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RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar la prevalencia y caracteristicas clinico-epidemiolégicas en pacientes
diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-
2023.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Nivel:
cuantitativo. Se cont6 con una poblacidn de 57 pacientes, siendo la muestra de 52 pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion.

RESULTADOS: La prevalencia de pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico
fue de 1,61%. En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas: la edad media fue de 24.6+7.23
afios, predominando las pacientes <25 afios (65.38%). Respecto a los antecedentes obstétricos, el
principal grupo lo conformaron pacientes nuligestas (53.85%), el 46.35% present6 partos a
término, y 9.62% abortos. El 90.38% no tenia método anticonceptivo, siendo los ACO, el método
de eleccion (7.69%), en aquellas que si tenian algin método. De acuerdo a las caracteristicas
clinicas, el IMC predominante fue el normopeso y sobrepeso (40.38% cada uno). La
manifestacion clinica predominante fue la irregularidad menstrual (63.45%), seguido de la
dismenorrea (36.54%), en orden decreciente de manifestaciones menos frecuentes se hallé:
acantosis nigricans, acné, trastorno del suefio, alopecia, e hirsutismo (con un 13.46%, 9.62%,
7.69%, 7.69% y 5.77% respectivamente), la hipertension arterial no se presentd en ninguna de

nuestras pacientes.
CONCLUSIONES: La prevalencia de sindrome de ovario poliquistico fue de 1.61%,
presentdndose de manera predominante en pacientes <25 afios. La manifestacion clinica mas

frecuente fue la irregularidad menstrual.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de ovario poliquistico, prevalencia, caracteristicas clinico-

epidemioldgicas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the prevalence and clinical-epidemiological characteristics in
patients diagnosed with polycystic ovary syndrome at the Santa Maria del Socorro hospital, Ica-
2023.

METHODOLOGY: Observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study. Level:
quantitative. There was a population of 57 patients, with the sample being 52 patients who met

the inclusion criteria.

RESULTS: The prevalence of patients diagnosed with polycystic ovary syndrome was 1.61%.
Regarding epidemiological characteristics: the mean age was 24.6+7.23 years, with patients <25
years predominating (65.38%). Regarding obstetric history, the main group was nulliparous
patients (53.85%), 46.35% had term deliveries, and 9.62% had abortions. 90.38% did not have a
contraceptive method, with OACs being the method of choice (7.69%), in those who did have a
method. According to the clinical characteristics, the predominant BMI was normal weight and
overweight (40.38% each). The predominant clinical manifestation was menstrual irregularity
(63.45%), followed by dysmenorrhea (36.54%), in decreasing order of less frequent
manifestations were found: acanthosis nigricans, acne, sleep disorder, alopecia, and hirsutism (
with 13.46%, 9.62%, 7.69%, 7.69% and 5.77% respectively), arterial hypertension did not occur

in any of our patients.

CONCLUSIONS: The prevalence of polycystic ovary syndrome was 1.61%, occurring
predominantly in patients <25 years of age. The most frequent clinical manifestation was

menstrual irregularity.

KEY WORDS: Polycystic ovary syndrome, prevalence, clinical-epidemiological characteristics.
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1. INTRODUCCION:

El sindrome de ovario poliquistico (SOP), es una patologia muy frecuente, afectando del 5 al 10%
de las mujeres a nivel mundial, con mayor incidencia en aquellas que se encuentran en edad fértil,

siendo responsable de hasta el 75% de infertilidad en dicha poblacion(1).

A nivel de Latinoamérica, un estudio realizado en Brasil hall6 una prevalencia de SOP de 8.5%
(2); en el Perl no se cuentan con estudios que permitan estimar la prevalencia a nivel nacional.
Sin embargo, algunos estudios regionales como el realizado en un hospital de Lima en 2017,
determinaron una prevalencia de 8.55% en dicha poblacidn (3). En nuestra region no hay estudios

similares a los mencionados.

Respecto a la patogénesis, se sabe que intervienen multiples factores, debido a una interaccion
entre factores genéticos, ambientales y epigenéticos (4). El hiperandrogenismo ha demostrado
jugar un papel crucial en el desarrollo del SOP, como lo destacaron Stein y Leventhal, dicho
incremento se atribuye a alteraciones disfuncionales neuroendocrinas a nivel del eje hipotalamo-
hipofisiario, originando pulsos anémalos de GnRh con el posterior predominio de LH sobre FSH,
y por ende una sintesis incrementada de hormonas androgénicas (5). En Gltima instancia, el
hiperandrogenismo es un factor que determinard muchas manifestaciones clinicas de las pacientes

con SOP, como lo son el hirsutismo, acné, seborrea, entre otras.

Dentro del espectro clinico-laboratorial, a parte de los ya mencionados niveles séricos de
androgenos incrementados, el SOP también se caracteriza por presentar resistencia a la insulina,
alteraciones del ciclo menstrual, y/o quistes en uno o ambos ovarios. La resistencia a la insulina
juega un papel importante debido a las complicaciones metabdlicas que pueden padecer las
pacientes con SOP a largo plazo, destacando la diabetes mellitus tipo 2, enfermedad

cardiovascular y esteatosis hepética no alcohodlica. Es importante destacar que las pacientes con
SOP tienen mayor riesgo de presentar hiperplasia endometrial y cancer de endometrio como

complicaciones a largo plazo (4).

Desde aquella primera descripcion del sindrome de ovario poliquistico, hecha por Stein y
Leventhal en 1935, no hubo un consenso claro sobre los criterios diagnosticos para dicha
patologia, no fue sino hasta la conferencia de Rotterdam en 2003, donde se llega a un consenso,
concluyendo que dicho diagndstico se realiza mediante la presencia de 2 de los 3 siguientes:
Oligo-anovulacion, hiperandrogenismo clinico o bioquimico y presencia de ovarios de

morfologia poliquistica (6)



Al ser diagnosticadas de manera oportuna, las pacientes con SOP, pueden recibir el tratamiento
adecuado, que ayudara a la disminucidn e incluso remision de las manifestaciones clinicas y a

una disminucion del riesgo de desarrollar las mencionadas complicaciones a corto y largo plazo.

Por todo lo expuesto, surge la necesidad de realizar la presente investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia y caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes diagnosticadas
con sindrome de ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023, esperando

servir como apoyo para futuras investigaciones relacionadas a la mencionada patologia.

1.1. Antecedentes internacionales:

Giménez Osorio, Rios Gonzales (Paraguay, 2019), realizaron un estudio titulado:
“Caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas del Sindrome de Ovario Poliquistico en un
Hospital de referencia de Paraguay?”, el cual fue de tipo observacional, descriptivo, transversal.
Incluyendo a 81 pacientes con sindrome de ovario poliquistico que acudieron al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Referencia de Paraguay durante el 2017. Se hallé que
la mediana de edad fue de 30 afios, 51 % eran solteras, 79% present6 IMC por fuera del rango
referencial, 29,99% sufri6 uno o mas abortos. ElI motivo de consulta mas frecuente fue por
oligomenorrea (33.33%), seguido de deseo de gestacion (28.4%). Dentro de las caracteristicas
clinicas destacd el hirsutismo (67,9%), siendo la mas frecuente, seguida de la alopecia (62.96%),
en tercer lugar, se ubico el acné (59,25%). Dentro de las alteraciones menstruales, la amenorrea
fue la manifestacion predominante, hallandose en el 44.44% de pacientes, seguida de la
oligomenorrea con un 40.70%, el 11.11% present6 hipermenorrea, mientras que la dismenorrea
se ubico en ultimo lugar de alteraciones menstruales, con solo un 3.70%.

Las complicaciones mas frecuentes fueron obesidad, infertilidad y patologia tiroidea (en ese
orden), con una frecuencia de 61,72%, 27,16% y 23,25% respectivamente. La cardiopatia solo se
hizo presente en 1,23% de pacientes, mientras que 14.81% no presentaron ninguna patologia

como complicacion (7).

Espitia De La Hoz F.,(Colombia, 2022), realiz6 una investigacion titulada:

“Caracteristicas clinicas, hormonales, bioquimicas y prevalencia del sindrome de ovario
poliquistico en mujeres del Eje Cafetero, Colombia, 2016-2020”, la cual fue de tipo
transversal, incluyendo a 837 mujeres de 18 a 35 afios, las cuales cumplian estrictamente los
criterios de Rotterdam. Se obtuvo que la edad media fue de 32.46 afios, siendo el grupo mas
representativo las menores de 30 afios. La prevalencia de SOP fue del 14.26%.

El motivo de consulta mas frecuente fue irregularidad en la menstruacion (69.17%), en segundo
lugar, obesidad (49.46%), seguida de infertilidad (47.67%) y acné (45.87%), ubicandose en

altimo lugar el hirsutismo con 8.96%. Al examen fisico el 45.87% de las pacientes presentaban
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acné, la seborrea se manifestd en 38.35%, seguida de acantosis nigricans (27.24%), en tanto que
el hirsutismo solo se manifestd en 8.96% de las pacientes estudiadas.

El 13.85% de las mujeres no presentaron ovario poliquistico en la ecografia, y 18.75% no tuvieron
hiperandrogenismo. Dentro de los fenotipos de SOP, destaco el fenotipo A (56.39%), seguido del
D (18.75%), en tercer lugar el fenotipo B (13.85%), situando al fenotipo C en Gltimo lugar con
10.99% (8).

Neven Ali, et al. (Egipto, 2021), en un estudio titulado:

“Caracteristicas fenotipicas y factores de riesgo del sindrome de ovario poliquistico en
estudiantes de enfermeria”, el cual se llevo a cabo en la universidad de Zagazig (Egipto),
teniendo como muestra a 400 mujeres de la facultad de la mencionada universidad, siendo un
estudio de tipo descriptivo, transversal. Se recopil6 informacion mediante cuestionarios, medidas
antropométricas, y un listado de factores de riesgo relacionados con SOP.

Dentro de los resultados, se halld que el 6% de las estudiantes contaba con antecedentes familiares
de SOP, aproximadamente el 50% consumia comida rapida, mas del 50% presentaba hirsutismo,
y mas de la cuarta parte presentaba acné, las irregularidades del ciclo menstrual se presentaron en
el 14.5%, y un tercio presentaba incremento de peso progresivo. Como dato importante el estudio

ademas encontrd que existia mucho desconocimiento entre la poblacidn estudiada respecto al SOP

9).

Cabrera. M, Monteagudo P. et al. (Cuba, 2022), presentaron un articulo de revision titulado:
“Variabilidad clinica del sindrome de ovario poliquistico”, el cual se baso en la seleccidn de
articulos de los ultimos 10 afios, los cuales se encuentran disponibles en los motores de busqueda:
Pubmed, Medscape, Scielo y Bireme. Se incluyeron, ademas, otras publicaciones, que no se
repitieron debido a su importancia clinica.(10)

Se hallé que los fenotipos mas frecuentes fueron el Ay el B, los cuales estaban presentes en las
2/3 partes de las pacientes con diagnéstico de SOP. Un estudio realizado en Cuba durante el afio
2018 encontrd que aproximadamente el fenotipo A correspondia al 28.9% y el 15.8% al fenotipo
B (11).

Las principales caracteristicas clinicas de las mujeres con SOP, son la anovulacién cronica, la
cual se expresa como oligomenorrea 0 amenorrea, hemorragia uterina disfuncional, fertilidad
reducida, hiperandrogenismo y cambios metabdlicos, cuya base fisiopatologica es el
hiperinsulinismo y la insulinorresistencia. Una publicacién cubana de 2016, realizada sobre 140
pacientes con SOP, en edad fértil, mostré que el 79.2% presentaba oligomenorrea, y el 20.8%
amenorrea (12).

Dentro de las manifestaciones del hiperandrogenismo, se encuentran: hirsutismo, acné, alopecia

y seborrea. El hirsutismo es un indicador por excelencia del hiperandrogenismo, llegando a
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presentarse hasta en el 70% de mujeres con SOP. En un estudio de Cuba de Vésquez (12), el
hirsutismo tuvo una frecuencia del 44.3%.

El acné varia desde formas leves hasta mas graves. La frecuencia de esta afeccion en la poblacion
general varia; para algunas poblaciones llega a presentarse en el 75% de casos. En Cuba, se ha
informado que la incidencia de acné en mujeres con sindrome de ovario poliquistico varia entre
el 10 y el 30,7%.

Las mujeres con sindrome de ovario poliquistico presentan alto riesgo de sufrir alteraciones de
tolerancia a la glucosa, y diabetes mellitus tipo 2. Gonzales en su investigacion, encontrd que un
15.8% de mujeres tenia glicemia en ayudas alterada, y el 18.4% alteracion de la tolerancia a la
glucosa (11).

Mudiltiples estudios han demostrado que el cambio metabdlico mas comin es la dislipidemia. En
el SOP hay una naturaleza aterogénica, evidenciada por un aumento de triglicéridos, una
disminucién de HDL e incremento de LDL, lo cual puede provocar enfermedad coronaria. En la

investigacion de Gonzales el 28.9% tenian hipertrigliceridemia (11).

Castillo et.al., (Colombia, 2019), presentaron el siguiente estudio:

“Caracterizacion clinica de una muestra de pacientes colombianas con sindrome de ovario
poliquistico (SOP)”, el cual fue de tipo observacional, transversal en la universidad de Boyaca.
Realizaron un cuestionario en 50 mujeres de entre 19 y 39 afos, con diagndstico de sindrome de
ovario poliquistico, el cual contenia datos respecto a caracteristicas fisicas, antecedentes gineco-
obstétricos, ademas se les realiz6 ecografia transvaginal (13).

Dentro de los datos generales y antropométricos se hallé una media de 27.14 afios +- 5.19, un
peso promedio de 65.66 +- 13.32, talla de 162.7, +- 6.34, IMC de 23.20.

Respecto al ciclo menstrual, el 37.14% presentaron ciclos regulares, 51.42% presenté una
duracién de 2-4 dias, 40% de 5-7 dias, la menorragia se present6 en el 8.57% de las pacientes. La
oligo/amenorrea se hall6 en mas de la mitad de pacientes (54.28%), el 51.42% presentaron
metrorragia. EI 100% tomaba medicacidn para regular el ciclo menstrual (anticonceptivos orales).
Los hallazgos dermatol6gicos mas resaltantes fueron: alopecia (82.5 %), hirsutismo (65.71%),
acné (62.85%), seborrea (59.99%).

Dentro de la evaluacidn ecografica no hubo alteraciones significativas en el grosor de endometrio

de las pacientes estudiadas.

Sareh. D, et al., (Malasia, 2018), realizaron un estudio, titulado:
“Prevalence of Polycystic Ovary Syndrome among Malaysian Female University Staff”, el
cual fue de tipo transversal, en mujeres en edad fértil, que trabajaban en la universidad Putra -

Malasia durante el afio 2018.
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La seleccion de la muestra se realiz6 mediante muestreo aleatorio simple. Pacientes con
enfermedad tiroidea o hiperplasia suprarrenal fueron excluidas del estudio.

Se realiz6 evaluacion antropométrica, historial médico, presion arterial y examen ginecologico.
Ademads, se evalud la presenta de caracteristicas clinicas como: acné, hirsutismo y alopecia. Asi
mismo, se evalud los niveles de testosterona total y libre, y se practico ecografia.

Para realizar el diagndstico se basaron en los criterios de Rotterdam. La informacion obtenida se
analiz6 mediante la prueba U- Mann-Whitney, prueba T, chi cuadrado y regresion logistica con
nivel de significancia de 0,05.

El estudio incluyd a 675 mujeres que cumplieron con los criterios mencionados, obteniéndose los
siguientes resultados:

Edad media de 26 +- 7,14 afios, con una tasa de prevalencia de sindrome de ovario poliquistico
de 12.6%. Todas las pacientes presentaron hiperandrogenismo y ovario poliquistico, en tanto que
la anovulacion estuvo presente solo en una participante (1,2%).

La probabilidad de ser diagnosticada con sindrome de ovario poliquistico se relaciond de manera
importante con aumento de indice de masa corporal (OR=1,14, IC 95%: 1,05-1,25), aumento de
la circunferencia abdominal (OR=1,06, IC 95%: 1,01-1,11), hirsutismo (OR=20,83, IC 95%:
5,35-81,13), y amenorrea (OR=0,18, IC 95%: 0,04-0,69) (14).

Cordero S, et. al., (Ecuador, 2018), presentaron el siguiente estudio:

“Prevalencia y factores asociados al Ovario Poliquistico en adultas de las parroquias
urbanas de la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2017, el cual fue de tipo observacional, descriptivo,
transversal. Se realizaron calculos de tamafio muestral para la siguiente poblacion: 153.68 mujeres
de 20 a 69 afios; con un nivel de confianza del 95%, margen de error: 5%. El calculo final fue de
226 pacientes, suponiendo desercién del 10%, la muestra que se considerd fue de 248 pacientes.
Los resultados se analizaron en SPSS 15, y se tabularon como valores absolutos y relativos. Las
asociaciones de variables se determinaron mediante valores de chi-cuadrado (p<0,05) OR e IC
del 95%.

Se obtuvo prevalencia de SOP de 13.3%. Edad media de 36 afios (DE +-16), siendo el mayor
grupo el conformado por personas menores de 40 afios (136 pacientes), 93 pacientes eran solteras.
El IMC mas prevalente fue el sobrepeso (144 pacientes). Solo un factor fue estadisticamente
significativo: los niveles elevados de estrégeno (OR = 1.4, IC 95% 2,8 — 55.6, valor de p = 0,000)
(15).

1.2. Antecedentes nacionales:

Chéavez, M. (Peru-Chachapoyas, 2019), present6 el siguiente estudio:
“Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres atendidas en el

Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas — 2018”, el cual fue observacional,
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transversal, retrospectivo. Se analizaron 300 historias clinicas, las cuales correspondian a
pacientes atendidas en el &rea de ginecologia del mencionado hospital. siendo la informacion
obtenida por medio de una ficha de datos. Como criterios ecograficos para sindrome de ovario
poliquistico se considerd: numero de foliculos: 12 o mas foliculos, con un diametro de 4 a 9 mm,
obteniendo lo siguiente: 169 pacientes (56.3%) del total presentaba sindrome de ovario
poliquistico por ecografia, de ellas 93.4% present6 sindrome de ovario poliquistico bilateral,
seguido del 3,6% que presentd SOP en el ovario derecho, representando 3% las pacientes que
ovario poliquistico en el lado izquierdo.

Respecto a la tasa de prevalencia, el SOP bilateral correspondié a 52.6% del total de pacientes,
seguida del SOP derecho (2%) y SOP izquierdo (1.6%) (16).

Fernandez Anccas, C. (Peru-Lima, 2018), realiz6 un estudio, titulado:

“PREVALENCIA DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUiSTICO EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL SERGIO ENRIQUE BERNALES EN EL
ANO 2017, en el cual se analizaron las historias clinicas de 152 pacientes que fueron a
ginecologia del mencionado hospital, durante dicho afio. Se traté de un estudio de tipo
observacional - descriptivo, transversal y retrospectivo.

Se obtuvo una tasa de prevalencia de sindrome de ovario poliquistico de 8.55%, siendo el grupo
etario mas frecuente el que corresponde a mujeres entre 27-30 afios, con una tasa de prevalencia
de 3.90%, ubicandose en segundo lugar las mujeres con edades comprendidas entre 31-34 afos
(tasa de prevalencia de 2,60%), seguidas de las mujeres entre 23-26 afios (2.00%). En el
mencionado estudio no se diagnostico con SOP a pacientes entre 19-22 afios ni 35-38 afios.
Respecto al estado civil, la mayoria eran solteras (4.6%), el grupo de casadas represent6 un 2.60%,
seguido de convivientes (1.30%). El 5.9% tenian secundaria completa, en segundo lugar,
estuvieron las mujeres que solo tenian primaria, seguidas de aquellas que contaban con estudios
técnico o superior, ambos grupos con 1.3%. El 5.30% eran amas de casa, mientras que 3.30%
laboraban, ninguna de las mujeres con diagndstico de SOP se encontraban estudiando.

El IMC mas prevalente fue de obesidad grado 1 (representando un 3.9%), seguido de obesidad
grado 2 (2.60%), en tercer lugar, se ubicaron las mujeres con sobrepeso (2.0%), ninguna de las
pacientes con diagnéstico de SOP presenté infrapeso, normopeso, ni obesidad morbida.
Respecto a la paridad, el 5.3% eran nuliparas y el 3.3% primiparas, en tanto que no se hallaron

mujeres con SOP secundiparas, ni multiparas. (3).

Matos Olivera, (Peru, 2014), realiz6 un estudio, titulado:
“Complicaciones, caracteristicas clinicas y bioquimicas del sindrome de ovario poliquistico
en pacientes atendidas en el Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolomé, durante el

periodo 2010-2012”, siendo una investigacion de tipo observacional, descriptivo-comparativo,
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transversal, retrospectivo. En el mencionado estudio se analizaron 170 historias clinicas de
pacientes con SOP, del periodo 2010-2012. Se hallé lo siguiente: el promedio de edad fue de 27.3
afios, el 57.6% tenia estado civil conviviente. EI 40% no tuvo gestaciones, el 28% fueron
primiparas y segundiparas. Los partos a término representaron el 37.1%, y los abortos el 35.9%.
La alteracion mas frecuente del ciclo menstrual fue la oligomenorrea (18.2%), siendo seguida por
la amenorrea, que representd el 1.8%. Dentro de los hallazgos clinicos mas frecuente se obtuvo:
dismenorrea en el 62.4%, IMC incrementado en el 55.3%, seguido del 35.30% de pacientes que
presentaron irregularidad del ciclo menstrual. Otras complicaciones como el hirsutismo fueron
mucho menos frecuentes (8.2%).

Desde el punto de vista laboratorial, en la mayoria de pacientes los valores bioquimicos se
encontraron en rangos normales (testosterona, glucosa, prolactina, FSH), excepto en un 14.1%
que presentaron niveles aumentados de testosterona. La complicacion mas frecuente hallada fue
la infertilidad (57.1%) (17).

Ascenzo McCallum, Ursula Pamela (Peru, 2016), realizaron un estudio, titulado:
“Caracteristicas de sindrome de ovario poliquistico en adolescentes en un Hospital Militar
en la ciudad de Lima”, dicho estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo,
transversal. Se analizaron las historias clinicas de 37 pacientes con edades entre 11 y 18 afios, que
acudieron al servicio de ginecologia del mencionado hospital, entre las fechas Enero - Diciembre
2014.

La media de edad fue de 15.46 afios, con un peso medio de 68,14 +- 14,70 kg vy talla 163,89 +-
3,34 cm. El 54.1% presentd sobrepeso. Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron:
oligo/amenorrea (59.4%), hirsutismo (48.9%), y diabetes mellitus (10.8%). Dentro de los
hallazgos ecograficos el 59.4% tuvo mas de 12 foliculos en el ovario derecho y el 67.5% en el

izquierdo (18).

Berrospi L, Lini. F (Peru, 2023), realizaron un estudio, titulado:

“Factores epidemiologicos y clinicos de riesgo para sindrome de ovario poliquistico.
Hospital General Huacho, 2018-2021”, el cual fue de tipo observacional, analitico, tipo caso-
control, retrospectivo. Cont6 con una muestra de 171 pacientes con sindrome de ovario
poliquistico (grupo de casos) y 171 pacientes sin sindrome de ovario poliquistico (grupo de
control) (19).

Se hall6 que, durante el mencionado periodo, la prevalencia de sindrome de ovario poliquistico
fue de 2,075 por cada 100 consultas. Las caracteristicas clinicas mas resaltantes fueron
dismenorrea (presente en el 59.6%) y obesidad (26,9%).

Se encontr6 que ningan factor epidemioldgico aumento el riesgo de SOP (p> 0,05). Respecto a
los factores clinicos, la acantosis nigricans (p=0,000, OR= 10,5), y la alteracion menstrual (p=

0,000, OR= 9,64), fueron los principales factores de riesgo. Otros factores de riesgo hallados,

15



fueron el hirsutismo (p=0,001 OR=4,22), obesidad (p=0,023, OR=1,77), dislipidemia (p=0,037,
OR 1,72).

1.3. Antecedentes locales:

Castro Hernandez, (Peru, 2015), realiz6 una investigacion, titulada:

“Factores demogréficos y su incidencia de ovario poliquistico al estudio ecosonografico
transvaginal. Puesto de Salud “San Martin de Porras” Marzo — Junio 2015. Ica”, estudio de
tipo observacional, descriptivo, transversal, prospectivo. Cont6 con una muestra de 17 pacientes,
seleccionadas por muestreo no probabilistico:

Se hallé que casi la mitad de las mujeres (47%), con diagnostico de SOP presentaron edades entre
21-26 afios, ademas el 53% de las pacientes eran nuliparas. Casi el total de pacientes (94%) en
edad reproductiva presentaron SOP bilateral. Respecto al IMC, el 47% de las mujeres presentaron
sobrepeso y un 12% obesidad (20).

1.4.BASES TEORICAS:

1.4.1. Definicion:

El sindrome de ovario poliquistico (SOP), también conocido como hiperandrogenismo ovarico
funcional o anovulacion cronico hiperandrogénica, es una patologia caracterizada por una
desregulacion endocrino-metabdlica con gran prevalencia; representando la causa méas frecuente
de hiperandrogenismo, con un pico de incidencia de aproximadamente 3% en mujeres durante la

adolescencia y adultez. (6)

1.4.2. Epidemiologia:

La prevalencia global se situa entre un 4 y 21%, variando segun la region geogréafica, etnia/raza
y los criterios usados para el diagnéstico. En Latinoamérica, se hall6 una prevalencia de 8.5% en
mujeres brasilefas (2).

En el Perl no hay estudios respecto a la prevalencia nacional, estudios regionales como el
realizado en el 2017 en un Hospital de Lima, encontraron una prevalencia de 8.55% en las
pacientes que acudieron al servicio de ginecologia del mencionado hospital (3).

En la regidn de Ica, hasta el momento no se cuentan con estudios respecto a la prevalencia del

mencionado sindrome.

1.4.3. Fisiopatologia:

Se considera un trastorno heterogéneo, donde diversos mecanismos contribuyen, como: alteracion
de la funcion hipotaldamico-hipofisiaria, defecto de sintesis de esteroides (ovarica o adrenal) y/o
foliculogénesis, o insulinorresistencia contribuyen en conjunto para el desarrollo de la patologia

y en Ultima instancia al predominio de determinado fenotipo en una paciente. (21,22)
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Alteracion de la funcion hipotalamica-hipofisiaria:

Se evidencia un incremento de pulsos secretorios de GnRH, lo que origina un aumento
subsecuente de LH. El fendmeno que parece explicar estas alteraciones radica en la posible
sensibilidad hipofisiaria a la GnRH, un probable estimulo de los estrdgenos sobre la sintesis de
gonadotrofinas, el aumento de secrecion de insulina, entre otros.

Al haber un incremento de la LH, esta estimula a las células presentes en la teca interna, generando
un incremento en la produccién de andrdgenos, originando un estado hiperandrogénico,

perjudicando atn mas esta disfuncion neuroendocrina, y generando un circulo vicioso.

Resistencia a la insulina:

La insulinorresistencia juega un papel crucial en la génesis de las alteraciones metabdlicas,
ademas de las complicaciones como la aterosclerosis y otras complicaciones tardias del sindrome.
La insulina contribuye en la esteroidogénesis y foliculogénesis, de manera directa e indirecta,
aumenta la liberacion de LH, ademas de incrementar la sintesis de andrégenos suprarrenales.
Ademas, es importante recalcar su efecto adipogénico, promoviendo el sobrepeso, obesidad y
generando un estado pro inflamatorio. A su vez este estado de obesidad e hiperandrogenismo

empeora la resistencia a la insulina, existiendo asi un circulo vicioso.

Alteracion de la funcion en la esteroidogénsis y foliculogénesis:

Existe un hiperandrogenismo ovarico funcional (HOF), el cual para muchos autores es la
alteracion principal en las variantes clasicas del SOP, el cual se da ya sea como alteracion primaria
0 como una consecuencia de otros factores etiopatogénicos.

Se cree que el hiperandrogenismo ovarico funcional comienza por una actividad aumentada
intrinseca de las enzimas esteroidogénicas, lo cual genera un aumento en la sintesis de andrdgenos
ovaricos. A su vez este estado hiperandrogénico ovarico genera alteracion en la foliculogénesis
con un aumento de foliculos activos.

Ademas, la hiperandrogenemia altera los pulsos de secrecion de GnRH, generando un aumento
de LH, la cual estimula a la teca interna, incrementado la produccién de andrégenos, perpetuando

un circulo vicioso, el cual es potenciado por la hiperinsulinemia que presentan estas pacientes.

Contribucion de factores ambientales:

La participacion de los factores ambientales se da por diversos mecanismos, las cuales generaran
alteraciones epigenéticas, promoviendo o agravando la obesidad, disfuncién neuroendocrina,
ademas de exacerbar el estrés oxidativo y estado proinflamatorio.

La obesidad juega un papel importante en las formas no tipicas de SOP, al contribuir el exceso de
tejido adiposo a la génesis de andrégenos, ademas de produccion de adipocinas, sustancias que

alteran la funcién neuroendocrina y metabolica.
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De manera reciente se ha descubierto que el bisfenol A es un factor que parece contribuir al SOP,

debido a que su porcion fendlica es capaz de unirse al receptor de estrégenos y a la globulina

fijadora de hormonas sexuales (SHBG), lo cual aumenta la fraccion de testosterona libre y la

génesis de andrdgenos provenientes de la teca interna.

El déficit de vitamina D es un hallazgo frecuente en las pacientes con SOP, y se cree que

contribuye con la insulinorresistencia y alteraciones metabdlicas. Ademas, se ha visto que la

suplementacion con dicha vitamina mejora las alteraciones menstruales, tasas de fecundidad y

desarrollo folicular.

1.4.4. Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas del SOP derivan principalmente de los procesos de oligo-

anovulacion e hiperandrogenismo(23), de tal manera que se pueden agrupar en:

a)

b)

Manifestaciones derivadas de la oligo-anovulacion:

Amenorrea: La cual se define como ausencia de sangrado menstrual durante 6 meses en
mujeres con menstruacion irregular o 3 ciclos consecutivos en mujeres con patron
menstrual regular.

Oligomenorrea: Intervalos menstruales superior a 35 dias o menos de 8-9
menstruaciones en 1 afio.

Sangrado uterino anormal: La cual se presenta como intervalo menstrual irregular,
hipermenorrea (aumento del flujo menstrual > a 80ml) o menorragia (flujo menstrual
superior a 7 dias).

Manifestaciones derivadas del hiperandrogenismo:

Hirsutismo: Representa el principal hallazgo clinico del hiperandrogenismo, Se emplea
la escala de Ferriman-Galwey modificada para su evaluacion, considerandose hirsutismo
un puntaje mayor o igual a 6.

Acné: El acné por si solo no debe ser considerado como evidencia de hiperandrogenismo,
sin embargo, si se debe consideran cuando se presente un acné severo 0 en mujeres que
ademas de acné tengan asociado hirsutismo u oligo-amenorrea.

Alopecia androgénica: Al igual que el acné por si solo no determina hiperandrogenismo,
no obstante, en presencia de otras manifestaciones de SOP, se debe considerar un

marcador clinico del mismo.

1.4.5. Hallazgos laboratoriales e imagenoldgicas:

Al igual que las manifestaciones clinicas, las manifestaciones laboratoriales y hallazgos de

imagen se pueden agrupar en:

a)

Hallazgos derivados de la oligo-anovulacion:
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Laboratorialmente se halla progesterona sérica disminuida en fase lGtea (recordar que
valores >4ng/ml son el mejor método indirecto para confirmar ovulacion).
Ecograficamente se puede realizar un seguimiento folicular, donde se evidenciara la
anovulacion.

b) Hallazgos derivados del hiperandrogenismo:
Testosterona libre: Valores de indice de andrégeno libres superiore a 4 —4.5.

c) Morfologia ovarica:
La evaluacion ecogréafica de un ovario poliquistico debe presentar por lo menos una de
las siguientes caracteristicas:

e Volumen ovarico >10cm3, independiente de las caracteristicas estromales del ovario.

e Veinte 0 més foliculos que midan entre 2 a 9mm de didmetro, independiente de la

distribucion.

1.4.6. Criterios diagnosticos y fenotipos:
Desde la primera descripcion de dicha patologia por parte de Stein y Leventhal en 1935, y con la
incorporacién de la ultrasonografia surgieron diferentes formas de definir al sindrome. Sin
embargo no es hasta la conferencia de Rotterdam en el 2003, en donde la Sociedad Europea de
Reproduccion y Embriologia (ESHRE) y la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva
(ASRM) llegan a un consenso, proponiendo la incorporacion de la presencia de ovarios
poliquisticos como criterio diagnéstico para dicha enfermedad (6). Concluyendo que el SOP
podia ser diagnosticado en pacientes que cumplan con al menos dos de los tres criterios que a
continuacion se presentan:
a) Oligo-anovulacion.
b) Hiperandrogenismo clinico o bioquimico
c) Presencia de ovarios de morfologia poliquistica.
Debiéndose previamente excluir otras patologias que presenten hiperandrogenismo y/o
oligoanovulacion.
En base a los mencionados criterios surgieron cuatro fenotipos:

e Fenotipo A: Cumple con criterios a, by c.

e Fenotipo B: Cumple con criterios a y b.

e Fenotipo C: Cumple con criterios b y c.

e Fenotipo D: Cumple con criterios a 'y c.

1.4.7. Complicaciones:
Las complicaciones derivadas del ovario poliquistico pueden clasificarse en base al tiempo,

existiendo complicaciones a corto y largo plazo (5).
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Complicaciones a corto plazo:

Dentro de las complicaciones a corto plazo tenemos a la infertilidad, la cual se observa hasta en
70% de las pacientes diagnosticadas con SOP, ademas diversos estudios han determinado que la
incidencia de diabetes mellitus gestacional es mayor en esta poblacion. (5,24-26)
Complicaciones a largo plazo:

Las complicaciones a largo plazo en pacientes con SOP, abarcan la diabetes mellitus 2 (la cual
alcanza una prevalencia de 16.3% aprox en esta poblacidn), lo cual se explica en gran parte por
la resistencia a la insulina que tienen estas pacientes, ademas pueden presentar dislipidemia,
esteatosis hepatica no alcohdlica, e incluso cancer de endometrio (con un riesgo de 8.42% mas
respecto a la poblacion sin SOP) (5,26-30)

1.4.7. Tratamiento:
El manejo del SOP es multidisciplinario, con un enfoque individualizado dependiendo de cada
paciente, segun el objetivo y prioridades del mismo, ademas dependiendo de las manifestaciones

que estén presentes y de las complicaciones (32).

1.4.7.1. Modificaciones del estilo de vida y enfoque no farmacoldgico:

Se basan en la pérdida progresiva de peso, dieta abundante en fibras y baja en carbohidratos,
gjercicio y en algunos casos el uso de suplementos dietético (como la vitamina D, entre otros).
(32-35)

1.4.7.2. Tratamientos farmacolégicos:

Como ya se menciond, el tratamiento farmacoldgico es individualizado en cada paciente,
dependiendo de manera principal de la condicion que muestre cada paciente, de las
manifestaciones clinicas que presente y de los objetivos que se deseen alcanzar.

e En pacientes gque no deseen quedar embarazadas y cuya principal molestia es la
irregularidad menstrual, los anticonceptivos orales combinados (ACOS) o las progestinas
representan los farmacos de primera linea. Se le pueden afiadir medicamentos como la
metformina (antidiabético perteneciente a las biguanidas), ya contribuyen a regular el
ciclo menstrual, debido en gran parte a su efecto sensibilizador a la insulina (32).

e En aquellas pacientes que solo acuden para tratamiento de manifestaciones del
hiperandrogenismo, son beneficiosos aquellos medicamentos con actividad
antiandrogénica, como los antagonistas de la aldosterona (espironolactona), o inhibidores
de alfa 5-reductasa (finasteride).

e En pacientes cuyo principal motivo de consulta es la infertilidad, los agentes inductores
de la ovulacion como el citrato de clomifeno y/o los inhibidores de aromatasa representan

los farmacos idéneos a administrar.
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1.5. PROBLEMA GENERAL.:

- ¢Cudl es la prevalencia y caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes

diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-
2023?

1.6. PROBLEMAS ESPECIFICOS:

- ¢Cual es la prevalencia de pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico
en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023?

- ¢Cuales son las caracteristicas clinicas en pacientes diagnosticadas con sindrome de
ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023?

- ¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes diagnosticadas con sindrome

de ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023?

1.7. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

Justificacion metodoldgica: La correcta elaboracion, disefio y ejecucion del presente estudio
clinico-epidemioldgico enriquecera la literatura médico-cientifica en el area de sindrome de
ovario poliquistico, sirviendo como cimiento para futuras investigaciones y generando datos
sOlidos para guiar préximos ensayos clinicos.

Justificacion teorica: Es fundamental desarrollar conocimiento acerca de las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas del sindrome de ovario poliquistico, ya que ello nos permitira
identificar y realizar un diagnodstico precoz y oportuno de las pacientes que padecen la
mencionada patologia, evitando futuras complicaciones a mediano y largo plazo.
Justificacion social: EI sindrome de ovario poliquistico puede generar gran impacto y
repercusion negativa en la calidad de vida de las pacientes que lo padecen. Por ende, es vital
realizar el presente estudio para evitar y/o mitigar dicha repercusion, beneficiando de manera
general a la poblacion de nuestro medio y en particular a las pacientes que padecen la
mencionada enfermedad.

Justificacion practica: Al aplicar los conocimientos adquiridos con el presente estudio sobre
las caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de las pacientes con sindrome de ovario
poliquistico, podremos realizar un diagnostico precoz y brindar un tratamiento oportuno,
evitando las posibles complicaciones derivadas de un diagnoéstico tardio, lo cual en Gltima

instancia beneficiara la calidad de vida de las pacientes con dicha patologia.

1.8. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

El sindrome de ovario poliquistico tiene una gran relevancia en la salud publica, ya que es una

patologia frecuente a nivel mundial, afectando sobre todo a mujeres en edad feértil.
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Dicha patologia tiene repercusion a corto. mediano y largo plazo. Destacando la infertilidad, como
complicacion a corto y mediano plazo y los problemas metabolicos a largo plazo, ademas de
presentar una mayor incidencia de hiperplasia endometrial y cancer de endometrio en esta
poblacion (4).

Por todo lo expuesto, considero de vital relevancia el presente estudio.

1.9. OBJETIVO GENERAL.:
- Determinar la prevalencia y caracteristicas clinico-epidemioldgicas en pacientes
diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del

Socorro, Ica-2023.

1.10. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Identificar la prevalencia de pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico
en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023.
- Identificar las caracteristicas clinicas en pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario
poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023.
- Identificar las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes diagnosticadas con sindrome

de ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023.
1.10. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION:

1.10.1. HIPOTESIS:

El estudio por ser descriptivo no presenta planteamiento de hipotesis.
1.10.2. VARIABLES DE LA INVESTIGACION:

Variable de estudio

Sindrome de ovario poliquistico.

Variables de caracterizacion

Caracteristicas epidemiolégicas
e Edad.
e Estado civil.

e Grado de instruccion.

Antecedentes gineco-obstétricos
¢ Inicio de relaciones sexuales.

e NuUmero de parejas sexuales.
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e FUR.

e Numero de gestaciones.

e NUmero de partos a término.

e NUmero de partos prematuro.

e Numero de abortos.

e Numero de hijos vivos.

e Método anticonceptivo usado (MAC).
e Tiempo de uso de MAC.

Caracteristicas clinicas

e Peso.
e Talla.
e |MC.

e lrregularidad menstrual.

e Hirsutismo.

e Alopecia.

e Acantosis nigricans.

e Hipertension arterial.

e Presencia de dismenorrea.

e Acné

Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA:
2.1. TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION:

2.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:
Estudio de tipo observacional - descriptivo, ya que no se manipularan las variables, y no habra

intervencidn alguna sobre ellas.

2.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION:
Estudio con enfoque cuantitativo, ya que la informacién obtenida se presentara en frecuencia y

porcentajes numéricos, usando la estadistica descriptiva.

2.1.3. DISENO DE INVESTIGACION:

Es no experimental, ya que no se han manipulado las variables, ni ha habido intervencién sobre
ellas; es transversal porque la medicion ha sido realizada en un solo momento, sin posterior
seguimiento de los pacientes; retrospectivo debido a que se recolectaron datos de hechos que ya

ocurrieron.
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2.2. POBLACION Y MUESTRA:

2.2.1. POBLACION:

La poblacion estd conformada por 57 pacientes con diagnéstico de sindrome de ovario
poliquistico, de un total de 3235 atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Santa Maria
del Socorro.

2.2.2. MUESTRA:

La muestra esta constituida por 52 pacientes que cumplen los criterios de inclusion.

2.2.3. CRITERIOS DE SELECCION:

2.2.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION:
> Pacientes con diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico.
» Pacientes mayores de 18 afios.

> Historias clinicas completas.

2.2.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:
» Pacientes menores de 18 afos.
» Pacientes en quienes no se ha podido realizar un seguimiento adecuado.

» Historias clinicas con datos incompletos.

2.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
El método de recoleccion de datos sera de tipo retrospectivo, ya que se trata de sucesos que ya

pasaron y por ende la informacidn sera recopilada de fuentes secundarias.
2.3.1. ORGANIZACION:

En primer lugar, se gestiond el permiso para poder realizar el estudio y tener acceso a las historias
clinicas, mediante la presentacion de una solicitud dirigida al director del Hospital “Santa Maria
del Socorro” de Ica, adjuntando ademas el proyecto de investigacion, obteniendo asi el permiso.
Posterior a ello, se obtuvo la poblacién gracias a la base de estadistica del hospital, obteniendo
asi los datos necesarios, en especial el nimero de historia clinica que servia para identificar a la
poblacidn de estudio.

Se procedié a buscar cada historia clinica y recolectar la informacion, plasmandola en la ficha de
recoleccidn de datos, dicho proceso se realizé durante los meses de Marzo-Abril del presente afio,
es importante recalcar que durante el mencionado proceso se tuvo en cuenta los principios éticos

de la investigacion, manteniendo la confidencialidad de la informacion obtenida.
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Una vez culminada con la recoleccion de datos, estos fueron enviados al comité de ética del
mencionado hospital, donde se verifico la validez de los mismos, siendo emitida una constancia

que acredita dicha validez y aprobacion.

2.3.2. TECNICA:
La técnica usada fue el analisis documental, ya que para obtener los datos se analiz6 cada historia

clinica.

2.3.3. INSTRUMENTO:

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, la cual fue validada en el estudio de: Matos Olivera
E., “Complicaciones, caracteristicas clinicas y bioquimicas del sindrome de ovario poliquistico
en pacientes atendidas en el Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolomé, durante el periodo
2010-2012”.

2.4. TECNICA DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

2.4.1. PLAN DE PROCESAMIENTO:

Los datos se procesaron de forma manual y electronica, siendo ordenados y codificados los
diversos items. Una vez organizados los datos, fueron representados mediante tablas y graficos,
siendo presentados los resultados y su correspondiente interpretacion.

2.4.2. PLAN DE ANALISIS:

Para el andlisis de la informacion se emplearon las hojas de calculo del programa Excel 2021,
ademas los mismos fueron organizados y representados mediante un patron de tabulacién con el
complemento analitico del paquete estadistico SPSS 26. Las variables cualitativas se han descrito

mediante frecuencia y porcentaje.
2.5. FINANCIAMIENTO Y PRESUPUESTO DEL PROYECTO:

2.5.1. Financiamiento del proyecto:

El proyecto sera autofinanciado por el investigador, donde se usaran:

Recursos humanos:

e Investigador.

Recursos materiales:
e Material de escritorio.
e Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos y software

estadistico.

Recursos financieros:

e Autofinanciado.
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1. RESULTADOS:

A continuacion, se expondran los resultados del presente estudio: “Prevalencia y caracteristicas
clinico-epidemioldgicas en pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico en el
hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023”.

Comenzaremos hallando la prevalencia de las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario
poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023.

N° total de casos Pacientes diagnosticadas con | 52
sindrome de ovario poliquistico
en el hospital Santa Maria del
Socorro, Ica-2023.

Poblacién total Pacientes atendidas en el servicio | 3235
de ginecologia en el hospital
Santa Maria del Socorro, Ica-
2023.

. N° total d 52
Prevalencia = S onargecato’ w100 = —=x100 = 1.61%
Poblacién total 3235

La prevalencia de pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico en el hospital

Santa Maria del Socorro, Ica-2023, corresponde al 1,61%.

Continuaremos analizando los resultados obtenidos correspondientes a las caracteristicas

epidemioldgicas:

TABLA N°1: Edad de las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico en

el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023.

FRECUENCIA FRECUENCIA
EDAD ABSOLUTA RELATIVA
< 25 anos 34 65.38%
26-35 afios 15 28.85%
> 36 afios 3 577%
Total 52 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura N°1: Edad de las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico en
el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023
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Respecto a la tabla N°1 y grafico N°1: EI promedio de edad de las pacientes fue de 24.6+7.23
afios, siendo el grupo etario predominante el de <25 anos (65.38%), seguido de las pacientes cuyas
edades estan entre 26-35 afios (28.85%), representando el grupo de pacientes con edades >36 afos
el mas reducido (5.77%).

TABLA N°2: Estado civil de las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario

poliguistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023.

FRECUENCIA FRECUENCIA
ESTADO CIVIL ABSOLUTA RELATIVA

Soltera 40 76.92%
Casada 8 15.38%
Conviviente 4 7.69%
Separada 0 0%

Otro 0 0%

Total 52 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura N°2: Estado civil de las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario
poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023
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Respecto tabla N°2 y grafico N°2: Mas de la mitad de las pacientes (76.92%) correspondieron al
grupo de pacientes solteras, seguidas por el grupo de pacientes casadas (15.38%), el 7.69%

reportd ser conviviente, mientras que no se hallaron pacientes separadas.

TABLA N°3: Grado de instruccién de las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario

poliguistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023.

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
Analfabeta 0 0%
Primaria 2 3.85%
Secundaria 36 69.23%
Teécnico 2 3.85%
Universitario 12 23.07%
Total 52 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura N°3: Grado de instruccion de las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario
poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023
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En base a la tabla N°3 y grafico N°3: El grado de instruccion predominante corresponde a las
pacientes con secundaria completa (69.23%), seguidas de las pacientes con estudios universitarios
(23.08%), mientras que las pacientes con primaria y estudios técnicos representaron el 3.85%

cada una respectivamente. Ninguna de las pacientes fue analfabeta (0%).
Sobre los antecedentes gineco-obstétricos se halld lo siguiente:

TABLA N°4: Edad de inicio de relaciones sexuales en las pacientes diagnosticadas con

sindrome de ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023

INICIO DE RELACIONES FRECUENCIA FRECUENCIA
SEXUALES RELATIVA ABSOLUTA

No inici6 relaciones sexuales 2 3.85%

< 18 afios 30 57.69%

> 19 afios 20 38.46%

Total 52 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

29



Figura N°4: Edad de inicio de relaciones sexuales en las pacientes diagnosticadas con
sindrome de ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023
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Respecto a la tabla N°4 y grafico N°4: Méas de la mitad de las pacientes iniciaron relaciones
sexuales a los 18 0 menos afios (57.69%), mientras que un 38.46% inicid relaciones sexuales

después de ese periodo. El 3.85% report6 no haber iniciado aun las relaciones sexuales.

Tabla N°5: Numero de parejas sexuales en las pacientes diagnosticadas con sindrome de

ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023

N° DE PAREJAS FRECUENCIA FRECUENCIA
SEXUALES ABSOLUTA RELATIVA
Ninguna 2 3.85%
Una pareja 21 40.38%
Dos 0 mas parejas 29 55.77%
Total 52 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

30



Figura N°5: Numero de parejas sexuales en las pacientes diagnosticadas con sindrome de
ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023

60.00%
B Ninguna
50.00% B Una pareja
W Dos o mas
parejas
40.00%
30.00%

20.00% 40.38%

10.00%

3.85%
oo 1385%1

Ninguna Una pareja Dos o mas parejas

En base a la tabla N°5 y grafico N°5: Un 55.77% de pacientes reportaron haber tenido dos o0 mas
parejas sexuales, 40.38% solo tuvo una pareja sexual mientras que el 3.85% niega haber tenido

alguna pareja sexual.

Tabla N°6: Métodos anticonceptivos usados en las pacientes diagnosticadas con sindrome

de ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023

METODOS FRECUENCIA FRECUENCIA
ANTICONCEPTIVOS RELATIVA ABSOLUTA

Ampolla de 3 meses 1 1.92%
ACO 4 7.69%
T de cobre 0 0%

Otros 0 0%

Ninguno 47 90.39%
Total 52 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura N°6: Métodos anticonceptivos usados en las pacientes diagnosticadas con sindrome
de ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023
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Sobre la tabla N°6 y grafico N°6: La mayoria de pacientes (90.38%) no utiliz6 ningln método
anticonceptivo, el 7.69% utilizé6 ACO, mientras que la ampolla de 3 meses fue usada solo por el

1.92% de las pacientes, otros métodos como la T de cobre no fueron usados.

Tabla N°7: Tiempo de uso de métodos anticonceptivos en las pacientes diagnosticadas con

sindrome de ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023

TIEMPO DE USO DE FRECUENCIA FRECUENCIA
MAC RELATIVA ABSOLUTA
< 3 meses 2 3.84%
> 3 meses 3 5.77%
No uso de MAC 47 90.39%
Total 52 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Figura N°7: Tiempo de uso de métodos anticonceptivos en las pacientes diagnosticadas con
sindrome de ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023
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Respecto a la tabla N°7 y grafico N°7: EI 90.38% de paciente no usaba métodos anticonceptivos,
mientras que el 5.77% llevaba usandolos por un periodo >3 meses; las pacientes que estaban

usando métodos anticonceptivos por un periodo <3 meses representaron el 3.85%.

Tabla N°8: Numero de gestaciones en las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario

poliguistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023

NUMERO DE FRECUENCIA FRECUENCIA
GESTACIONES ABSOLUTA RELATIVA
Nuligesta 28 53.85%
Primigesta 16 30.77%
Multigesta 8 15.38%
Gran multigesta 0 0%
Total 52 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Figura N°8: Numero de gestaciones en las pacientes diagnosticadas con sindrome de
ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023
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Respecto a la tabla N°8 y grafico N°8: Es importante destacar que mas de la mitad (53.85%) no
tuvieron ninguna gestacion, seguidas del 30.77% que fueron primigestas, siendo solo el 15.38%

pacientes multigestas, encontrandose que ninguna de nuestras pacientes fue gran multigesta.

Tabla N°9: Paridad y abortos en las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario

poliguistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023

OTROS ANTECEDENTES FRECUENCIA FRECUENCIA
OBSTETRICOS ABSOLUTA RELATIVA
PARTOS A TERMINO 24 46.15%
PARTOS PREMATURQOS 0 0%
ABORTOS 5 9.62%

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Figura N°9: Paridad y abortos en las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario
poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023
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En base a la tabla N°9 y grafico N°9: El 46.15% de las pacientes tuvieron partos a término,
mientras que solo el 9.62% tuvo abortos, ninguna de las pacientes estudiadas tuvo partos
prematuros.

Tabla N°10: Distribucién del nimero de hijos en las pacientes diagnosticadas con

sindrome de ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023

NUMERO DE HIJOS FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
No hijos 32 61.54%
1 hijo 13 25.00%
2 0 mas hijos 7 13.46%
Total 52 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Figura N°10: Distribucion del nimero de hijos en las pacientes diagnosticadas con
sindrome de ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023
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Tabla N°10y grafico N°10: En lo que respecta al nimero de hijos, mas de la mitad de las pacientes

(61.54%) no tuvo hijos, el 25% tenia solo un hijo, mientras que solo el 13.46% tuvo 2 0 mas hijos.

Sobre las caracteristicas clinicas, se encontraron los siguientes resultados:

TABLA N°11: indice de Masa Corporal de las pacientes diagnosticadas con sindrome de

ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023.

INDICE DE MASA FRECUENCIA FRECUENCIA
CORPORAL ABSOLUTA RELATIVA

Bajo peso 0 0%
Peso normal 21 40.38%
Sobrepeso 21 40.38%
Obesidad 9 17.31%
Obesidad morbida 1 1.92%

52 100%

Total

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Figura N°11: Indice de masa corporal en las pacientes diagnosticadas con sindrome de

ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023
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Tabla N°11 y gréafico N°11: Respecto al indice de Masa Corporal, los grupos predominantes lo

conformaron aquellas mujeres con peso normal y sobrepeso (ambos con un 40.38%

respectivamente), seguido de las pacientes con obesidad (17.31%), mientras que las pacientes con

obesidad morbida representaron una minoria (1.92%), es importante destacar que ninguna

paciente present6 bajo peso.

TABLA N°12: Manifestaciones clinicas en las pacientes diagnosticadas con sindrome de

ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023.

MANIFESTACIONES FRECUENCIA FRECUENCIA
CLINICAS ABSOLUTA RELATIVA

IRREGULARIDAD 33 63.46%
MENSTRUAL

DISMENORREA 19 36.54%
ACANTOSIS NIGRICANS 7 13.46%
ACNE 5 9.62%
TRASTORNO DEL SUENO 4 7.69%
ALOPECIA 4 7.69%
HIRSUTISMO 3 5.77%
HIPERTENSION 0 0%

ARTERIAL

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Figura N°12: Manifestaciones clinicas en las pacientes diagnosticadas con sindrome de
ovario poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023
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Tabla N° 12 y grafico N° 12: La manifestacion clinica predominante fue la irregularidad
menstrual (63.45%), seguida de la dismenorrea (36.54%), la acantosis nigricans se presentd en un
13.46% de las pacientes, acné (9.62%), mientras que el trastorno del suefio y la alopecia se
hallaron en el 7.69% de las pacientes, de manera menos frecuente se hallé hirsutismo (5.77%),

mientras que ninguna paciente presentd hipertension arterial (0%).
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(\V2 DISCUSION

En nuestro estudio se hallé una prevalencia de 1.61%, resultado que difiere mucho del realizado
por Sareh, D, et al. (14), quien en su estudio realizado en pacientes en Malasia en 2018, hallé una
prevalencia de 12.6%. Sin embargo, en lo que respecta a la edad de las pacientes, dicha
investigacion encontré una edad media de 26+7.14 afios, hallazgo similar al encontrado en nuestro

estudio, el cual obtuvo una edad media 24.6+7.23 afios.

En el estudio realizado por Espitia y col.(8) en Colombia en el afio 2022, se encontr6 que la
principal manifestacion clinica fue la irregularidad menstrual (69.17%) y la menos frecuente al
hirsutismo (8.96%), hallazgos que son simulares a los obtenidos por nuestro estudio: irregularidad
menstrual manifestacion clinica predominante (63,46%), e hirsutismo como manifestacion menos
frecuente (5.77%), junto a la hipertension arterial (que no se manifest en ninguna de nuestras
pacientes). Sin embargo, respecto a las demas manifestaciones clinicas, el estudio de Espitia hallé
que el acné era un hallazgo frecuente (38.35%), ademas de la acantosis nigricans (27.24%),
resultados que difieren de nuestro estudio donde la acantosis nigricans y el acné fueron mucho

menos frecuentes (13.46% y 9.62% respectivamente).

Respecto al IMC, nuestra investigacion hallo que el peso normal y el sobrepeso, fueron los IMC
predominantes con 40.38% cada uno, respectivamente, resultado similar al hallado por Ascenzo
Ascenzo McCallum y Ursula Pamela (18), quienes en su investigacion, llevada a cabo en un
Hospital Militar en la ciudad de Lima, hallaron que el IMC mas frecuente fue el sobrepeso
(54.1%). Otro estudio, realizado por Giménez Osorio y Rios Gonzéles (7), hallé un resultado que
difiere del nuestro, ya que las pacientes con obesidad fueron el grupo predominante (61.72%),
mientras que las pacientes con hormopeso y sobrepeso representaron solo un 20.98% y 17.28%

respectivamente.

Finalmente resulta importante analizar la investigacion llevada a cabo por Matos Olivera (17),
realizado en el Hospital Docente Madre-Nifio San Bartolomé, durante el periodo 2010-2012,
quien hallé que el grupo etario predominante en su estudio fueron las pacientes con edades
comprendidas entre 26-35 afios (53.5%), lo que difiere de nuestra investigacion, ya que nuestro
grupo etario predominante lo conformaron los pacientes <25 afios (65.38%), ademas respecto a
los antecedentes obstétricos, Matos tuvo como resultado que el 40% de las pacientes
diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico, no tuvo gestaciones (conformando el grupo
predominante), seguidas de las primigestas (28%), resultado similar al hallado en nuestra
investigacion, donde las pacientes nuligestas fueron el grupo mas representativo, con un 53.85%,
seguidas de las primigestas un 30.77% respectivamente. Sin embargo, respecto a los abortos hay
una clara diferencia entre ambos estudios, Matos hallé que el 35.9% de las pacientes de su

investigacion habian sufrido aborto, dato que difiere de manera importante con el nuestro, donde
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las mujeres con aborto representan una minoria de 9.62%, otra variacion se da en los hallazgos
clinicos, ya que Matos, tuvo como principal hallazgo la dismenorrea (62.4%), y manifestaciones
como la irregularidad menstrual engloban apenas un 35.3%, situacién inversa ocurre en nuestra
investigacion, donde la irregularidad menstrual representa un 63.46% (siendo clara y
ampliamente la manifestacion predominante), seguida de la dismenorrea (36.54%).
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V. CONCLUSIONES

Respecto a la prevalencia de las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario
poliquistico en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023, la presente investigacion
identificd que las 52 pacientes que conformaron nuestro estudio, representaron el 1.61%
de la poblacion total de pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del hospital

durante el mencionado afio.

En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas, se hall6 que la media de edad fue de
24.6+7.23 afos, siendo el grupo etario predominante el de <25 afios (65.38%). Mas de la
mitad de las pacientes fueron mujeres solteras (76.92%) y el 69.23% de nuestra poblacion

contaba con estudios secundarios.

Respecto a los antecedentes obstétricos, el grupo principal estuvo compuesto por
pacientes nuligestas (53.85%); el 46.15% de nuestra poblacidn tuvo partos a término, un
9.62% presento abortos y ninguna paciente tuvo partos prematuros. Practicamente casi la
totalidad de las pacientes no tenia método anticonceptivo (90.38%), siendo los ACO, el
método de eleccidn (7.69%) en aquellas pacientes que si empleaban algin método

anticonceptivo.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas, el IMC predominante estuvo en el normopeso y
sobrepeso (cada uno con un 40.38%), siendo importante destacar que ninguna de las

pacientes estudiadas present6 bajo peso.

La manifestacion clinica predominante fue la irregularidad menstrual (63.46%), seguido
de la dismenorrea (36.54%), manifestaciones menos frecuentes fueron (en orden
decreciente): acantosis nigricans, acné, trastorno del suefio, alopecia, e hirsutismo (con
un 13.46%, 9.62%, 7.69%, 7.69% Yy 5.77% respectivamente), siendo la hipertension

arterial una manifestacion que no se present6 en ninguna de nuestras pacientes estudiadas.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda el empleo sistematico de la ecografia en mujeres con clinica compatible
de sindrome de ovario poliquistico, con el fin de detectar casos de manera temprana, lo
que permitird un diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, disminuyendo asi el riesgo

de complicaciones a corto y largo plazo.

Dado que los estudios locales son escasos, se sugiere replicar estudios similares en otras
provincias y localidades de nuestro pais, que permitan conocer las caracteristicas clinico-

epidemioldgicas de nuestra poblacién con SOP.

Se sugiere que los hospitales cuenten con un protocolo y algoritmo que permita identificar
de manera precoz y eficaz a las pacientes con sindrome de ovario poliquistico, ya que
como se menciono en el presente estudio y en muchos otros, la falta de tratamiento

oportuno de dicho sindrome puede traer complicaciones a corto y largo plazo.

Se recomienda a los centros de salud, hacer énfasis en la blsqueda activa de otras
manifestaciones del sindrome de ovario poliquistico, mediante pruebas complementarias,
como la medicion de glicemia, ya que muchas de estas pacientes pueden padecer de
diabetes o prediabetes, entre otras alteraciones que solo se manifiesten en dichos
examenes complementarios, ademas de hacer un control periddico y derivacidn oportuna

a otra especialidad en caso lo requiera.

Se sugiere a los profesionales de la salud que expliquen de manera adecuada y asertiva a
las pacientes diagnosticadas de sindrome de ovario poliquistico sobre su enfermedad, los
factores de riesgo que la desencadenan y/o agravan y las complicaciones que puede traer,
para asi concientizar a dicha poblacién y permitir una mejor adherencia al tratamiento

médico y no médico (estilos de vida y dieta saludables).
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VIIl. ANEXOS:

ANEXO I. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Es una ficha de recoleccion de datos que contiene la forma en que se midio6 cada variable, validada
en el estudio de: Matos Olivera E., “Complicaciones, caracteristicas clinicas y bioquimicas del
sindrome de ovario poliquistico en pacientes atendidas en el Hospital Docente Madre-Nifio San
Bartolomé, durante el periodo 2010-2012”.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1D:

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1.Edad:_ 2.Estado civil: Soltera (1) 3.Grado de instruccion: Analfabeta(1)
Casada (2) Primaria (2)
Conviviente (3) Secundaria (3)
Separada (4) Técnico (4)
Otro (5) Universitario (5)

Il. ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS:

4.Inicio de RS: 5.N° PS: 6.FUR:

7.G: P: 8.MAC: Ampolla 3 meses(1) MAC: AOC (2)
T de cobre (3) Otros (4)

9. Tiempo de uso MAC:

I11. CARACTERISTICAS CLINICAS:

10.Peso:_ 11 Talla: 12.IMC: Bajo peso (1) Peso normal (2) Sobrepeso (3)
Obesidad (4)  Obesidad mérbida (5)

13. Manifestaciones clinicas

13.1. Hipertension arterial. Si (1) No (2) 13.2. Irregularidad menstrual Si (1) No (2)
13.3. Presencia de dismenorrea Si (1) No (2) 13.4. Hirsutismo Si (1) No (2)

13.5. Acné Si (1) No (2) 13.6. Alopecia Si (1) No (2)

13.7. Trastornos del suefio. Si (1) No (2) 13.8. Acantosis Nigricans Si (1) No (2)

46



ANEXO I1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

DIMENSION QUE | VARIABLE TIPO DE | ESCALA DE | INDICADOR
ABARCA VARIABLE MEDICION
Edad Cuantitativa Razon En nameros
Soltera=1
Casada =2
L L . Conviviente =
Estado civil Cualitativa Nominal 3
CARACTERISTICAS Separada = 4
EPIDEMIOLOGICAS Otro=5
Analfabeta = 1
Primaria = 2
Grado ] de Cualitativa Ordinal Secundaria = 3
instruccion Tecnico
Universitario
Inicio de
relaciones Cuantitativa Razon En nameros
sexuales
Numero de Cuantitativa Razon En nameros
parejas sexuales
FUR Cuantitativa Intervalo En nimeros
Ndmero de Cuantitativa Razo6n
gestaciones
Ndmero de Cuantitativa Razo6n
partos a término
Ndmero de Razo6n
ANTECEDENTES partos Cuantitativa En nGmeros
GINECOOBSTETRICOS prematuros
Ndmero de Cuantitativa Razoén
abortos
Ndmero de Cuantitativa Razoén
hijos vivos
Ampolla 3
meses
MAC Cualitativa Nominal MAOC
T de cobre
Otros
Tiempo de uso Cuantitativa Razén En niimeros
de MAC
Peso Cuantitativa Razoén En nimeros
Talla Cuantitativa Razoén En nimeros
Bajo peso
Peso normal
IMC Cualitativa Ordinal Sobrepeso
. Obesidad
CARACTERISTICAS Obesidad
CLINICAS mérbida

Hipertension
arterial
Irregularidad
menstrual
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Presencia  de
dismenorrea
Hirsutismo
Acné

Alopecia
Trastornos del
suefio
Acantosis
nigricans

Cualitativa

Nominal

Si
No
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ANEXO I11. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable de estudio: | Tipo: Estudio observacional, descriptivo,
¢Cual es la prevalencia y | Determinar la prevalencia y | general ind q .| transversal y retrospectivo.
caracteristicas clinico- | caracteristicas clinico- | No aplica. S'T_ rome de owvaro| = o
epidemioldgicas en pacientes | epidemioldgicas en pacientes poliquistico. Disefio: Cuantitativo.
diagnosticadas con sindrome | diagnosticadas con sindrome Variables de | Poblacién:

de ovario poliquistico en el
hospital Santa Maria del
Socorro, Ica-2023?.

Problemas especificos

¢Cudl es la prevalencia de
pacientes diagnosticadas con
sindrome de ovario
poliquistico en el hospital
Santa Maria del Socorro, ICA-
20232.

¢ Cuales son las caracteristicas
clinicas en pacientes
diagnosticadas con sindrome
de ovario poliquistico en el
hospital Santa Maria del
Socorro, ICA-2023?.

¢Cuadles son las caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes
diagnosticadas con sindrome
de ovario poliquistico en el
hospital Santa Maria del
Socorro, ICA-2023?.

de ovario poliquistico en el
hospital Santa Maria del
Socorro, Ica-2023.

Obijetivos especificos

Identificar la prevalencia de
pacientes diagnosticadas con
sindrome de ovario
poliquistico en el hospital
Santa Maria del Socorro, ICA-

2023.
Identificar las caracteristicas
clinicas en pacientes

diagnosticadas con sindrome
de ovario poliquistico en el

hospital Santa Maria del
Socorro, ICA-2023.
Identificar las caracteristicas

epidemioldgicas en pacientes
diagnosticadas con sindrome
de ovario poliquistico en el
hospital Santa Maria del
Socorro, ICA-2023.

caracterizacion:

Caracteristicas
epidemioldgicas:
*Edad.

*Estado civil.

*Grado de instruccion.

Antecedentes gineco-
obstétricos:

eInicio de relaciones
sexuales.

*Numero de parejas
sexuales.

*FUR.

*Numero de
gestaciones.

*NUmero de partos a
término.
NUumero de
prematuro.
+NUmero de abortos.
*Numero de hijos
Vivos.

partos

Pacientes diagnosticadas con sindrome de
ovario poliquistico en el hospital Santa
Maria del Socorro, Ica-2023.
Representando un total de 57 pacientes.

Muestra:
Constituida por 52 pacientes que cumplen
los criterios de inclusion.

La técnica: La técnica es la documental,
debido a que para obtener los datos se
analizaran cada historia clinica, a las que se
accederan con el permiso de la Direccién
Ejecutiva del Hospital Santa Maria del
Socorro.

Instrumento: Es una ficha de recoleccién de
datos que contiene la forma en que se midi6
cada variable, validada en el estudio de:
Matos Olivera E., “Complicaciones,
caracteristicas clinicas y bioquimicas del
sindrome de ovario poliquistico en pacientes
atendidas en el Hospital Docente Madre-
Nifio San Bartolomé, durante el periodo
2010-2012”

49



*Método
anticonceptivo usado
(MAC).

*Tiempo de uso de
MAC.

Caracteristicas
clinicas

*Peso.

*Talla.

IMC.

e[rregularidad
menstrual.
*Hirsutismo.
*Alopecia.

*Acantosis nigricans.
*Hipertension arterial.
*Presencia de
dismenorrea.

*Acné.
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ANEXO I11. CONSTANCIA DE APROBACION DE EJECUCION Y RECOLECCION DE
DATOS PARA EL PROYECTO DE TESIS POR PARTE DEL AREA DE DOCENCIAE
INVESTIGACION DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA




ANEXO IV. RECOLECCION DE DATOS POR PARTE DEL INVESTIGADOR EN EL
AREA DE HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-
ICA
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ANEXO V. CONSTANCIA DE VALIDACION DE DATOS DEL PROYECTO DE TESIS
POR PARTE DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL SANTA
MARIA DEL SOCORRO-ICA

 GERRE
o
A DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA v
“Afio del Bi \ do ydela iondelas LISMIST

mbohlh-doJUnMyAynocM

CODIGO DE REGISTRO: R-2024-100-12

CONSTANCIA

El que suscribe, en calidad de Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) del Hospital Santa Maria del Socorro, certifico que el Proyecto de Investigacion para
realizar la tesis en la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica con titulo
"PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
DIAGNOSTICADAS CON SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA-2023" ha sido evaluado y aprobado por nuestro
comité. Confirmamos que el proyecto de tesis para optar el Titulo de Médico Cirujano
cumple con los estandares requeridos y que se ejecutara bajo la responsabilidad del
investigador GUTIERREZ CHACALTANA, CESAR JESUS durante su ejecuciéon en el
Hospital Santa Maria del Socorro. Este proyecto incluye los siguientes documentos:

Proyecto de investigacion
Consentimiento informado
Declaracioén del investigador(es)

La aprobacién es valida por un afio hasta el 04/03/2025. Se debera iniciar el proceso de
renovacion 30 dias antes de su vencimiento.

En caso de requerir una renovacion, el investigador principal debera someterse a una nueva
revision por parte del CIEl al menos un mes antes de la fecha de expiracion.

Como investigador principal, es su responsabilidad informar al CIEl sobre cualquier
modificacion al protocolo aprobado que pueda requerir una enmienda al proyecto. Ademas,
se esperé que responda a las solicitudes de seguimiento del proyecto realizadas por el CIE|
y notifique la finalizacion del estudio de acuerdo con los reglamentos establecidos.

S 12

DR. JORGE LUIS YBASETA MEDINA
PRESIDENTE DEL COMITE INSTI UCIONAL DE ETICA E INVESTIGACION
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO

Ica, 04 de marzo de 2024

cc. Investigador

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calle Castrovirreyna N*759
Ica

53



