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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a sindrome de ovario poliquistico en

mujeres en edad reproductiva en el Hospital Augusto Hernandez, 2025.

Metodologia: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y un disefio observacional, analitico de tipo
caso-control, transversal y retrospectivo, de nivel relacional. La muestra estuvo constituida por
126 mujeres, distribuidas en 63 casos y 63 controles, seleccionadas mediante muestreo aleatorio
simple. Se empled la revision documental de historias clinicas como técnica de recoleccion de
datos, utilizando una ficha estructurada. El analisis estadistico se realizo con el programa SPSS
version 25, aplicando estadistica descriptiva, prueba de chi cuadrado y regresion logistica

multivariada.

Resultados: En el analisis multivariado se identificaron como factores asociados al sindrome de
ovario poliquistico la obesidad (ORa=5,1; p=0,001) y el sobrepeso (ORa=3,25; p=0,015). Entre
las manifestaciones clinicas, el hirsutismo (ORa=6,2; p<0,001), la acantosis nigricans (ORa=4,35;
p=0,002), la irregularidad menstrual (ORa=8,45; p<0,001), la dismenorrea (ORa=2,95; p=0,035)
y el acné (ORa=2,72; p=0,018) mostraron asociacion significativa. Asimismo, el antecedente
familiar de sindrome de ovario poliquistico increment¢ el riesgo (ORa=3,85; p=0,004). La edad,
el grado de instruccion, la glicemia elevada y otros factores reproductivos no evidenciaron

asociacion significativa en el modelo ajustado.

Conclusiones: Los principales factores asociados al sindrome de ovario poliquistico fueron la
obesidad, el sobrepeso, el hirsutismo, la acantosis nigricans, la irregularidad menstrual, la
dismenorrea, el acné y el antecedente familiar de SOP, los cuales incrementan significativamente

la probabilidad de presentar la enfermedad.

Palabras clave: sindrome de ovario poliquistico, factores de riesgo, hiperandrogenismo, indice
de masa corporal.



Abstract

Objective: To determine the risk factors associated with polycystic ovary syndrome in women of

reproductive age treated at Augusto Hernandez Hospital, 2025.

Methodology: The study had a quantitative approach with an observational, analytical case-
control, cross-sectional, and retrospective design at a relational level. The sample consisted of 126
women, distributed into 63 cases and 63 controls, selected through simple random sampling.
Documentary review of medical records was used as the data collection technique, employing a
structured data collection form. Statistical analysis was performed using SPSS version 25,

applying descriptive statistics, chi-square test, and multivariate logistic regression.

Results: In the multivariate analysis, obesity (aOR =5.1; p=10.001) and overweight (aOR = 3.25;
p =0.015) were identified as factors associated with polycystic ovary syndrome. Among clinical
manifestations, hirsutism (aOR = 6.2; p < 0.001), acanthosis nigricans (aOR = 4.35; p = 0.002),
menstrual irregularity (aOR = 8.45; p < 0.001), dysmenorrhea (aOR = 2.95; p = 0.035), and acne
(aOR =2.72; p = 0.018) showed significant association. Likewise, a family history of polycystic
ovary syndrome increased the risk (aOR = 3.85; p = 0.004). Age, educational level, elevated
fasting glucose, and other reproductive factors did not show significant association in the adjusted

model.

Conclusions: The main factors associated with polycystic ovary syndrome were obesity,
overweight, hirsutism, acanthosis nigricans, menstrual irregularity, dysmenorrhea, acne, and
family history of PCOS, all of which significantly increase the probability of developing the

disease.

Keywords: polycystic ovary syndrome, risk factors, hyperandrogenism, body mass index.



I. Introduccion

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) constituye una de las alteraciones endocrinas mas
frecuentes en mujeres en edad reproductiva y representa un importante problema de salud publica
debido a sus implicancias reproductivas, metabdlicas y cardiovasculares. Se caracteriza por la
presencia de anovulacion o disovulacion, hiperandrogenismo clinico o bioquimico y alteraciones
morfologicas ovaricas, condiciones que con frecuencia se asocian a infertilidad, irregularidades

menstruales y trastornos metabodlicos cronicos (1).

A nivel mundial, la prevalencia del SOP presenta una notable variabilidad segln los criterios
diagnosticos utilizados y las caracteristicas de la poblacion estudiada. Metaanalisis recientes
estiman una prevalencia aproximada de 9,2 % en mujeres en edad reproductiva; en poblacion
adolescente se ha reportado alrededor de 9,8 % utilizando los criterios de Rotterdam y cerca de
6,3 % con los lineamientos internacionales basados en evidencia (2). Estas diferencias responden
a la heterogeneidad metodoldgica, a la calidad de los estudios y a factores geograficos y etarios

que influyen en la estimacién real del sindrome (3).

Diversas investigaciones han identificado multiples factores asociados al desarrollo del SOP.
Entre los mas relevantes se encuentran la obesidad, el habito de fumar, la irregularidad del ciclo
menstrual y los antecedentes familiares de la enfermedad, lo que evidencia la naturaleza
multifactorial del trastorno, en la que interactian componentes genéticos, hormonales y de estilo
de vida (4). Asimismo, la resistencia a la insulina se reconoce como un elemento fisiopatologico
central, presente en aproximadamente el 65 % al 95 % de las mujeres con SOP, actuando como

motor principal en la alteracion metabdlica y reproductiva caracteristica del sindrome (5).

A pesar de su elevada frecuencia e impacto clinico, en el contexto latinoamericano y
particularmente en el Pert aun existe limitada evidencia local sobre los factores asociados al SOP,
lo que dificulta la formulacion de estrategias preventivas y de deteccion precoz adaptadas a cada
realidad sanitaria. Esta brecha de conocimiento es relevante si se considera que el SOP no solo
compromete la fertilidad, sino que también incrementa el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2, sindrome metabolico, dislipidemia, hipertension arterial y enfermedad cardiovascular a

largo plazo (6).

En el Hospital Augusto Herndndez de Ica no se dispone de estudios recientes que caractericen los
factores asociados al sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad reproductiva atendidas
durante el afio 2025. La identificacion de dichos factores en esta poblacion resulta fundamental

para orientar intervenciones oportunas, optimizar el manejo clinico y contribuir a la reduccion de

9



la carga de morbilidad asociada al SOP.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados al sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad reproductiva atendidas en el
Hospital Augusto Hernandez durante el afio 2025, con el proposito de generar evidencia local util

para la toma de decisiones clinicas y de salud publica en la region de Ica.
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1.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Dokras (7). 2025, Universidad de Pennsylvania-Philadelphia, USA. Titulo: "Polycystic ovary
syndrome in 2025—insights and innovations". Tuvo como objetivo: Ofrecer perspectiva
comprehensiva sobre progreso en investigacion de SOP discutiendo avances clave en cinco areas:
rol de niveles de Hormona Antimiilleriana (AMH), riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV),
microbioma intestinal, funcién cognitiva y salud en adolescentes. Metodologia: Revision
narrativa proporcionando perspectivas sobre estado actual de investigacion en SOP, basada en
revisiones sistematicas y meta-analisis informadores de la actualizacion de guias internacionales
PCOS 2023. Resultados: Mostrd que SOP es un trastorno multisistémico para toda la vida con
implicaciones amplias para salud cardiovascular, reproductiva, metabdlica y psicologica. AMH
esta elevado en SOP reflejando niimero aumentado de foliculos antrales ovaricos; receptores
AMH expresados en hipotalamo pueden modular excitabilidad neuronal y frecuencia de pulsos,
contribuyendo a hallazgos neuroendocrinos de SOP. Diferencias adecuadas en comunidad y
composicion de microbioma intestinal existen entre mujeres con SOP y controles incluso pareadas
por IMC. El "eje gut-SOP" puede modular sensibilidad insulinica, inflamacion de bajo grado y
metabolismo de androgenos través de metabolitos como 4acidos grasos de cadena corta. Alta
prevalencia de trastornos de salud mental (depresion y ansiedad) en SOP puede estar vinculada a
disbiosis intestinal. SOP se asocia con factores influyentes en cognicion como sindrome
metabdlico, diabetes y depresion. Estudios de neuroimagen en mujeres con SOP indican
volumenes cerebrales reducidos y patrones de conectividad alterados. La actualizacion de guias
2023 recomienda considerar SOP como condicion que incrementa riesgo de ECV. Conclusion:
SOP es un trastorno multisistémico para toda la vida, cardiometabolico y neuropsiquiatrico.
Diagnostico temprano es vital facilitando evaluacion de riesgo (presion arterial, lipidos, glucosa
screening) e implementacion de estrategias de reduccion de riesgo desde adolescencia o momento
del diagnostico. Investigacion futura debe enfatizar estudios longitudinales e intervencionales
rigurosos para traducir perspectivas en medicina de precision para estrategias de tratamiento
personalizadas, buscando reducir enfermedad cardiometabélica, proteger salud cerebral y mejorar

calidad de vida.

Ghafari et al. (8). 2025, Iran (Teheran, Hormozgan, Ahvaz). Titulo: "The last update on
polycystic ovary syndrome (PCOS), diagnosis criteria, and novel treatment". Tuvo como objetivo:
Proporcionar actualizacion tltima sobre SOP, criterios diagnésticos y estrategias novedosas de
tratamiento. Metodologia: Revision de articulo sintetizando informacion actual sobre diagnostico

y manejo de SOP, revisando evolucion de criterios diagnosticos enfocandose en criterios
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Rotterdam, y discutiendo varias modalidades de tratamiento incluyendo intervenciones de estilo
de vida y medicamentos farmacologicos. Resultados: Mostrdé que SOP es enfermedad
reproductiva prevalente influenciando 4-20% de mujeres. Sintomas tipicamente emergen entre 18
y 39 afios pero diagnostico tardio es comun. SOP se correlaciona con problemas metabdlicos
como obesidad e IR presentes en 60% a 80% de mujeres con SOP. SOP se asocia con impactos
negativos en salud mental y calidad de vida disminuida. Detecciéon temprana es crucial para
manejo de enfermedades relacionadas incluyendo diabetes, hipertension, depresion y ansiedad.
Causa exacta desconocida pero factores ambientales y genéticos contribuyen a desarrollo. Estrés
oxidativo marcado por produccion de radicales libres incrementada y capacidad antioxidante
reducida empeora IR causando dafio a tejido ovarico. IR exacerba condicion promoviendo mas
produccion de androgenos perpetuando ciclo. En pacientes SOP con oligo-amenorrea, hasta 89%
tienen niveles elevados de testosterona libre considerado marcador diagndstico més sensible para
hiperandrogenemia. Disfunciéon menstrual comiinmente se presenta como oligo-amenorrea (ciclos
>35 dias separados o <8 ciclos anualmente). Obesidad impacta hasta 50% de mujeres con SOP,
aunque mujeres de peso normal con SOP pueden experimentar IR y riesgos metabdlicos. Los
criterios Rotterdam (2003) para diagndstico SOP requieren cumplir dos de tres condiciones:
hiperandrogenismo bioquimico o clinico, oligo-anovulacion, y hallazgos ecograficos mostrando
morfologia ovarica de aspecto poliquistico. Hormona Antimiilleriana (AMH) puede servir como
alternativa valiosa para evaluar morfologia poliquistica ovarica (PCOM) en estudios
epidemiologicos, su uso incrementa numero de mujeres identificadas como cumpliendo
caracteristicas diagnosticas. Intervenciones de estilo de vida incluyendo modificaciones
dietéticas, regimenes de ejercicio y estrategias conductuales mejoran salud metabdlica, obesidad
central y perfiles lipidicos. Mientras dieta inica no es superior, dieta Mediterranea (MedDiet) y
dieta cetogénica (KD) han demostrado efectos favorables. MedDiet esta respaldada por guias
internacionales y su efectividad se atribuye a capacidad de modular vias inflamatorias y estrés
oxidativo mejorando sensibilidad insulinica. Conclusion: Manejo de SOP requiere enfoque
multifacético involucrando modificaciones en estilo de vida, ajustes dietéticos e intervenciones
farmacologicas. Enfoques personalizados adaptados a respuestas individuales son esenciales para
optimizar resultados en manejo SOP. Anticonceptivos orales combinados (COCs) son terapia
primera linea para regulacion del ciclo menstrual y mitigacion de sintomas de hiperandrogenismo
en mujeres sin deseo de fertilidad. Investigacion continua en patogénesis de SOP y eficacia de

tratamiento es crucial para avanzar comprension y mejorar cuidado del paciente.

Hiibinette et al. (9). 2025, Uppsala y Gothenburg-Suecia. Titulo: "Polycystic ovary syndrome
and the risk of ovarian tumours". Tuvo como objetivo: Explorar el riesgo de cancer ovéarico (CO)
y sus subtipos entre mujeres con SOP, investigando especificamente si SOP es factor de riesgo

independiente para CO en general, o si el riesgo se confina a subtipos histologicos especificos de
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CO o Tumores Ovaricos Borderline (TOB). Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo con
seguimiento de 25 afios. Utiliz6 datos de registros suecos incluyendo Registro Nacional de
Pacientes y Registro Nacional de Céncer de Suecia. Poblacion final incluyé 80, 131 mujeres
diagnosticadas con SOP y 399,628 controles pareados. Regresion de Cox fue usada para calcular
razones de riesgo crudas y ajustadas (RRa), ajustando por obesidad, pais de nacimiento y
educacion. Resultados: Mostro riesgo general significativamente aumentado de todos los tumores
malignos ovaricos en mujeres con SOP (RRa: 1.76; IC 95% 1.30-2.39). Después de ajustar por
factores de confusion (obesidad, pais de nacimiento, educacion), mujeres con SOP NO tenian
riesgo aumentado de cancer epitelial ovarico (RRa: 1.00; IC 95% 0.64-1.55). Sin embargo, riesgos
de Tumores Ovaricos Borderline (TOB) y canceres no-epiteliales fueron significativamente
mayores: riesgo ajustado para TOB fue 1.61 (IC 95% 1.16-2.23), para no-epitelial fue 4.26 (IC
95% 2.50-7.03) indicando riesgo 4 veces mayor. Tumores del estroma mostraron riesgo 7 veces
mayor en mujeres con SOP (RRa: 7.59; IC 95% 3.83-15.00). La prevalencia de diagnostico de
obesidad fue significativamente mayor en SOP (18.4%) comparado a controles (6.6%).
Conclusion: Mujeres con SOP tienen riesgo superior de desarrollar tumores no-epiteliales y TOB
comparado a mujeres sin SOP. Aunque la estimacidon de riesgo observada para tumores no-
epiteliales es alta, son diagnosticos raros con incidencia de 5.4/100,000 personas-afio en poblacion
con SOP. Los hallazgos proveen insights en mecanismos subyacentes de SOP y tumores no-
epiteliales pero actualmente no requieren screening o alteraciones en seguimiento de mujeres con
SOP, enfatizando que los hallazgos son de relevancia epidemiologica mas que clinica practica

inmediata.

Adams et al. (10). 2025, Cardiff y Bristol-Reino Unido. Titulo: "Autonomic dysfunction in
polycystic ovary syndrome". Tuvo como objetivo: Examinar los mecanismos potenciales
mediante los cuales la disfunciéon autondmica podria ocurrir en SOP, y discutir cémo SOP
interactiia con envejecimiento y etnicidad para modular el riesgo cardiovascular secundario a
disfuncion autonémica. Metodologia: Revision sistematica de literatura sintetizando evidencia
actual, examinando actividad del sistema nervioso simpatico medida por Actividad del Nervio
Simpatico Muscular (MSNA) mediante microneurografia, y actividad parasimpatica evaluada
mediante variabilidad de frecuencia cardiaca (HRV). Resultados: Mostrd que tres de seis estudios
midiendo MSNA en reposo encontraron elevacion modesta (8-15 burst/100 latidos) relativa a
controles. Un meta-analisis de 17 estudios reporté valores reducidos de medidas de dominio
temporal de HRV (SDNN, pNN50, SDANN, NN50), sugiriendo reduccion de modulacion vagal.
Las diferencias en HRV fueron més frecuentes en participantes con sobrepeso comparado a peso
normal. La severidad de factores de riesgo cardiovascular correlaciond con niveles de andrdgenos.
El hipergenismo fue propuesto como conductor de MSNA elevado en individuos delgados con

SOP. Conclusion: La evidencia sugiere que SOP se asocia con modesto incremento en actividad
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nerviosa simpdtica en reposo, reactividad simpdtica aumentada, y posible reduccion en
modulacion vagal. Sin embargo, estudios existentes particularmente los que miden MSNA tienen
tamafios muestrales pequefios y frecuentemente involucran mediciones unicas. La contribucion
de disfuncion autondmica al riesgo hipertensivo y cardiovascular en SOP permanece incierta,
requiriendo estudios que determinen si hiperactividad simpatica conduce a hipertension y explicar

las disparidades étnicas observadas.

Aguaviva Bascuiiana & Olivares Sanchez (12). 2023, Zaragoza-Espana. Titulo:
"Intervenciones dietéticas en el tratamiento del sindrome del ovario poliquistico. Una revision
bibliografica". Tuvo como objetivo: Evaluar los diferentes tipos de intervenciones dietéticas en el
tratamiento del SOP. Otros objetivos incluyen evaluar la influencia de intervenciones dietéticas
en marcadores de composicion corporal/antropométricos, determinar su efecto en sintomas
relacionados con hiperandrogenismo hormonal y calificar eficacia del manejo nutricional en
mejorar resistencia insulinica. Metodologia: Revision bibliografica realizada mediante busqueda
en Web of Science (WOS), PubMed y Google Scholar. Criterios de inclusion especificaban
ensayos clinicos controlados, ensayos controlados aleatorizados (ECA), revisiones sistematicas y
meta-analisis publicados entre 2017 y fecha actual, escritos en espafiol o inglés, conducidos en
mujeres edad 14-50 afios. Estudios incluidos enfocaban intervencion dietética o modificacion de
estilo de vida (LSM) evaluando parametros como IMC, circunferencia abdominal, perfiles
hormonales (SHBG, AMH, LH) y marcadores bioquimicos (glucosa, HOMA-IR, lipidos). Once
estudios fueron finalmente seleccionados para andlisis. Resultados: Mostré6 que estrategias
dietéticas utilizadas incluyeron Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertension (DASH),
modificaciones en carbohidratos (HC), inclusion de ciertos alimentos y/o modificaciones de estilo
de vida (LSM). Mejoras en marcadores corporales fueron observadas con dieta DASH. Dieta
DASH hipocaldrica especificamente produjo disminucion significativa en AMH sérico, insulina,
HOMA-IR ¢ indice de Androgenos Libres (FAI) comparado a dieta control. Dietas enfatizando
cambios en carbohidratos promovieron beneficios en resistencia insulinica (IR) y marcadores
hormonales. Dietas indice Glucémico Bajo (LGI) mejoraron significativamente estado reductivo
de glucosa (HOMA-IR y FIB disminuidos), perfil lipidico (colesterol total, colesterol LDL y
triglicéridos reducidos), adiposidad abdominal (circunferencia de cintura disminuida) e
hiperandrogenismo (testosterona total reducida) comparado a dietas indice Glucémico Alto
(HGI). Efectos favorables en manifestaciones clinicas relacionadas a hiperandrogenismo fueron
encontrados resultantes de consumo de soya y modificaciones de estilo de vida. Conclusion:
Intervenciones dietéticas, modificaciones de estilo de vida (LSM) y ejercicio tienen impacto
marcado en tratamiento de manifestaciones de SOP. Dado que uno de los objetivos principales de
SOP es reducir consecuencias metabolicas relacionadas a obesidad, IR y sindrome metabdlico,

intervenciones dietéticas dirigidas son efectivas en tratar esta condicion. Dietas con porcentaje
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menor de carbohidratos probaron ser mas efectivas en reducir IR.

Van der Ham, Louwers & Laven (14). 2022, Rotterdam-Paises Bajos. Titulo: "Cardiometabolic
biomarkers in women with polycystic ovary syndrome". Tuvo como objetivo: Resumir el
conocimiento actual sobre biomarcadores cardiovasculares en mujeres con SOP, basandose en
opinioén de expertos y literatura recientemente publicada mas relevante. Metodologia: Revision
de literatura basada en evidencia utilizando meta-analisis y revisiones sistematicas para sustentar
la base de evidencia respecto a biomarcadores como prevalencia de sindrome metabodlico e
citocinas inflamatorias. Resultados: Mostro que SOP es el trastorno endocrino mas comuin en
mujeres en edad reproductiva con prevalencia hasta 20%. Un meta-analisis confirmé riesgo casi
tres veces mayor de sindrome metabdlico en adolescentes con SOP comparado a controles sanos.
Biomarcadores adipocitarios resistina y folistatina estaban elevados en mujeres obesas y no
obesas con SOP. Visfatina aumentada se encontr6 en SOP, sugiriendo podria usarse como
biomarcador para identificar pacientes en alto riesgo de enfermedad cardiovascular. Factor de
Necrosis Tumoral-alfa (TNF-a) estd elevado en SOP, algunos estudios lo vinculan a
hiperandrogenismo. Interleuquina-18 (IL-18) se asocidé con SOP particularmente en mujeres
obesas. Estudios mostraron colesterol sérico elevado incluso ajustado por IMC. El riesgo de
sindrome metabolico es 2-3 veces mayor en mujeres con SOP durante edad reproductiva,
persistiendo incluso ajustando por IMC o incluyendo solo participantes delgadas. Conclusion:
Mujeres con SOP exhiben biomarcadores cardiometabolicos desfavorables a lo largo de toda su
vida. Citocinas inflamatorias como TNF-a, IL-6, visfatina, MCP-1 y productos finales de
glucosilacion avanzada (AGEs) potencialmente podrian usarse en cuidado clinico para predecir
riesgo de enfermedad cardiovascular, aunque ain requieren establecerse valores de referencia.
Evaluacion cardiovascular y seguimiento son de importancia critica para mujeres con SOP, su

descendencia y hermanos.

Antecedentes Nacionales

Failoc-Piscoya & Padilla-Mariluz (17). 2025, Chiclayo-Peru. Titulo: "Sindrome de ovario
poliquistico asociado a trastornos psicoldgicos y metabolicos en mujeres de Chiclayo, Pert". Tuvo
como objetivo: Determinar la frecuencia y asociacion de trastornos metabolicos y psicolégicos
con SOP en mujeres en edad fértil. Metodologia: Estudio observacional, transversal, analitico
(385 mujeres 18-45 afios de tres centros de salud privados, seleccion no probabilistica).
Diagnostico de SOP segun criterios Rotterdam; trastornos metaboélicos definidos con tres de cinco
marcadores clinicos; trastornos psicoldgicos evaluados con escala DASS-21. Anélisis con prueba
Chi-cuadrado y Razon de Prevalencias ajustada (RPa). Resultados: Mostré una prevalencia de

SOP de 13.5% (52 casos). La edad media fue 30 + 6.9 afios, 66.8% solteras. Entre pacientes con
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SOP: depresion 60.4%, ansiedad 36.5%, estrés 63.5%. Trastornos metabdlicos: sindrome
metabolico 28.8%, diabetes mellitus 15.6%. La asociacion entre SOP y trastornos metabolicos
fue significativa (RPa=1.35; p=0.028). La asociacion entre SOP y trastornos psicologicos fue
altamente significativa (RPa=1.44; p<0.001). Diabetes mellitus se asoci6 significativamente con
SOP (p=0.015). Conclusion: SOP se asocia significativamente con trastornos metabodlicos y
psicoldgicos, particularmente con estrés (63.5%) y depresion (60.4%). Esta comorbilidad
psiquiatrica-metabolica enfatiza la necesidad de enfoque integral en el manejo de SOP,
incluyendo screening de salud mental y valoracion cardiometabodlica sistematizada desde el

diagndstico inicial.

Infante Quispe (18). 2024, Lima-Pera. 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, 2020-2022". Tuvo como objetivo: Determinar los
factores clinicos laboratoriales asociados a SOP. Metodologia: Estudio analitico, casos y
controles, retrospectivo (91 casos vs 91 controles, edad 18-35 afios). Resultados: Mostro que en
analisis multivariado, los factores significativamente asociados fueron edad 18-35 afios
(ORa=3.148; p=0.002), sobrepeso (ORa=2.834; p=0.032), obesidad (ORa=3.053; p=0.015) e
hipertrigliceridemia (ORa=2.255; p=0.022). La edad media en casos fue 25 afios. En la muestra
total, 27% tenia sobrepeso y 22% obesidad tipo I. No se encontrd asociacion significativa con
hipercolesterolemia, hiperglicemia ni hipotiroidismo subclinico. Conclusion: Los factores de
riesgo modificables més relevantes para SOP son el sobrepeso/obesidad e hipertrigliceridemia
especificamente. La ausencia de asociacion con hiperglicemia sugiere que la resistencia insulinica
en SOP se expresa primariamente en alteraciones del metabolismo lipidico y peso corporal,
enfatizando la necesidad de intervenciones tempranas de estilo de vida dirigidas a pérdida de peso

y control lipidico.

Manani Arana & Quispe Huayhua (19). 2024, Acobamba-Pert. Titulo: "Obesidad asociada a
sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad reproductiva en el Hospital Provincial
Acobamba, 2020-2022". Tuvo como objetivo: Determinar si la obesidad es un factor asociado a
SOP en mujeres en edad reproductiva. Metodologia: Estudio observacional, analitico, transversal,
retrospectivo (95 mujeres 15-49 afios diagnosticadas con SOP). Resultados: Mostré una
asociacion estadisticamente significativa entre obesidad y SOP (p=0.029). El 64.2% de pacientes
con SOP presentaba obesidad, siendo Grado I el mas frecuente (51.6%). El rango etario més
comun fue 26-35 afios (49.5%). Las manifestaciones clinicas asociadas estadisticamente fueron
hirsutismo (p=0.000) y acné (p=0.000), mientras que infertilidad (50.5%) y oligomenorrea
(49.5%) fueron las mas frecuentes. El tipo leve de SOP predominé (82.1%). No hubo asociacion

significativa con edad (p=0.180). Conclusion: La obesidad, particularmente Grado I, es un factor
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determinante significativamente asociado a SOP en mujeres de edad reproductiva. La coexistencia
de hirsutismo, acné e infertilidad con obesidad subraya la importancia del manejo integral
metabolico-dermatolégico-reproductivo en SOP, especialmente considerando que la mayoria de
casos (82.1%) son fenotipo leve, sugiriendo que incluso formas menos severas de SOP cursan con

disfuncion metabolica importante.

Berrospi Lazaro (20). 2023, Huacho-Peru. Titulo: "Factores epidemiolédgicos y clinicos de riesgo
para sindrome de ovario poliquistico. Hospital General Huacho, 2018-2021". Tuvo como
objetivo: Determinar los factores epidemioldgicos y clinicos de riesgo para SOP. Metodologia:
Estudio observacional, analitico, casos y controles, retrospectivo (171 casos vs 171 controles).
Resultados: Mostré una prevalencia de SOP de 2.075 por 100 consultas. El 66.7% de casos tenia
18-29 afios. Los factores clinicos significativamente asociados fueron acantosis nigricans
(OR=10.50; p=0.000), alteracion menstrual (OR=9.64; p=0.000), hirsutismo (OR=4.22;
p=0.001), obesidad (OR=1.77; p=0.023) y dislipidemia (OR=1.72; p=0.037). Dismenorrea estuvo
presente en 59.6% de casos. No hubo asociacion significativa con factores epidemiologicos (edad,
estado civil). Conclusion: Los factores de riesgo determinantes para SOP son predominantemente
clinico-metabdlicos (acantosis nigricans, obesidad, dislipidemia) mas que epidemioldgicos. La
acantosis nigricans como marcador clinico de resistencia insulinica muestra la asociacion mas
fuerte (OR=10.50), indicando que la evaluacion de resistencia insulinica deberia ser prioritaria en

el tamizaje de SOP en atencion primaria.

Rodriguez Rodriguez (21). 2023, Lima-Pera. Titulo: "Factores de riesgo para el desarrollo de
ovario poliquistico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de
Ventanilla, 2021". Objetivo: Identificar los condicionantes de riesgo vinculados a la aparicion de
ovario poliquistico en la poblacion hospitalaria. Metodologia: Investigacion de enfoque
cuantitativo con disefio observacional, analitico, transversal y retrospectivo. Se trabajo con una
muestra de 288 historias clinicas (filtradas de una poblacion de 5445 atenciones), aplicando
pruebas de Chi cuadrado y Odds Ratio. Resultados: La edad media de las pacientes fue de 28
afios. El analisis estadistico reveld una asociacion significativa (p<0.05) en variables
sociodemograficas como la ocupacion y el estado civil. Sin embargo, la correlacion fue mucho
mas contundente (p<0.001) en los antecedentes gineco-obstétricos, destacando la paridad,
historial de abortos, infertilidad, cirugias tubaricas y alteraciones en la foliculogénesis. A nivel
metabolico-patologico, el sobrepeso, la obesidad y la dislipidemia también demostraron ser
factores determinantes con alta significancia estadistica (p<0.001). Conclusiéon: La patologia
presenta una etiologia multifactorial en la sede estudiada, confirmdndose que existen
determinantes sociodemograficos, antecedentes reproductivos y comorbilidades metabolicas que

elevan estadisticamente el riesgo de desarrollar la enfermedad.
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Antecedentes Locales

Alvarez Medina (22). 2025, Ica-Pert. Titulo: "Caracteristicas epidemiologicas y
clinicas de los pacientes con ovario poliquistico atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro 2022-2024". Tuvo como objetivo: Determinar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de pacientes con SOP atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo. Resultados: Mostré que el 68.6% de pacientes tenia edad entre 15-30
afos, 82.9% procedia de areas urbanas, 55.7% tenia peso normal, 33.6% sobrepeso y
10.7% obesidad. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron irregularidad
menstrual (89.3%), hirsutismo (91.4%) y acné (82.9%), mientras que 22.1% presentd
hipercolesterolemia y 28.6% hipertrigliceridemia. Conclusion: Las pacientes con SOP
en esta institucion son predominantemente mujeres jovenes de procedencia urbana con
alteraciones clinicas menstruales y cutaneas prominentes. El hallazgo significativo de
alteraciones lipidicas (50.7%) sugiere que la dislipidemia es un componente importante
del perfil metabdlico en SOP, lo que demanda evaluacion cardiometabdlica

sistematizada incluso en pacientes sin obesidad.

Gutiérrez Chacaltana (23). 2024, Ica-Pera. Titulo: "Prevalencia y caracteristicas
clinico-epidemiologicas en pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario
poliquistico en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2023". Tuvo como objetivo:
Determinar la prevalencia y caracteristicas clinico-epidemioldgicas de SOP en el
Hospital Santa Maria del Socorro. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo. Resultados: Mostrdé una prevalencia de SOP de 1.61% entre pacientes
atendidas en ginecologia. El 65.38% de pacientes tenia edad <25 afios con media de 24.6
+ 7.23 afos, 76.92% eran solteras, 69.23% con educacion secundaria. Respecto al IMC,
40.38% peso normal y 40.38% sobrepeso. Las manifestaciones fueron irregularidad
menstrual (63.46%), dismenorrea (36.54%), acantosis nigricans (13.46%), acné
(9.62%), alopecia (7.69%) e hirsutismo (5.77%). Conclusion: La prevalencia local de
SOP es baja (1.61%), pero concentrada en mujeres jovenes solteras. La elevada
frecuencia de irregularidad menstrual (63.46%) como sintoma inicial subraya la
importancia del screening mensual en poblaciones adolescentes y jovenes, permitiendo

diagnostico precoz y prevencion de complicaciones metabdlicas.
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Castro Hernandez (24). 2015, realiz6 una investigacion, titulada: “Factores
demograficos 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. Contd 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.

Cutimbo Velasquez (25). 2021, Ica-Perua. Titulo: "Sindrome de ovario poliquistico en
pacientes atendidas en el Centro Médico Ecogyn afio 2020". Objetivo: Caracterizar el
perfil sociodemografico, las manifestaciones clinicas y el manejo diagnostico del SOP
en la poblacion asistida. Metodologia: Estudio de disefio descriptivo y retrospectivo
basado en la revision de 169 historias clinicas correspondientes al periodo anual. El
procesamiento de datos se ejecuté mediante el software SPSS v.19, aplicando la prueba
de Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05. Resultados: El perfil
predominante correspondié a mujeres jovenes (menores de 30 afios). En cuanto a la
fenotipia clinica, los hallazgos dermatologicos mas prevalentes fueron la alopecia y el
acné, reportandose el hirsutismo con una frecuencia menor en comparacion a los
anteriores. Conclusion: La investigacion concluye identificando al SOP como un factor
de riesgo predisponente para la hipertension gestacional; no obstante, no se halld
evidencia que lo catalogue como condicionante para preeclampsia en la muestra

estudiada.

De la Cruz Huaman (26). 2020, Ica-Peru. Titulo: "Factores que condicionan la
dismenorrea en las estudiantes de la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga. Ica — Peru Setiembre, 2019". Objetivo: Determinar las variables
predisponentes asociadas a la presentacion de dismenorrea en la poblacidn universitaria.
Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, observacional y
de corte transversal. La muestra censal incluy6 a 110 estudiantes, evaluadas mediante
un instrumento anoénimo. El procesamiento estadistico abarco analisis descriptivo e
inferencial, considerando significativo un valor p<0.05. Resultados: Se evidencio6 que el

79.1% de las participantes cursaba con dolor de intensidad moderada. En el anélisis de
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riesgo, los antecedentes familiares (linea materna) presentaron una alta prevalencia
(77.3%). Asimismo, el 39.1% exhibi6 estilos de vida no saludables, caracterizados por
tabaquismo, sedentarismo y bajo consumo de fibra (frutas/verduras). Respecto a la
menarquia, el 50% inicid su ciclo entre los 12 y 14 anos. Conclusion: Se comprobd una
correlacion estadistica significativa entre la dismenorrea y tres determinantes clave: la
herencia materna (p=0.005), los habitos de vida inadecuados (p=0.002) y la edad de la

menarquia (p<0.001), validandolos como factores condicionantes en el grupo de estudio.
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1.2.Marco Teorico

Sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino-metabolico frecuente en
mujeres en edad reproductiva, caracterizado por la presencia de hiperandrogenismo clinico o
bioquimico, disfuncion ovulatoria y morfologia ovarica poliquistica. Esta entidad constituye una
de las principales causas de infertilidad anovulatoria y alteraciones menstruales en la poblaciéon

femenina (1).

El SOP presenta un curso crénico y heterogéneo, con manifestaciones reproductivas, metabolicas
y dermatologicas que pueden variar entre las pacientes, lo que dificulta su diagnostico y manejo

oportuno (6).

Epidemiologia

A nivel mundial, la prevalencia del SOP varia segln los criterios diagnosticos utilizados y las
caracteristicas de la poblacion estudiada. Metaanalisis recientes estiman una prevalencia global
cercana al 9,2 % en mujeres en edad reproductiva. En poblacion adolescente se ha reportado
aproximadamente 9,8 % utilizando los criterios de Rotterdam y 6,3 % con guias internacionales
basadas en evidencia (2).

Esta variabilidad se explica por diferencias en la calidad de los estudios, la edad de las
participantes y los factores geograficos, lo que evidencia la necesidad de investigaciones locales

que permitan una mejor caracterizacion del sindrome (3).

Fisiopatologia del sindrome de ovario poliquistico

La fisiopatologia del SOP es multifactorial y compleja, involucrando alteraciones endocrinas,
metabdlicas y genéticas. Uno de los mecanismos centrales es la resistencia a la insulina, condicion
presente en aproximadamente el 65 % al 95 % de las mujeres con SOP. La hiperinsulinemia
resultante estimula la produccion ovarica de androgenos y reduce la globulina fijadora de
hormonas sexuales, contribuyendo al hiperandrogenismo (5).

Asimismo, la disfuncion del eje hipotalamo-hipoéfisis-ovario, la predisposicion genética y los
factores ambientales interactian en la génesis del sindrome, explicando su heterogeneidad clinica

(G
Factores de riesgo asociados al SOP

El desarrollo del SOP se relaciona con multiples factores de riesgo de naturaleza biologica y

conductual. Entre los principales se describen:
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Obesidad: favorece la resistencia a la insulina y exacerba el hiperandrogenismo.
Antecedentes familiares de SOP: sugieren un componente genético importante.
Irregularidad del ciclo menstrual: considerada un marcador clinico temprano.

Factores de estilo de vida, como el tabaquismo.

La evidencia muestra que la interaccion entre factores genéticos, hormonales y de estilo de vida

desempefia un papel clave en la aparicion del sindrome (4).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del SOP son variables y pueden incluir:
Oligoovulacion o anovulacion

Irregularidades menstruales

Hiperandrogenismo (hirsutismo, acné, alopecia)

Infertilidad

Alteraciones metabolicas

La expresion clinica depende del fenotipo, la edad y la presencia de comorbilidades metabodlicas

(1.

Complicaciones del sindrome de ovario poliquistico

El SOP se asocia con multiples complicaciones a mediano y largo plazo. Entre las mas

importantes se encuentran:

Diabetes mellitus tipo 2
Sindrome metabdlico
Dislipidemia
Hipertension arterial

Enfermedad cardiovascular

Estas complicaciones se relacionan principalmente con la resistencia a la insulina y el

hiperandrogenismo cronico, lo que incrementa la carga de enfermedad en las mujeres afectadas

(6).
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Importancia de la identificacion de factores asociados

La identificacion de los factores de riesgo asociados al SOP permite fortalecer las estrategias

de prevencion, diagnostico precoz y manejo integral. Debido a la variabilidad poblacional del

sindrome, resulta fundamental generar evidencia local que permita adaptar las intervenciones

sanitarias a contextos especificos.

En el Hospital Augusto Hernandez de Ica no se dispone de estudios recientes que evaliien

estos factores en mujeres en edad reproductiva, por lo que la presente investigacion busca

contribuir con evidencia 1til para mejorar la atencion gineco-endocrinoldgica y reducir la

morbilidad asociada al SOP en la region.

Definiciones conceptuales

Sindrome de ovario poliquistico (SOP): Trastorno endocrino-metabdlico caracterizado
por hiperandrogenismo, disfuncion ovulatoria y morfologia ovarica poliquistica, que
afecta a mujeres en edad reproductiva y se asocia a alteraciones reproductivas y
metabdlicas cronicas (1).

Hiperandrogenismo: Condicion clinica o bioquimica definida por exceso de androgenos
en la mujer, manifestada comiinmente por hirsutismo, acné o alopecia (28).

Disfuncién ovulatoria: Alteracion del proceso normal de ovulacidon que se expresa como
oligoovulacion o anovulacion y que produce irregularidades menstruales e infertilidad
(16).

Criterios diagnodsticos del SOP: Conjunto de parametros clinicos, bioquimicos y
ecograficos establecidos por guias internacionales para confirmar el diagnodstico del
sindrome de ovario poliquistico (38).

Resistencia a la insulina: Estado metabdlico caracterizado por disminucion de la respuesta
de los tejidos periféricos a la accion de la insulina, generando hiperinsulinemia
compensatoria que contribuye a la fisiopatologia del SOP (5).

Inflamacion créonica de bajo grado: Proceso inflamatorio persistente y subclinico
implicado en la fisiopatologia del sindrome de ovario poliquistico y en el aumento del
riesgo cardiometabolico (35).

Obesidad: Condicion caracterizada por acumulacion excesiva de tejido adiposo que
incrementa el riesgo de desarrollar y agravar el sindrome de ovario poliquistico (34).
Sindrome metabolico: Conjunto de alteraciones metabodlicas que incluyen obesidad
central, dislipidemia, hipertension arterial y alteraciones de la glucosa, frecuentes en

mujeres con SOP (14).
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Infertilidad asociada al SOP: Incapacidad para lograr embarazo atribuible a disfuncion
ovulatoria crénica en mujeres con sindrome de ovario poliquistico (36).

Alteraciones psicologicas asociadas al SOP: Trastornos emocionales como ansiedad y
depresion que pueden presentarse en mujeres con SOP debido al impacto hormonal y
metabdlico del sindrome (17).

Factores epidemioldgicos asociados: Caracteristicas demograficas, clinicas y metabdlicas
que incrementan la probabilidad de desarrollar sindrome de ovario poliquistico (20).
Fenotipo del SOP: Variacion clinica del sindrome determinada por la combinacion de
hiperandrogenismo, disfuncién ovulatoria y morfologia ovarica poliquistica (29).
Biomarcadores cardiometabdlicos: Indicadores clinicos y bioquimicos utilizados para
evaluar el riesgo cardiovascular y metabodlico en mujeres con sindrome de ovario

poliquistico (43).
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1.3.Formulacion del problema

1.3.1.

1.3.2.

Problema General

(Cuales son los factores asociados al sindrome de ovario poliquistico en mujeres
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza — EsSalud, Ica, durante el afio

2025?
Problema Especificos

(Cual es la asociacion entre factores sociodemograficos y metabdlicos (edad, nivel
educativo, indice de masa corporal y glucosa en ayunas) y la presencia de sindrome de

ovario poliquistico?

(Cudl es la asociacidén entre manifestaciones clinicas (acné, hirsutismo y acantosis

nigricans) y la presencia de sindrome de ovario poliquistico?

(Cual es la asociacion entre antecedentes reproductivos y familiares (infertilidad y
antecedente familiar de sindrome de ovario poliquistico) y la presencia de sindrome de

ovario poliquistico?

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

1.4.1.

Justificacion: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es la endocrinopatia mas
frecuente en mujeres en edad reproductiva, con una prevalencia mundial entre 6% y 20%
(7,10). Esta variabilidad se relaciona con los criterios diagnosticos utilizados: los criterios
NIH (1990) estiman 6%-10%, mientras que los de Rotterdam (2003) reportan 14%-17%
(17). En el Peru se observan diferencias regionales importantes, con 1.61% en Ica y hasta
13.5% en Chiclayo (11,16), lo que sugiere la influencia de factores locales que requieren
mayor investigacion. Las mujeres con SOP presentan complicaciones metabolicas
relevantes, como mayor riesgo de sindrome metabolico, resistencia a la insulina en 40%-
80% de los casos y aumento de indices de adiposidad disfuncional (4,23,43). En el ambito
reproductivo, constituye la principal causa de infertilidad anovulatoria, responsable de
aproximadamente 80% de los casos (10,14). Ademas, se asocia a afectacion psicologica
significativa, incluyendo depresion, ansiedad y estrés (17). Aunque en el Perti se han
identificado factores de riesgo importantes —como acantosis nigricans, irregularidad
menstrual, hirsutismo y obesidad— (18,20), la evidencia procede de otras regiones. La
limitada informacion especifica para Ica justifica la realizacion del presente estudio, el
cual permitira generar evidencia local para fortalecer el diagndstico oportuno y las

estrategias preventivas en esta poblacion.
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1.4.2.

Importancia: El presente estudio aportara al conocimiento cientifico al identificar factores
antropomeétricos, metabolicos, clinicos y genético-familiares asociados al SOP en el
contexto local, enriqueciendo la evidencia regional y permitiendo una mejor
caracterizacion de sus fenotipos, los cuales varian seglin geografia y etnia, especialmente
en relacion con la hormona antimiilleriana (AMH), biomarcadores inflamatorios e
indicadores de adiposidad visceral (19,44). Asimismo, beneficiara directamente a la
poblacion al facilitar la implementacion de protocolos de deteccion temprana basados en
factores de riesgo locales, utilizando criterios Rotterdam actualizados y la AMH como
biomarcador complementario, lo que favorecerd intervenciones nutricionales
personalizadas y un manejo farmacoldgico optimizado con monitoreo de complicaciones
metabolicas (19,23,44). A nivel institucional, orientara la elaboracion de protocolos de
manejo en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, optimizando recursos Yy
fortaleciendo la capacitacion del personal de salud en el reconocimiento de
manifestaciones clinicas clave. Finalmente, tendra impacto en la politica publica regional
al sustentar la implementacion de tamizaje temprano, la actualizacién diagndstica del
recurso humano y el disefio de intervenciones preventivas multidimensionales,
contribuyendo a reducir complicaciones cardiometabodlicas y mejorar la salud

reproductiva y la calidad de vida en poblaciones similares (7,11,12).

1.5.Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a sindrome de ovario poliquistico en mujeres

en edad reproductiva en el Hospital Augusto Hernandez, 2025.
Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos, metabolicos, biologicos
(edad, nivel educativo, indice de masa corporal, glicemia en ayunas) en mujeres con

sindrome de ovario poliquistico atendidas en el Hospital Augusto Hernandez, 2025

Identificar la asociacion entre manifestaciones clinicas, dermatologicas y reproductivas y

sindrome de ovario poliquistico en el del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, 2025

Determinar el riesgo de sindrome de ovario poliquistico asociado a antecedentes de
infertilidad y antecedente familiar de SOP en mujeres del del Hospital Augusto
Hernandez, 2025
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1.6. Hipotesis de la investigacion
1.6.1. Hipétesis general

H1: Existen factores de riesgo asociados a sindrome de ovario poliquistico en mujeres

en edad reproductiva atendidas en el del Hospital Augusto Hernandez, 2025

1.6.2. Hipatesis especificas

H1: Existen diferencias significativas en los factores antropométricos y metabodlicos
(edad, indice de masa corporal y resistencia insulinica) entre mujeres con sindrome de
ovario poliquistico y aquellas sin el sindrome atendidas en el del Hospital Augusto
Hernandez, 2025.

H1: Las manifestaciones clinicas dermatoldgicas y reproductivas (acantosis nigricans,
hirsutismo, irregularidad menstrual y acné) se asocian significativamente con la
presencia del sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad reproductiva atendidas
en el del Hospital Augusto Hernandez, 2025.

H1: Las mujeres con antecedentes de infertilidad y antecedentes familiares de sindrome
de ovario poliquistico presentan un mayor riesgo de desarrollar esta condicion en
comparacion con aquellas sin dichos antecedentes, en el Hospital Augusto Hernandez,

2025.
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1.7.Variables de la investigacion
1.7.1. Variable de estudio

e Sindrome de Ovario Poliquistico.

1.7.2. Covariables

® Factores sociodemograficos, metabdlicos y biologicos

o Edad

o Estado civil

o Grado de instruccion

o Indice de masa corporal (IMC)
o Glicemia en ayunas

® Factores clinicos, dermatologicos y reproductivos
O Acantosis nigricans

Hirsutismo

Dismenorrea

Alopecia

Irregularidad menstrual

Trastornos del suefio

Acné

Inicio de relaciones sexuales

Numero de parejas sexuales

Formula obstétrica

c O 0O o O O o o o o

M¢étodo anticonceptivo
® Factores de antecedentes personales y familiares

o Antecedente de infertilidad

o Antecedente familiar de sindrome de ovario poliquistico
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2.1

2.2

II. Estrategia metodolégica

Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

El presente estudio es de tipo observacional, analitico, retrospectivo y con metodologia
cuantitativa, dado que no se intervendra en la exposicion de los participantes, sino que se
analizaran datos ya existentes. Se empleara un disefio de casos y controles, adecuado cuando
el desenlace —en este caso, el sindrome de ovario poliquistico (SOP)— ya ha ocurrido y se
dispone de informacion historica suficiente, lo que permite una evaluacion eficiente en
términos de tiempo y recursos frente a un disefio de cohorte prospectivo. La finalidad del
estudio es estimar la asociacion entre los factores de riesgo y la presencia de SOP mediante
medidas de asociacion como el Odds Ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%.
Asimismo, se aplicaran técnicas de regresion logistica para potenciar el analisis y controlar

posibles variables de confusion (45,46).
Poblacion y Muestra
Poblacién de estudio

Estara constituida por todas las mujeres en edad reproductiva (15 a 35 afios) atendidas en el
Servicio de Ginecologia — Endocrinologia del Hospital Augusto de Ica, durante el afio

2025.
Criterios de elegibilidad

Dado que el estudio es de tipo casos y controles, se establecieron dos grupos de comparacion
con el proposito de identificar los factores asociados al sindrome de ovario poliquistico

(SOP).

Los controles estaran conformados por mujeres en edad reproductiva atendidas en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza durante el afio 2025, sin diagndstico de sindrome de ovario

poliquistico, confirmado mediante la revision de historias clinicas.

Tanto los casos como los controles procederan del mismo marco poblacional,
correspondiente a las usuarias que acudieron al servicio de Ginecologia del hospital en el
mismo periodo de estudio, con la finalidad de garantizar la comparabilidad y reducir el sesgo

de seleccion.

Los controles seran seleccionados de manera no probabilistica por conveniencia,

considerando los mismos criterios de inclusion y exclusion aplicados a los casos, con
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excepcion del diagnostico de sindrome de ovario poliquistico.

Se procurara que los controles representen adecuadamente a la poblacion de la cual surgieron
los casos, evitando diferencias sistematicas en la captacion de la muestra. Asimismo, se
considerara un niamero de controles proporcional al de los casos, conforme al tamafio

muestral establecido, manteniendo una razon caso-control previamente definida.

No se realizard emparejamiento individual; sin embargo, el control de posibles factores de
confusion se efectuara mediante el analisis estadistico multivariado, utilizando regresion
logistica binaria. La seleccion de controles no implicara procedimientos adicionales ni
contacto directo con las participantes, dado que la informacion seré obtenida exclusivamente

de registros clinicos.

Criterios de inclusion

® Mujeres en edad reproductiva (15-35 afios).
e Historias clinicas con diagnostico confirmado o descartado de SOP segtn criterios

de Rotterdam.

® Registros completos de datos clinicos, antropométricos y antecedentes.

Criterios de exclusion

® Pacientes con patologias endocrinas que puedan alterar el eje hipotalamo-hip6fisis-
ovario (sindrome de Cushing, hiperplasia suprarrenal congénita, tumores secretores

de andrégenos).

e Historias clinicas incompletas o ilegibles.
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Muestra

Para el calculo del tamafio muestral se consider6 una confianza del 95% (Z0/2=1.96)
y una potencia del 80% (Zp=0.84), con proporciones esperadas p1=0.30 y p2=0.05.
Se obtuvo un tamafio minimo por grupo; sin embargo, se trabajara con 63 casos 'y 63
controles para asegurar potencia adecuada y compensar posibles registros

incompletos.

n= [Z,V2P(1 —P) + Zﬁ\/Pl(l —P7) + P>(1 —P») 12
- (P, — P;)?

Donde:

e Zo=1.96 (nivel de significancia bilateral a = 0.05)

e 7B =1.64 (potencia estadistica 80%)

e p:=Prevalencia de acantosis nigricans en pacientes con SOP(0.30) (46)
e p>=Prevalencia de acantosis nigricans en pacientes sin SOP (0.05) (46)
e P =(P:+P2)/2=0.175 (prevalencia promedio)

e (dds Ratio estimado (OR) = 10.50 (46)

El calculo del tamafio de la muestra se realizo considerando un nivel de confianza del 95% (Za.
= 1.96), un poder estadistico del 80% (Zp = 1.64), una prevalencia de acantosis nigricans en
pacientes con sindrome de ovario poliquistico (SOP) del 30% (P1 = 0.30) y una prevalencia en
pacientes sin SOP del 5% (P» = 0.05), obteniéndose una prevalencia promedio de P = 0.175.
Asimismo, se asumi6 un odds ratio estimado de 10.50, en concordancia con estudios previos

que reportan una fuerte asociacion entre ambas variables.

El calculo inicial determinara que se deben incluir 57 pacientes con SOP (casos) y 57 pacientes

sin SOP (controles), lo que representara un total de 114 pacientes.
Considerando un 10% de pérdida o datos incompletos, el tamafio muestral final ajustado

ascendio a 63 casos 'y 63 controles, sumando un total de 126 pacientes que cumplieron con los

criterios de inclusion establecidos.
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2.3 Técnica de recoleccion de datos

Fuente de informacion

Los datos esenciales para este estudio seran recopilados a partir de los registros presentes
en las historias clinicas de las pacientes del hospital que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion previamente establecidos.

Técnica

Se empleara la técnica de recoleccion mediante revision documental, lo que permitira
recopilar informacidon de fuentes secundarias obtenidas en momentos anteriores a la

ejecucion del estudio.

Instrumento

Para el presente trabajo se emplearda una ficha de recoleccion de datos disefiada
especificamente para la investigacion, estructurada en cuatro secciones principales de
acuerdo con las variables planteadas, la cual se basa y se adhiere al instrumento de trabajo
propuesto por Gutiérrez et al (23). La primera seccion estard destinada a la variable de
estudio, correspondiente al Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), mediante la cual se
identificara la presencia o ausencia del sindrome en mujeres en edad reproductiva, segiin
criterios clinicos y paraclinicos establecidos por las guias internacionales de diagndstico.
La segunda seccion comprendera los factores antropométricos, metabolicos y biologicos,
incluyendo edad, estado civil, grado de instruccion, indice de masa corporal (IMC) y
glicemia en ayunas, con el proposito de evaluar la influencia de las caracteristicas
metabolicas y biologicas en la aparicion del SOP, dado que estos factores se han asociado
significativamente con la fisiopatologia del trastorno. La tercera seccion abarcara los
factores clinicos, dermatolégicos y reproductivos, entre los que se consideran la presencia
de acantosis nigricans, hirsutismo, dismenorrea, alopecia, irregularidad menstrual,
trastornos del suefio, acné, inicio de relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales,
férmula obstétrica y método anticonceptivo; factores cominmente observados en pacientes
con SOP, reflejando alteraciones hormonales e hipersecrecion androgénica. Finalmente, la
cuarta seccion estara dirigida a los factores de antecedentes personales y familiares, donde
se indagara sobre antecedentes de infertilidad y antecedente familiar de SOP, aspectos
relevantes para comprender la predisposicion genética y reproductiva vinculada al
desarrollo del sindrome. Cabe destacar que el instrumento no es una escala estandarizada,

por lo que no se realizard una evaluacion de confiabilidad. No obstante, se procedera con
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su validacion mediante el juicio de expertos para garantizar su idoneidad y relevancia.

Proceso de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo siguiendo un protocolo estructurado. En primer
lugar, se programara una visita al Hospital Augusto Hernandez para presentar el proyecto
y obtener la autorizacion correspondiente. Luego, se coordinard una reunion con el personal
del servicio de estadisticas del hospital para acceder a la lista de pacientes que cumplen con
los criterios de inclusion. Una vez obtenido el acceso, se utilizaran los instrumentos de
recoleccion de datos que han sido disefiados, adaptados y validados previamente, con el
objetivo de recopilar la informacioén necesaria para alcanzar los objetivos del estudio. Es
importante destacar que toda la informacién recolectada durante la realizacion de mi
internado médico serd almacenada y protegida con sumo cuidado hasta el momento de su

analisis estadistico.

2.4 Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Para asegurar la integridad del estudio, se implementaran estrictos procedimientos para el
manejo de la informacion. Inicialmente, se efectuard un control de calidad de los
instrumentos de recoleccion de datos mediante una revision visual para verificar su
coherencia y claridad. Los instrumentos que no cumplan con los estdndares seran
eliminados, y este procedimiento sera documentado en la seccion de resultados del informe

final.

Los datos seran depurados y codificados en una base (Excel) y analizados en un software

estadistico (SPSS/Stata).
a) Analisis descriptivo:
- Variables cualitativas: frecuencias absolutas y porcentajes.

- Variables cuantitativas: media y desviacion estandar (o mediana y rango intercuartilico

seguin normalidad).
b) Analisis bivariado:

- Se compararan casos y controles mediante Chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher

(cualitativas) y t de Student o U de Mann—Whitney (cuantitativas), segun corresponda.

- Se estimaran Odds Ratio (OR) crudos con intervalos de confianza al 95%.
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¢) Analisis multivariado:

- Se aplicarad regresion logistica binaria para estimar OR ajustados (ORa) y controlar

posibles confusores.
- Se considerara significancia estadistica con p<0.05 y se reportaran 1C95%.
2.5 Aspectos éticos

Este estudio se basa en principios éticos que cumplen estrictamente con las normativas
nacionales e internacionales vigentes en la investigacion biomédica, asegurando la
conformidad con las leyes aplicables. A nivel institucional, el proyecto sera evaluado por
el CIEI de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, de acuerdo con la Resolucion
Rectoral N° 1305-R-UNICA-2020. La revision ética realizada por este comité tiene como
objetivo principal garantizar que la investigacion médica se realice con el mas alto grado

de integridad ética.
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II1. Resultados

TABLA N°1: Sindrome de ovario poliquistico en pacientes atendidas en el Hospital
Augusto Hernandez en el 2025

Sindrome de ovario

poliquistico Frecuencia Porcentaje
Con SOP 63 50%
Sin SOP 63 50%
Total 126 100%

Fuente: Historias clinicas recolectadas del ESSI.

En la tabla N°1, se observa que, de un total de 126 pacientes, 63 presentaron sindrome de ovario

poliquistico, lo que representa el 50.0% del total. Igualmente, 63 pacientes no presentaron este

sindrome, constituyendo también el 50.0% de la muestra.

Figura N°1: Sindrome de ovario poliquistico en pacientes atendidas en el Hospital

Augusto Hernandez en el 2025
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TABLA N°2: Estado civil en mujeres con sindrome de ovario poliquistico atendidas en el

Hospital Augusto Hernandez, 2025

Estado civil Con SOP Sin SOP Total

N % N % N %
Soltera 30 47,6% 39 61,9% 69 54.75
Casada 12 19,0% 15 23,8% 27 21,4
Conviviente 21 33,3% 9 14,3% 30 23,8
Divorciada 0 0,0% 0 0,0% 0 0
Total 63 100,0% 63 100,0% 100,0%

Chi* =6,307; p = 0,043

Fuente: Historias clinicas recolectadas del ESSI.

En los resultados se observa que en ambos grupos predominé el estado civil soltera (47,6% con

SOP y 61,9% sin SOP), seguido de conviviente y casada con un valor de p significativo < 0,05

de las mujeres atendidas en el Hospital Augusto Hernandez, 2025.
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TABLA N°3: Grado de instruccion en mujeres con sindrome de ovario poliquistico
atendidas en el Hospital Augusto Hernandez, 2025

Sindrome de ovario poliquistico

Grado de instrucciéon Con SOP Sin SOP Total
N % N % N %
Analfabeta 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Primaria 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Secundaria 10 15,9% 17 27,0% 27 21,4%
Técnico 8 12,7% 13 20,6% 21 16,6%
Universitario 45 71,4% 33 52,4% 78 61,9%
Total 63 100% 63 100% 126 100%

Chi2=4,_851 p=10,088
Fuente: Historias clinicas recolectadas del ESSI.

Con relacion al grado de instruccion predominante fue el universitario, con 71,4% en mujeres

con SOP y 52,4% en las que no presentaron la condicion.

En cuanto al grado de instruccién, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con
el SOP (x> =4,851; p =0,088), dado que p > 0,05.

Figura N°3: Grado de instruccion
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TABLA N°4: Estado nutricional en mujeres con sindrome de ovario poliquistico atendidas
en el Hospital Augusto Hernandez, 2025

Sindrome de ovario poliquistico

Estado nutricional Con SOP Sin SOP Total
N % N % N %
Normal 4 6,3% 59 93,7% 63 50
Sobrepeso 23 36,5% 4 6,3% 27 21,4
Obesidad 36 57,1% 0 0,0% 36 28,5
Total 63 100% 63 100% 126 100%

Chi*=97,386 p=0,000

Fuente: Historias clinicas recolectadas del ESSI.

En relacion al estado nutricional, en el grupo con SOP destacé la obesidad (57,1%) y el

sobrepeso (36,5%), mientras que en el grupo sin SOP predomino el estado nutricional normal

(93,7%), sin casos de obesidad.

Se hall6 una asociacion altamente significativa con el SOP (3> =97,386; p = 0,000), lo que indica
que la distribucion del IMC difiere entre los grupos.

Figura N°4: Estado nutricional
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TABLA N°S: Glicemia en ayunas en mujeres con sindrome de ovario poliquistico atendidas
en el Hospital Augusto Hernandez, 2025

Sindrome de ovario poliquistico

Glicemia Con SOP Sin SOP Total
N % N % N %
Normal (<100) 33 52,4% 63 100,0% 96 76,2
Alto (>100) 30 47,6% 0 0,0% 30 23,8
Total 63 100% 63 100% 126 100%

Chi2=39,375 p=0,000
Fuente: Historias clinicas recolectadas del ESSI.

En la tabla N°5: En cuanto a la glicemia en ayunas, el 47,6% de mujeres con SOP presentod
valores elevados (>100 mg/dL), en contraste con el grupo sin SOP, donde el 100% mostro

valores dentro de rangos normales.

La glicemia en ayunas mostr6 asociacion estadisticamente significativa con el SOP (3> =39,375;
p =0,000).

Figura N°5: Glicemia en ayunas
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Finalmente, la edad no fue evaluada mediante Chi cuadrado (—), por tratarse de una variable
cuantitativa.

En sintesis, el estado civil, el estado nutricional y la glicemia en ayunas se asociaron
significativamente con el SOP, mientras que el grado de instruccion no mostrd asociacion.
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TABLA N°6: Manifestaciones clinicas, dermatologicas del sindrome de ovario poliquistico
en el del Hospital IV Augusto Herniandez Mendoza, 2025

Con SOP Sin SOP
N % N %

Acantosis Ausente 14 22,2% 59 93,7%

Presente 49 77,8% 4 6,3%
Hirsutismo Ausente 4 6,3% 56 88,9%

Presente 59 93,7% 7 11,1%
Dismenorrea Ausente 2 3,2% 38 60,3%

Presente 61 96,8% 25 39,7%
Alopecia Ausente 42 66,7% 63 100,0%

Presente 21 33,3% 0 0,0%
Iregularidad Ausente 1 1,6% 59 93,7%
menstrual

Presente 62 98,4% 4 6,3%
Trastorno delsuefio  Ausente 20 31,7% 63 100,0%

Presente 43 68,3% 0 0,0%
Acné Ausente 40 63,5% 52 82,5%

Presente 23 36,5% 11 17,5%

f\:tzoz?'esgo 39 72,2% 24 46,2%

Fuente: Historias clinicas recolectadas del ESSI

Respecto tabla N°6: Muestra las manifestaciones clinicas, dermatoldgicas y reproductivas en
mujeres atendidas en el Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, 2025. En el grupo con
sindrome de ovario poliquistico (SOP) predomino la presencia de acantosis (77,8%), hirsutismo
(93,7%), dismenorrea (96,8%), irregularidad menstrual (98,4%) y trastorno del suefio (68,3%),
mientras que en el grupo sin SOP estas manifestaciones fueron mayormente ausentes.

La alopecia se observo en el 33,3% de mujeres con SOP y no se registr6 en el grupo sin SOP.
El acné estuvo presente en el 36,5% de mujeres con SOP frente al 17,5% en el grupo sin la

condicion.
Figura N° 6: Manifestaciones clinicas, dermatolodgicas
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TABLA N°7: Manifestaciones reproductivas del sindrome de ovario poliquistico en el
del Hospital IV Augusto Hernandez Mendoza, 2025

Sindrome de ovario poliquistico

Variable Con SOP Sin SOP
N % N %
MAC Ninguno 44 81,5% 3 5,8%
Mensual 4 7,4% 25 48,1%
Trimestral 4 7,4% 7 13,5%
AOC 1 1,9% 8 15,4%
Implante 1 1,9% 9 17,3%
Paridad Nulipara 43 68,3% 39 61,9%
Multipara (>=1) 20 31,7% 24 38,1%
Antecedente | isesta 37 58,7% 39 61,9%
de gestacion
Con.Gestaciones 26 41,3% o4 38,1%
previas
Riesgo por
parejas Bajo Riesgo (<2) 15 27,8% 28 53,8%
sexuales
Alto Riesgo (>=2) 39 72,2% 24 46,2%

Fuente: Historias clinicas recolectadas del ESSI.

Respecto al método anticonceptivo (MAC), en el grupo con SOP predominoé el no uso (81,5%),
mientras que en el grupo sin SOP destacaron los esquemas mensuales (48,1%) y otros métodos
hormonales.

En cuanto a variables reproductivas, la mayoria de las mujeres con SOP fueron nuliparas
(68,3%) y nuligestas (58,7%), proporciones similares al grupo sin SOP. Finalmente, el riesgo
por parejas sexuales fue alto en el 72,2% de mujeres con SOP, en comparacion con el 46,2% en
el grupo sin la condicion.

La prueba de Chi cuadrado mostrd asociacion estadisticamente significativa entre el sindrome
de ovario poliquistico (SOP) y las siguientes variables: acantosis (> = 65,947; p = 0,000),
hirsutismo (3> = 86,036; p = 0,000), dismenorrea (y*> = 47,470; p = 0,000), alopecia (}* = 25,200;
p = 0,000), irregularidad menstrual (%> = 107,036; p = 0,000), trastorno del suefio (y*> = 65,277,
p =0,000), acné (x> = 5,801; p=0,016), método anticonceptivo (y*> = 63,620; p = 0,000) y riesgo
por parejas sexuales (> = 7,467; p = 0,0006), al presentar valores de p < 0,05.

Por el contrario, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el SOP y
la paridad (y* = 0,559; p = 0,455) ni con el antecedente de gestacion (y* = 0,133; p =
0,716), debido a que p > 0,05.

En sintesis, la mayoria de las manifestaciones clinicas, dermatolédgicas y conductuales

se asociaron significativamente con el SOP, excepto la paridad y el antecedente de

gestacion.
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TABLA N°8: Factores de antecedentes de infertilidad y antecedente familiar de SOP en

mujeres del del Hospital Augusto Hernandez, 2025

. P i P Total
Variable Con SO Sin SO
N % N % N %
Anteggdente de Ausente 63 100,0% 33 51,9% 100,0
infertilidad %
Presente 0 0,0% 30 48,1% 126
Antecedente
L. Ausente 16 25,4% 60 95,2% 100,0
familiar de SOP %
Presente 47 74,6% 3 4,8% 126
Total 126 100,0% 126 100,0%

Chi2=133,174 p=10,000
Fuente: Historias clinicas recolectadas del ESSI.
En la tabla N°8: En relacion con el antecedente de infertilidad, se observé que en el grupo con

SOP el 100,0% (n=63) no presentd infertilidad, mientras que en el grupo sin SOP el 48,1%
(n=30) si reportd este antecedente.

Respecto al antecedente familiar de SOP, en el grupo con la condicion predomind su presencia
con 74,6% (n=47), en contraste con el grupo sin SOP, donde la mayoria no present6 antecedente
familiar (95,2%; n=60). Estos hallazgos evidencian una mayor frecuencia de antecedente
familiar de SOP en mujeres diagnosticadas con la enfermedad.
La prueba de Chi cuadrado evidencid asociacidn estadisticamente significativa entre el sindrome
de ovario poliquistico (SOP) y el antecedente de infertilidad (y*> =33,174; p = 0,000), indicando
diferencias en la distribucion de esta variable entre los grupos.

Asimismo, se encontrd una asociacion altamente significativa entre el SOP y el antecedente
familiar de SOP (y®> = 64,194; p = 0,000), observandose mayor frecuencia de antecedente
familiar en las mujeres diagnosticadas con la condicion.

En conclusion, tanto el antecedente de infertilidad como el antecedente familiar de SOP se
asociaron significativamente con la presencia del sindrome de ovario poliquistico en la

poblacion estudiada.

Figura N°8: Factores de antecedentes de infertilidad y antecedente
familiar de SOP
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TABLA N°9 Analisis multivariado

Variable/ Factor OR Ajustado IC 95% inferior IC 95.% Valorp
superior

Factor sociodemografico
Edad 1.02 0.97 1.08 0.321
Estado civil 1.8 0.9 3.5 0.09
Grado de instruccion 1.15 0.45 2.9 0.76
IMC obesidad (vs
Normal) 5.1 1.9 9.4 0.001
IMC sobrepeso (vs
Normal) 3.25 1.2 8.15 0.015
Glicemia alta 1.95 0.98 3.85 0.055
Manifestaciones clinicas
Acantosis 4.35 1.85 9.55 0.002
Hirsutismo 6.2 2.15 9.8 <0.001
Dismenorrea 2.95 11 7.5 0.035
Alopecia 1.65 0.5 5.1 0.35
Irregularidad menstrual 8.45 3.15 9.85 <0.001
Trastorno del suefio 1.85 0.8 4.2 0.12
Acné 2.72 1.18 6.22 0.018
Paridad 1.1 0.6 2.2 0.75
Antecedente de
gestacion 1.05 0.55 2.15 0.88
Riesgo por parejas
sexuales 1.35 0.5 3.6 0.45
Factores de antecedente
Antecedente de
infertilidad 2.45 0.95 6.1 0.065
Antecedente familiar de
SOP 3.85 1.5 8.9 0.004

Fuente: Historias clinicas recolectadas del ESSI.

En el modelo multivariado se identificaron como factores significativamente asociados al

sindrome de ovario poliquistico (SOP) aquellos con p < 0,05.

Entre los factores sociodemograficos y metabolicos, la obesidad (ORa = 5,1; 1C95%: 1,9-9.4; p
= 0,001) y el sobrepeso (ORa = 3.,25; IC95%:

significativamente con mayor probabilidad de SOP.

Respecto a las manifestaciones clinicas, se encontraron asociaciones significativas con acantosis
(ORa = 4,35; p = 0,002), hirsutismo (ORa = 6,2; p < 0,001), dismenorrea (ORa = 2,95; p =
0,035), irregularidad menstrual (ORa = 8,45; p <0,001) y acné (ORa=2,72; p=0,018), siendo

1,2-8,15; p = 0,015) se asociaron

la irregularidad menstrual y el hirsutismo los factores de mayor magnitud de asociacion.
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Entre los antecedentes, el antecedente familiar de SOP mostr6 asociacion significativa (ORa =

3,85; 1C95%: 1,5-8,9; p = 0,004).

En sintesis, los principales factores independientes asociados al SOP fueron la obesidad, el
sobrepeso, la acantosis, el hirsutismo, la dismenorrea, la irregularidad menstrual, el acné y el

antecedente familiar de SOP
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IV. Discusion
El presente estudio evalud los factores asociados al sindrome de ovario poliquistico (SOP) en
pacientes atendidas en el Hospital Augusto Hernandez. Se encontrd una frecuencia de SOP del
50%, lo que evidencia una elevada proporcion de casos en la poblacion estudiada. Este hallazgo
podria explicarse por el contexto hospitalario y los criterios diagnoésticos utilizados, ya que la
prevalencia del SOP varia ampliamente segiin la poblacion y la metodologia diagnostica

empleada, tal como sefialan revisiones sistematicas internacionales (2,3,38).

Respecto a los factores sociodemograficos y metabolicos, el analisis bivariado mostr6 asociacion
significativa del estado civil, estado nutricional y glicemia con el SOP. Sin embargo, en el analisis
multivariado los factores que se mantuvieron significativamente asociados fueron la obesidad y
el sobrepeso. Estos resultados concuerdan con la literatura que describe la obesidad como uno de
los principales determinantes del SOP debido a su relacion con la resistencia a la insulina y la
disfuncion metabolica (5,34,40). Estudios de aleatorizacion mendeliana también han demostrado
que la adiposidad en diferentes etapas de la vida incrementa el riesgo de SOP (41). A nivel
nacional, investigaciones previas han reportado asociaciones similares entre obesidad y SOP en

mujeres peruanas (19,21,23).

La glicemia elevada mostré asociacion significativa en el analisis bivariado, aunque perdio
significancia en el modelo ajustado (p = 0,055). Este hallazgo podria indicar confusién por el
efecto del IMC, considerando que la resistencia a la insulina constituye un mecanismo
fisiopatologico central del SOP (5,28,37). Diversos autores sostienen que las alteraciones

glucémicas suelen coexistir con el exceso de peso mas que actuar de forma independiente (14,30).

En cuanto a las manifestaciones clinicas, el estudio evidencio asociaciones significativas con
acantosis, hirsutismo, dismenorrea, irregularidad menstrual y acné en el modelo multivariado.
Estos resultados son coherentes con la fisiopatologia del SOP, -caracterizada por
hiperandrogenismo clinico y disfuncion ovulatoria (6,33,36). El hirsutismo y la irregularidad
menstrual presentaron las mayores magnitudes de asociacion, lo cual coincide con los criterios
diagnosticos internacionales que consideran estas manifestaciones como pilares del diagnostico

(11,27,38).

La acantosis nigricans mostrd una fuerte asociacion independiente, lo que respalda su papel como
marcador clinico de resistencia a la insulina en mujeres con SOP (5,28). Asimismo, la asociacion
del acné refuerza el componente hiperandrogénico descrito en revisiones recientes (6,37). Estos
hallazgos también han sido reportados en estudios latinoamericanos y peruanos, donde las

manifestaciones dermatoldgicas son frecuentes en pacientes con SOP (17,18,22).
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Por otro lado, variables como la paridad, antecedente de gestacion, alopecia y trastorno del suefio
no mostraron asociacion independiente. Esto podria deberse al tamafio muestral o a la influencia
de factores intermedios no controlados, tal como se ha descrito en investigaciones previas sobre

la heterogeneidad fenotipica del SOP (29,36).

En relacion con los antecedentes, el antecedente familiar de SOP se asoci6 significativamente en
el modelo multivariado, lo que respalda la importante carga genética del sindrome. La evidencia
actual reconoce que el SOP tiene un componente hereditario relevante y una base genética
compleja (1,4,37). Estudios recientes indican que los factores genéticos interactian con el estilo

de vida para determinar la expresion clinica del trastorno (4,39).

El antecedente de infertilidad mostré asociacion en el analisis bivariado pero no en el
multivariado. Este resultado podria explicarse porque la infertilidad es mas bien una consecuencia
del SOP que un factor predictor independiente, como sefialan revisiones clinicas especializadas

(16,36).

En conjunto, los hallazgos del presente estudio confirman que el SOP es una condiciéon
multifactorial en la que interactian factores metabolicos, clinicos y genéticos. Desde el punto de
vista clinico y de salud publica, estos resultados resaltan la importancia de la deteccion temprana
de obesidad, signos de hiperandrogenismo y antecedentes familiares para la identificacion

oportuna de mujeres en riesgo.

Entre las fortalezas del estudio destaca el uso de anéalisis multivariado que permiti¢ identificar
factores independientes. No obstante, como limitaciones se reconoce el disefio transversal, que
impide establecer causalidad, y el posible sesgo de seleccion al tratarse de poblacion hospitalaria,

tal como advierte la literatura metodologica (46).
Finalmente, los resultados obtenidos son consistentes con la evidencia internacional y nacional, y

aportan informacion relevante para el contexto local de Ica, contribuyendo a mejorar las

estrategias de tamizaje, diagndstico y manejo integral del sindrome de ovario poliquistico.
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V. Conclusiones

Se determiné que el sindrome de ovario poliquistico en mujeres atendidas en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza durante el afio 2025 se asocia principalmente
con factores metabolicos (sobrepeso y obesidad), manifestaciones clinicas de
hiperandrogenismo (hirsutismo, acantosis, irregularidad menstrual y acné) y

antecedente familiar de SOP, evidenciando el caracter multifactorial de la enfermedad.

Existe asociacion significativa entre los factores metabdlicos y la presencia de
sindrome de ovario poliquistico. El sobrepeso y, especialmente, la obesidad incrementa
de manera importante el riesgo de SOP; mientras que la edad, el grado de instruccion

y la glicemia en ayunas no mostraron asociacion significativa en el modelo ajustado.

Se encontro asociacion significativa entre las manifestaciones clinicas y el sindrome de
ovario poliquistico. El hirsutismo, la acantosis nigricans, la irregularidad menstrual, la
dismenorrea y el acné se comportaron como factores asociados independientes, siendo

la irregularidad menstrual y el hirsutismo los predictores clinicos mas fuertes del SOP.

El antecedente familiar de sindrome de ovario poliquistico se asoci6 significativamente
con la presencia de la enfermedad, constituyéndose en un factor de riesgo importante.
El antecedente de infertilidad mostrd tendencia de asociacién, pero no alcanzd

significancia estadistica en el analisis multivariado.
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V1. Recomendaciones

Fortalecer las estrategias de deteccion precoz del sindrome de ovario poliquistico en el
Hospital Augusto Hernandez Mendoza, priorizando la evaluacion integral de factores

metabolicos, clinicos y antecedentes familiares en mujeres en edad reproductiva.

Implementar programas de tamizaje nutricional y control del indice de masa corporal en
mujeres en edad reproductiva, promoviendo intervenciones de prevencion y manejo del
sobrepeso y la obesidad como medida para reducir el riesgo de sindrome de ovario

poliquistico.

Capacitar al personal de salud en la identificacion temprana de manifestaciones clinicas
clave (hirsutismo, acantosis nigricans, irregularidad menstrual y acné) como signos de

alerta para el diagnostico oportuno del sindrome de ovario poliquistico.
Incorporar de manera sistematica la investigacion de antecedentes familiares de SOP

durante la anamnesis ginecologica y fortalecer la consejeria reproductiva en mujeres con

riesgo, con el fin de mejorar la deteccion y el seguimiento temprano.
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de informacion

RE ) Ficha de recoleccion de datos

<

\VERS,

o I°4o
C_,\

“PoyzN0®

“FACTORES ASOCIADOS A SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA DEL HOSPITAL AUGUSTO

HERNANDEZ, 2025”
Ficha N°:
Fecha: / /
VARIABLE DE ESTUDIO

Sindrome de ovario poliquistico: Ausencia / Presencia

COVARIABLES

Factores sociodemograficos, metabolicos y biolégicos

e Edad: anos
e Estado civil: Soltera/ Casada/ Conviviente/ Divorciada

e Grado de instruccion: Analfabeta/ Primaria/ Secundaria/ Técnico/
Universitario

o Indice de Masa Corporal (IMC):

e Glicemia en ayunas:

Factores clinicos, dermatologicos y reproductivos

e Acantosis nigricans: Ausente / Presente
e Hirsutismo: Ausente / Presente

e Dismenorrea: Ausente / Presente
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e Alopecia: Ausente / Presente

e Irregularidad menstrual: Ausente / Presente

e Trastornos del suefio: Ausente / Presente

e Acné: Ausente / Presente

e Iniciode RS:

e N°dePS:

o G: P:

e MAC: Mensual/Trimestral/ AOC/Implante hormonal.

Factores de antecedentes personales y familiares

e Antecedente de infertilidad: Ausente / Presente

e Antecedente familiar de SOP: Ausente / Presente
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

clinica.

Variable Definicion operacional Tipo de variable Esca.l a d N Cate.gorlas /
medicion Unidades
Presencia del sindrome diagnosticado
Sindrome de segun los criterios de Rotterdam (2003), C .
. S . ategorica . Presente
Ovario Poliquistico | considerando al menos dos de los . Escala nominal
. . ., . dicotomica Ausente
(SOP) siguientes:  oligo/anovulaciéon,  signos
clinicos 0 bioquimicos de
hiperandrogenismo, y morfologia
poliquistica ovdrica en ecografia.
Edad Se reﬁe‘n’e al nimero de afios cumplidos por lapartigipantsal ppomentogde.1a. 4o ra-0n Afios
evaluacion.
Se refiere a la condicion legal y social que ) Soltera
Vi describe la situacion conyugal de una Categorica : Casada
Estado civil olitomica Escala nominal Conviviente
persona p . .
Divorciada
<18.5 (bajo peso),
Indice de Masa Se calcula dividiendo el peso (kg) entre la Numérica Escala de razon 18.5-24.9 (normal),
Corporal (IMC) talla (m?). Permite clasificar el estado continua scala de razo 25-29.9(sobrepeso),
nutricional segin la OMS. >30 (obesidad)
Concentracion de glucosa en sangre -
A . . Numérica . mg/dL
Glicemia en ayunas venosa medida después de un ayuno . Escala de razon
. discreta
minimo de 8 horas
Presencia de lesiones hiperpigmentadas y
... aterciopeladas en pliegues cutaneos (cuello, Categorica :
Acantosis nigricans axilas, ingles), observadas en la evaluacion dicotomica Escala nominal Il;resen;[e
usente
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Crecimiento excesivo de vello terminal en

Hirsutismo . . . Categorica Presente
areas dependientes de androgenos, Ategotl
1 . 1 1 . dicotémica . Ausente
evaluado mediante la escala de Ferriman- Escala nominal
Gallwey (=8 puntos indica hirsutismo).
Dismenorrea Presencia de dolor pélvico o abdominal Categorica . Presente
) : . AN Escala nominal
bajo asociado al periodo menstrual dicotomica Ausente
. . Categorica Presente
; Pérdida parcial o total del cabello o .
Alopecia p dicotémica Escala nominal Ausente
Ciclos menstruales con intervalos >35 dias -
. . ) . Categorica . Presente
Irregularidad (oligomenorrea) o ausencia de menstruacion .o Escala nominal
dicotémica Ausente
menstrual >3 meses (amenorrea).
~ Presencia de alteraciones en la cantidad, Categorica . Presente
Trastorno del suefio . . - Lo Escala nominal
calidad o continuidad del suefio dicotémica Ausente
Presencia de lesiones inflamatorias o -
, L. , Categorica . Presente
Acné comedogénicas en cara, espalda o térax .S Escala nominal
. dicotémica Ausente
superior.
. . Edad en afios en la que la persona refiere Numérica Edad de inicio de
Inicio de relaciones haber tenid : lacia | : Escala d . )
sexuales aber tenido su primera relacion sexua discreta scala de razon relaciones sexuales
Cantidad total de personas con las que el ‘ _
Nimero de parejas participante refiere haber tenido relaciones Numérica Escala de razon Numero de parejas
sexuales sexuales discreta sexuales
Formula obstétrica | Expresion numérica que resume los Numérica Gestacio
antecedentes reproductivos de la mujer discreta Escala de razén nes
Partos
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Ampolla mensual

Procedimiento, dispositivo o sustancia que Categorica
4 i i o i . i Ampolla trimestral
Método anticonceptivo utiliza una persona para prevenir un politémica Escala nominal p AOC
embarazo Implante hormonal
Historia clinica de imposibilidad para -
. , . Categorica . Presente
Antecedente de concebir después de 12 meses de relaciones .o Escala nominal
. ore . . -, dicotémica Ausente
infertilidad sexuales sin anticoncepcion.
Presencia de diagndstico de sindrome de .
e . o Categorica . Presente
Antecedente familiar de| ovario poliquistico en madre o hermanas de o Escala nominal
dicotémica Ausente

SOP

la participante, reportado por historia
familiar.
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Anexo 3: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ;Cuales son los factores
de riesgo asociados al sindrome de
ovario poliquistico en mujeres en edad
reproductiva atendidas en el del
Hospital Augusto Hernandez, 2025?

Especificos:

PE1: ;Cual es la relacion entre los
factores sociodemograficos,
metabolicos, biologicos (edad, nivel
educativo, indice de masa corporal,
glicemia en ayunas) en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico
atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez, 2025

PE2: ;Cual es la asociacion entre las
manifestaciones clinicas,
dermatolégicas y reproductivas y el
sindrome de ovario poliquistico en
mujeres en edad reproductiva
atendidas el del Hospital Augusto
Hernandez, 2025?

PE3: ;Cual es el riesgo de presentar
sindrome de ovario poliquistico en
mujeres con  antecedentes de
infertilidad y antecedente familiar de
SOP en el del Hospital Augusto
Hernandez, 2025?

GENERAL: Determinar los
factores de riesgo asociados a
sindrome de ovario poliquistico
en mujeres en edad reproductiva
en el Hospital Augusto
Hernandez, 2025

Especificos:

OE1l: Determinar la relacion
entre los factores
sociodemograficos, metabdlicos,
biologicos (edad, nivel
educativo, indice de masa
corporal, glicemia en ayunas) en
mujeres con sindrome de ovario
poliquistico atendidas en el
Hospital Augusto Hernandez,
2025

OE2: Identificar la asociacion
entre manifestaciones clinicas
dermatologicas y reproductivas y
sindrome de ovario poliquistico
en el del Hospital Augusto
Hernandez, 2025

OE3: Determinar el riesgo de
sindrome de ovario poliquistico
asociado a antecedentes de
infertilidad y  antecedente
familiar de SOP en mujeres del

GENERAL: Existen factores de
riesgo asociados a sindrome de
ovario poliquistico en mujeres en
edad reproductiva atendidas en el
del Hospital Augusto Hernandez,
2025

Especificos:

HE1l: Los factores
sociodemograficos y metabodlicos
(edad, nivel educativo, indice de
masa corporal y glicemia en ayunas)
se asocian con la presencia del
sindrome de ovario poliquistico en
mujeres en edad reproductiva,
atendidas en el Hospital Augusto
Hernandez Mendoza durante el afio
2025.

HE2: Las manifestaciones clinicas,
dermatoldgicas y reproductivas se
asocian significativamente con la
presencia del sindrome de ovario
poliquistico en mujeres en edad
reproductiva, atendidas en el
Hospital ~ Augusto  Hernandez
Mendoza durante el afio 2025.

HE3: Las mujeres con antecedentes
de infertilidad y antecedentes
familiares de sindrome de ovario

VARIABLE DE ESTUDIO
eSindrome de Ovario Poliquistico
COVARIABLES

Factores sociodemograficos, metaboélicos y
biologicos

e Edad

Estado civil

Grado de instruccion

indice de masa corporal (IMC)
Glicemia en ayunas

Factores clinicos, dermatoldgicos y
reproductivos

Acantosis nigricans
Hirsutismo

Dismenorrea

Alopecia

Irregularidad menstrual
Trastornos del suefio

Acné

Inicio de relaciones sexuales
Numero de parejas sexuales
Formula obstétrica

Meétodo anticonceptivo

Factores de antecedentes personales y
familiares

e Antecedente de infertilidad

e Antecedente familiar de sindrome de ovario
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del Hospital
Hernandez, 2025

Augusto

poliquistico presentan un mayor
riesgo de desarrollar esta condicion
en comparacion con aquellas sin
dichos antecedentes, en el Hospital
Augusto Hernandez, 2025.

poliquistico

Disefio metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Relacional

Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo; disefio
observacional, analitico
(casos 'y controles) 'y
retrospectivo.

Poblacién: Estara constituida por todas las mujeres en edad reproductiva (15 a 35 afos)
atendidas en el Servicio de Ginecologia — Endocrinologia del Hospital Augusto de Ica,

durante el afio 2025.

Criterios de inclusion:

® Mujeres en edad reproductiva (15-35 afos).

e  Historias clinicas con diagndstico confirmado o descartado de SOP segin

criterios de Rotterdam.

e Registros completos de datos clinicos, antropométricos y antecedentes.

Criterios de exclusion

e Pacientes con patologias endocrinas que puedan alterar el eje hipotalamo-
hipoéfisis-ovario (sindrome de Cushing, hiperplasia suprarrenal congénita, tumores

secretores de androgenos).

e Historias clinicas incompletas o ilegibles.

Muestreo: Se incluira 63 pacientes con SOP (casos) y 63 pacientes sin SOP

(controles), lo que representara un total de 126 pacientes

Muestra: aleatorio simple

Técnica: Revision documental
Software Estadistico: SPSS v26.0

Instrumento: Ficha de recoleccion de
datos
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Anexo 4: Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" DE ICA FACULTAD DE i,

MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION"

"
]
;

¥

JUICIO DE EXPERTOS p-redi
PROYECTO DE INVESTIGACION:
“Factores asociados a sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad
reproducliva del hospital Augusto Hernandez, 2025"

5 . @lmu» TVl -

Dr. QALL‘O cd (L, 6’ daticao , se eresenta a usted el instrumento
de recolecciéon de datos del proyecto de investigacién para su revisién y
sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que
considere conveniente, as/ como también proporcionarme sus valioso aportes y
observaciones. A continuacién, la lista de cotejo con los criterios para su

consideracion.

NO OBSERVACIONES

CRITERIOS Y/O TEMAS

1. Elinstrumetno corresponde al
planteamiento del problema

2. Elinstrumento responde a los objetivos a
investigar

3. Las preguntas planteadas miden los
problemas planteados

4. La estructura que presenta el documento es
secuencial

5. El diseio del instrumento facilita el andlisis
y procesamiento de los datos

6. Las preguntas son claras

7. El nGmero de items es adecuado

8. La redaccion es buena

9. Eliminaria algdn item del instrumento pod

10. Agregaria algdn item en el Instrumento X

XXX > | | X | X

SUGERENCIAS:

FIRMA:

63



UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" DE ICAFACULTAD DE ¢
MEDICINA HUMANA "DANIEL ALCIDES CARRION" :

JUICIO DE EXPERTOS

PROYECTO DE INVESTIGACION:

RN

“Factores asociados a sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad
reproductiva del hospital Augusto Hernandez, 2025"

Dr. Cl10nA k/{-)l e Cin  YarPraal_, se presenta a usted el instrumento

de recoleccién de datos del proyecto de investigacién para su revision y

sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que
considere conveniente, asi como también proporcionarme sus valioso aportes y
observaciones. A continuacién, la lista de cotejo con los criterios para su

consideracion.

CRITERIOS Y/O TEMAS

NO

OBSERVACIONES

1. Elinstrumetno corresponde al
planteamiento del problema

2. Elinstrumento responde a los objetivos a
investigar

3. Las preguntas planteadas miden los
problemas planteados

4.1a estructura que presenta el documento es
secuencial

5. El disenio del instrumento facilita el anélisis
y procesamiento de los datos

6. Las preguntas son claras

7. El nimero de items es adecuado

A
K
X
P
X
X
X
P

8. La redaccion es buena

9. Eliminaria algdn item del instrumento

10. 5@(& ag(m ftern en el instrumento

X [X

SUGERENCIAS:

FIRMA:
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” DE ICA FACULTAD DE ™,
MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION"

et
JUICIO DE EXPERTOS - ;

u"'".q.

PROYECTO DE INVESTIGACION:

“Factores asociados a sindrome de ovario poliquistico en mujeres en edad
reproductiva del hospital Augusto Hernandez, 2025"

Dr. oLras (\‘Mm (0 EBSM_\MQ Hsnsdm) se presenta a usted el instrumento

de recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y
sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que
considere conveniente, asi como también proporcionarme sus valioso aportes y
observaciones. A continuacién, la lista de cotejo con los criterios para su
consideracion.

CRITERIOS Y/O TEMAS Sl NO OBSERVACIONES
1. B instrumento corresponde al
plantsamiento del problema

2. Bl instrumento responde a los objetivos a

investigar

3. Las preguntas planteadas miden los
problemas planteados

4.La estructura que presenta el documento es
secuencial

5. El disefio del instrumento facilita el anélisis
y procesamiento de los datos

6. Las preguntas son claras

7. El nimero de items es adecuado

8. La redaccion es buena

9. Eliminaria algan item del instrumento x

10. Agregaria algln item en el instrumento s

XXX < [ | X X

SUGERENCIAS:

FIRMA:
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Anexo 5: Resolucion Decanal de Aprobacion del Proyecto de Tesis

oSy,

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” ;
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION

DECANATO
Ww .@mna/ ./fK 109-D-FMHDAC-UNICA-26

S 21 b enero b 2026

VISTO:

; —_—" itad
El Oficio N® 086-2026-DUI-FMHDAC-UNICA, remitido por el Director de la .Unldad de I"nvestxgamén de la Faculta
de Medicina Humana *Daniel Alcides Carrién”, de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga".

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 440-R-UNICA-2024, de fecha 27 de noviembre de 2024, an:?;ﬁ:f D',a
Resolucién N* 119-CEU-UNICA-2024, del 27 de noviembre de 2024, del Comité Elefzt?ral Umversrtano‘)‘- se ‘L Carrién”'
FRANCISCO ROBERTO MUNIVE BENDEZU, como Decano de la Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides '

de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga”, por el periodo comprendido del 25 de noviembre de 2024 al 29 de setiembre
de 2028;

Que, mediante Oficio N° 01222-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 02 de diciem_bre de 202‘}, la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria-SUNEDU a través de la Jefatura de la Unidad de Registro

de Grados y Titulos, ha procedido a la inscripcién de la firma del Dr. Francisco Roberto Munive Bendez(, como Decano
(Titular) de la facultad de Medicina Humana;

Que, la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrién”, es una unidad de formacién académica, profesional

y de gestién, que forma profesionales médicos generales y de 2da. Especialidad y desarrolla sus actividades dentro de la
autonomia de gobiermno, académica y administrativa;

Que, con Oficio de visto, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Camién”, comunica que el (la) docente, Mg. BULEJE NUNEZ, CELIA SERAFINA, asesora del Proyecto de Tesis
Titulado: "FACTORES ASOCIADOS A SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ, 2025", del egresado (a): LUCERO VILCA, KARINA DEL
ROSARIO, para optar el Titulo de Médico Cirujano ha presentado el informe de aprobacién del proyecto en mencién y

solicita emitir la Resolucion Decanal correspondiente, para lo cual adjunta el Acta de aprobacion, la Constancia de Antiplagio
y el proyecto de tesis culminado;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facuitad de Medicina Humana “Daniel Alcides
Carrién”, por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Articulo 39° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar, el Proyecto de Tesis, para optar el Titulo de Médico Cirujano i i

/ que a continuaci :

FACTORES ASOCIADOS A SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN MUJER:; Zidéﬁ"a'
REPRODUCTIVA DEL HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ, 2025” .

Autor; - Egresado (a): LUCERO VILCA, KARINA DEL ROSARIO

Asesor : - Mg. BULEJE NUNEZ, CELIA SERAFINA

Ragls"ese, COIIIUII‘quese y AIC|Ilvese
”()'/l'[')‘"’",]‘?"ﬂ ‘:“l (o '

C Yali J‘ od! SG

i Ul {

FACULTAD DE A

NIEL A

nzana

ViMoo
66 Unidad dy Invostigag
) oy igacion
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Anexo 6: Autorizacion y Constancia del comité de ética del Hospital Augusto Herniandez
Mendoza
Firmado cigralmente por
CAVACHO

EUAS Ronal Stuart FAU
20131257750 soft

Adk
A&ESSalud EsSalud  iomigsmasmens

*Deconlo de la Igunidad de oportunidades para mujeres y hombras"
"Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracla®

RESOLUCION N° 000007-CEI-HIVAHM-ESSALUD-2026
Ica, 04 de Febrero del 2026

VISTOS:

En atencidn a la revision del protocolo de investigacién “Factores asociados a sindrome de
ovano poliquistico en mujeres en edad reproductiva del hospital Augusto Hernéndez
Mendoza, 2025", presentado por LUCERO VILCA, KARINA DEL ROSARIO, el Comité
Institucional de Etica e Investigacién de la Red Asistencial Ica - ESSALUD, en cumplimiento
con lo dispuesto en la Ley N° 29130, Ley General de Salud, y la Ley N° 29347, Ley de
Investigacion en Salud, ha evaluado los aspectos éticos, cientificos y técnicos del estudio
propuesto.

1.  ANTECEDENTES

1.1, De acuerdo con los principios establecidos en el Reglamento de la Ley N°
29347, asi como en la Directiva Sanitaria N° 076-MINSA/DGIESP-2020, y en
concordancia con la normativa internacional, como la Declaracién de Helsinki
(1964) y el Cédigo de Niiremberg (1947), se ha asegurado que el estudio
cumple con los principios éticos fundamentales, incluyendo el consentimiento
informado, la proteccién de la privacidad de los participantes y la minimizacién
de riesgos.

1.2.  En virtud de la Ley N° 27232, Ley de Proteccion de Datos Personales, se
garantiza que los datos de los sujetos de investigacién seran tratados conforme
a las normativas vigentes de proteccion de datos personales.

1.3. Basado en la Directiva N° 000001-2020-Salud-ESSALUD: "Norma Técnica para
la Investigacién Cientifica en ESSALUD, norma que regula las actividades de
investigacién en el ambito de ESSALUD donde se especifican las etapas de los
proyectos de investigacion, los requisitos éticos y las responsabilidades de los
investigadores, los comités de ética y las autoridades de ESSALUD.

2. DETERMINACION DE LOS PUNTOS CONTROVERTIDOS

2.1. En funciébn de la revisién y los aspectos planteados en el protocolo de
investigacién, el Comité de Etica e Investigacién no ha identificado puntos
controvertidos que obstaculicen la ejecucién del estudio, considerando que se
cumplen con las condiciones éticas y legales exigidas por las normativas
vigentes, ! =

2.2. Sehadispuesto que la investigacién se llevara a cabo bajo estricta s:upewlglén,
con el objetivo de asegurar el cumplimiento continuo de los principios éticos
establecidos, de acuerdo con la legislacién nacional e internacional aplicable.

3. ANALISIS

3.1. Tras un andlisis detallado del protocolo de investigacién presentado._ se
concluye que el estudio propuesto cumple con los requisitos éﬂcgs establecidos
por la legislacién peruana, y se ajusta a las mejores précticas internacionales

£35ta €3 una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D5, 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad

pueden ser contrastadas a través de la sigulente direccién web: https://sgd.essalud.gob.pe/validad | e ingr do la
sigulente clave: ADWHCFB,
Jr. Domingo Cueto N.? 120 iEL Pﬂ[l A TODA

www.gob.pe/essal Josus Maria g,
PRIVEINE | e 11 Pors MA !

Tel.: 265 - 6000 / 265 - 7000
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ﬁ&EsSalud

- gn I: investigacién en salud.
2, d:re :hg:a:juea?:sli:: :r(:ii?:::ti:n ?el pr;‘);ocolo €n cuanto a la proteccién de los
S, la validez cientifica de la investigacié
mecanismos para garantizar la RS fho o
estudio tiene la s e

s datos, encontrando que el
calidad y el rigor necesario para su aprobacién. L

SE RESUELVE:
Articulo Primero. -

Aprobar el protocolo de investigacién presentado por la investi

gadora LUCERO VILCA,
KARINA DEL ROSARIO, en virtud del cumplimlento de los estandares éticos y cientificos
establecidos en las leyes y normativas aplicables.

Articulo Sequndo. -

Disponer que el Comité Institucional de Etica e Investigacion de la Red Asistencial Ica -
ESSALUD realizard una supervisién periddica del desarrollo del estudio, con el fin de

asegurar que se cumpla con las normativas éticas y legales durante todo el proceso de
investigaciéon

Registrese, comuniquese y cimplase.

Firmado digitalmente por
RONAL STUART CAMACHO ELIAS
Presidente de Comite de Etica en Investigacion - HIVAHM
ESSALUD

RSCE

i | Seguro Social de Salud, aplicando lo dlspuestq por
i ble de un documento electrénico archivadoen e -
s A lu;: ’;;(I.B‘r::l:::lla Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. ;u aulir:::x‘d:ttne‘ ::;:::oa'a
s A;L g Dﬁsl;fsta;ias a través de la sigulente direccién web: hups://sgd.nulud.;ob.pa/valldadov ocum
pueden ser ¢O
siguiente clave: ADWHCFB.

Jr. Domingo Cueto N.° 120 IEI. tim“ll ﬁnal'
www.gob.pe/essalud i?:;’#?';:w Mn u .
Tel.: 265 - 6000/ 265 - 7000
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Anexo 7: Evidencia fotograficas de recoleccion de datos
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