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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino comdn
que afecta predominantemente a mujeres en edad reproductiva. Las manifestaciones
clinicas son amplias, incluyendo hiperandrogenismo, anovulacion, infertilidad y
considerable riesgo de presentar enfermedades metabdlicas ademés de disfuncion

psicosocial

Objetivo: Determinar cudles son los factores clinicos laboratoriales asociados a sindrome
de ovario poliquistico en pacientes de consulta externa del servicio de ginecologia del
Hospital Emergencias Villa el Salvador del 2020 al 2022.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal, cuantitativo, retrospectivo, analitico, de tipo
casos y controles. La muestra estuvo conformada por un total de 182 mujeres, siendo 91
mujeres diagnosticadas sindrome de ovario poliquistico y 91 mujeres sin diagndstico de
sindrome de ovario poliquistico. Se ejecutd el analisis estadistico en el programa
SPSSv.27, mediante pruebas de Odds Ratio y Chi cuadrado, con un nivel de significancia
<0.05.

Resultados: Se evidencid que en analisis multivariado los factores clinicos laboratoriales
asociados al sindrome de ovario poliquistico fueron el presentar edad de 18 a 35 afios
(OR.=3.148; 1C95%: 1.508-6.572; p=3.148), presentar sobrepeso (OR.=2.834;
1C95%:1.094-7.343; p=0.032), obesidad (OR,=3.053; 1C95%1.240-7.515; p=0.015) e
hipertrigliceridemia (ORa=2.255; 1C95%:1.127-4.512; p=0.022).

Conclusiones: En conclusion, se encontré que, dentro de los factores clinicos como la
edad, el sindrome de ovario poliquistico es predominante entre las edades de 8 a 35 afios;
asi mismo encontramos el sobrepeso y obesidad. En cuanto a los factores laboratoriales,
los triglicéridos se encontraron asociados al sindrome de ovario poliquistico en mujeres
atendidas por consultorio externo del servicio de ginecologia el Hospital Emergencias
Villa el Salvador durante los afios 2020-2022.

Palabras clave: Sindrome del Ovario Poliquistico, Dislipidemias, Mujeres (Decs)



ABSTRACT

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common endocrine disorder that
predominantly affects women of reproductive age. The clinical manifestations are broad,
including hyperandrogenism, anovulation, infertility, and considerable risk of metabolic

diseases as well as psychosocial dysfunction.

Obijective: Determine which are the clinical laboratory factors associated with polycystic
ovary syndrome in outpatient patients of the gynecology service of the Villa el Salvador
Emergency Hospital from 2020 to 2022.

Methods: A cross-sectional, quantitative, retrospective, analytical, case-control study was
carried out. The sample consisted of a total of 182 women, with 91 women diagnosed
with polycystic ovary syndrome and 91 women without a diagnosis of polycystic ovary
syndrome. Statistical analysis was performed in the SPSSv.27 program, using Odds Ratio

and Chi square tests, with a significance level <0.05.

Results: It was evident that in multivariate analysis the clinical and laboratory factors
associated with polycystic ovary syndrome were being aged between 18 and 35 years
(OR,=3.148; 95%CI: 1.508-6.572; p=3.148), being overweight (OR,=2.834; 95%CI:
%:1.094-7.343; p=0.032), obesity (OR.=3.053; 95%CI:1.240-7.515; p=0.015) and
hypertriglyceridemia (ORa.=2.255; 95%Cl:1.127-4.512; p=0.022).

In conclusion, it was found that, within clinical factors such as age, polycystic ovary
syndrome is predominant between the ages of 8 to 35 years; Likewise, we find overweight
and obesity. Regarding laboratory factors, triglycerides were found associated with
polycystic ovary syndrome in women treated by the outpatient clinic of the gynecology

service of the Villa el Salvador Emergency Hospital during the years 2020-2022.

Key words: Polycystic Ovary Syndrome, Dyslipidemias, Women (Mesh)
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INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino comdn que afecta
predominantemente a mujeres en edad fértil. Las manifestaciones clinicas son variadas,
incluyendo hiperandrogenismo, anovulacion, infertilidad y mayor exposicion a

enfermedades metabélicas ademas de disfuncion psicosocial. (¥

La presente investigacion valoré como objetivo presentar la relacion que establecen los
factores clinicos-laboratoriales en mujeres con sindrome de ovario poliquistico,
describiendo cada una de estas manifestaciones a fin de brindar apoyo al estudio de esta

patologia.

Especialmente en las mujeres con SOP, el significado de integrar estos indicadores en su
manejo clinico se encuentra en la necesidad de colocar una herramienta de facil acceso,
que admita tener un elevado indice de sospecha para relacionar alteraciones metabdlicas
y cardiovasculares y prevenir su avance; razon por la cual se ejecuté esta investigacion,
con el objetivo de identificar la frecuencia del triglicéridos, colesterol y glucosa en
mujeres con SOP y su relacion con la resistencia a la insulina, trastornos del metabolismo

de la glucosa y sindrome metabdlico.

Las complicaciones en la salud y vida de la paciente con SOP se considera un enigma en
la salud publica, que debe ser estudiada en todos sus angulos, a fin de emplear medidas
de prevencién y promocion de salud, y asi, perfeccionar su calidad de vida e impedir

complicaciones en este grupo de pacientes.

Un diagnostico precoz y eficaz es importante para un manejo conveniente del SOP,
particularmente en los extremos de la vida reproductiva; por todo ello se continuo a
proponerlo como un problema de salud en la poblacion para considerarlo como factor de

riesgo para el incremento de diferentes patologias.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una alteracion usual de un 4% a 21% en las
mujeres que se encuentran en edad reproductiva, una de sus consecuencias es la
infertilidad y es responsable del 80% de la infertilidad por anovulacion. @ Tomando en
consideracion los criterios de NIH, su prevalencia fue de 4% a 6,6% y segun los criterios
de Rotterdam de un 4% a 21% cuando se aplicaron. @

En un estudio realizado en Australia se compard a mujeres entre los18 y 42 afios con y
sin SOP, revelando un riesgo en todas las categorias de IMC predominando el sobrepeso
y obesidad. ¥

La investigacion ejecutada en el Centro de Salud Santa Rosa en México en 380 pacientes,
se mostrd que 132 pacientes cursan con SOP, de las cuales un 58% se encontraban entre
los 20 y 39 afios.

También se recalca que un 43% de las pacientes presentaban hipertension, un 76% con
hiperandrogenismo y el 67% con obesidad o sobrepeso. Se enfatiza que un 96% de las
pacientes manifiestan amenorrea, un 59% presentan un antecedente familiar de
fallecimiento prematuro por enfermedad cardiovascular. ©

Asi mismo un estudio realizado en Chachapoyas-Peru, la prevalencia del SOP fue de 56.3
casos por cada 100 pacientes atendidas lo cual mostro un incremento del sobre peso y por
ello la obesidad, encontrandose en peligro de desarrollar una prediabetes o diabetes
debido al sindrome de ovario poliquistico.

Es fundamental conocer que el SOP conduce a presentar riesgos metabdlicos, desordenes
de la alimentacion y trastornos psicosociales como la depresion, teniendo en cuenta las
afectaciones cosméticas que incluyen al hirsutismo, alopecia androgénica y acné. ©

Es por ello que nos lleva a proponerlo como un problema de salud en nuestra comunidad,
siendo necesario la toma de medidas de prevencion y concientizacion que sirvan al
entendimiento de esta enfermedad. EIl objetivo de este trabajo es determinar los factores
clinicos laboratoriales asociados a sindrome de ovario poliquistico en pacientes de
consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa el Salvador
del 2020 al 20

1.2 Formulacion del problema



¢Cuales son los factores clinicos laboratoriales asociados a sindrome de ovario
poliquistico en pacientes de consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital
Emergencias Villa el Salvador del 2020 al 2022?

1.3 Linea de investigacion

Prioridades de Investigacion del Instituto Nacional de Salud proyectadas para el afio
2019- 2023, esta investigacion se encuentra dentro de la categoria de: Enfermedades
metabdlicas y se vincula con la prioridad de salud publica y enfermedades metabdlicas,
correspondiente a las prioridades de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Ricardo Palma
1.4 Justificacion

El Sindrome de ovario poliquistico es el trastorno endocrino mas frecuente de la mujer
en edad fértil, con una prevalencia de 3% al 7%. Es esencial conocer el diagndstico de
SOP debido a que distingue los riesgos metabdlicos y cardiovasculares tal como el

potencial reproductivo de estas mujeres. ©

Al comprender que este sindrome lograria que las mujeres que se encuentran en riesgo
de padecer estos graves efectos ,en su salud reproductiva y cardiovascular siendo dificiles
de tratar ,obliga a que se fomente y promocionen cambios apropiados e

importantes en el estilo de vida. ©

Respecto a los econdémico, se influye que el oportuno tratamiento de las pacientes con
diagnostico de sindrome de ovario poliquistico y alteraciones metabdlicas como
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, hiperglicemia e hipotiroidismo subclinico es

mas accesible y menos costoso de tratar a diferencia de sus complicaciones.

Existe una relacion entre enfermedades de alta comorbilidad y el SOP siendo el problema
endocrino mas frecuente en las mujeres con una alta incidencia de presentar obesidad y
sobrepeso. Por lo tanto, al término de esta investigacion esperamos que la informacion
obtenida por media de esta, pueda ser utilizada como base para estudios futuros y
proporcionar un mejoramiento de los conocimientos sobre SOP y su relacién con las
enfermedades de alta comorbilidad; en pacientes que son atendidas en consultorio externo
del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias de Villa el Salvador. De modo de

poder brindar educacion para la salud en estas pacientes, aplicando los resultados de este



proyecto para realizar labor informativa-estadistica sobre el SOP en poblaciones con

riesgo de padecer enfermedades de alta comorbilidades.

15 Delimitaciones

1.5.1  Delimitacion espacial: El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital de
Emergencias Villa el Salvador, ubicado en el distrito de Villa el Salvador, Lima- Peru.

1.5.2  Delimitacion temporal: El periodo de realizacion de este estudio fue entre los afios
2020 al 2022.

1.5.3  Delimitacion social: El presente estudio se realizé con mujeres entre 18 a 70 afios
diagnosticadas con Sindrome de ovario Poliquistico en el servicio de ginecologia del
Hospital Emergencias Villa el Salvador.

1.6 Obijetivos: General y Especificos.
1.6.1 Objetivo General
e Determinar cuéles son los factores clinicos laboratoriales asociados a sindrome de ovario
poliquistico en pacientes de consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital
Emergencias Villa el Salvador del 2020 al 2022.
1.6.2 Objetivos especificos
e Determinar la asociacion entre edad y sindrome de ovario poliquistico en pacientes de
consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa el Salvador
del 2020 al 2022
e Determinar la asociacion entre sobrepeso con el sindrome de ovario poliquistico en
pacientes de consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa
el Salvador del 2020 al 2022
e Determinar la asociacion entre obesidad con el sindrome de ovario poliquistico en
pacientes de consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa
el Salvador del 2020 al 2022
e Determinar la asociacion entre hipertrigliceridemia y sindrome de ovario poliquistico en
pacientes de consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa
el Salvador del 2020 al 2022



Determinar la asociacion entre hipercolesterolemia y sindrome de ovario poliquistico en
pacientes de consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa
el Salvador del 2020 al 2022

Determinar la asociacion entre hiperglicemia y sindrome de ovario poliquistico en
pacientes de consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa
el Salvador del 2020 al 2022.

Determinar la asociacion entre hipotiroidismo subclinico y sindrome de ovario
poliquistico en pacientes de consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital
Emergencias Villa el Salvador del 2020 al 2022



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion Internacional y Nacional
Antecedentes internacionales

En un estudio que fue realizado por Ochoa P. que se publicé en el afio 2019 titulado
“Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico y su relacion con comorbilidades
metabolicas durante la edad fértil en el Hospital Teofilo Davila, Machala 2018 realizado
en Ecuador. ElI nimero de muestra fue de 166 pacientes incorporados en el estudio, por
grado de frecuencia se mostré que el 45% de los casos tuvieron un indice de masa corporal
en los rangos de sobrepeso (25-29.9), las pacientes que presentaron obesidad fueron 10
veces mas frecuente que desarrollen SOP con un resultado estadisticamente significativo
con un p valor de 0001. También se determind que las mujeres que presentaron sindrome
metabolico y dislipidemia en relacion al sindrome de ovario poliquistico son 7 veces mas
frecuentes con un p valor de 0,002 y 6 veces mas frecuente con un p valor de p=0,003
respectivamente, que desarrollen SOP frente a las que no, resultando estadisticamente

significante. 19

En un estudio realizado por Mantilla L. y Rios X. realizado en Colombia, en el afio 2020,
donde busco resolver la prevalencia de sindrome ovario poliquistico clinico y bioquimico
en mujeres con acné en la edad adulta de 25 a 45 afios atendidas en el servicio de
Dermatologia y endocrinologia de la Clinica FOSCAL y FOSCAL Internacional en el
periodo comprendido entre enero 2021 a diciembre 2021. Se tomaron a 169 mujeres, de
las cuales la relacion con sobrepeso y obesidad tuvo mayor predisposicion en el grupo de
SOP comparado con el grupo sin esta enfermedad teniendo al 61.76 % frente a 38.24%
en sobrepeso; y 80% frente 20% en obesidad, respectivamente, En cuanto los indicadores
de glucosa e insulina, en dicha poblacion, menos del 7% presento poca alteracion en los

niveles de glucosa vs el 19,4% de la glucosa en ayunas. ‘%

En un estudio realizado por Poueriet J. et al. publicado en el afio 2022 titulado
“Prevalencia de Sindrome de ovario poliquistico en pacientes que acudieron a una
consulta de Ginecologia-Obstetricia y Endocrinologia en La Romana, RepuUblica
Dominicana, durante el periodo enero 2019 a enero 2020”. Se determind que un 41.5 %

de los casos pertenecieron a las edades de 25 afios 0 menos y un 52.4 % se encontrd entre



los rangos de 26 a 35 afios; un 67% de mujeres no presentaron dicho sindrome que
representd a 170 pacientes, mientras que un 33 %, correspondid a las 82 pacientes
restantes que si presentaron este trastorno, y es asi que se concluy6 quede cada 100
mujeres, 33 presentaron SOP. También se decretd que el 16.7 % presentaron desordenes
menstruales y que padecieron esta enfermedad, mientras que las pacientes que no sufren
de SOP mostraron un porcentaje mayor de 19.8 %. Esta diferencia podria ser causada por

las condiciones y estilos de vida que llevan estas mujeres. 12

En un estudio realizado por Jaramillo F. et al. en el afio 2019 titulado “Prevalencia y
factores asociados al sindrome de ovarios poliquisticos en adolescentes en el Hospital
José Carrasco Arteaga en el area de ginecologia en la ciudad de Cuenca durante el periodo
enero 2017 —enero 2018 realizado en Ecuador. Su objetivo fue determinar la prevalencia
y factores asociados al sindrome de ovarios poliquisticos en adolescentes en el Hospital
José Carrasco Arteaga durante el periodo enero 2017 — enero 2018; su estudio fue
transversal analitico que tuvo como muestra de 177 pacientes de las cuales 26 cursaron
con ovario poliquistico, tuvo como rango de edad mas predominante de 17 a 19 afios con
un 60.5%, el 52% tuvo amenorrea siendo asi el trastorno menstrual més frecuente, el
29,9% tuvo sobrepeso y un 19,2% obesidad. Se explico que el 17,5 % presento trastornos
de los lipidos, por consecuente las pacientes desarrollaron un riesgo elevado de diabetes

y obesidad a largo plazo. @3

En un estudio realizado por Franklin J. en el afio 2022 titulado” Caracteristicas clinicas,
hormonales, bioquimicas y prevalencia del sindrome de ovario poliquistico en mujeres
del Eje Cafetero, Colombia, 2016-2020”. Tuvieron como muestra a 837 mujeres, de las
cuales el rango mas representativo fue de menores de 30 afios con un 45,16 %, con
respecto al indice de masa corporal, el 15,17 % presentaron sobrepeso y 77,89 %
obesidad. El valor de glucosa en ayunas fue entre 100-125 mg/dl en un 9,67 % del total
de pacientes, lo que las catalogd con glicemia en ayunas alterada; mientras que el 20,43
% informo una glucosa en sangre > 126 mg/dl, diagnosticandolas con diabetes tipo 2. Se
demostro que el presentar ovario poliquistico se asocia con hiperandrogenismo, obesidad,

hiperglucemia y mayor resistencia a la insulina.

En un estudio que fue realizado por Kadhum Z. et al. en el afio 2022 titulado “Polycystic
Ovary Syndrome Risk Factors among Women in Baghdad: A Case-Control study”
realizado en Irak. Tuvieron como muestra a 170 pacientes de las cuales el 46 % del grupo

caso y el 45% del grupo control se hallaron en el rango de 21 a 25 afios de edad,
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evidenciando que el SOP es mas comun en este grupo de edad, en cuanto al IMC un 36
% de las pacientes tuvieron sobrepeso y un 32 % obesidad. Deduciendo asi que la
obesidad central, sobrepeso y el aumento de cintura circunferencial son un riesgo

adicional para el desarrollo de SOP. ¥

En un estudio realizado por Escarcega J en el afo 2023 titulado “Relacion entre Sindrome
de Ovario Poliquistico e Hipotiroidismo Subclinico” realizado en México. Tuvieron
como muestra a 127 mujeres demostrando que el 31.7 % presentaron hipotiroidismo

subclinico en comparacion con las pacientes que no presentan SOP con un 68.3%.%)
Antecedentes nacionales

En un estudio realizado por Segovia X. en el afio 2019 titulado “Sindrome de ovario
poliquistico como factor asociado a hipertrigliceridemia” realizado en Trujillo. Su
nimero de muestra se conformo con 249 pacientes de las cuales se analizd la asociacion
entre el sindrome de ovario poliquistico y la hipertrigliceridemia, se encontro que el 60%
de las mujeres con sindrome de ovario poliquistico en comparacién con el 27.0% de las
mujeres sin SOP presentaron hipertrigliceridemia, con un p valor de 0.000; es asi como
se asumid gue esta relacion tuvo una tendencia de causa efecto estimando que el punto de
inicio es la aparicion de dicha enfermedad, lo que mostro como desenlace adverso a la

elevacion de los triglicéridos. 6

En un estudio realizado por Atencio G. en el afio 2018 titulado “Depresion en pacientes
con sindrome de ovario poliquistico atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, afio 2017 realizado en Peru. El nimero de muestra estuvo conformada por 79
mujeres entre las cuales el 61% son adultas, el 39% adultas jovenes; referente al indice

de masa corporal el 74% estan en sobrepeso y el 20% en obesidad grado 1. 7

En un estudio realizado por Guzman L. en el afio 2019 titulado “Sindrome de ovario
poliquistico como factor asociado a dislipidemias en mujeres atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo”. EI nimero de muestra consistio en 154 pacientes, el grupo
de mujeres que evidencio trastornos de los lipidos en un mayor porcentaje, fueron las
pacientes con sindrome de ovario poliquistico siendo mostrado por un 42.9% a

comparacion de un 31.2% de pacientes sin sindrome de ovario poliquistico. 8

En un estudio realizado por Yallico I. entre enero del 2014 — diciembre del 2017 en Peru

donde se buscO establecer la relacion de Acné Tardio y el Sindrome de Ovario



Poliquistico en pacientes de la consulta dermatoldgica del Hospital Belén de Trujillo. Se
tomo a 140 pacientes donde la edad promedio fue de 22.18 + 3.49 que presentaron SOP
teniendo como p valor de 0.034, de dichas pacientes que presentaron SOP, el 87 %
tuvieron el indice de masa corporal en rango normales teniendo un p valor de 0.035, el
reconocimiento del IMC fue homogéneo en cuanto a peso normal y sobrepeso, lo cual

reflejo nuestra realidad local, siendo poco frecuentes los casos de obesidad. @9
2.2 Bases teoricas
Definicion.
Es una alteracion compleja que intervienen cuantiosas variantes genéticas, ambientales;

que se intercalan para formar la clinica y la fisiopatologia. 29
Etiologia

El Sindrome de ovario poliquistico presenta una amplia serie de alteraciones
endocrinoldgicas y metabdlicas, las cuales convergen para dar principio a todas las
manifestaciones tanto clinicas, ultrasonogréaficas y laboratoriales, existe la posibilidad de
pensar facilmente que el origen radica en el hiperandrogenismo o en la secrecion
sostenida de LH, pero la realidad actual es que la etiologia definida e incluso la

fisiopatologia de la enfermedad es ambigua. ?%
Epidemiologia

Este sindrome tiene una prevalencia del 5 a 10% de todas las mujeres en edad fértil y es

la causa del 75% de infertilidad en este grupo etario.
Fisiopatologia

La fisiopatologia del sindrome de ovario poliquistico se debe al defecto del eje
hipotalamo-hipofisis, secrecion y resistencia de insulina, y la funcion ovarica. Al existir
un excedente de insulina, los ovarios responderan produciendo la mayor cantidad de

androgenos, originando un defecto en la maduracidn folicular y por tanto la anovulacion.

Por otra parte, habra un incremento en los niveles séricos de la hormona luteinizante (LH)
y de hormona estimuladora de gonadotropinas (GnRH); la concentracién de la hormona
foliculo estimulante (FSH) se mantendra reducida o no cambiard. EI aumento de la LH es
dado por los cambios en la dindmica de la secrecion de la GnRH, determinado por

aumentos de la frecuencia y la amplitud de sus pulsos, impulsando a las células de la teca,
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estas crearan un aumento de andrégenos para detener la maduracion folicular. Los
andrdgenos ovaricos tienen como origen predominantemente en las células de la teca,
usualmente estos son llevados a las células de la granulosa donde son modificados en
estrégenos por la aromatasa. En las pacientes con Sindrome de ovario poliquistico la
manifestacion de CYP12 alfa, receptores de LH y los receptores androgénicos estan
incrementados, teniendo como resultado el aumento de la esteroidogenesis ovarica y asi

mismo ocasionando un circulo vicioso entre el hiperandrogenismo y la anovulacion.
Criterios Diagnostico

Durante la historia moderna se han realizado tres esfuerzos separados para intentar
establecer los criterios diagnésticos del sindrome de ovario poliquisticos. EI primero
ocurrid en el 1990, donde un grupo de doctores auspiciados por National Institute of Child
Health and Human Development (NICHD) comunicaron tres criterios principales:
hiperandrogenismo y/o hiperandrogenia, trastornos menstruales y exclusion de otros
trastornos conocidos con un cuadro clinico similar. En los siguiente 10 afios, en
Rotterdam en el 2003, se reunieron doctores copatrocinados por European Society for
Human Reproduction an Embryology (ESHRE) y la American Society for Reproductive
Medicine (ASRM) y lograron finalizar que el diagnostico de PCOS se debe apoyar en la
presentacion de por lo menos dos de los tres criterios diagnosticos principales:

oligoanovulacion, signos clinicos o bioquimicos. ?%

Oligo/anovulacion (clinica de oligoamenorrea o amenorrea): Tienen como definicion a la
oligomenorrea que es la aparicion de menos de 9 menstruaciones al afio o 3 ciclos que
duren mas de 38 dias durante el ultimo afio. Un gran grupo de mujeres con SOP presentan
algin grado de alteracion menstrual. En la mayoria de los casos esto responde a la
oligomenorrea o amenorrea. La aparicion de ciclos regulares en mujeres sin
hiperandrogenismo podria ser usado como demostracién de ovulacion normal. Sin
embargo, la presencia de ciclos menstruales regulares en pacientes con
hiperandrogenismo no confirma la presencia de ovulacién, ya que 40% de ellas tienen

oligoanovulacién cuando son evaluadas con examenes de laboratorio.
Hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico

El hirsutismo tiene como definicidon al vello excesivo terminal en zonas dependientes de
andrégeno en mujeres. Se crean alteraciones en los tejidos diana, dando asi la aparicién

de pubarquia precoz, hirsutismo, acné, trastornos menstruales o virilizacion. Manifiesta
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la relacidn entre los andrégenos circulantes, la concentracion local y la sensibilidad del

foliculo piloso a los mismos.
Ovarios poliquisticos

En pacientes de edad fértil los criterios diagnosticos de SOP comprenden: 12 0 méas
foliculos de 2-9 mm en al menos un ovario o presentar un ovario mayor de 10 cc por
ecografia transvaginal. Hay dos puntas de desarrollo del volumen ovarico: a los ocho

afios, a la par con la adrenarquia y alrededor de los 12 afios, con la pubertad. ??)
Los criterios de Rotterdam reconocen 4 fenotipos:

SOP severo (Fenotipo A): Este fenotipo presenta un hiperandrogenismo bioquimico,
oligoanovulacion, multiples quistes en el ovario y resistencia a la insulina. Es el tipo méas
usual entre las pacientes con SOP, con una prevalencia del 61% y un alto riesgo de

alteraciones cardiovasculares y de diabetes tipo 2 a largo plazo.

Hiperandrogenismo y anovulacion crénica (Fenotipo B): Este fenotipo tiene como
caracteristicas al hiperandrogenismo bioquimico, oligoanovulacion, resistencia a la
insulina y ausencia de quistes en el ovario. Con una prevalencia del 7% y un alto riesgo

de presentar enfermedades cronicas.

SOP ovulatorio (Fenotipo C): Este fenotipo tiene al hiperandrogenismo bioquimico,
aumento de la insulina en sangre, quistes en el ovario y ciclo menstrual normal con

ovulacion. Con un porcentaje del 16% de los casos y se desconoce el riesgo a largo plazo.

SOP moderado (Fenotipo D): Este fenotipo comprende a una hiperandrogenemia leve,
oligoanovulacién, quistes en el ovario y no presenta resistencia a la insulina. Con una

prevalencia y un peligro potencial a largo plazo desconocido. ?®

Lo principal cuando se teme de un sindrome de ovario poliquistico es realizar una historia
clinica y examen fisico detallado, exdmenes de laboratorio, y ecografia pélvica. Se debe
seguir durante la historia clinica, los cambios en el ciclo menstrual, aumento de peso, el
crecimiento de vello facial, cambios en la piel e incremento de la presion arterial. Se
tiene que calcular los niveles de androgenos, glucosa y perfil lipidico. Se debe suprimir
la hiperplasia adrenal, sindrome de Cushing e hiperprolactinemia como diagndsticos
diferenciales. 24

Diagnostico
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e Antecedentes familiares:

Una historia clinica minuciosa, debe presentar historias familiares de SOP o trastornos
menstruales, infertilidad, acné, hirsutismo, alopecia o quistes ovaricos. Asi mismo,
indagar sobre la historia familiar por ejemplo sobre la diabetes tipo 2, dislipemia, apnea
del suefio, higado graso, y aumento de enfermedades cardiovasculares.

e Examen fisico: antropometria (IMC, perimetro de cintura), distribucion de la grasa

corporal, medicion de la PA.

e Valoracion del hirsutismo: Esta se mide con la escala de Ferriman-Gallwey modificada.
Es una prueba visual y subjetivo, clasifica de 9 all areas corporales (labio superior,
barbilla, torax, parte superior e inferior de la espalda, parte superior e inferior del
abdomen, brazos y muslos) dando valores entre 0 y 4 segun el grado del hirsutismo. Una

puntuacion mayor de 8 se considera diagnostica.
e Valoracion del ciclo menstrual.
e Evaluaciones hormonales (en fase folicular del ciclo menstrual o en amenorrea)

- Niveles de testosterona total y libre se sugiere medirla entre las 8 y las 10 de la mafiana y
durante la fase folicular.

- DHEA-S, androstenediona, 17 OH progesterona, SHBG.

- FSH, LH y prolactina.

e Se debe efectuar una ecografia ovéarica para descartar tumores secretores de andrdgenos.

Tratamiento
Manejo no farmacolégico

Al no saber la causa precisa del PCOS, el tratamiento debe estar enfocado en los sintomas,
en mejorar la funcionalidad ovérica, disminuyendo la accion de los androgenos y la

resistencia de la insulina. ¢

e Cambios en el estilo de vida
Hay que persistir en cambios de las costumbres de alimentacion y en el aumento del

ejercicio, con un equipo multidisciplinario, incluyendo psicélogos y nutricionistas. ??

Al tener baja de peso habra una reduccion de los androgenos, de la hormona luteinizante
(LH) y niveles de insulina. Al disminuir estos valores van apoyar la funcion ovérica e

incrementar la fertilidad.
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En el hirsutismo el tratamiento cosmético, depilacién con cera o laser puede ser
provechoso en casos no graves. Dicho tratamiento no esté libre de efectos secundarios,
como la dermatitis por contacto, foliculitis hasta sepsis. La Eflornitina se usa via tépica
y se toma como una opcion en el tratamiento cosmético, estudios iniciales nos hablan que
dicho tépico puede alargar los periodos de remision. La Eflornitina se ha estudiado
Unicamente para hirsutismo facial y evadir los efectos secundarios de los tratamientos

sistémicos.
Manejo farmacologico

Antes de comenzar con el manejo farmacoldgico se debe separar a las mujeres con PCOS

en dos grupos, quienes presentan deseo de concebir y quienes no lo desean.
1. Mujeres quienes desean concebir

El tratamiento de primera estancia es citrato de clomifeno. Se utiliza Unicamente en
mujeres que presentan FSH y estradiol en valores normales. La dosis es de 50 a 100mg
cada 24 horas por 5 dias, comenzando por el dia 2 a 5 de la menstruacion espontanea o
impulsada por progestagenos. Presenta una probabilidad por ciclo del 20 a 40% de
embarazo. No se aconseja mas de tres ciclos, si se valora la posibilidad de continuar por
maximo seis ciclos, se escoge asociarle otro farmaco. Se ha informado del sindrome de
hiperestimulacion ovérica (OHSS), embarazos multiples, bochornos y sintomas gastricos
como efectos secundarios mas significativos. Afadirle al citrato de clomifeno un
antidiabético oral como la metformina, no ha mostrado mejoria en todas las pacientes con
PCOS, se sugiere reservar dicho farmaco en pacientes que presentan resistencia al

clomifeno, insulinorresistentes, afiosas y con un IMC > 35.

El uso de gonadotropinas exdgenas, tiene como finalidad de imitar el proceso fisioldgico
de la ovulacion. Se emplea cuando el tratamiento con citrato de clomifeno no dio
resultado. Es de segunda linea en el tratamiento de PCOS, sin embargo, es conocido como
una terapia mas efectiva que el clomifeno. Se le tiene como segunda linea por su costo,

la responsabilidad de un mayor control y sus efectos secundarios.
2. Mujeres sin deseo de concebir

Cuando la paciente no anhela concebir en un periodo corto o en mediano plazo, es
fundamental que el tratamiento se enfoque en restaurar los ciclos menstruales y asi evitar

los efectos del hiperandrogenismo.
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e ACOS

Se les considera como tratamiento de primera linea para las pacientes con SOP y para
aquellas que no tienen deseo de concebir. La combinacion de estrogenos con
progestadgenos reduce la liberacion de gonadotropinas, la elaboracion de andrégenos
ovarios y suprarrenales, y asi reducen la testosterona libre y también tiene consecuencia
en el bloqueo de los receptores androgénicos. (20) Una dosis de 30 mcg de Etinilestradiol
por dia basta para suprimir la actividad folicular ovarica y reducir los sintomas de

hiperandrogenismo. (22)

Existe un debate sobre el tiempo de uso de los ACO, hay una opcién en recomendar su
uso para toda la vida, otros aconsejan que su uso cronico podria llevar a una resistencia
de la insulina y el aumento de presentar de enfermedades cardiovasculares.
Continuamente se sugiere la vigilancia cercana con pruebas laboratoriales de glucosa y
lipidos. Es importante que el especialista enfatice a la paciente que esta no es un
tratamiento curativo y al momento que se retire su uso puede haber recidiva, con

anovulacion e hiperandrogenismo.
e Androgénicos

- La espironolactona es un antagonista puro de la aldosterona, tiene un efecto
antiandrégeno ya que reprime al citocromo P-450cl7 y este es necesario para la
elaboracion de andrdgenos a nivel ovéarico y suprarrenal. Al tener un bajo costo y
seguridad, es el antiandrégeno mas usado. Perenemente se debe asociar con ACO por

riesgo del antiandrégeno.

- La glutamina es un antiandrégeno potente, produce la inhibicion competitiva con lo
androgenos sobre los receptores periféricos, reprime la secrecion de sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEAS). Tiene como importante efecto secundario al dafio

hepatico. Al igual que la espironolactona debe asociarse a un ACO.

- Finasteride es un inhibidor selectivo de la 5-alfa reductasa, es normalmente usado en el
manejo de la hiperplasia prostatica. Se elije dicho farmaco como tratamiento para el

hirsutismo idiopatico. %

Antes del inicio del tratamiento con ACO se descartaran las siguientes alteraciones
clinicas:

* Trombofilia

14



Enfermedad tromboembolica venosa (TEV)
Migrafias con aura

* Uso de anticonvulsivantes como la fenitoina, carbamazepina y lamotrigina, entre otros
* Hipertension arterial

* Trastornos de los lipidos de manera severa a la par con otros factores de riesgo
cardiovascular

* Diabetes mellitus con vasculopatia asociada

« Inmovilizacién prolongada. ??

Tratamiento de hirsutismo

El tratamiento puede ser agrupado por tres grupos: sistémico, topico y cosmético.

* Sistémico: AHC.

* Topico: Se tiene como terapia local al clorhidrato de eflornithina (Vaniga®), inhibidor
de la enzima ornitina-decarboxilasa implicada en la diferenciaciéon y crecimiento del
foliculo piloso, donde se observar mejoria a las 4-8 semanas siguientes de su uso,
disminuyendo el vello facial en el 70% de las pacientes, y asi también mejorando su
calidad de vida.

* Medidas cosméticas: decoloracion, depilacion, fotodepilacion y electrolisis. Para

eliminar los foliculos afectados s utiliza electrolisis o laser.

2.3 Definiciones conceptuales

Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP): Cuando se cumplan 2 de los siguientes 3 criterios

mayores:
1) Hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico
2) Oligo-anovulacion.

3) Poliquistosis ovarica por ecografia: 12 o mas foliculos de 2 a 9 mm de diametro y/o

volumen ovarico superior a 10 cc. ®®
Edad: Parametro que dispone el tiempo de vida de una persona.

indice de masa corporal (IMC): Medida de asociacion entre la masa y la talla de un

individuo ideada.

Obesidad: Un IMC igual o superior a 30kg/m2. ¥
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Hirsutismo: Se define como el aumento en el crecimiento del vello terminal facial, en el

cuerpo, cuello y la parte baja del abdomen con una guia de distribucion masculina. ¢®

Colesterol Total: Significa la cuantidad de colesterol encontrada en la sangre. Y se

encuentra incorporada por el LDL y el HDL.

Triglicéridos: Es un éster derivado de glicerol y tres acidos grasos (de tri- y glicérido).
Los triglicéridos son los principales integrantes de la grasa corporal en las personas y
animales, asi como la grasa vegetal. Asi mismo estdn expuestos en la sangre para
conceder la transferencia bidireccional de grasa adiposa y glucosa en sangre desde el

higado, y esto los cataloga como un componente vital de los aceites para la piel humana.
(26)

Hiperglicemia: La hiperglicemia se puede definir como la concentracion plasmaética (o

sérica) de glucosa al azar > 126 mg/dl de manera aguda. "

Hipotiroidismo subclinico: El hipotiroidismo subclinico se define por el incremento de la
hormona TSH sin alteracion en los valores de T4 y T3, valores referenciales de TSH
>4.5mUI/L y TAL 0.8 — 2.7 ng/dl 8
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Hipdtesis General

Existen Factores clinicos laboratoriales asociados significativamente a sindrome de
ovario poliquistico en pacientes de consulta externa del servicio de ginecologia del
Hospital Emergencias Villa el Salvador del 2020 al 2022.

Hipotesis especificas

La edad entre 18 y 35 afios esta asociada a pacientes con sindrome de ovario poliquistico
de consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa el
Salvador del 2020 al 2022.

El sobrepeso esta asociado a pacientes con sindrome de ovario poliquistico de consulta
externa del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa el Salvador del 2020
al 2022,

La obesidad est4 asociada a pacientes con sindrome de ovario poliquistico de consulta
externa del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa el Salvador del 2020
al 2022.

La hipertrigliceridemia esta asociada a pacientes con sindrome de ovario poliquistico de
consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa el Salvador
del 2020 al 2022.

La hipercolesterolemia esté asociada a pacientes con sindrome de ovario poliquistico de
consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa el Salvador
del 2020 al 2022.

La hiperglicemia esta asociado a pacientes con sindrome de ovario poliquistico de
consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa el Salvador
del 2020 al 2022.

El hipotiroidismo subclinico estd asociada a pacientes con sindrome de ovario
poliquistico de consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias
Villa el Salvador del 2020 al 2022.
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3.2 VARIABLES DEL ESTUDIO

Variable dependiente

Sindrome de Ovario Poliquistico
Variable independiente
Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia
Hiperglicemia

TSH

T4L

Edad
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio

El disefio de la investigacion es de tipo retrospectivo, analitico, cuantitativo, de caso y

controles.

= Estudio retrospectivo, por cuanto la recoleccion de datos se ejecuto a partir de la historia
clinica de pacientes con sindrome de ovario poliquistico, mediante los criterios de

Rotterdam, que fueron diagnosticadas en un periodo determinado, ocurrido en el pasado.

= Estudio transversal, dado que la recoleccion de datos se realiz6 en un periodo determinado

de tiempo, que en este caso fue durante el afio académico 2022.

= Estudio analitico, porque analiza la asociacion entre dos variables, en este caso fueron los

factores clinicos laboratoriales asociados al sindrome de ovario poliquistico.

= Estudio cuantitativo, puesto que se tomo la informacion de la ficha de recoleccion datos,
que luego fue analizado mediante métodos estadisticos, donde se reconocid las relaciones

posibles entre las variables.

= Estudio casos y controles, porque se estudié casos de pacientes diagnosticadas con
sindrome de ovario poliquistico que presentaron ciertos factores clinicos-laboratoriales y
a otras pacientes diagnosticadas con otra patologia que expusieron los mismos factores
clinicos-laboratoriales, donde se determind si existe asociacion entre dichos factores en

la poblacion de estudio.
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POBLACION
Mujeres atendidas en consulta externa
del servicio de ginecologia del HEVES

(2020-2022)

— T~

GRUPO 1
Con sindrome de ovario GRUPO2
poliquistico Sin sindrome de ovario

N\

poliquistico

N\

)
) )
Obesidad (+) Obesidad (-) Obesidad (+) Obesidad (-)
Hipercolester Hipercoleste Hipercolester Hipercolester
olemia (+) rolemia (-) olemia (+) olemia (-)
Hipertrigliceri Hipertriglicer Hipertrigliceri Hipertrigliceri
demia (+) idemia (-) demia (+) demia (-)
Hiperglicemi Hiperglicemi Hiperglicemi Hiperglicemia
_a) a(-) a(+) )
Hipotiroidism Hipotiroidism Hipotiroidism Hipotiroidism
0 sublinico(+) o subclinico o subclinico o subclinico (-
___ B *) —
\—___
\—

4.2 Poblacion y muestra
4.2.1. Poblacion

El universo estuvo conformado por pacientes femeninas atendidas en consulta externa del
servicio de ginecologia del Hospital Emergencia de Villa el Salvador del afio 2020 al
2022,

4.2.2. Unidad de analisis

Grupo caso: Mujeres con diagnostico de sindrome de ovario poliquistico atendidas en el

Hospital Emergencias de Villa el Salvador durante los afios 2020-2022

Grupo control: Mujeres sin diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico atendidas en
el Hospital Emergencias de Villa el Salvador durante los afios 2020-2022; que
presentaron los siguientes diagnosticos: Quiste anexial en ovario derecho, quiste anexial

en ovario izquierdo, enfermedad pélvica inflamatoria, endometriosis, miomatosis uterina,
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tumores benignos de ovario, tumores malignos de ovario.
4.2.3. Muestra

El tamafio muestral se ejecuté mediante el calculador para nimero de casos y controles,
tomando la variable obesidad con una constante exposicion, se tomé la frecuencia de
exposicion entre los controles de 0.17%, un numero de un 1 control por cada caso,
considerandose un poder estadistico de 0,8% Yy un nivel de confianza de 95%, asi como

un Odds Ratio de 5,02 basado en el estudio de Jaramillo. 13

El proceso de seleccion muestral se realizo a través del muestreo aleatorio simple. Para
la seleccion de pacientes de acuerdo al rango de edad, se utilizé como referencia al estudio
elaborado por Jiskoot et al. en el cual tomaron como rango desde los 18 a 35 afios. ?9 En

nuestro estudio se tomé como rango adicional de 35 a 45 afios para potenciar la muestra.

Fisioldgicamente se conoce que el periodo de mayor fertilidad corresponde entre los 20
y 24 afos, es aqui cuando comienza un descenso progresivo a medida que aumenta la
edad, haciéndose mas acentuado alrededor de los 40 afios, observando una reduccion
estable del ciclo menstrual, debido a una fase folicular corta, el incremento sutil pero real
de la FSH, disminucion de los niveles de inhibina, crecimiento folicular acelerado y

escaso desarrollo folicular por ciclos. €9

DISENO CASOS Y CONTROLES

P2: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE CONTROLES | 0.17,
'OR: ODS RATIO PREVISTO [5.02]
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
T: NUMERO DE CONTROLES POR CASO 1
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 30
'NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA [ 30
'm: TAMANO MUESTRA TOTAL |60

21



4.2.4. Criterios de seleccion
Casos

Mujeres con edades comprendidas entre 18 y 35 afios

Pacientes con diagnostico establecido de SOP a través de criterios de Rotterdam.
Historias clinicas completas y accesibles

Mujeres atendidas solo por el servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa el

Salvador
Controles

Mujeres cuya edad esta comprendida entre 35y 70 afios

Musjeres sin diagnostico establecido de SOP a traveés de criterios de Rotterdam.

Mujeres que acuden con el diagnostico de quiste anexial derecho o izquierdo

Mujeres que acuden con el diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria

Mujeres que acuden con el diagnostico de endometriosis.

Mujeres que acuden con el diagnostico de miomatosis uterina.

Mujeres que acuden con el diagnostico de tumores benignos de ovario.

Mujeres que acuden con el diagnostico de tumores malignos de ovario.

Mujeres atendidas solo por el servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa el
Salvador

Criterios de exclusién
Casos

Mujeres que no hayan acudido al servicio de ginecologia del Hospital de villa el salvador
en el periodo 2020-2022.

Mujeres procedentes de otros hospitales.

Mujeres que no presentan sindrome de ovario poliquistico por criterios de Rotterdam.
Mujeres que acuden con el diagnostico de quiste anexial derecho o izquierdo

Mujeres que acuden con el diagnostico de enfermedad pélvica inflamatoria

Mujeres que acuden con el diagnostico de endometriosis.

Mujeres que acuden con el diagnostico de tumores benignos de ovario.

Mujeres que acuden con el diagnostico de tumores malignos de ovario.

Mujeres que acuden con el diagnostico de miomatosis uterina.
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Controles

e Mujeres que no hayan acudido al servicio de ginecologia del Hospital de villa el salvador
en el periodo 2020-2022.

e Mujeres procedentes de otros hospitales.

e Muijeres con el diagnostico de sindrome de ovario poliquistico por criterios de Rotterdam.

4.3 Operacionalizacion de variables

En la tabla se describieron las variables utilizadas en el trabajo de investigacion (Anexo
9)

4.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Para la reunion de datos, el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion; el
cuestionario fue preparado y estructurado en funcion a los objetivos del estudio; se
recolectd informacién sociodemografica de las pacientes, y los 4 pardmetros a evaluar
para determinar la presencia de sobrepeso y obesidad: peso y talla con el calculo de IMC,
hipertrigliceridemia: valor de triglicéridos, hipercolesterolemia: valor de colesterol,
hiperglicemia: nivel de glucosa, hipotiroidismo subclinico: nivel de TSHy T4L. Ademas,
se identifico a los pacientes con diagnostico de SOP. Los pacientes seleccionados como
casos contaban con el cumplimiento de los criterios de Rotterdam para su diagnostico,
los pacientes como controles contaban con pruebas de imagen y/o laboratoriales para sus

respectivos diagnasticos.

La técnica utilizada fue el levantamiento de historias clinicas, para el control de calidad
de los datos se revisaron cada una de las historias llenadas, no se tomaron en cuenta
aquellas que no lo estaban adecuadamente o se encontraban incompletas o que estaban

comprendidas entre los datos que figuraban en los criterios de exclusion.
4.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Ficha de recoleccidn de datos: Esta se utilizara para la obtencion de las variables clinicas
y sociodemograficas presentes en la historia clinica (Anexo 10)

Los datos sociodemograficos y laboratoriales del grupo de pacientes con sindrome de
ovario poliquistico fueron tomados de la primera consulta y previo al tratamiento

respectivo de dicha patologia; en el servicio de ginecologia del Hospital de Emergencias
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Villa el Salvador.

Los datos sociodemograficos y laboratoriales del grupo de pacientes sin sindrome de
ovario poliquistico fueron tomados igualmente de la primera consulta y previo al
tratamiento de las patologias siguientes: quiste anexial derecho, quiste anexial izquierdo,
enfermedad pélvica inflamatoria, endometriosis, miomatosis uterina, tumores benignos

de Utero, tumores malignos de utero.

En la ficha de recoleccién de datos, se tomaron los datos del grupo de pacientes casos,
aquellas que presentaron los criterios de Rotterdam, y se tomo fichas de recoleccion de
datos del grupo de pacientes controles, aquellas que presentaron como diagnostico otras

patologias.
Programas a utilizar para analisis de datos

Se construira una base de datos en Microsoft Excel 2019 para la elaboracion de tablas y
gréaficos. Para la analitica de la data se usara el software estadistico IBM SPSS vs.27
(Statistical Package for Social and Sciences).

Analisis descriptivo

Se ejecutd un control de la calidad de los datos en base a la operacionalizacion de las
variables y objetivos del estudio. Para el andlisis descriptivo de las variables cuantitativas
se elabor6 medidas de tendencia central (media) y de dispersién (desviacion estandar)

mientras que, para las variables cualitativas, las frecuencias relativas y absolutas.
Anélisis bivariado

Para el andlisis bivariado se usé la prueba chi cuadrado para establecer la asociacion y
para determinar el riesgo se usé la prueba Odds Ratio (OR); con sus intervalos de
confianza al 95% (IC 95%) considerando el p valor <0.05 como significativo, los
resultados adquiridos permitieron corroborar o no las hipétesis planteadas en la

investigacion.
Analisis multivariado

Se analiz6 las variables con significancia estadistica en el analisis bivariado, se aplicé un
modelo de regresion logistica con varianza robusta calculando la OR ajustada junto con
sus intervalos de confianza. Todas las valoraciones se realizaron utilizando muestras

complejas.
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4.6 Aspectos éticos

El presente estudio se desarrollo en pacientes atendidas por consultorio externo en el
servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa el Salvador durante el periodo
2020-2022. El proyecto ya aprobado por el Comité de Etica del Instituto en ciencias
biomédicas de la Universidad Ricardo Palma con cddigo PG 099-2022, ademas esta
investigacion cumplié con las directrices de la Declaracion de Helsinki. Se solicité el
permiso debido a las autoridades correspondientes del Hospital de Villa el Salvador para
la obtencién de las historias clinicas, ya dada por el Dr. Paredes jefe del servicio de
Oncologia con el codigo 021-2023. Asimismo, el consentimiento informado no fue
necesario, puesto que se obtuvieron los datos a través de las historias clinicas. La
confidencialidad de la informacién, se contemplé recogiendo los datos de manera
anonima y haciendo uso de Google Forms para la tabulacion de los datos obtenidos.

Solamente la investigadora y el asesor tuvieron acceso a la informacion médica.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Tabla 1 Estadistica descriptiva y andlisis univariado de las variables independientes de

las pacientes atendidas en consulta externa del servicio de Ginecologia del Hospital
Emergencias Villa el Salvador del 2020 al 2022.

Totales Casos n (%) Controles n (%)
Edad X=31 +/-14.47*
De 18 a 35 afios 109 (60%) 67(74%) 42(46%)
De 35 afos a 70 afos 73(40%) 24(26%) 49(54%)
Zona de residencia
Urbano 150(82%) 72(79%) 78(86%)
Rural 32(18%) 19(21%) 13(14%)
Tabaquismo
Si 73 (40%) 32(35%) 41(45%)
No 109(60%) 59(65%) 50(55%)
IMC (conglomerado) X=30 +/-7.49*
>30 obesidad 80 (44%) 49(54%) 31(34%)
25-29.9 sobrepeso 61(34%) 30(33%) 31(34%)
18.5-24.5 peso normal 41(23%) 12(13%) 29(32%)
Total 182(100%) 91(100%) 91(100%)
IMC (Rangos)
>40 obesidad tipo 3 17 (9%) 9(10%) 8(9%)
35-39.9 obesidad tipo 2 23(13%) 11(12%) 12(13%)
30- 34.9 obesidad tipo 1 40 (22%) 29(32%) 11(12%)
25-29.9 sobrepeso 50 (27%) 30(33%) 30(33%)
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18.5-24.9 peso normal 52 (29%) 9(10%) 30(33%)

Glucosa X=119.60 +/-51.90*
>126 mg/dl 96 (53%) 56(62%) 40(44%)
<126mg/dI 86 (47%) 35(38%) 51(56%)
Colesterol X=179.89 +/-77.19*
>200 mg/dl 89 (49%) 51(56%) 38(42%)
<200 mg/dl 93 (51%) 40(44%) 53(58%)
Triglicéridos X=15430 +/-74.69*
>150 mg/d| 91(100%) 53(58%) 38(42%)
<150 mg/dl 91(100%) 38(42%) 53(58%)
TSH X=67.68 +/-503.67 *
>4.5 mlU/L 85 (47%) 47(52%) 38(42%)
<4.5 mlu/L 97 (53%) 44(48%) 53(58%)
T4L X=1.18 +/-0.78 *
0.8 - 2.7 ng/dl 143(79%) 71(78%) 72(79%)
<0.8->2.7 ng/dl 39(21%) 20(22%) 19(21%)

Nota. *Media y desviacion estandar

Para nuestro estudio se cuantificé un total de 182 historias clinicas, entre ellas 91
correspondian a mujeres con sindrome de ovario poliquistico y 91 a mujeres sin sindrome
de ovario poliquistico, conforme a nuestro estudio de casos y controles, considerando los

criterios de exclusion e inclusién dados.

El analisis estadistico demostré que la edad media en las pacientes con sindrome de ovario
poliquistico fue de 25 afios en tanto que, en el grupo de mujeres sin sindrome de ovario
poliquistico, la edad media fue de 37 afios. Mientras que, al clasificar la edad de las
pacientes, se demostrd que en el total de la poblacién el 60 % presentd edades entre 18 a

27



35 afios, asi mismo el 40% tuvo edades entre 35 afios y 70 afios; en el grupo de mujeres
con sindrome de ovario poliquistico, el 74% presentaban una edad entre 18 afios y 35
anos, y un 26% presentaron una edad menor de 18 afios y mayor de 35 afos, por otro
lado, en las pacientes sin sindrome de ovario poliquistico, un 46 % presentaban edad entre

18 y 35 afios y un 54% presentaban edad entre 35 afios y 70 afios.

Asi mismo en relacion a la zona de residencia en el total de la poblacién el 82% se
encuentra en zona urbana mientras que el 18% en zona rural; en el grupo de mujeres con
sindrome de ovario poliquistico se presentd el 79% son procedentes de zona urbana, y el
21% procedentes de zona rurales, por otro lado, en las pacientes sin sindrome de ovario

poliquistico, un 86% pertenecen a zonas urbanas y un 14% de zonas rurales.

En relacion al tabaquismo en la poblacion general el 40% presento como habito nocivo
al tabaco y en el 60 % no presentaron dicho habito nocivo; en el grupo de mujeres con
sindrome de ovario poliquistico el 35% lo presento, el 65% no lo presento y en el grupo
de mujeres sin sindrome de ovario poliquistico el 45% presento al tabaco como habito

nocivo y el 55 % no lo presento.

Concerniente al indice de masa corporal (IMC) en la division general por rangos se
evidencio que el 9% presentaron obesidad tipo 3, el 13% obesidad tipo 2, el 22% obesidad
tipo 1, el 27% sobrepeso y el 29% peso saludable; en el caso del grupo de mujeres con
sindrome de ovario poliquistico el 10% presento obesidad tipo 3, el 12% obesidad tipo 2,
el 32% obesidad tipo 1, el 33% sobrepeso y el 10 % peso saludable. En el grupo de
mujeres sin sindrome de ovario poliquistico, el 9 % presento obesidad tipo 3, el 13%
obesidad tipo 2, el 12% obesidad

tipo 1, el 33% sobrepeso y el 33 % peso saludable. En la clasificacion agrupada del IMC
se evidencio que sobre el total de la poblacion el 44% presentaron obesidad, el 34%
sobrepeso y el 23% presento peso saludable. En el grupo de mujeres con sindrome de
ovario poliquistico el 54% presentaba obesidad, el 33% sobrepeso mientras que el 13%
presento peso saludable, por otro lado, en el grupo de mujeres sin sindrome de ovario
poliquistico el 34 % presento obesidad, el 34% sobrepeso y el 32% y presento peso

saludable.

Concerniente a la glucosa en la poblacion total el 53% presento glucosa >126 mg/dl, el
47 % < 126 mg/dl. En el grupo de mujeres con sindrome de ovario poliquistico el 62%

presento glucosa mayor de 126 mg/dl frente a un valor de 38% que presentan glucosa
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menor de 126 mg/dl, por otro lado, en el grupo de mujeres sin sindrome de ovario
poliquistico, el 44% presento glucosa >126 mg/dl frente un 56% que presentan glucosa
<126 mg/dl.

En relacion al colesterol, en la poblacion general el 49% presento colesterol >200mg/dl
y el 51% colesterol <200mg/dl; en el grupo de mujeres con sindrome de ovario
poliquistico el 56% presento colesterol >200mg/dl frente a un valor de 44% que presento
colesterol< 200mg/dl, por otro lado, en el grupo de mujeres sin sindrome de ovario
poliquistico, el 42% presento colesterol < 200mg/dl frente a un 58% que presenta

colesterol <200mg/dl.

Con respeto a los valores de triglicéridos en la poblacion general el 91% presento
triglicéridos >150mg/dl y el 91% presento triglicéridos < 150 mg/dl, en el grupo de
mujeres con sindrome de ovario poliquistico el 58% presento valores mayores de 150
mg/dl frente a un valor de 42% que presento dicha variable menor de 150mg/dl, mientras
que en las mujeres sin sindrome de ovario poliquistico el 42% presento valores mayores

de 150mg/dI frente al 58% que presento triglicéridos menores de 150mg/dl.

Concerniente a la TSH, en la poblacién general el 47% presento TSH>4.5mIU/L y el 53%
un TSH<4.5mlU/L; en el grupo de mujeres con sindrome de ovario poliquistico el 52%
presento dicha variable mayor de 4.5mIU/L frente a un valor de 48 % con TSH menor de
4.5 mlU/L, mientras que en el grupo de mujeres sin sindrome de ovario poliquistico el
42% presento TSH mayor de 4.5mIU/L y el 58% un TSH<4.5mlU/L.

Asi mismo en relacion al T4L, en la poblacion general el 79% presento T4L entre 0.8 y
2.7 ng/dl y el 21% un T4L<0.8 y >2.7 ng/dl; en el grupo de mujeres con sindrome de
ovario poliquistico el 78% presento dicha variable entre 0.8 y 2.7 ng/dl, frente a un valor
de 22% que presento dicha variable menor de 0.8 y mayor de 2.7 ng/dl, mientras que en
el grupo de mujeres sin sindrome de ovario poliquistico el 79% presento T4L entre 0.8 y
2.7 ng/dl, frente a un valor de 21% que presento T4L menor de 0.8 y mayor de 2.7 ng/dl.

29



Tabla 2. Analisis bivariado y multivariado de los factores clinicos laboratoriales
asociados a sindrome de ovario poliquistico en pacientes de consulta externa del
servicio de ginecologia del hospital emergencias villa el salvador del 2020 al 2022.

SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

Analisis bivariado Analisis multivariado

ORCRUDO Pvalor 1€C95% ORAJUSTADO P valor IC95%

Edad

18 a 35 afios 3.257 <0.001 1.748- 3.148 0.002 1.508-6.572
6.068

35 afios a 70 afios

Zona de residencia

Urbano 0.632 0.245 0.291- 0.523 0.28 0.162-1.696
1.371

Rural

Tabaco

Si 0.661 0.174 0.364- 0.592 0.13 0.300-1.167
1.201

No

IMC

Obesidad >30 3.82 0.001 1.701- 3.053 0.015 1.240-7.515
8.580

Sobrepeso 25-29.9 2.339 0.047 1.010- 2.834 0.032 1.094-7.343
5.414

Peso normal 18.5- 1

24.9

Glucosa

>126 mg/dl 2.04 0.018 1.129- 1.502 0.27 0.729-3.097
3.685

<126 mg/dl



Colesterol

>200 mg/dl 1.778 0.055 0.988- 1.165 0.666 0.582-2.333
3.199

<200 mg/dl

Triglicéridos

>150mg/dl 1.945 0.027 1.079- 2.255 0.022 1.127-4.512
3.506

<150 mg/dl

TSH

>4.5 mlU/L 1.49 0.182 0.830- 0.098 0.794 0.897-3.596
2.675

<4.5 mlUu/L

T4L

0.8-2.7 ng/dI 0.937 0.857 0.461- 1.155 0.787 0.406-3.292

1.902

<0.8->2.7 ng/dI

En la tabla N°2 se observa que, tras realizar el analisis multivariado, se pudo determinar
que aquellas mujeres con sindrome de ovario poliquistico que presentaron edades entre
18y 35 afios presentan ORa 3.148 mas riesgo de padecer sindrome de ovario poliquistico
(IC 95% 1.508-6.572, p=0.002) siendo este resultado significativo.

Al analizar los resultados de IMC observamos que las pacientes con sindrome de ovario
poliquistico presentan predominantemente obesidad y sobrepeso teniendo como riesgo de
3.053 y 2.834 respectivamente (1C95% 1.094-7.343, p=0.032; IC 95% 1.240-7.515,

p=0.015) hallandose asi significancia estadistica.

Al analizar los valores de triglicéridos observamos que las pacientes con sindrome de
ovario poliquistico que presentan dicha variable >150 mg/dl presentan 2.255 mas riesgo
de desarrollar hipertrigliceridemia (IC 95%1.127-4.512, p=0.022), siendo este

significativo, por lo que podemos determinar que existe regresion positiva.
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Tabla 3

Patologias presentes en el grupo de mujeres sin sindrome de ovario poliquistico
atendidas en consulta externa del servicio de Ginecologia del Hospital Emergencias
Villa el Salvador del 2020 al 2022.

Otras patologias %
Quiste anexial derecho 35%
Quiste anexial izquierdo 40%

Enfermedad pélvica inflamatoria | 8%

Miomatosis uterina 10%
Tumores benignos de ovario 3%
Tumores malignos de ovario 3%
Endometriosis 1%

Del total del grupo de mujeres sin sindrome de ovario poliquistico se encontr6 que el 35%
presentaron como diagnostico quiste anexial derecho, el 40% quiste anexial izquierdo, el
8% enfermedad pélvica inflamatoria, el 10% miomatosis uterina, el 3% tumores benignos

de ovario, el 3% tumores malignos de ovario y el 1% presento endometriosis.
5.2 Discusion de resultados

En el presente estudio se planted la relacion entre los factores clinico laboratoriales y el
sindrome de ovario poliquistico, quedando en evidencia a través del analisis bivariado y
multivariado, que dicha enfermedad se presenta mayormente entre las edades de 18 y 35
afios, asi mismo tienen mayor riesgo de presentar sobrepeso y obesidad y al disponer de
triglicéridos >150 mg/dl presenta mayor riesgo de hipertrigliceridemia, teniendo como
significancia estadistica en mujeres atendidas en el Hospital Emergencias Villa el
Salvador durante los afios 2020-2022.

El sindrome de ovario poliquistico es un trastorno endocrino muy extendido que
concierne a las mujeres durante la edad fértil. La causa latente de esta enfermedad engloba
a laanovulacion cronica, incremento del nivel de androgenos en la sangre y reduccion de
la sensibilidad a la insulina, lo que con lleva a un sangrado uterino anormal, hirsutismo e
infertilidad. GV
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En el estudio de Yallico I. se compard la variable edad con la cual present6é un promedio
de 22.18 afios en los pacientes con SOP con un valor p=0.034 y se encontré un promedio
de 23.47 £ 3.40 afios en los pacientes sin SOP, de la misma manera en nuestro estudio
encontramos un promedio de la edad en 31 afios, el cual demuestra que la edad entre 18
y 35 afios presenta un OR 3.248 mas riesgo de presentar sindrome de ovario poliquistico
(1C95% 1.508-6.572, p=0.02) encontrandose asi regresion positiva.

Asi mismo en el estudio de Delgado M. se aprecia los aspectos generales de las mujeres
evaluadas, el cual el rango de 23-27 afios fue el de mayor porcentaje evaluado con un
52.7%(n=195) con un p<0.05 por lo que se afirmd que existe una relacion significativa
en cuanto a la edad y el sindrome de ovario poliquistico. ¢?

Esto se explica ya que el sindrome de ovario poliquistico es el trastorno endocrino mas
usual en las mujeres en edad fértil en todo el mundo. La prevalencia cambia entre el 4%
y 21% segun los criterios diagnosticos. También el SOP es una enfermedad multifactorial,
multiples genes expuestos han sido identificados como cooperadores a la fisiopatologia
de la enfermedad. Teniendo un trastorno complejo que engloba maltiples sistemas de

6rganos con un comienzo durante la pubertad. @3 G4

En el estudio de Gonzales Tabares et al, se evidencio que la media del IMC en su
poblacion fue de 34.2 es asi como tenemos en cuenta que dichas mujeres presentan
obesidad con un p valor de 0.018, asi mismo en nuestro estudio demostramos que el 54%
de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico presentan obesidad (1C95%21.240-
7.515, p=0.015) demostrando significancia positiva. > Este hallazgo es congruente con
el estudio de Berrospi L. donde el factor obesidad prevalecié en el 29,8% y 19,2% de
pacientes con y sin SOP, lo cual situd a esta variable como una consecuencia frente a esta

enfermedad (OR=1,77, p=0,023) y es asi como encontramos significancia positiva. ©®

También en el estudio realizado por Gonzales R et al. el 10,9 % de las mujeres con SOP
presentaron la condicion de obesidad en relacion con las mujeres que no presentaron
dicho sindrome con un p valor de 0,014, siendo significativamente superiores en

comparacion con las mujeres sin SOP. ©¢7)

Esto reveld la existencia de un vinculo entre el factor obesidad y el SOP, asociacion que
se manifiesta porque la obesidad afecta en la resistencia a la insulina, desarrollando
desequilibrios hormonales, incremento en la respuesta inflamatoria, alterando la funcion

ovarica. Como consecuencia, el cuerpo genera mas insulina para tratar de mantener los
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niveles de azlcar en sangre normales. Sin embargo, el aumento de la produccion de
insulina también puede incrementar la presion arterial y los niveles de lipidos en la sangre.
Es por ello que, mantener un peso saludable con la ayuda de una dieta equilibrada y una
regular actividad fisica puede ser provechoso tanto para prever como para manejar el
SOP. @)

En el presente estudio se encontré que los triglicéridos > 150 mg/dl tuvieron un OR de
2.255 de riesgo en mujeres con sindrome de ovario poliquistico, resultados que se
constatan en maltiples estudios, uno de los cuales el de Park Jun et al. donde se evidencio
el aumento de triglicéridos en pacientes obesas, siendo un marcador atil para la
identificacion de resistencia a la insulina (1C95% 0.76-0.91, p=<0.001). ®® En el estudio
de Vidilia C et al. se observd que en las pacientes con el fenotipo hipertrigliceridemia-
obesidad abdominal asociado a sindrome de ovario poliquistico presentaron TG> 1.5
mmol en un 100% de dicha poblacion teniendo como p valor 0.0001, resultando
significativo. ®® Este vinculo es posible explicarse a través de las alteraciones
hormonales tipicas del sindrome de ovario poliquistico que usualmente tienen niveles
elevados de androgenos, teniendo a la testosterona; que afecta el perfil lipidico como la

disminucidn del colesterol HDL y un incremento en los triglicéridos y el colesterol LDL.
(36)

Por otro lado, en el estudio de Navarro G. el sindrome de ovario poliquistico se encuentra
como factor asociado a dislipidemias teniendo como OR de 1.656 de riesgo (IC 95%1.038
—2.642, p=0.034), el cual fue significativo. “% de igual manera en el estudio de Berrospi
L, se hallaron en pacientes con sindrome de ovario poliquistico con un OR de 1.72 de
riesgo de presentar dislipidemia (p=0.037, 1C95% 1,02-2,91) frente a las pacientes que

no presentaban dicha enfermedad ¢®

Asimismo en el estudio de Valenzuela S. tuvo como resultados un OR=2.95 de riesgo
(IC 95% 2.20-3.95, p=0.001) en las pacientes con sindrome de ovario poliquistico
asociado a dislipidemias “?. La existencia de obesidad abdominal e hipertrigliceridemia
estan siendo provechosas para identificar el riesgo metabdlico y vascular, por causa del
exceso de acidos grasos en el adipocito que provoca procesos oxidativos locales,
aumentando el estrés oxidativo celular, seguido del alistamiento de células inmunolégicas
desde la periferia hacia el tejido adiposo, lo que origina un proceso inflamatorio local; de

los cuales nos lleva a la pérdida funcional de los tejidos y lesionarlos, ya que presentan
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una cercana relacion con el desarrollo de enfermedades cardio metabdlicas y el dafio

endotelial. ¥?

En relacion a las limitaciones de nuestra investigacion, al tener un estudio retrospectivo
no se garantiz6 que la medida del peso y talla haya sido la correcta, considerando las
sugerencias dadas por el MINSA. Ademas de no garantizar el correcto llenado de historias
clinicas, lo cual nos llevo a posibles sesgos en la adquisicion de la informacion. Mas adn,
la existencia de otras enfermedades que no han sido incluidas en la recoleccién de datos
nos pueda influenciar al resultado. También por la manera de recoleccion de datos, se
conto con las historias clinicas de pacientes que han estado en tratamiento correcto, mas

“sanos” en comparacion al resto, lo que puede crear sesgo de informacién. 3

La importancia de este estudio implica la alta demanda de salud, las estrategias estan
encaminadas a prevenir o por lo menos retrasar su aparicion. Una de las estrategias seria
identificar a las poblaciones con alto riesgo en desarrollar sindrome de ovario poliquistico
para una intervencion oportunay precoz. Y asi embarcarse en una discusion acerca de la

prevencion y tratamiento temprano de los trastornos metabolicos que puedan presentarse.
(33) 44)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Los factores clinicos laboratoriales asociados a sindrome de ovario poliquistico fueron la
edad entre 18 y 35 afos, el sobrepeso, la obesidad y la hipertrigliceridemia que
demostraron una asociacion significativa estadisticamente en el grupo de mujeres con
sindrome de ovario poliquistico del Hospital Emergencias de Villa el Salvador durante
los afios 82020- 2022.

Las edades entre 18 y 35 afios demostraron significativa estadisticamente en el grupo de
mujeres con sindrome de ovario poliquistico del Hospital Emergencias de Villa el
Salvador durante los afios 82020- 2022.

El sobrepeso demostré una asociacion significativa estadisticamente con el grupo de
mujeres con sindrome de ovario poliquistico del Hospital Emergencias de Villa el
Salvador durante los afios 2020- 2022.

La obesidad demostrd asociacion significativa estadisticamente en el grupo de mujeres
con sindrome de ovario poliquistico del Hospital Emergencias de Villa el Salvador
durante los afios 82020- 2022.

La hipertrigliceridemia demostré asociacion significativa estadisticamente en el grupo de
mujeres con sindrome de ovario poliquistico del Hospital Emergencias de Villa el
Salvador durante los afios 2020- 2022.

La hipercolesterolemia no demostrd asociacion significativa estadisticamente en el grupo
de mujeres con sindrome de ovario poliquistico del Hospital Emergencias de Villa el
Salvador durante los afios 2020- 2022.

La hipoglicemia no demostro asociacion significativa estadisticamente en el grupo de
mujeres con sindrome de ovario poliquistico del Hospital Emergencias de Villa el
Salvador durante los afios 2020- 2022.

El hipotiroidismo subclinico no demostr6 asociacion significativa estadisticamente en el
grupo de mujeres con sindrome de ovario poliquistico del Hospital Emergencias de Villa
el Salvador durante los afios 2020- 2022.

RECOMENDACIONES

Deben realizarse estudios de manera prospectiva, para asi reconocer el comportamiento
de los factores clinicos-laboratoriales en nuestra poblacion femenina con sindrome de

ovario poliquistico.
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La medicion de triglicéridos de forma rutinaria, puede usarse como sustitutorio para
evaluar la resistencia a la insulina en mujeres con diagnostico de sindrome de ovario
poliquistico ya que son poblacién de riesgo para padecer enfermedades de riesgo
metabdlico.

Implementar estrategias y campafias de educacién en el establecimiento de salud y
poblacién en general para identificar de manera rapida el diagnostico y asi prevenir los
factores asociados y sus comorbilidades. El sindrome de ovario poliquistico debe ser
conocido no solamente por los médicos sino también por la familia en general, en especial
las adolescentes para que pongan atencién a las alteraciones del ciclo menstrual o
cualquier otra sintomatologia.

Se recomienda a la poblacion a poder acudir a sus chequeos anuales ginecoldgicos y que

se realicen los exdmenes de laboratorio de tipo convencional para evitar complicaciones.

Crear y promover espacios de concientizacion sobre este sindrome debido a que es una
patologia que puede llegar a ser desconocido por la mayoria de la poblacién pero que

afecta profundamente la calidad de vida de las mujeres que lo padecen.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERD™
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: FACTORES CLINICOS LABORATORIALES ASOCIADOS A SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR DEL 2020
AL 2022

Investigadora: FIORELLA DEL PILAR INFANTE QUISPE

Codigo del Comité: PG 099 - 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité gue presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

Exhortamaos a la investigadora a la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 6 de diciembre 2022

RS — e,

Dra. Consuelo del Rocio Luna Munoz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacidn
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ANEXO 2:

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

| UMIVERSIDAD RICARDO PALAA
FACULTAD DE MEDICINA HUMMANA
Irvtitwio d: L ipacs de Cizncias Biamedican

Unidad de Gradsa v Titules
FOEImEArEEE W [l apd oukmrs 8 par

Carta de Compromiso del Asesor de Tesla

Paor al prasente acapi el compromiza para desempefiame coma asesar de
Tess del estudiante de Medicinag Humana, Infante Quispe Fiarella del Pilar, de
acverdo a los siguienbes principios:

1.

Sepur los lineamientas v cbjetives establecides en &l Reglamento de
Grados y Tiulas de L Faoulad de Medicira Humana, scbre al prayecta
de tesis,

Respetar las Ineamientas y polilicas establecdos por la Faoultad de
MMedicna Humana y el INICIE, asi cama al Jurado de Tesis, desigrada
por =los.

Progiciar &l respete entre el estudiante, Qimpipe de Tesis Asesores y
Jurmada de Tesis.

Considerar seis messs como lempa maxmo para oconchdir en su
totaidad la besis, mobvanda & estodianie a finalizar y  suslentar
apartunamerie

Cumplir los principics &toos que cormespanden a un proyecio de
irmvestigacian ciemtifice y con la tesis,

Guiar, supervisar ¥ ayudar en el desamdlo del progecto de besis,
brindand: aseporamiento y mentorla pacs supsrar s POSIGLES
purice criicos o ro claros.

Revisar al trabaje ascita final dal estudianbs ¢ ver que cumplan con b
metadalogia eslablecida y la calidad de la ftesis y el articuly derivado de
la bems=.

Asasorar Al eshudante para la presentacion de la defensa de & Gesis
{susteniacdn] ante ol Jursdo Examiradar.

Arerder de manera cordial ¥ respeluosas a los alumnas,

Alenbamenbs,

Dir. Manue=] Vela Ruiz

Lirna, 02 de Mpgieipi, de 2022
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA.

R
Y} UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 45D
:;-_fe, l Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamin Guerrero

Oficio electronico N*2208 -2022-FMH.D

Lima, 01 de ciciembre de 2022

Senorita
FIORELLA DEL PILAR INFANTE QUISPE
Presente. -

ASUNTO: Aprobacida del Provecto de Tesls

De mi consideracon:

Me drijpo a usted para hacer de su conoamiento que ef Proyecio de Tesis “FACTORES
CLINICOS LABORATORIALES ASOCIADOS A SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN
PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL
EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR DEL 2020 AL 2022", desarrcilado en el contexio del 1X
Curso Taler de Tituladén poe Tests Modalidad Hibnda pasa Intemos y Pre Imtesnos 2022, Grupo
N*01, presentado ante la Facultad de Meciona Humana para optar el Titulo Profesional de
Médica Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facuitad N'249.2022-FMH.D, de
fecha 01 de dciembre de 2022

Par bo tanto, queda usted expedito con |a finalidad de que prosiga con & ejecucian ded mismo,
feniendo en cuenta ef Reglamento de Geados y Titulos.

Sin owo particular
Alentamente,

oo Oficons oe Geaadon y Thacs.
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION.

Lo . “Decenio de la lgualdad de Oponuredades parn mujenes v homies™
PERU | Ministerio Hospital de Emergencias “Afto de lo unidad, la pax y el desaralla™
de Salud Villa El 5alvador

CONSTANCIA

El que suscribe, presidente del Comité Instiucional de Fiica en Investigacion (CIEI) del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, deja constancia que el protocolo de invesfigacion itulado “Factores clinicos laboratoriales
asociados a sindrome de ovario poliguistico en pacientes de consulta externa delservicio de ginecologia
del Hospital Emergencias Villa el Salvador del 2020 al 2022°, cidigo 021-2023, ha sido evaluado y aprobado
por nuestno Comité, no habéndose enconfrado objeciones en dicho protocolo y que se ejecutara bajo la
responsabilidad delide la investigador(a): INFANTE QUISPE, FIORELLA DEL PILAR.

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 08 de enero del 2024 al 08 de agosto del 2024 Los framikes
para su renovacidn deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento, adjuntando el informe da
avance de ejecucion del estudio.

La invesfigadora reportara los avances del profocolo de investigacion, dende comunicara el inicio de |a ejecuciin
del estudio & informara evenios asociados y no asociados con el estudio, la evidenda de beneficio, los riesgos
desfavorables vl cualguier antecadente importante que haya obsarvado durante la ejecucidn del estudio v &
térming del mismo, debera alcanzar el informe final para la biblicteca Institucional.

Villa El Satvador, 08 de enero del 2023

M.C. GLAUCO VALDIVIESO JIMENEZ
Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
Hospital de Emergencias Villa El Salvador
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados v Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES CLINICOS LABORATORIALES ASOCIADOS A SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR DEL 2020 AL 2022", que presenta la Sra. INFANTE QUISPE FIORELL DEL
PILAR para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado
¢l borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los
requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresién, de acuerdo
alo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Tumitin,
quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién correspondiente.

| En fe de lo cual firman los miembros del

urado de Tesis:

TN
M .ﬂdén&(rango Ochante
-\ PR $ﬁ)h\I\TE

AN J 8

o)

MC. RafactHeridndez Patiﬁ‘P
NIIEJ\'II?RO a

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas |
Director |

Vela Ruiz José Manuel |
Asesor de Tesis

LIMA, 19 de marzo de 2024.
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER.

:f UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HiBRIDA

CERTIFICADO

Por el presenta =& deja constancia que la seflorita:

FIORELLA DEL PILAR INFANTE QUISPE

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - encro v febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar €l proyecto de tesis, asi como ln culminacién del mismo, siendo &l
tiuls de la tesis: “FACTORES CLINICOS LABORATORIALES ASOCIADOS A
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN PACIENTES DE CONSULTA
EXTERNA DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL EMERGENCIAS
VILLA EL SALVADOR DEL 2020 AL 022",

Pos lo tanto, se extiende ¢l presenie certificado con valor curricular v valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de lesis respectiva, segim Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el [X Curso Taller de Titulacién por Tesis —
Modalidad Hibrida

Lima, 01 de marso de 2023,

hrscter
Iresttunies di Invessg sciones en Caoncem Biomédicss
X Curso Taller de Thiulschin por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Problema | Obijetivo Hipdtesis Variable Metodologia
Objetivo  General: Hipétesis General: _Tipo y di_s,eﬁo de la
Determinar  cudles : Investigacion:
son los factores E>§|s_,ten Fact_ores .
clinicos cI|n|_cos Iaborgtorlales Retrg_spectlvo,
laboratoriales asouadpsas_lnd,ro_me analitico y casos Yy
asociados a de ovario _pollqmstlco controles.
sindrome de ovario | & Pacientes - de Poblacién:
poliquistico en cons_ul_ta externa del
pacientes de | S€rVIClo de Mujeres atendidas en
consulta externa del glnecplogla c_JeI consulta externa del
servicio de Hpspltal Emergencias servicio de
ginecologia del Villa el Salvador del ginecologia del
Hospital 2020 al 2022. Hospital de
Emergencias Villa | Hipotesis especifica: Emergencias Villa el
el Salvador del 2020 Salvador del 2020 al
al 2022. La edad esta asociada 2022
¢Cudles a pacientes con .
son los Objetiv_os sindrome de  ovario | \ /oo Muestra: Se realizo
factores especificos: poliquistico de | Genendient un - muestreo
clinicos Determinar |3 | consulta externa del | probabilistico
laboratoria asociacion  entre servicio de m?dl?n(tje de di ~el
les edad y sindrome de ginecologia del | Sindrome ;:a cua Or| y |I'i?no
asociados | .0 boliquistico Hospital Emergencias | de ovario dran(sjversa ar?g",C(I)'
asindrome | ST Lo e | Villa el Salvador del | poliquistic onde se consiaero la
de ovario p 2020 al 2022. o frecuenf:la de factor
poliquistic | cOnsulta externa del 0.35, dandonos como
0 en | S€rvicio de | EI sobrepeso estd | Variable resultado un tamafio
pacientes | 9inecologia  del | asociada a pacientes | independie | minimo  de 60
de consulta | Hospital _ con sindrome de | nte pacientes  mujeres
externa del | EMergencias Villa | ovario poliquistico de atendidas por
servicio de | & Salvador del2020 | consulta externa del | Edad consultorio  externo
ginecologi | & 2022 servicio de | Obesidad | del  servicio de
3 del | Determinar la | ginecologia del | Dislipidem | ginecologia del
Hospital asociacion  entre | Hospital Emergencias | 1a ) Hospital o de
Emergenci sgbrepeso Y | Villa el Salvador del H|_pergI|ce Emergencia Villa el
as Villa el | Sindrome de ovario | 2020 al 2022. mia | Salvador (con un
Salvador | Poliquistico en | La obesidad esta | hipotiroidi | nivel de confianza del
del 2020 a] | Pacientes de | asociada a pacientes | SMO 95% y un poder
20227 consulta externa del | con  sindrome de estadistico de 80%).
Servicio de | ovario poliquistico de o
ginecologia  del | consulta externa del Técnica e instrumento
Hospital _ servicio de de recoleccion de
Hospital Emergencias Alici .
al 2022 Villg el Salvagor del Anélisis de dato:
Determinar la | 2020 al 2022. Se construird una
asociacion entre | | g base de datos en
OPES'dad Y | hipertrigliceridemia Microsoft Excel 2019
5'”{”0[“3_ de ovario | estd  asociada a para la elaboracién de
po"_qU'St'CO en | pacientes con tablas y gréficos. Para
pacientes de | sindrome de ovario la analitica de la data
cons_ul_ta externa del | poliquistico de se usara el software
servicio de | consulta externa del estadistico IBM SPSS
ginecologia  del | servicio de vs.27 (Statistical
Hospital _ ginecologia del Package for Social
Emergencias Villa | Hospital Emergencias and Sciences). Se
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el Salvador del 2020
al 2022

Determinar la
asociacion entre
hipertrigliceridemia
y sindrome de
ovario poliquistico
y en pacientes de
consulta externa del

servicio de
ginecologia del
Hospital

Emergencias Villa
el Salvador del 2020
al 2022

Determinar la
asociacion entre
hipercolesterolemia
y sindrome de
ovario poliquistico
en pacientes de
consulta externa del

servicio de
ginecologia del
Hospital

Emergencias Villa
el Salvador del 2020
al 2022.

Determinar la
asociacion entre
hiperglicemia y
sindrome de ovario

poliquistico en
pacientes de
consulta externa del
servicio de
ginecologia del
Hospital

Emergencias Villa
el Salvador del 2020
al 2022.

Determinar la
asociacion entre
hipotiroidismo

subclinico y
sindrome de ovario
poliquistico en
pacientes de
consulta externa del
servicio de
ginecologia del
Hospital

Emergencias Villa
el Salvador del 2020
al 2022

Villa el Salvador del
2020 al 2022.

La
hipercolesterolemia
estd  asociada a

pacientes con
sindrome de ovario
poliquistico de
consulta externa del
servicio de
ginecologia del

Hospital Emergencias
Villa el Salvador del
2020 al 2022.

La hiperglicemia esta
asociado a pacientes
con sindrome de
ovario poliquistico de
consulta externa del
servicio de
ginecologia del
Hospital Emergencias
Villa el Salvador del

2020 al 2022.
El hipotiroidismo
subclinico esta

asociada a pacientes
con sindrome de
ovario poliquistico de
consulta externa del
servicio de
ginecologia del
Hospital Emergencias
Villa el Salvador del
2020 al 2022.

realizé un control de
la calidad de los datos
en base a la
operacionalizacion de
las  variables vy
objetivos del estudio.
Para el  andlisis
descriptivo de las
variables

cuantitativas se
utilizd medidas de
tendencia central
(media) y de
dispersion

(desviacion estandar)
mientras que, para las
variables cualitativas,
las frecuencias
relativas y absolutas.
Para el andlisis
bivariado se us6 la
prueba chi cuadrado
para determinar la
asociacion 'y para
determinar el riesgo
se empled la prueba
Odds Ratio (OR); con
sus intervalos de
confianza al 95% (IC
95%) considerando el
p valor <0.05 como

significativo, los
resultados obtenidos
permitieron

confirmar o no las
hipotesis planteadas
en la investigacion.

Para el  andlisis

multivariado se
analizaron las
variables con
significancia

estadistica en el
analisis bivariado, se
aplicé un modelo de
regresion  logistica
con varianza robusta
calculando la OR
ajustada junto con sus

intervalos de
confianza. Todas las
valoraciones se

realizaran utilizando
muestras complejas.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion
Variable | Operacion | Tipo | Naturaleza | Escala | Indicador Medicién
al
Numero de | Inde o )
B Cuantitativ | Nomin B ) Edad en
Edad afios  del | pend Afos cumplidos B
] ) 0 al afios
paciente. iente
Presencia de 2 de 3
Sindrom L
Trastorno criterios:
e de ) Inde ) ) ) o
) endocrino o Nomin | -Hiperandrogenismo - | Historia
ovario . pend | Cualitativa ] .
. .| metabdlico | al Oligomenorrea clinica
poliquisti iente
o -Presencia de quistes
ovaricos por ecografia.
Aumento
de
. . o 1. TG >
Hipertrig | triglicérido | Depe .
L . o Nomin | TG > 150 mg/dl 150 mg/dl
liceridem | s en sangre | ndie | Cualitativa
) al 0: TG <
ia sobre el | nte
150 mg/dl
valor
normal
1:
Aumento
colesterol
de
> 200
Hipercol | colesterol Depe )
. o Nomin mg/dl
esterole | en sangre | ndie | Cualitativa | Colesterol >200 mg/dl 0
a :
mia sobre el | nte
colesterol
valor
< 200
normal
mg/dI
Obesidad I: IMC 30-
34.4 kg/m2
Presencia o | Depe . ] o
) ) ] L Nomin | Obesidad II: IMC 35- | Historia
Obesidad | ausenciade | ndie | Cualitativa o
. al 39.9 kg/m2 Clinica
obesidad nte
Obesidad II: IMC >40
kg/m2
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Talla

registrada
en la | Depe o
o ) Cuantitativ ] Talla en
Talla historia ndie Razén
e a cm
clinica en | nte
cualquier Centimetros
evaluacion
Peso
registrado
en la | Depe o
. . cuantitativ ]
Peso historia ndie Razon Peso en kg
a
clinica en | nte
. Kilogramos
cualquier
evaluacion
o 0: <126
) | Glicemia Depe )
Hiperglic . L Nomin mg/dl
. basal > 126 | ndie | Cualitativa - -
emia al Miligramos/ decilitros | 1:  >126
mg/dI nte
mg/dl
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS.

“Factores clinicos laboratoriales asociados a sindrome de ovario poliquistico en pacientes
de consulta externa del servicio de ginecologia del Hospital Emergencias Villa el
Salvador del 2020 al 2022”

ESTADO NUTRICIONAL

DATOS GENERALES

Talla:
Historia clinica:
Edad: Peso: -

IMC:
ETNIA -
Indigena () Bajo peso ()
Blanca ( ) Peso normal ()
Mestiza () Sobrepeso ( )

Obesidad ( )
ESTADO CIVIL
Soltera () DIABETES
Casada ( ) Glucosa: ___
Divorciada ( ) )
Separada ( ) Si()
Viuda () No ()
ZONA DE PROCEDENCIA HIPERTENSION ARTERIAL
Urbana ( ) TA:
Rural () Si ()
SINDROME DE OVARIO No (1)
POI;:((?L)JISTICO D_ISLIPIDEMIA
No () Si()
No ()

ALTERACIONES MENSTRUALES Colesterol Total: ___
Oligomenorrea () Triglicéridos:
Amenorrea ( ) -
Dismenorrea ( ) T4L:
Otro

TSH:__
ANTECEDENTES FAMILIARES DE SOP
Si()
No ()
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ANEXO 0: BASE DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://drive.google.com/drive/folders/1x87D0y7RbR4Y2D2TVB5vukylgTDdjofo?usp
=drive link
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