de SOP por
medio de una ficha de recoleccion con base en los criterios de Rotterdam,
obtuvo como resultado que: la media de edad fue de 23, 2 afios, IMC de 26,4, el
74,08% contaba con secundaria completa. Con respecto a las caracteristicas del
Consenso de Rotterdam mas del 60% de la poblacion presentaron régimen
catamenial irregular y criterios ecograficos compatibles con SOP. Concluy6 que:
los criterios ecograficos del Consenso de Rotterdam estuvieron presentes en
69,55% de la poblacion de pacientes diagnosticadas con SOP del Hospital

Regional de Lambayeque.

-Quispe K. (2019), en su tesis titulada: “Utilidad de los criterios de
Rotterdam para sindrome de ovario poliquistico en un Hospital Militar - 2018
Universidad Peruana Los Andes, Lima, tuvo como objetivo aplicar los criterios
de Rotterdam para el diagnostico de SOP en adolescente que acuden al Hospital
Militar coronel “Luis Arias Schreiber”. Realizd un estudio de tipo descriptivo
simple, no experimental, de tipo cuantitativo, de 51 pacientes entre los 15-19
afios con diagnostico de SOP, obtuvo como resultado que: entre las
caracteristicas epidemioldgicas la edad media de la edad fue 17,15 afios, tenian
un grado de instruccion superior, eran solteras y presentaban vida sexual activa.

En cuanto a las caracteristicas clinicas lo mas resaltante fue el sobrepeso y el
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hirsutismo, en las caracteristicas metabolicas, la testosterona total media fue de
68,62 ng/ml y el cociente LH/FSH aumentd un 25,5%. La prolactina media fue
de 17,64 y la glucosa basal de 93,16 mg/dl. Sobre la base del examen de
ultrasonido, el SOP se diagnostica en el 57,4% de los pacientes y el tratamiento
mas comun son los anticonceptivos orales combinados con una dieta balanceada.
Concluyo que: los Criterios de Rotterdam son utiles para el diagnostico precoz

de SOP en la poblacion adolescente.

-Chaponan F. (2018), en su tesis titulada: “Sindrome de ovario
poliquistico asociado a sindrome metabolico en mujeres. Hospital Regional de
Trujillo 2012-2015”. Universidad Cesar Vallejo, Trujillo, tuvo como objetivo
Determinar la asociacion entre el SOP y el sindrome metabdlico. Realiz6 un
estudio observacional, basica y retrospectiva de casos y controles, de una
muestra de 41 casos y 82 controles, obtuvo como resultado que: la incidencia de
ovarios poliquisticos es mayor en mujeres con sindrome metabolico. Aunque el
SOP se asocid con un riesgo 4,02 veces mayor de desarrollar sindrome
metabolico, entre las caracteristicas epidemiologicas, el 48,8 % se detectd entre
los 40 y 49 afios, el 68,3 % tenia una circunferencia abdominal mayor a la
esperada y el 63 % bajo nivel de HDL, 58,5% hipertrigliceridemia, 51,2%
hiperglicemia, 46,3% aumento de presion arterial. Concluyé que: el SOP esta
asociado con el sindrome metabdlico. Las caracteristicas mas comunes tenian
entre 40 y 49 afios, siendo la circunferencia de la cintura la caracteristica

dominante.

-Fernandez C. (2018), en su tesis titulada: “Prevalencia del sindrome de
ovario poliquistico en pacientes que acuden al Hospital Nacional Sergio Enrique

Bernales, 2017, Universidad San Juan Bautista, Lima, tuvo como objetivo
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determinar la prevalencia del SOP en pacientes que acuden al Hospital Nacional
Sergio Enrique Bernales. Realiz6 un estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo, de un registro de 152 historias clinicas, obtuvo como
resultado que: la prevalencia del SOP en la poblacion es del 8,55%, de los
cuales el 3,90% fueron personas de 27 a 30 afios, el 4,60% personas solteras, el
5,90% estudiantes de secundaria y el 5,30% amas de casa. Concluyd: la tasa de
SOP en pacientes tratadas es menor que en otros estudios, la edad mas alta es
entre 27 y 30 afios, generalmente personas solteras, con educacion secundaria,

amas de casa, el hospital distingue como obesidad tipo 1.

-Salazar A. (2018), en su tesis titulada: “Ecografia de ovario como test
diagndstico del sindrome de ovario poliquistico”. Universidad Privada Antenor
Orrego, Trujillo, tuvo como objetivo determinar si la ecografia ovarica se puede
utilizar como prueba de diagnoéstico para SOP. Realizé un estudio observacional,
transversal y retrospectivo en 220 pacientes, los resultados que obtuvo: la edad
promedio fue de 25,64 afios y para los que utilizaron ultrasonido fue de 25,4
afios. En cuanto a la presencia de los criterios diagnosticos de SOP, se
encontraron anomalias ecogréaficas en 157 mujeres, 117 mujeres con
hiperandrogenismo y 33 mujeres con anovulacion Para el ultrasonido, muestra
mayor sensibilidad y eficiencia. Concluyo que: se ha demostrado que la
ecografia es una prueba de diagnostico muy sensible y puede utilizarse como

prueba de diagnostico en la deteccion temprana del SOP.

-Yallico 1. (2018), en su tesis titulada: “Acné tardio en relacion con
sindrome de ovario poliquistico en pacientes de la consulta dermatologica del
Hospital Belén de Trujillo”, tuvo como objetivo establecer la relacion de acné

tardio y el SOP en pacientes de la consulta dermatoldgica. Realizo un estudio
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analitico, observacional, transversal, la muestra fue de 140 historias clinicas,
obtuvo como resultado que: el 25, 88% de las pacientes con SOP presentan acné
tardio. Asi mismo se encontrd que la edad promedio fue de 22, 18 afos, en
mayor porcentaje en estudiantes. En cuanto a la clinica encontrada fue
oligo/amenorrea en un 68,24%, hiperandrogenismo clinico en un 75,29%. El
diagnostico se apoy6 en imagenes ecograficas. Concluyo que: el SOP no existid

relacion con el acné tardio.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Sindrome ovario poliquistico.
Definicion.

El SOP es la disfuncion metabdlica endocrina mas comun en mujeres en
edad fértil. La clinica es una combinacién de hiperandrogenismo tanto
bioquimico como clinico, con presencia de hiperandrogenismo, anovulacién y
ovarios poliquisticos, frecuentemente es asociado a resistencia insulinica y
obesidad. Se considera clinica usual al hiperandrogenismo, hirsutismo y
esterilidad anovulatoria en los paises desarrollados. En cuanto a su procedencia

genética se cree que sea poligénico y/ multifactorial (Berek, 2020)

La definicidn anterior se respalda por el Colegio Americano de Obstetras
y Ginecologos (ACOG, 2021), la cual nos menciona que el SOP tiene una causa
desconocida, que quiza podria ser genética, dandose un aumento en los niveles
de andr6genos, con menstruacion irregular y al menos una malformacién
anatomica en uno o dos de los ovarios, impidiendo que produzcan la cantidad
normal de 6vulos y que no ovulen normalmente (American College of

Obstetricians and Gynecologists, 2021).
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La enfermedad esta presente al nacer, pero no causa sintomas hasta que la mujer
entra en la pubertad. Las mujeres con SOP tienen periodos regulares e
irregulares, ademas de ser mas propensas a tener presion arterial alta, obesidad,
acné facial, hirsutismo y vello fino, resistencia a la insulina que puede conducir

al desarrollo de diabetes tipo 2 (Torpy et al., 2007).

Fisiopatologia.

Segun Berek J. en su libro Berek y Novak Ginecologia 16va edicion
(2020), el SOP esta acompariado de hiperandrogenismo y anovulacion pueden
ser provocados por alteraciones en el ovario, glandulas suprarrenales, grasa
periférica y comportamiento hipotalamo-hipofisario. De los antes mencionados,
es el ovario el que mayor acumulacién de andrdgenos realiza, mediante una
alteracion en la regulacion del CYP17 la cual es una enzima formadora de
andrdgenos tanto en las suprarrenales como en el ovario, por tanto, seria uno de
los mecanismos centrales patdgenos latente en el hiperandrogenismo ovarico.
Las estructuras como son el la teca, estroma y granulosa también se ven
involucrados en este hiperandrogenismo, estimulados por la hormona
luteinizante (LH). Otra hormona de origen ovarico que aparece en
concentraciones elevadas es la testosterona que suelen ser entre 20 — 80 ng /dlI,
mientras que en la hipertecosis ovérica los valores pueden llegar hasta los 200
ng/dl o mas. De igual forma se encuentra elevado la dehidroepiandrosterona
(DHEA) en el 50% de las pacientes con SOP, evidenciandose una hiperrespuesta
a la estimulacion con adrenocortictropa a mediados de la pubertad a la vez que
se activa la 17,20 liasa la cual es clave para la adrenarquia y por tanto se piensa

que la exageracion de esta adrenarquia conlleva al SOP.
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La alteracion de la grasa periférica es otra que contribuye al desarrollo
del SOP mediante, la actividad de la 5a-reductasa la cual determina en la piel la
presencia o ausencia del hirsutismo. Existe también un aumento de la
aromatizacion periférica y del 17p-hidroxiesteroide deshidrogenasa en las
células grasas. Mientras en la obesidad, hay una hidroxilacion en posicion 2 y
17a-oxidacion, las cuales se encuentran disminuidas, mientras el 16-
hidroxiestrogeno activo se eleva en el metabolismo de los estrogenos. Existiria
un estado hiperestrogénico cronico en el que hay una inversion del cociente
estrona y estradiol, éste Gltimo encontrandose normal en la fase folicular y la
estrona aumentada por la aromatizacién periférica de androstenediona. La

inversion es a consecuencia de la progesterona al no contrarrestarse.

(Berek, 2021, p. 1078).

Por altimo, la interaccion hipotalamico-hipofisario, eleva la frecuencia de
los pulsos de LH en resultado directamente proporcional al aumento de los
pulsos de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRh), esto también
explicaria el aumento del cociente de LH/FSH, pero no quiere decir que aumenta
conjuntamente FSH con LH. Otra de las hormonas que se ve alterada es la
prolactina a consecuencia de una alteracién en la retroalimentacion de los

estrogenos sobre la hipdfisis (Berek, 2021, p. 1080).

Resistencia a la insulina.

Hablando de insulina esta tiene funcion directa e indirecta del
hiperandrogenismo juntamente con la hiperinsulinemia participan en la
disfuncion ovarica, alterando la esteroidogénia independiente a la secrecion de

gonadotropinas, mientras que en las células estromales del ovario existen
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receptores para el factor de crecimiento semejante a la insulina-1 (IGF1) y para
la insulina. En colaboracion con la LH, la insulina es capaz de incrementar
produccidn de los androgenos en la célula de la teca, e inhibiendo la sintesis de
la globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) y esta a su vez incrementa
los valores de testosterona no unida o biodisponible. Un marcador fiable en la
resistencia de insulina en mujeres con hirsutismo es la acantosis pigmentaria,
esta se puede encontrar en la vulva, axila, nuca debajo de las mamas y cara

interna del muslo.

(Berek, 2021, p. 1080 - 1081)

Criterios de Rotterdam.

De acuerdo con los criterios, la existencia de 2 de los 3 criterios sera

suficiente para el diagndstico de SOP.

1. hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico
2. ciclos menstruales anémalos
3. ovarios poliquisticos vistos por ecografia y tras haber descartado algln otro

diagnostico.

(Berek, 2021, p. 1076).

2.3. Bases filosoficas
El ejercer la medicina involucra en gran parte plantearse problemas filoséficos,
estos se remontan desde la epistemologia hasta la categorizacién de la medicina,

involucrando a su vez el analisis ontoldgico, ldgico y metodolégico (Pefia, 2004).
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Segun Grafia-Aramburu (2015) en su articulo “Filoésofos que contribuyeron al progreso
de la medicina menciona que el surgimiento de la medicina como ciencia y arte
complejo tuvo lugar en el siglo V a.C., mientras que la fundacién de la medicina fue una
Ciencia y arte complejos que expusieron las filosofias racionales de Occidente, de las
que derivaron en el buen ejercicio del médico, creando una filosofia con un enfoque
holistico. Desde Sécrates, que sostenia que el médico debe ser capaz de sacrificio y
generosidad, hasta Platon, que se centrd en comprender el "alma” y con ello comprender
la verdadera naturaleza de cada paciente. Por su parte, Agustin de Hipona del siglo IV
declaré que el hombre es libre de elegir su camino y excluye que su enfermedad
provenga de lo divino. Ya en el siglo XVII, Descartes acepto la dualidad de cuerpo-
almay argumento que la enfermedad era un proceso mecanico. Un siglo después, Kant
contribuyd a la medicina con una ética que todo médico debe aceptar y seguir. Ya en el
realismo cientifico, la utilidad de la ciencia empleando procesos cientificos y
epistemoldgicos va en aumento. Es a partir de esta Gltima que parte esta investigacion,
ya que actua con naturaleza de la practica cientifica con analisis de los conceptos, los
que se adhieren al conocimiento cientifico y este a su vez procede de la ciencia que
verifica la teoria cientifica dandola por valida o por descartada. La presente

investigacion se encuentra inmersa en paradigmas positivistas como es:

- la ontologia, como es la existencia de una poblacién real que cuenta con una muestra
de 398 pacientes con diagnostico de SOP e intervienen en el transcurso de la

investigacion.

- la epistemologia, puesto que la investigadora no manipulara las unidades de analisis
del estudio que en este caso son las pacientes atendidas en consulta externa y
diagnosticadas con SOP. Mas su interés es el de obtener resultados de la investigacion

descriptiva e injerencias del estudio.
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- la axiologia, ya que hay u control de los valores y perjuicios, buscando con esto el real

objetivo.

- la metodologia, mediante la discusion, conclusion y recomendaciones con la que se
obtendra resultados descriptivos e injerencias, los que ayudaran al planteamiento de

estrategias oportunas frente al SOP.

2.4. Definiciones de términos basicos

2.4.1. Prevalencia
“En epidemiologia, proporcion de personas que sufren una enfermedad

con respecto al total de la poblacion en estudio” (Real academia de la lengua

espafola [RAE], 2014).

2.4.2. Factores epidemiol6gicos

Edad.

“Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento”
(RAE, 2014). Se encuentra clasificada segln etapa de vida: Adolescentes: 12 -17

afios, Joven: 18 - 29 afios, Adulto: 30 — 59 afios (MINSA, 2022).

Estado civil.

Es un conjunto de condiciones de un individuo que determina su estatus
legal y le confiere un conjunto de derechos y obligaciones que pueden cambiar

durante la vida de una persona (Conceptos Juridicos, 2022).

Procedencia.

Es el principio de algo, o el principio del que nacié o derivd. Este
concepto se puede utilizar para denotar la nacionalidad de una persona. (Pérez y

Gardey, 2010).
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Grado de académico.

Distincion dada por una institucion educativa, por lo general después de

culminar con éxito un programa de estudios (Picand, 2005).
Ocupacion.

Actividad significativa en las que una persona se involucra todos los dias

y que pueden llamarse cultura. (Alvares y cols., 2010).

2.4.3. Factores clinicos

Antecedentes familiares

Son un registro de padecimiento y afecciones provenientes de familiares
bioldgicos, ayudan a precisar si existe mayor riesgo de desarrollar ciertas
enfermedad o trastornos; debido a que se comparten genes, habitos y entornos
(Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades [CDC], 2022;

National Human Genome Research Institute [NIH], 2022).
Antecedente Personal

Enfermedades o conductas de riesgo que presentd o presenta actualmente

un paciente (Flores, 2015).
Dislipidemia.

También Ilamada dislipemia es la concentracion elevada de lipidos en
sangre (como el triglicérido, colesterol 0 ambos), ya incluso concentraciones

bajas del colesterol HDL.
Signos y sintomas.

Obesidad.
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Se cataloga en una enfermedad de tipo crénica, progresiva, donde se
acumula de forma excesiva la grasa en el cuerpo, la cual se puede medir
mediante un IMC igual o mayor a 30 Kg/m?, siendo perjudicial para la salud

(OMS, 2021).
Acantosis nigricans

“Afeccion que causa zonas de piel oscura, gruesa y aterciopelada en los
pliegues y arrugas del cuerpo, generalmente, axilas, ingle y cuello” (Mayo

Clinic, 2022, parr. 1).
Hirsutismo.

Se trata de un crecimiento excesivo de cabello espeso y negro en las

mujeres, de tipo masculino. (Levinbook, 2020).
Acné.

Patologia dermatoldgica donde existe un anormal funcionamiento del
aparato pilosebaceo, inflamacidn crénica de las glandulas sebaceas, que se

pueden producir en cara, espalda, cuello, térax y brazos (Bonet, 2002).
Oligomenorrea.

Se define como menstruaciones poco frecuentes, con ciclos menstruales

de mas de 45 dias (Sghulin-Zeuthen y Conejero, 2011).
Hipermenorrea.

Son menstruaciones regulares, pero con excesiva duracién o cantidad

(mayor a 7 dias).
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Considerandola una cantidad excesiva de volumen menstrual cuando éste

presenta codgulos o es causa de anemia. (Villaseca, 2020).

Amenorrea.

Amenorrea primaria.

Definido como la ausencia de menstruacion a la edad de 15 afios de
estatura normal y caracteristicas sexuales secundarias con mamas poco

desarrolladas (Pinkerton, 2020).

Amenorrea secundaria.

Definido como ausencia de menstruaciones en un periodo > 6 meses o 3
ciclos después de ciclos menstruales regulares. En mujeres con anteriores ciclos
regulares es ante la ausencia en un periodo > 3 meses, y mujeres con previos

ciclos irregulares con ausencia en un periodo > 6 meses (Pinkerton, 2020).

Dismenorrea.

Dismenorrea primaria.

Caracterizada por aparecer de 6 a 12 meses después de la menstruacion,
presentandose dolor 48 a 72 horas antes de la menstruacién, con una duracion de
1 a 3 dias. Acompafiandose a veces de nauseas, vomitos, diarrea, dolor lumbar,

dolor de cabeza, fatiga, mareos, entre otros (Sghulin-Zeuthen y Conejero, 2011).

Dismenorrea secundaria.

Se presenta ante patologias como pdélipos, miomas, malformaciones
uterinas y la mas comun es la endometriosis (Sghulin-Zeuthen y Conejero,

2011).
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Infertilidad.

Una enfermedad del sistema reproductivo femenino en la que la
incapacidad para quedar embarazada ocurre después de 12 meses 0 mas de

actividad sexual habitual sin proteccién (OMS, 2019).

Hallazgos ultrasonograficos.

Independientemente de la morfologia, distribucidn o forma subjetiva del
foliculo del ovario poliquisticos, el diagndstico por ultrasonido se basa en la
presencia de 12 o mas foliculos con un didmetro de 2 a 9 mm o un volumen

ovarico mayor a 10 ml en uno o ambos ovarios (Berek, 2022).

Laboratorio.

Concentraciones séricas de testosterona total.

No suelen ser mayores al doble del limite superior entre 20-80 ng/dl

(Berek, 2022).

Androstenediona.

Un andrdgeno de origen ovarico, sus niveles aumentan durante las
ultimas etapas para el paso a la menopausia. Se utiliza en caso de duda en el

diagnostico (Sir, Preisler y Magendzo, 2013).

Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEAS).

Hormona producida por las glandulas suprarrenales y utilizada como
marcador del hiperandrogenismo suprarrenal. Pueden alcanzar hasta 600 ng/dl

(Sir, Preisler y Magendzo, 2013).
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2.5. Hipdtesis de la investigacion
Hipdtesis de investigacion (Hi): Existen factores epidemiologicos y clinicos de
riesgo para sindrome de ovario poliquistico. Hospital General Huacho, 2018 —

2021.

Hipotesis nula (HO): No existen factores epidemioldgicos y clinicos de riesgo

para sindrome de ovario poliquistico. Hospital General Huacho, 2018 — 2021.
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. S S - Tipo de Escala de .
Variables Definicion conceptual Definicién operacional p . Indicadores Instrumento
variable Medicion
Proporcion de personas que sufren una Proporcion de pacientes con Cuantitativa - Pacientes con
Prevalencia enfermedad con respecto al total de la diagndstico de SOP en consultorio de continua Razon SOP/Total de
poblacién en estudio. ginecologia y obstetricia. Pacientes
Afios de vida de la paciente registrados
. ~ en la historia clinica y clasificada en: o - Adolescente
NUmero de afios que una persona ha ) ~ Cuantitativa .
Edad . o - Adolescentes: 12 — 17 afios ; Razon - Joven
estado viva desde su nacimiento. ) ~ discreta
- Joven: 18 — 29 afios - Adulto
- Adulto: 30 — 59 afios
Conjunto de condiciones de un - Soltera
» . |nd|V|duq que detern_una su estatus legal El estado civil reportado  por las i Nominal/ = Casao.la..
S Estado civil y le confiere un conjunto de derechos y pacientes en la historia clinica Cualitativa Politomica Conviviente
k= obligaciones que pueden cambiar ' - Divorciada Ficha de Recoleccié
35 durante la vida de una persona - Viuda Icha 1on
€ de Datos
o Es el origen de algo, puede utilizarse Procedencia reportada por la paciente en .
S . L ) A P L . I Nominal/ - Urbano
o Procedencia para nombrar a la nacionalidad u origen la historia clinica. Clasificada en: Cualitativa S
] Dicotémica - Rural
2 de una persona. urbano o rural.
£ - Primaria
& Distincion dada por una institucion L A - Secundaria
o - . . Grado académico anotado en la historia - . L
Grado académico educativa, después de culminar con .. - Cualitativa Ordinal - Técnico
.- - clinica de la paciente. AT
éxito un programa de estudios. - Universitario
- Ninguno
- Ama de casa
L Actividad significativa en las que una Ocupacion registrada en la historia — Nominal/ - Estudiante
Ocupacion - : P - Cualitativa S
persona se involucra todos los dias. clinica de la paciente. Politomica - Empleada
- Otros
» . Condicion médica caracterizada por la Se refiere a poseer un indice de masa . Nominal/ - Si
3 Obesidad laci6 iva d | . ) Cualitativa S
8 acumulacion exceslva ae grasa corporal. corporal igual o mayor a 30 kg/m Dicotémica - No
o
; Condicion dermatoldgica caracterizada Ficha ?je FSecoIeccnon
S Acantosis por el oscurecimiento y engrosamiento ldentificacion de areas de piel con tono Cualitativa Nominal/ - Si e Datos
E nigricans de la piel en pliegues y areas especificas oscuro anotado en historia clinica Dicotémica - No

del cuerpo.
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Crecimiento excesivo de vello grueso y

Identificacion de vello  corporal

N oscuro en éareas del cuerpo donde ] i Nominal/ - Si
Hirsutismo excesivo, grueso y oscuro anotado en  Cualitativa L
normalmente no se encuentra en gran . .~ Dicotomica - No
. I historia clinica.
cantidad en individuos.
Aparicién de espinillas, puntos negros, e .
,p . P P . g Identificacion de espinillas, puntos . .
. pépulas y pustulas en la piel, resultado . . . N Nominal/ - Si
Acné L, P . negros, papulas y pustulas en la piel Cualitativa L
de la obstruccidn de los foliculos pilosos R Dicotémica - No
- - . . anotado en historia clinica.
e inflamacion de glandulas sebéceas.
L . . Identificacion al menos algin patron . .
Alteracion Cambios anormales en el patron regular . o Nominal/ - Si
L menstrual irregular anotado en la Cualitativa S
menstrual de la menstruacion S Dicotémica - No
historia clinica.
Incapacidad de una pareja de concebir
- un embarazo después de un afio de Identificacion de incapacidad para o Nominal/ - Si
Infertilidad . . . o Cualitativa S
relaciones sexuales regulares y sin concebir anotado en historia clinica. Dicotomica - No
proteccién
Presencia previa o historica de este e - . :
P . ... ldentificacion del precedente médico de o Nominal/ - Si
Antecedente SOP trastorno endocrino en la historia médica o Cualitativa S
SOP anotado en la historia clinica. Dicotémica - No
de una persona de SOP.
Desequilibrio anormal en los niveles de Alteracion de a nivel del colesterol y/o Nominal/ - Si
Dislipidemia  lipidos en la sangre, incluyendo el triglicéridos registrados en historia Cualitativa Dicotémica - No
colesterol y los triglicéridos clinica.
. L, . ... 2de 3criterios, de Rotterdam:
Disfuncion  endocrina  metabdlica, . - .. . S
. 1. Hiperandrogenismo clinico y/o - Si (con diagndstico
. - caracterizada por un aumento de . U . . -
Sindrome ovario 3 o bioquimico o Nominal/  de SOP) Ficha de Recoleccion
L androgenos, menstruacion irregular y . , Cualitativa L S
poliquistico 2. Ciclos menstruales anémalos Dicotdmica - No (sin diagndstico de Datos

malformacion(es) en uno o ambos
ovarios, produciendo anovulacion.

3. Ovarios poliquisticos por ecografia
(descartado otro diagndstico)

de SOP)
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CAPITULO Il1l: METODOLOGIA

3.1. Disefio Metodologico
El presente estudio sera de tipo analitico porque persigue el propdésito de evaluar
asociaciones o relaciones entre dos o0 mas variables; para luego, estimar medidas de

asociacion.

Seré observacional porque se limitara a la observacion y el registro de los
acontecimientos sin intervencion alguna en el curso natural (Instituto Nacional de Salud,

2020).

El disefio fue no experimental, ya que no se realizd manipulacién sobre las
variables, sino que se observaron los fendmenos Gnicamente tal como ocurrieron en su
entorno natural. La prueba de hipdtesis se realiza utilizando el enfoque cuantitativo basado
en la medicion numérica y el andlisis estadistico de los resultados (Hernandez-Sampieri et

al., 2014).

Asi mismo, segun su periodo y frecuencia, sera retrospectivo debido a que
recogerd y analizara datos de una serie de variables (factores epidemiologicos y clinicos)
de una poblacién determinada en un momento determinado (periodo entre los afios 2018 y

2021) (Montano, 2019).

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion
Se registraron 19 184 pacientes atendidas en consulta externa del Servicio
de ginecologia en el Hospital General de Huacho durante los afios 2018 — 2021, de
las cuales 398 tuvieron entre sus diagnosticos definitivos el diagndstico de

Sindrome de ovario poliquistico. Estos datos fueron recolectados de la base de
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datos proporcionada por el servicio de estadistica del nosocomio en cuestion

(ANEXO 02).

3.2.2. Muestra
Se trata de una muestra tomada con criterio de interés, se tomaron los 398
pacientes con diagndstico definitivo de Sindrome de ovario poliquistico, en el
diagndstico en la base de datos del Hospital Regional de Huacho durante el afio

2018-2021, y cumplan con los criterios de inclusion.

Durante la recoleccion de datos solo se pudo recuperar como maximo 171
pacientes con sindrome de ovario poliquistico (grupo caso) y comparadas con otras
171 pacientes sin sindrome de ovario poliquistico (grupo control) seleccionadas
aleatoriamente y también procedentes del Servicio de Ginecologia del Hospital

General de Huacho del periodo en estudio.
Los criterios para pacientes con SOP fueron los siguientes:
Criterios de inclusion.

1) Pacientes diagnosticadas por clinica, ultrasonido y laboratorio con
ovario poliquistico en el Servicio de Ginecologia del Hospital General
de Huacho.

2) Pacientes diagnosticadas con SOP entre las edades de 10 a mas afios.
Criterios de exclusion.

1) Pacientes con expedientes ilegibles o incompletos.
2) Pacientes con expedientes que no se encontraron al momento de la

revision.
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Los criterios para pacientes sin SOP fueron los siguientes:

Criterios de inclusién.

1) Pacientes diagnosticadas por clinica, ultrasonido y laboratorio sin ovario
poliquistico del Servicio de Ginecologia del Hospital General de
Huacho.

2) Pacientes diagnosticadas con otra enfermedad excepto SOP entre las

edades de 10 a mas anos.

Criterios de exclusién.

1) Pacientes con expedientes ilegibles o incompletos.
2) Pacientes con expedientes que no se encontraron al momento de la
revision.
3.3. Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas a emplear
Se empleara el método de revision documental, para lo cual se gestionara la
autorizacion de la “Unidad de Estadistica e Informatica”, “Direccion Ejecutiva” y
“Unidad de apoyo a la Docencia e investigacion del Hospital General de Huacho”,
del intervalo 2018-2021. Se utilizard como herramienta una ficha de recoleccion de
datos, asi como la base de datos de pacientes atendidas en consultorio de

ginecologia en el Hospital General de Huacho, durante el periodo del 2018 al 2021.

3.3.2. Descripcidn de los instrumentos
La herramienta de recoleccién de datos consiste en un formato impreso en
hoja A4 (ANEXO 01), el cual serd empleado al momento de recoger los datos. La

ficha contara con secciones de las variables como son las factores epidemioldgicos
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y clinicos, con sus respectivos indicadores los cuales son para marcar y secciones
punteadas para rellenar, donde se debera consignar las variables inmersas en el

estudio a tomarse de las historias clinicas.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Con respecto al procesamiento de informacion:

1. Se recolectard los datos en los dias y horarios asignados, previa coordinacion con el
personal.

2. Se verificara el cumplimiento de los criterios de seleccion, excluyendo aquellas
pacientes cuyas historias no cumplan con dichos criterios, ya mencionados.

3. Obtenida la informacion necesaria se procedera a elaborar una base de datos para el
andlisis estadistico, por medio del programa EPI INFO version 7.2.5.0 en espafiol.
En variables cuantitativas se analizaran de forma uni y bivariada mediante medidas
de dispersion (desviacion estandar) y medidas de tendencia central (mediana,
media, moda) algunas se analizaran mediante frecuencias absolutas y relativas.

4. En cuanto a los gréficos seran disefiados por medio del programa SPSS; no
obstante, a efectos de obtener una mejor presentacion de estas se empleara
Microsoft Excel 2016, en la cual seran disefiados los graficos de barras y diagrama

circular.
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“FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS DE RIESGO DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO. HOSPITAL GENERAL HUACHO, 2018 — 2021”

Problemas

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

¢Cuéles son los factores
epidemioldgicos y clinicos de
riesgo para sindrome de ovario
poliquistico en el Hospital
General Huacho, 2018 — 20217

Determinar los factores
epidemioldgicos y clinicos del
sindrome de ovario poliquistico.
Hospital General Huacho, 2018 —
2021.

Problemas especificos

Objetivos especificos

- ¢Cudl es la prevalencia del
sindrome de ovario poliquistico en
el HGH, 2018 — 20217

-Determinar la prevalencia del
sindrome de ovario poliquistico en
el HGH, 2018 — 2021.

- ¢ Cudles son los factores
epidemioldgicos del sindrome de
ovario poliquistico en el HGH,
2018 — 20217

-Determinar los factores
epidemioldgicos del sindrome de
ovario poliquistico en el HGH,
2018 —2021.

- ¢ Cudles son los factores clinicos
del sindrome de ovario poliquistico
en el HGH, 2018 — 2021?

-Determinar los factores clinicos
del sindrome de ovario en el
HGH, 2018 — 2021.

Sindrome de ovario poliquistico

Factores epidemioldgicos
Prevalencia: Diag. SOP/Total pacientes
Antecedente de SOP: Antecedente
familiar
Antecedente de sobrepeso: Antecedente
personal de sobrepeso
Edad: adolescente: 12 — 17 afios, joven: 18
-29 afos, adulto: 30 — 59 afios.

Estado civil: soltera, casada, conviviente,
divorciada, viuda.

Procedencia: urbano, rural.

Grado académico: primaria, secundaria,
técnico, universitario, Ninguno.
Ocupacion: ama de casa, estudiante,
empleada, otros.

Factores clinicos
Signos y sintomas: obesidad, acantosis
nigricans, hirsutismo, acné, oligomenorrea,
hipermenorrea, amenorrea, dismenorrea,
infertilidad, otros
Hallazgos ultrasonogréaficos: ovario
poliquistico bilateral, ovario poliquistico
unilateral, ovarios normales, sin evaluacion
Laboratorio: concentraciones séricas de
testosterona total, androstenediona,
dehidroepiandrosterona sulfato

Tipo de investigacion

Investigacion basica
Nivel
Observacional, relacional.
Disefio
No experimental, retrospectivo,
casos y controles.
Enfoque
Cuantitativo
Poblacion y Muestra
Pacientes diagnosticadas con
SOP, que cumplan con los
criterios de inclusion del
Hospital General Huacho, 2018 -
2021.
Técnica
- Revision documental
Instrumento
- Ficha de recoleccion de
datos
Técnica para el procesamiento
de informacién
- Base de datos.
- EPI INFO version 7.2.5.0
- Microsoft Excel 2016.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

Se llevo a cabo un estudio analitico de corte transversal, se contd con una
poblacion de 398 pacientes con el diagnostico de SOP, en consulta externa del servicio de
ginecologia del Hospital General de Huacho durante el periodo entre enero del 2018 y
diciembre del 2021; en dicho periodo se reportaron 19 184 pacientes atendidas en consultas
externas en dicho servicio, con lo cual se pudo calcular una prevalencia de SOP del 2,075
por cada 100 consultas del servicio de ginecologia en el periodo estudiado (tabla 1 y figura
1).

Del total de la poblacién, la muestra fue tomada mediante criterio de interés y
quedando conformada por todos aquellos pacientes cumplan con los criterios de seleccion,

siendo un total de 171 pacientes con diagndstico de SOP.

Tabla 1. Prevalencia de SOP en consulta externa por afio de estudio.

2018 2019 2020 2021 Total
SOP 125 183 40 50 398
Total 6 684 7693 2 547 2 260 19 184

Nota. Fuente: base de datos del HRH (ANEXO 02)

Figura 1. Prevalencia anual de SOP en consulta externa.

2.5 2,379
2,212
2 1,87
1,57
1.5
1
0.5
0
2018 2019 2020 2021

Nota. Elaboracion propia. Prevalencia anual de SOP por cada

100 atenciones en el consultorio de gineco-obstetricia
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con sindrome de ovario

poliquistico en consulta externa

C_aracterl’sticgs a2 %
sociodemograficas
Edad
Adolescente 21 12,3
Joven 114 66,7
Adulto 36 21,1
Estado civil
Soltera 107 62,6
Casada 3 1,8
Conviviente 56 32,7
Divorciada 5 2,3
Viuda 1 0,6
Procedencia
Rural 152 88,9
Urbana 19 11,1
Grado académico
Ninguno 3 1,8
Primaria 7 4,1
Secundaria 136 79,5
Técnico 6 3,5
Universitario 19 11,1
Ocupacioén
Ama de casa 69 40,4
Estudiante 61 35,7
Empleada 26 15,2
Otros 15 8,8
Total 171 100,0

El perfil sociodemografico de las pacientes con SOP revel6 que la mayoria se
encuentra en edad joven (66,7%), principalmente tuvieron estado civil solteras (62,6%),
procedentes de zonas rurales (88,9%), grado académico de nivel secundaria (79,5%) y tuvo
como principales ocupaciones ser amas de casa (40,4%) o ser estudiantes (35,7%) (Tabla
2).
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome de ovario poliquistico en

consulta externa

Caracteristicas clinicas n %
Dismenorrea 102 59,6
Antecedente de SOP 94 55,0
Obesidad 51 29,8
Dislipidemia 46 26,9
Acné 36 21,1
Acantosis nigricans 27 15,8
Amenorrea 22 12,9
Oligomenorrea 15 8,8
Hirsutismo 12 7,0
Infertilidad 10 5,8
Hipermenorrea 8 4,7

Las caracteristicas clinicas de las pacientes con SOP pusieron en evidencia que la
principal condicion clinica presente fue la dismenorrea (59,6%) y el antecedente de
sindrome de ovario poliquistico (55,0%). Seguidamente se situaron aquellas pacientes que
presentaron obesidad (29,8%), dislipidemia (26,9%), acné (21,1%), acantosis nigricans
(15,8%) y amenorrea (12,9%). En menor frecuencia presentaron oligomenorrea (8,8%),
hirsutismo (7,0%), infertilidad (5,8%) e hipermenorrea (4,7%) (Tabla 3y figura 2).

Figura 2. Caracteristicas clinicas de pacientes con sindrome de

ovario poliquistico en consulta externa
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Nota. Elaboracion propia.
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Tabla 4. Factores de riesgo epidemiolégicos para sindrome de ovario poliquistico en

pacientes de consulta externa

Factores Con SOP Sin SOP
epidemiolégicos  n % n g Pvalor OR™ 1C95%™
Edad
Adolescente 21 12,3 19 11,1 Ref.
Joven 114 66,7 102 59,6 0,974 - -
Adulto 36 21,1 50 29,2 0,264 - -
Estado civil
Soltera 107 62,6 88 51,5 Ref.
Casada 3 1,8 8 9,4 0,074 - -
Conviviente 56 32,7 50 24,6 0,734 - -
Divorciada 5 2,3 9 6,4 0,165 - -
Viuda 1 0,6 16 8,2 0,145 - -
Procedencia
Urbana 152 88,9 145 84,8 0,262 - -
Rural 19 11,1 26 15,2 Ref.
Grado académico
Ninguno 3 1,8 1 0,6 0,593 - -
Primaria 7 41 12 7,0 0,093 - -
Secundaria 136 79,5 135 75,4 0,241 - -
Técnico 6 3,5 11 9,9 0,084 - -
Universitario 19 11,1 12 7,0 Ref.
Ocupacion
Ama de casa 69 40,4 60 35,1 Ref.
Estudiante 61 35,7 55 32,2 0,887 - -
Empleada 26 15,2 31 18,1 0,321 - -
Otros 15 8,8 25 14,6 0,772 - -
Total 171 100,0 171 100,0

De todos los factores epidemioldgicos analizados se pudo apreciar que en el grupo
de pacientes con SOP la mayoria se situ6 en edades jovenes (66,7%) y de modo similar
sucedio en el grupo sin SOP (59,6%), lo cual revel6 la ausencia asociacion; y, por ende, la
edad no seria factor de riesgo para SOP. En cuanto a los otros factores epidemiologicos, se
aprecié similar distribucion de caracteristicas en pacientes con SOP y sin SOP, lo cual
después se demostro la ausencia de asociacion. En ese sentido, ni el estado civil (p>0,05),
ni la procedencia urbana (p=0,262), ni el nivel educativo (p>0,05), y tampoco la ocupacion
de la paciente (p>0,05) se comportaron como factores de riesgo para sindrome de ovario

poliquistico (tabla 4).
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Tabla 5. Factores de riesgo clinicos para sindrome de ovario poliquistico en pacientes de

consulta externa

Factores clinicos Con SOP Sin SOP p-valor OR* [C95%**
n % n %
Obesidad
Si 51 29,8 33 19,2 0,023 1,77 1,07-2,93
No 120 70,2 138 80,8 Ref.
Acantosis nigricans
3,12-
Si 27 15,8 3 1,7 0,000 10,50 35,33
No 144 84,2 168 98,3 Ref.
Hirsutismo
1,17-
Si 12 7,0 9 5,2 0,001 4,22 15,25
No 159 93 162 94,8 Ref.
Acné
Si 36 21,1 34 21,6 0,788 - -
No 135 78,9 137 78,3 Ref.
Alteracién
menstrual
5,69-
Si 102 59,9 26 15,2 0,000 9,64 16,32
No 59 40,4 145 84,8 Ref.
Infertilidad
Si 10 5,8 6 3,5 0,305 - -
No 161 94,2 165 96,5 Ref.
Antecedente SOP
Si 94 55,0 84 49,0 0,279 - -
No 77 45,0 87 51,0 Ref.
Dislipidemia
Si 46 26,9 30 17,5 0,037 1,72 1,02-2,91
No 125 73,1 141 82,5 Ref.
Total 171 1000 171 100,0

De los factores clinicos evaluados, se aprecid que la acantosis nigricans prevalecio

en el 15,8% de pacientes con SOP; en tanto dicha prevalencia fue 1,7% en pacientes sin

SOP, diferencias que resultaron significativas y posicionaron a la acantosis nigricans como

principal factor de riesgo de SOP (p=0,000; OR= 10,50). Seguidamente, la alteracion

menstrual prevalecio en el 59,9% y 15,2% de pacientes con y sin SOP, demostrando ser

factor de riesgo para SOP (p=0,000; OR=9,64). El hirsutismo estuvo presente en el 7,0% y

5,2% de pacientes con y sin SOP, demostrando ser factor de riesgo para SOP (p=0,001;

OR=4,22). La obesidad prevalecio en el 29,8% y 19,2% de pacientes con y sin SOP, lo
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cual situd a esta variable como un factor de riesgo para SOP (p=0,023; OR=1,77). De la
misma manera, la dislipidemia (p=0,037; OR=1,72) fue otro factor de riesgo para SOP. Sin
embargo, el antecedente de SOP no fue factor de riesgo (p=0,279), ni la infertilidad
(p=0,305) y tampoco el acné (p=0,788) (tabla 5).

Figura 3. Obesidad y sindrome de ovario poliquistico en pacientes de

consulta externa
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Figura 4. Acantosis nigricans y sindrome de ovario poliquistico en

pacientes de consulta externa
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Figura 5. Hirsutismo y sindrome de ovario poliquistico en pacientes

de consulta externa
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Figura 6. Alteracion menstrual y sindrome de ovario poliquistico en

pacientes de consulta externa
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Figura 7. Dislipidemia y sindrome de ovario poliquistico en pacientes

de consulta externa
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Tabla 6. Hallazgos ecograficos y de laboratorio de pacientes con sindrome de ovario

poliquistico en consulta externa

n %
Hallazgos ultrasonograficos
Ovarios normales 6 3,5
Ovario poliquistico unilateral 42 24,6
Ovarios poliquisticos
bilaterales 76 44.4
Sin evaluacién 47 27,5
Hallazgos de laboratorio
Normal/sin evaluacion 160 93,6
Testosterona total alta 10 5,8
Dehidroepiandrosterona alta 0 0,0
Androsterona alta 1 0,6
Total 171 100,0

Entre los hallazgos ultrasonograficos, en su mayoria las pacientes con SOP

presentaron ovarios poliquisticos bilaterales (44,4%), seguido del ovario poliquistico

unilateral (24,6%); mientras que 27,5% de casos no hubo evaluacion. En cuanto a los

hallazgos de laboratorio, cabe destacar que el 93,6% de pacientes fueron normales segin

evaluacion de laboratorio o no tuvieron esta evaluacion y solo en 5,8% de pacientes se

encontrd niveles altos de testosterona total (Tabla 6).
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

En el presente trabajo se encontrd que el SOP prevalece un 2,075 por cada 100
mujeres en edad reproductiva, atendidas en consultorio externo del servicio de ginecologia
(2,075%), lo que discrepa de lo reportado en investigaciones a nivel nacional por 8,55%
(Fernandez, 2018); esto podria deberse a que durante los afios 2020 y 2021 hubieron
menos atenciones en el servicio de ginecologia, esto probablemente al contexto nacional
causado por la pandemia de COVID-19, esta menor cantidad de atenciones probablemente

conllevaron a un subdiagndstico de la patologia en estudio.

Con respecto a los factores epidemioldgicos estudiados en la presente
investigacion, la edad (p>0,05), estado civil (p>0,05), procedencia (p>0,05), nivel
educativo (p>0,05), ocupacion (p>0,05) no estan relacionados al sindrome de ovario
poliquistico, es congruente con Shaiba et al. (2016) quienes manifiestan se trata de un
trastorno endocrino que compromete la funcion reproductiva y metabédlica que depende en
gran medida de factores ambientales, genéticos y étnicos, incluido el estilo de vida y el
peso corporal, dejando de lado variables epidemiolégicas como las descritas previamente.
De la misma manera, Sanchez (2019) explica que este trastorno es de naturaleza
multifactorial, asociandose solo a condiciones clinico-reproductivas y no con las variables
epidemioldgicas analizadas en el presente estudio. No obstante, investigadores como
Asmaa et al. (2023) plantean la posibilidad de ciertos factores como la residencia urbana
(p<0,000; OR=15,1) y el nivel educativo superior (p<0,001; OR=1,90) podrian
comportarse como factores de riesgo para SOP, estos hallazgos contradictorios podrian
explicarse por el estilo de vida; sin embargo, son escazas las evidencias cientificas que asi
lo corroboren; por ende, es importante mayores investigaciones en grupos poblacionales

amplios para verificar este hallazgo.
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Con respecto al factor obesidad, se encontro asociacion con el sindrome de
ovario poliquistico (p=0,023) incrementando 1,77 veces el riesgo. Este hallazgo es
congruente con un estudio realizado Maya et al. (2020) realizado en Estados Unidos donde
la obesidad prevalecio en el 67,4% y 50,9% de pacientes con y sin SOP, respectivamente,
evidenciando una asociacion significativa (p=0,01; OR=1,10). Esto discrepa de Shan et al.
(2015) quien report6 ausencia de asociacion entre estas variables (p=0,724). No obstante,
el riesgo que genera obesidad segun un estudio de Egipto parece ser mayor al reportarse un
riesgo desde 3,9 a 18,2 veces mayor segun el grado de obesidad (Asmaa et al., 2023). Esto
demuestra la existencia de una relacion entre el factor obesidad y el SOP, asociacion que se
explica porque la obesidad impacta en la resistencia a la insulina, genera desequilibrios
hormonales, mayor respuesta inflamatoria alterando la funcion ovarica. Por lo tanto,
mantener un peso saludable mediante una dieta equilibrada y una regular actividad fisica

puede ser beneficioso tanto para prevenir como para manejar el SOP.

Con respecto al factor acantosis nigricans, se encontr6 asociacion con el
sindrome de ovario poliquistico (p=0,000) incrementando 10,5 veces el riesgo de
presentarla. Aunque este resultado es consistente con los hallazgos de Maya et al (2020), el
riesgo atribuido a este factor fue solo 2,8 veces mayor. Por su parte, Begum et al. (2017)
aunque no evaluaron una asociacion con una prueba estadistica, encontrd que la acantosis
prevalece en el 42,0% de pacientes con SOP y una prevalencia de solo 27,6% de mujeres
sin SOP. El riesgo incremental que parece ser generado por el factor acantosis nigricans se
explicaria porque en mujeres con SOP esto puede ser un indicador de hiperandrogenismo
subyacentes y resistencia a la insulina, siendo ambas condiciones clinicas contributarias a
la afectacidn de la funcion de las células cutaneas, generando oscurecimiento y
engrosamiento de la piel, muy aparte de las implicaciones para la salud metabdlicay la

funcién ovérica.
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Con respecto al factor hirsutismo, se encontré asociacion con el SOP (p=0,001)
incrementando 4,22 veces el riesgo de presentarla. Este hallazgo coincide con Begum et al.
(2017) quienes reportaron que el hirsutismo prevalece en 56,5% de mujeres con SOP y se
reduce a 22,6% en mujeres sin SOP; aungue no emplearon alguna prueba estadistica, las
diferencias porcentuales anticipan una relacién latente. Acorde a este hallazgo, en la
investigacion de Sunny et al. (2019) realizada en mujeres de la India con SOP se reporto
una elevada prevalencia de hirsutismo con 81,2% de casos, lo cual apoya de alguna manera
estos el papel que cumple este factor en el SOP. Esta relacion es explicada en la literatura
médica porque el hirsutismo esta directamente relacionado con el SOP y el aumento de los
niveles de andrégeno y, hay una excesiva secrecion de andrégenos en los ovarios, lo cual
puede causar un patrén masculino de crecimiento de vello en las mujeres, lo que resulta
finalmente en un crecimiento excesivo de vello terminal (el vello mas oscuro y grueso) en

areas tipicamente masculinas.

Con respecto al factor alteracion menstrual, se encontr6 asociacion con el SOP
(p=0,000) incrementando 9,64 veces el riesgo de presentarla. Este resultado coincide con
lo reportado por Shinde et al. (2019) en un estudio realizado en la India donde el riesgo
atribuido a la irregularidad menstrual fue mucho mayor con un Odds Ratio de 37,7
(p<0,001), lo cual pone en evidencia la magnitud de influencia del factor irregularidad
menstrual. De otro lado, Zeidan et al. (2022) y Shan et al. (2015) reportaron gque en las
mujeres iraquies (OR=2,6) y las mujeres chinas (OR=5,8), respectivamente, dicho riesgo
fue mucho menor pero siempre corroborando el hallazgo del presente estudio. Aunque
Asmaa et al. (2023) no encontr6 asociacién alguna (p=0,996), la fisiopatologia explica que
la alteracion menstrual en el SOP esta relacionada con la secrecién elevada de andrégenos

en los ovarios, la resistencia insulinica y otros desequilibrios hormonales. Estos factores
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pueden interferir con la maduracion y la liberacion adecuada de los 6vulos, lo que a su vez

afecta la regularidad de los ciclos menstruales.

Con respecto al factor dislipidemia, se encontr6 asociacion con el SOP
(p=0,003) incrementando 1,72 veces el riesgo de presentarla. Este hallazgo es parcialmente
respaldado por Chang et al. (2015) es mujeres de Estados Unidos donde el nivel de
triglicéridos mostro diferencias promedio significativas entre pacientes con y sin SOP
(p=0,001), con predominio de aproximadamente 20% de hipertrigliceridemia en el grupo
SOP; sin embargo, ni el colesterol total, HDL o LDL mostrd asociacion significativa con el
SOP (p>0,05). Esta relacién es posible explicarse mediante las alteraciones hormonales
tipicas del sindrome de ovario poliquistico que frecuentemente tiene niveles elevados de
androgenos, como la testosterona, que pueden afectar el perfil lipidico. Asimismo, los
niveles elevados de andrégenos pueden contribuir a alteraciones en los lipidos séricos,
incluida una disminucién del colesterol HDL y un aumento en los triglicéridos y el

colesterol LDL.

Cabe precisar que los factores clinicos como acné (p=0,788), infertilidad
(p=0,305) y antecedente de SOP (p=0,279) no se asociaron ni incrementaron el riesgo de
sindrome de ovario poliquistico. Aunque Begum et al. (2017) y Asmaa et al. (2023)
sugieren que estos factores si podrian relacionarse con el SOP, es precisa la realizacion de
mayores investigaciones que comprueben el verdadero papel que podrian cumplir estos
factores en la génesis del SOP. Es preciso reconocer como principal limitacion inherente al
presente estudio, su naturaleza retrospectiva ya que exige una evaluacion restringida de los
factores de riesgo; precisamente solo aquellos consignados en la historia clinica a pesar de
que la literatura medica reporta la existencia de factores genéticos, hormonales y del estilo
de vida solo posibles de evaluar mediante estudios prospectivamente planificados. A pesar

de ello, este estudio representa un aporte al conocimiento cientifico propio para una
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realidad sociosanitaria muy en particular, el cual debe complementarse con futuros

estudios sobre el tema.

Finalmente, éste estudio llevado a cabo en el Hospital General Huacho arroja
una luz invaluable sobre la complejidad y diversidad de las variables que pueden contribuir
al desarrollo del SOP, logrando identificar patrones significativos que pueden ayudar a una
deteccion temprana y un enfoque més personalizado en la atencién de las pacientes
afectadas. A medida que se avanza en la comprension de esta compleja afeccion, es
esencial que los profesionales de la salud en el Hospital General de Huacho utilicen estos
hallazgos para informar y mejorar las précticas clinicas, brindando a las pacientes una
atencion mas personalizada, y en Ultima instancia, mejorar la calidad de vida de las

mujeres de alto riesgo.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Respecto con los factores epidemioldgicos y clinicos del presente estudio
destacan: la acantosis nigricans, alteraciones menstruales los cuales obtuvieron mayor
riesgo de asociacion seguido del hirsutismo, obesidad y dislipidemia, son factores de riesgo

determinantes para la evolucion del SOP.

La prevalencia encontrada en la investigacion de mujeres en edad reproductiva
con diagndstico de SOP, la incidencia fue de 2,075 por cada 100 de pacientes atendidas,
una tasa inferior a las reportadas en investigaciones de nivel nacional, lo que puede tener
relacion con el estado de emergencia por el Sars-Cov2 declarado por la OMS e
implementado en nuestro pais desde marzo de 2020 hasta octubre de 2022, en este entorno
se suspendieron las atenciones presenciales en los consultorios externos de ginecologia y

otros del Hospital General Huacho.

Entre los factores epidemioldgicos: la edad, estado civil, la procedencia, grado
educativo, ocupacién no mostraron asociacion al SOP, por lo que estar expuesta alguno de

estos factores no incrementa el riesgo de presentar ovario poliquistico.

Entre los factores clinicos: la Acantosis nigricans mostré una fuerte asociacion
con el SOP (p=0,000), demostrando que al estar expuesta a esta incrementa 10,5 veces el
riesgo de presentar ovario poliquistico (OR=10,50). La alteracion menstrual donde
prevalece la dismenorrea (59,6%) mostr6é una considerable asociacion con el SOP
(p=0,000), demostrando al estar expuesta a ésta incrementa 9,64 veces el riesgo de
presentar ovario poliquistico (OR= 9,64). El hirsutismo se asocié con el SOP (p=0,001),
demostrando al estar expuesta a ésta incrementa 4,22 veces el riesgo de presentar ovario

poliquistico (OR=4,22). La obesidad se asocié con el SOP (p=0,023), demostrando al estar
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expuesta a ésta incrementa 1,77 veces el riesgo de presentar ovario poliquistico (OR=1,77).
La dislipidemia se asoci6 con el SOP (p=0,037), demostrando al estar expuesta a ésta
incrementa 1,72 veces el riesgo de presentar ovario poliquistico (OR=1,72). El Acné no
mostro asociacion al SOP (p=0,788), por lo que estar expuesta a ésta no incrementa el
riesgo de presentar ovario poliquistico. La infertilidad no mostro asociacion al SOP
(p=0,305), por lo que estar expuesta a ésta no incrementa el riesgo de presentar ovario
poliquistico. El antecedente de SOP no mostro asociacion al SOP (p=0,279), por lo que

estar expuesta a ésta no incrementa el riesgo de presentar ovario poliquistico.

6.2. recomendaciones
A la universidad, incentivar la realizacion de investigaciones correlacionales —
analiticas, como siguiente paso en el estudio de esta patologia, al haberse presentado este

trabajo como antecedente para ello.

Al servicio de ginecologia y obstetricia, vigilar los factores epidemioldgicos -
clinicos presentadas en la presente investigacion, a fin de llegar a un diagnoéstico mas

temprano.

Al Hospital General Huacho, se recomienda gestionar un software para el
registro de historias clinica y asi evitar pérdidas de informacién valiosa para las

investigaciones y la mejoria de la salud de la poblacion.

Al MINSA, se le recomienda trabajar en camparias de promocion de la salud que
ayuden a disminuir patologias como el SOP, que, aunque no son tan frecuentes, generan

una carga en la vida y salud de la poblacion femenina.
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“FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y CLINICOS DE RIESGO DEL SINDROME

DE OVARIO POLIQUISTICO. HOSPITAL GENERAL HUACHO, 2018 — 2021.”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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Joven: 18 - 29 afios de edad.
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Técnico Universitario
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Concentraciones séricas de testosterona total

Dehidroepiandrosterona sulfato

Ovario poliquistico unilateral
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R102 D
99499,01 D
E282 D
E669 D

DX3

A630

99499,1
E282
99499,1
99499,1

E038

99401,13

99199,22

99401,13
99499,08

99199,22
E282

TD3

D

P

D

D

P

D

DX4

2019

99401,13

99499,1

99401,13
E785

TD4  DX5
D 99199,22
D 2017
D
R 2017
R 99199,22

TD5 DX6 TD6

D 72017 D

D

D
R 7017 R
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