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RESUMEN

Con el objetivo de determinar si la obesidad es un factor de riesgo para la
poliquistosis ovarica en mujeres de edad reproductiva en el Hospital Distrital de
Pacasmayo se realiz6 un estudio aplicado, tipo retrospectivo, observacional,
analitico, de casos y controles no pareado. Se trabajé con una muestra de 86 casos
y 86 controles. Se empleé la técnica de analisis documental, mediante la revision de
historias clinicas. El instrumento fue validado por 3 especialistas en Ginecologia y
Obstetricia. Se observé que la obesidad si estuvo asociada a poliquistosis ovarica
(OR:3.3; IC: 1.7 - 6.5). Entre las mujeres que desarrollaron PO 81.4% tuvo
antecedente familiar; 48.8% presenta obesidad; 23.3% hipotiroidismo; 38.4%
obesidad y antecedente familiar; 17.4 % hipotiroidismo y antecedente familiar; 5.8%
obesidad, hipotiroidismo y antecedente familiar. Asi mismo se encontré riesgo de
desarrollar PO por aquellas mujeres con antecedente familiar (OR: 61.9; IC 16.1 -
237.8) y con hipotiroidismo (OR: 8.2; IC: 1.4 — 47.7). Se concluy6é que la obesidad
es factor de riesgo de poliquistosis ovarica, las variables intervinientes como

antecedente familiar e hipotiroidismo también evidenciaron ser factores de riesgo.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico, poliquistosis ovarica, evidencia

ecografica, factores de riesgo, obesidad.
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ABSTRACT

In order to determine if obesity is a risk factor for polycystic ovary disease in women
of reproductive age at the Pacasmayo District Hospital, an applied, retrospective,
observational, analytical, case-control, unpaired study was conducted. We worked
with a sample of 86 cases and 86 controls. The documentary analysis technique
was used, through the review of medical records. The instrument was validated by 3
specialists in Gynecology and Obstetrics. It was observed that obesity was
associated with ovarian polycystic disease (OR: 3.3; Cl: 1.7 - 6.5). Among the
women who developed PO, 81.4% had a family history; 48.8% present obesity;
23.3% hypothyroidism; 38.4% obesity and family history; 17.4% hypothyroidism and
family history; 5.8% obesity, hypothyroidism and family history. Likewise, a risk of
developing PO was found for those women with a family history (OR: 61.9; IC 16.1 -
237.8) and with hypothyroidism (OR: 8.2; IC: 1.4 - 47.7). It was concluded that
obesity is a risk factor for polycystic ovarian disease, however the intervening

variables such as family history and hypothyroidism also proved to be risk factors.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, polycystic ovary, ultrasound evidence, risk

factors, obesity.
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l. INTRODUCCION

El vertiginoso ascenso de sindrome de ovario poliquistico (SOP) en las
adolescentes y adultas peruanas,’ ha vuelto del SOP un tema de relevante
importancia para la salud publica, pues su origen y progresion clinica depende
de la interaccién de factores de riesgo, que en su mayoria la poblacion femenina
desconoce. Siendo de competencia para mas de una especialidad médica, a
pesar de que en la actualidad es abordado exclusivamente por ginecologia, sus
variadas manifestaciones clinicas permiten diagnosticar, tratar y rehabilitar
desde mas de un angulo de la medicina, como endocrinologia, dermatologia,
psiquiatria, cardiologia, entre otras. Haciendo del SOP una patoldgica crénica

de sumo interés. 2:3

Dentro de los factores de riesgo identificados, la dislipidemia y obesidad son
factores modificables a diferencia de la genética. Este dato permite a los
profesionales de la salud intervenir rapidamente en dos de los niveles de salud:
prevencion y diagnoéstico, para aminorar la morbimortalidad, mejorar la calidad
de vida de los pacientes y reducir la estancia hospitalaria, las secuelas y la
carga social que representan para reducir el consumo de insumos médicos y el

gasto en salud publica.’-°

En el marco de realizar avances en nueve metas mundiales para aminorar
cifras en las enfermedades no transmisibles de cara al 2025, se enfatiza en la
importancia del régimen alimentario y la actividad fisica, a pesar de esto las
tasas de la obesidad mundial no han disminuido y mas bien coinciden con las
de 2010. En nuestro pais: el 39.9% de adultos padece de sobrepeso y
obesidad; de los cuales 41.5% son mujeres y 38.2% varones. Esta
desproporcion en favor de las mujeres orienta el foco a las mujeres en edad
reproductiva, pues de la salud femenina dependen la salud de la nifiez y de la

sociedad a corto y largo plazo.t -’

En Peru, el exceso de peso es un problema en la salud publica, llegdé hasta el

60.2% de la poblacion adulta en el afio 2019 8. Su etiopatogenia revela mayor



relacidon con causas exdgenas que genéticas, lo que saca a relieve los habitos
no saludables en los que estan sumergidos los peruanos. Esto es preocupante
para el sistema de salud, pues de esta patologia derivan otras, como: diabetes
mellitus, hipertension arterial, sindrome metabdlico y ovario poliquistico, entre
otras.® En la lista de consecuencias que emergen de la obesidad, el sindrome
de ovario poliquistico (SOP) cobra especial interés por estar directamente
relacionado con la salud femenina en edad reproductiva. Es considerable el
paralelismo de la proporcion estadistica con la que ambas patologias crecen.
Pues solo en La Libertad, 53 de cada 100 mujeres tiene obesidad y las mujeres

diagnosticadas con SOP llegaron hasta el 30%, cifras nunca antes reportadas.’®

Estda demostrada la implicacion de la obesidad en la génesis del SOP, la
asociacion de este factor de riesgo con cada uno de los criterios diagndsticos
sigue siendo incierta. Ya para el diagnostico de SOP se necesita del
cumplimiento de solo dos de tres de los siguientes criterios: hiperandrogenismo
clinico o bioquimico, oligo - anovulacién y evidencia ecografica de poliquistosis
ovarica, de modo que este Ultimo criterio puede estar presente o no." Es
interesante investigar si la evidencia de poliquistosis ovarica (PO) en el
sindrome de ovario poliquistico, puede esta influencia o no por la presencia de
la obesidad como factor de riesgo. Entonces se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Es la obesidad un factor de riesgo para la poliquistosis
ovarica en mujeres de edad reproductiva en el Hospital Distrital de

Pacasmayo?

Se tuvo como objetivo general: Determinar si la obesidad es un factor de
riesgo para la poliquistosis ovarica en mujeres de edad reproductiva en el
Hospital Distrital de Pacasmayo y como objetivos especificos: Determinar la
frecuencia de la poliquistosis ovarica en obesas y no obesas. Establecer si las
variables intervinientes: hipotiroidismo y antecedente familiar estan relacionadas
a PO.

H1: La obesidad es un factor de riesgo para poliquistosis ovarica en mujeres en
edad reproductiva. HO: La obesidad no es un factor de riesgo para poliquistosis

ovarica en mujeres en edad reproductiva.



Il MARCO TEORICO

La obesidad y la poliquistosis ovarica (OP) han despertado el interés de muchos
investigadores, asi en un estudio sobre la composicién corporal para predecir la
grasa abdominal en mujeres obesas con sindrome de ovario poliquistico, se
midio el peso, la estatura, el IMC , relacion cadera/cintura, glucosa e insulina, se
concluyo6 que estos valores estiman el verdadero porcentaje de grasa abdominal

y pueden ser utilizados en la practica clinica.'?

En un estudio transversal sobre indice de masa corporal y nivel sérico de lipidos
en 3016 personas, de las cuales el 60.3% eran mujeres; se evalué el IMC,
colesterol total, triglicéridos, colesterol LDL, colesterol HDL y colesterol VLDL.
Se concluyé que el IMC es un buen indicador antropométrico para predecir la

grasa corporal, facilmente medido en la evaluacion clinica.'

En un estudio prospectivo sobre el espectro fenotipico del sindrome de ovario
poliquistico en 88 pacientes con PO, en donde se evalud la clinica, dosaje
hormonal y el metabolismo entre los cuatro fenotipos posibles segun Rotterdam,
se encontré IMC significativamente mayor en los fenotipos A (29.9 kg/m?) y B
(27.8 kg/m?). Se concluyé que el Consenso de Rotterdam agrupa diferentes
fenotipos que representan diferentes grados de severidad dentro del mismo
sindrome y que la variacion de peso modifica la expresion fenotipica en las
mujeres con PO. Aunque no esta claro si estos fenotipos presentan las mismas

complicaciones a largo plazo.™

También, en otra revision se analizé PO y alteraciones lipidicas, mediante un
estudio analitico transversal, concluy6 que la dislipidemia es comun en mujeres
con PO; sobre todo en aquellas con sobrepeso.’ Asimismo, cuando se evalud
la relacion el riesgo cardiovascular en mujeres con PO, encontraron que
aumentaba significativamente en mujeres con PO en comparacion con las

mujeres sanas, sobre todo aquellas con antecedente familiar.'®



Finalmente, en un estudio observacional, analitico, retrospectivo de la obesidad
central como predictor de hiperandrogenismo en 99 mujeres con SOP, se
demostré que la obesidad central tenia una sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo, y una precision del 78%, 48%, 77%, 50% y 70%

para la prediccion del hiperandrogenismo en mujeres con PO."

El SOP, también conocido como sindrome de Stein-Leventhal, fue nombrado
por primera vez por Stein y Leventhal en 1935, quienes estudiaron a mujeres
con amenorrea, hirsutismo y ovarios agrandados con multiples quistes.'®
Actualmente se considera que tiene una fisiopatologia compleja, basando sus
pilares en dos estados patolégicos: hiperandrogenismo e hiperinsulinemia
ambos retroalimentados en un bucle. Clinicamente, es heterogénea y las
pacientes pueden experimentar hirsutismo, acné, alopecia, ciclos menstruales
irregulares, oligomenorrea, amenorrea, disfuncién ovulatoria y abortos multiples,
asi como un mayor riesgo de diabetes tipo 2, enfermedad cardiovascular,

enfermedad tiroidea y aborto. '°

La obesidad esta reportada entre los principales factores de riesgo para el
desarrollo de SOP.?%2" La obesidad entendida como como la medida del
IMC >30, se relaciona con resistencia a la insulina, siendo un hallazgo comun en
mujeres con SOP, independientemente de su adiposidad, distribucion de grasa
corporal y niveles de androgenos. Es un eficaz indicador, ademas de ser un
dato rutinariamente registrado en la historia clinica ginecoldgica a diferencia del
hiperandrogenismo (el otro pilar de la patogénesis del SOP) que necesitaria
como indicador la testosterona libre, dato que no es usual hallar en las historias
clinicas de dichas pacientes.?? La obesidad, relacionada a la insulina, juega un
papel importante en el aumento de la produccidon de andrégenos al disminuir la
sintesis de globulina fijadora de hormonas sexuales, aumentando los niveles

circulantes de andrégeno libre.?3

También promueve el aumento de la andréogeno - génesis, aumenta la actividad
de la aldo - Ketoreductasa tipo 1C en el tejido adiposo subcutaneo y estimula la
produccion de andrégenos ovaricos.?* Los mecanismos moleculares

responsables de la resistencia a la insulina en el SOP incluyen: anomalias



postraduccionales del receptor de insulina, aumento de acidos grasos libres y

aumento de la secrecion de citocinas.?®

Asimismo, entre las complicaciones mas frecuentes del SOP: como DM tipo 2,
la obesidad juega un papel importante, llevando a la disfuncién de las células 3
pancreaticas, siendo la génesis de DM. Para las enfermedades
cardiovasculares, la obesidad promueve desequilibrios metabdlicos y
hormonales donde se altera la sensibilidad de los marcadores involucrados en
trombosis venosa.?> % Entre las complicaciones de infertilidad en pacientes
diagnosticadas con SOP, la obesidad puede afectar la respuesta de ovulacion,

la implantacion y elevadas tasas de aborto en el primer trimestre.?7- 28

En cuanto al diagndstico del SOP, es importante hacer hincapié que sélo basta
cumplir dos de los tres criterios, segun lo acordado en el consenso de
Rotterdam, estos son: signos clinicos de anovulacidn, signos clinicos o
bioquimicos de hiperandrogenismo, evidencia de poliquistosis ovarica en
ecografia. De tal forma que no se requiere la presencia estricta de poliquistosis
ovéarica (PO) para el diagndstico de SOP.'? Pues para considerar PO es
necesario visualizar 10 o mas foliculos en cada ovario, de 2 a 9 mm de diametro
y/o un foliculo dominante (>10 mm) o un cuerpo luteo. Cabe recalcar que el
medio ideal para la ecografia es la via vaginal, especialmente en mujeres
obesas, debido a que el tejido adiposo central impediria la visualizacion correcta

en una ecografia abdominal.?® 30

Es interesante la expresion clinica del ovario poliquistico en sus diferentes
fenotipos clinicos, determinados por los mecanismos patolégicos prevalentes
en cada uno de ellos. Para los fenotipos A y C, donde tiene por criterio
diagndstico el hallazgo ecografico de PO, se caracteriza por la presencia de
signos y sintomas asociados a la resistencia a la insulina, como aumento del
indice de masa corporal, obesidad y otros trastornos mas graves que los
fenotipos B y D. En cuanto el fenotipo B, donde no tiene por criterio diagndstico
el hallazgo ecografico de PO se evidencia mayor incidencia de disfuncion
endometrial y aumento de secrecion, ademas de ser mas parecido a las

pacientes sanas, de igual forma difiere del fenotipo A porque expresa niveles



mas bajos de hormona estimulante del foliculo, de testosterona libre y total.
Finalmente, el fenotipo D, se cree que tiene una fisiopatologia diferente de los
otros tres, pues se asocia a menos complicaciones a corto y largo plazo como
lo son: hipertension, diabetes gestacional, obesidad, enfermedad

cardiovascular, entre otras enfermedades. 1431

Hay que tener especial cuidado con las mujeres menopausicas, pues tienen PO
sin SOP, por lo que se debe prestar mayor atencion en el diagndstico, donde se
toma como umbral en volumen ovarico de 120 x 7.5 x 10 mm, ya que en antes
de la menopausia en la mujer sana es de 40 x 30 x 20 mm mm y tiende a
disminuir en la postmenopausia. Por otro lado, en las mujeres
postmenopausicas, en las que se reportan hallazgos ecograficos con al menos
un ovario con poliquistosis, dichos resultados son desestimados y su
diagndstico tiende a ser orientado hacia la busqueda de patologia tumoral. Sin

embargo, es recomendable no ignorar la posibilidad de un SOP.32-33

Debemos recordar que el SOP, como sindrome de signos y sintomas, es
dindmico y no puede darse por sentado una vez diagnosticado, sino que es
necesaria una evaluacion periodica, donde la evaluacion ecografica en el
tratamiento del SOP, debera ser al menos cada 6 meses. En el caso de
hiperinsulinemia, en los que se pueden observar signos compatibles con la
ovulacion como la presencia de un cuerpo luteo y el endometrio de aspecto
secretor, al igual que las pacientes en tratamiento con anticonceptivos orales, se
espera que presenten disminucion del volumen ovarico, asi como el hallazgo

ecografico de multiples foliculos.3*

De acuerdo a la literatura consultada, la obesidad es un factor de riesgo para
poliquistosis ovarica, pues como se ha expuesto en anteriores parrafos, la
obesidad contribuye a la hiperinsulinemia como parte importante de la génesis
del SOP. Por dicha razén en la presente tesis se pretende investigar si en las
mujeres de edad reproductiva en el Hospital Distrital de Pacasmayo, la obesidad
constituye realmente un factor de riesgo para el desarrollo de poliquistosis

ovarica, como parte de los criterios diagndsticos de esta patologia.



Ill. METODOLOGIA

3.1.

Tipo y diseio de investigacion:

3.1.1 Tipo de investigacion: Aplicado.
3.1.2 Diseno de investigacion: Se realizé un estudio de tipo
retrospectivo, observacional, analitico, de casos y controles no

pareado.®

Poblacion de
mujeres en edad
reproductiva

Mujeres con obesidad
Mujeres con PO
(CASOS)
Mujeres sin obesidad \

Mujeres con obesidad - -
\ Mujeres sin PO

/ (CONTROLES)

Mujeres sin obesidad

3.2Variables y operacionalizacion:

3.2.1 Variable independiente: Obesidad

3.2.2 Variables intervinientes o co-variables: Hipotiroidismo,

antecedentes familiares de SOP.

Ver cuadro de operacionalizacion de variables en Anexo 1.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis:

3.3.1 Poblacién: Estuvo constituida por mujeres en edad
reproductiva atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Distrital de Pacasmayo, que cumplan con los criterios de
inclusion, durante 2019-2022.

Criterios de inclusion de los casos:

e Mujeres con diagndstico de poliquistosis ovarica



3.2.

mediante ecografia abdominal/transvaginal.

e Mujeres cuyas historias clinicas brinden la informacién
necesaria para poder identificar las variables de

interés.

Criterios de exclusion:

e Mujeres con otras alteraciones hormonales
e Mujeres con tumores hipofisarios

e Mujeres con diagnostico de diabetes mellitus

3.3.2 Muestra: El tamano de la muestra para el estudio de casos-
controles no pareados 3¢ se calculé utilizando el programa OPENEPI
version 3, donde se obtuvieron un total de 172 participantes, 86 casos

y 86 controles.

3.3.3 Muestreo: Aleatorio simple, tanto para los casos como los

controles.

3.3.4 Unidad de analisis: Cada una de las mujeres con y sin

diagnostico de SOP que conforman la muestra de estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica: Se empleo la técnica de revision documentaria de las
historias clinicas de las pacientes tanto para la variable obesidad
como para la variable poliquistosis ovarica y las variables

intervinientes.3”

3.4.2 Instrumento de recoleccion de datos: Se utilizd una ficha de
registro (Anexo 2), elaborada por la autora, en la que se consigné los
siguientes datos: numero de historia clinica, edad, hallazgo ecografico,
IMC, diagnostico de hipotiroidismo y antecedente familiar del archivo

del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Distrital de



3.3.

3.4.

3.5.

Pacasmayo.

3.4.3 Validez y Confiabilidad del Instrumento:
El instrumento fue validado mediante la técnica de juicio de expertos,
con la participacion de tres especialistas en Ginecologia y

Obstetricia.3”

Procedimientos

Se obtuvo el permiso correspondiente de la Directora del Hospital
Distrital de Pacasmayo para el acceso a las historias clinicas, se
procedio a recoger la informacion en una ficha de recoleccion de
informacion, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion

en el estudio.

Método de analisis de datos

La base de datos se organizé en una hoja de calculo de Microsoft
Excel, luego se trasladd al programa estadistico SPSS version 26,
para el analisis descriptivo e inferencial. Para la prueba de hipétesis
se utiliz6 la prueba de asociacion de variables cualitativas chi
cuadrado con 95% de confianza. También se calculdé el Odds Ratio
(OR) para determinar si las variables intervinientes en estudio son
factores de riesgo y se trabajé con un modelo de regresion logistica

para estimar si las variables son predictoras para el PO.

Aspectos éticos

El estudio se realiz6 respetando los criterios de las normas de ética
en investigacion considerados en los principios de la Declaracion de
Helsinky. 38 EIl principio de respeto, se contempld, protegiendo la
identidad de los pacientes. La confidencialidad de la informacion, se

contemplé recogiendo los datos de manera andnima, sin colocar los



nombres de los pacientes. Solamente la investigadora y la asesora
tuvieron acceso a la informacion médica. Asi mismo se velé por el
ejercicio de beneficencia en el uso ético de las historias clinicas, pues
no se ejercid influencia, ni coaccion sobre las pacientes, ni en su
diagnostico o plan terapéutico. Finalmente, la investigacion estuvo
bajo la supervision de un especialista en ginecologia. Asi mismo se
contd con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad César Vallejo de Trujillo y del

Hospital en donde se realiz6 esta investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Obesidad como factor de riesgo para poliquistosis ovarica en mujeres

de edad reproductiva en el Hospital Distrital de Pacasmayo 2019-2022.

Poliquistosis Ovarica

Si No Total
Obesidad N % N % N % X2 OR
Si 42 488 19 221 61 355 13.4 3.3
No 44 512 67 779 111 645 p=0.000 'CG(_;';'
Total 86 100 86 100 172 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se observa que, de 172 mujeres, 35.5 % presentaron obesidad. En los casos,

solo el 48.8% fueron obesas, y en los controles el 22.1% fueron obesas. Al

valorar si la obesidad es factor de riesgo de PO, se obtuvo OR=3.3 IC 95%:

(1.7 a 6.5), X?=13.4, p=0.000 (p<0.05), por lo que se considera que la obesidad

esta asociada a poliquistosis ovarica, considerandose que si es un factor de

riesgo de poliquistosis ovarica.

11



Tabla 2. Poliquistosis Ovarica segun obesidad, hipotiroidismo y antecedente

familiar en mujeres de edad reproductiva en el Hospital Distrital de Pacasmayo

2019-2022.

POLIQUISTOSIS OVARICA

Si No Total

N % N % N % X2 p
Obesidad
Si 42 48.8 19 221 61 35.5
No 44 512 67 77.9 111 645 13.4  0.0000
Hipotiroidismo
Si 20 23.3 7 8.1 27 15.7
No 66 76.7 79 91.9 145 84.3 7.4 0.0060
Antecedente Familiar
Si 70 81.4 17 19.8 87 50.6
No 16 18.6 69 80.2 85 494 66.3  0.0000
Obesidad + Hipotiroidismo
Si 7 8.1 1 1.2 8 4.7
No 79 919 85 98.8 164  95.3 4.7 0.0300
Obesidad + Antecedente Familiar
Si 33 38.4 10 11.6 43  25.0
No 53 616 76 88.4 129 750 16.4  0.0000
Hipotiroidismo + Antecedente Familiar
Si 15 17.4 2 2.3 17 9.9
No 71 826 84 97.7 155 90.1  11.03 0.0010
Obesidad + Hipotiroidismo + Antecedente Familiar
Si 5 5.8 1 1.2 6 3.5
No 81 942 85 98.8 166  96.5 2.76  0.0900
Total 86 100 86 100 172 100

12



Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se observa que, del total de la poblacién estudiada, presentaron: Obesidad
35%, hipotiroidismo 15.7%, antecedentes familiares 50.6%, Y las que
presentaros dos factores o mas evidencian los siguiente: Obesidad e
hipotiroidismo: 4.7%, obesidad y antecedentes familiares 25%, hipotiroidismo y
antecedentes familiares 9.9%, Obesidad, hipotiroidismo y antecedentes

familiares el 3.5%.

Entre las pacientes con ovario poliquistico (casos), presentaron obesidad
(48.8%), hipotiroidismo (23.3%) y tiene antecedente familiar (81.4%), obesidad
e hipertiroidismo (8.1%), obesidad y antecedente familiar (38.4 %),
hipotiroidismo y antecedente familiar (17.4%). Sin embargo, entre las que
tenian combinacion de las tres variables: obesidad, hipotiroidismo vy
antecedente familiar (5.8%) la significancia p=0.09, indic6 que no existe

diferencia significativa en ambos grupos de estudio.
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Tabla 3. Evaluacion de relacion entre obesidad, hipotiroidismo, antecedentes
familiares en Poliquistosis Ovarica en mujeres de edad reproductiva en el
Hospital Distrital de Pacasmayo 2019-2022.

95% C.I. para OR

Error
Covariables B ) Wald gl  Sig. OR
estandar Inferior ~ Superior

Obesidad 24 0.7 108 1 0.001 10.7 2.59 44 1
Hipotiroidismo 2.1 0.9 56 1 0.018 8.2 1.4 47.7
Antecedente

4.1 0.7 361 1 0.000 61.9 16.1 237.8
Familiar
Obesidad

19.3 284205 00 1 0999 2517 0.0
+Hipotiroidismo

Obesidad Ant.

2.7 0.9 8.6 1 0.003 0.1 0.0 0.4
Fam
Hipotiroidismo+A

-1.3 1.5 0.8 1 0.366 0.3 0.0 4.6

nt Fam

Obesidad+Hipot -
+Ant. Fam 19.7

284205 0.0 1 0999 0.0 0.0

Constante -58 2.3 6.7 1 0.009 0.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Al realizar la regresion logistica multivariada de las variables, se determin6 que
la obesidad (OR:10.7; IC 95%: 2.5- 44.1), el hipotiroidismo (OR:8.2; IC 95%:
1.4 - 47.7) y el antecedente familiar (OR:61.9, IC 95%: 16.1-237.8) son factores
de riesgo para poliquistosis ovarica, lo que no ocurrié con la presencia conjunta
de dos o tres variables, cuyo OR estimado en su intervalo de confianza es
inferior a la unidad, por lo que no se puede considerar factor de riesgo para

poliquistosis ovarica.
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V. DISCUSION

La presente investigacion se desarroll6 con el objetivo de determinar si la
obesidad es un factor de riesgo para la poliquistosis ovarica (PO) en mujeres

de edad reproductiva en el Hospital Distrital de Pacasmayo.

En la tabla 1 se analiza la obesidad como factor de riesgo para la PO, donde se
obtuvo un valor chi cuadrado de 13.4 con significancia p=0.000, lo que
demuestra que la obesidad si esta asociada a poliquistosis ovarica. Ademas, se
observo que las mujeres con obesidad presentan mayor riesgo de padecer PO,
referente a las mujeres no obesas (0R=3.3; IC 95% [1.7 - 6.5]) lo que afirma

que la obesidad es un factor de riesgo para poliquistosis ovarica.

Lamas®® encontré mayor nivel de testosterona total, en los fenotipos A (0.84
ng/mL) y B (0.72 ng/mL), que los otros fenotipos clinicos (C, D) diagnosticados
con SOP, donde PO estaba presente. Es sabido que esta hormona en niveles
elevados favorece al estado hiperandrogénico promotor de obesidad. De igual
manera en este estudio, la obesidad mostr6 mayor influencia sobre el
desarrollo del PO, mas no se preciso6 el dosaje de testosterona en las pacientes

obesas.

El hecho de que la obesidad tenga una relacién significativa en el desarrollo de
la PO, podria explicarse con el hallazgo de Bustamante 4° quien encontré que
las pacientes con PO tenian niveles de adiponectina sérica menos elevados
respecto a las que no tenian PO, contribuyendo a la resistencia de insulina del
SOP.

La justificacion de los resultados esta en la patogénesis del SOP, donde estan
implicados tanto el hiperandrogenismo como la obesidad. El exceso de
androgenos favorece la distribucion central de la grasa corporal ya a su vez la
obesidad promueve un ambiente hiperandrogénico mediante la alteracion de
vias metabolicas.#'#? En consecuencia, la obesidad puede causar
hiperandrogenismo y exacerbar el desarrollo de PO, aunque la obesidad sola

no determina el inicio de la patogénesis, si es un factor desencadenante. 43
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Cuando se determiné la frecuencia de obesidad, hipotiroidismo y el
antecedente familiar (Tabla 2) se observd que, en las mujeres con PO, existe
mayor frecuencia de obesidad (48.8%), de hipotiroidismo (23.3%) vy
antecedente familiar (81.4%) con respecto a las mujeres que no presentan PO,
en todos los casos el valor p < 0.05, indica que hay diferencia significativa entre
las mujeres con PO y sin PO. De igual manera, entre las mujeres con PO, se
observé mayor frecuencia de mujeres que tenian la mezcla de obesidad e
hipotiroidismo (8.1%), mayor frecuencia de obesidad + antecedente familiar
(38.4 %) y mayor frecuencia de hipotiroidismo + antecedente familiar (17.4%)
que aquellas que no tenian PO. En estos tres grupos también se hallé una
significancia p<0.05. También se encontré mayor frecuencia de mujeres con
obesidad + hipotiroidismo + antecedente familiar de PO (5.8%) frente a las que
no tenian PO 1.2 % (p=0.09), cuya significancia mayor de 0.05 indica que no

hay diferencia significativa entre ambos grupos.

Ovies* concluyé que la PO es comun en pacientes que reportaron por lo
menos un antecedente familiar de primera linea en su historia clinica,
especialmente aquellas con hirsutismo u oligomenorrea, o que concuerda con
los hallazgos de esta investigacion. Sin embargo, Ovies no hizo distincién entre

grupos etarios u otras comorbilidades en su muestra.

Aunque la etiologia exacta del SOP sigue sin conocerse, existen datos que
indican una predisposicién genética a desarrollar PO, ya que es frecuente la
agrupacion familiar del SOP, el hiperandrogenismo y los trastornos metabdlicos
concomitantes. Por lo tanto, la posibilidad de herencia autosomica dominante
se plante6 cuando se descubrio que los familiares de primer grado de
pacientes con SOP tenian una mayor incidencia de oligomenorrea, poliquistosis
ovarica y ciclos anovulatorios.*> 46 Ademas, este agrupamiento familiar no se
limita a manifestaciones clinicas o evidencia ecografica, sino también a las
alteraciones metabdlicas comunmente observadas en pacientes con SOP. Por
ejemplo, la diabetes mellitus, la resistencia a la insulina y enfermedad
cardiovascular, los cuales parecen ser mas frecuentes en los familiares de

primer grado.*’
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Cuando se evalud, mediante regresion logistica multivariada, si las variables:
obesidad, hipotiroidismo y antecedentes familiares, son factores de riesgo de
PO (Tabla 3), se encontr6 que las mujeres con obesidad tuvieron riesgo de
10.7 (IC 95%: 2.5 - 44.1) de desarrollar PO, con. Asi mismo, aquellas con
hipotiroidismo tuvieron riesgo de 8.2 (IC 95%: 1.4 - 4.47), demostrando que la
obesidad y el hipotiroidismo son factores de riesgo para PO. También se
observé que las mujeres con antecedente familiar tuvieron OR 61.9 con IC 95%
(16.1 a 237.8). En cuanto a la presencia de dos o tres variables, se encontr6
que el OR estimado en su intervalo de confianza fue inferior a la unidad, por lo
que no se puede considerar las combinaciones de variables como factor de

riesgo para poliquistosis ovarica.

A pesar de la escasez de investigaciones sobre la asociacion entre el
hipotiroidismo y la PO, Ovies*® sugiere que la presencia de hipotiroidismo
puede exacerbar varios sintomas del SOP, convirtiéndose en un factor de
riesgo concordante con lo hallado en este estudio. Otros autores sefalan, de
forma inversa, que el SOP predispone la respuesta autoinmune tiroidea, y otros

no lo consideran un factor de riesgo en sus estudios.*® *°

Asi mismo, la concomitancia de obesidad, hipotiroidismo y antecedente familiar
en sus distintas combinaciones no estan esclarecida en la patogenesis del SOP,
de manera que el diagnostico de PO e hipotiroidismo podrian solaparse el uno

al otro de manera indistinta. %°

Como fortalezas del estudio considero que no hubo dificultades para el acceso
a la informacioén, puesto que las historias clinicas revisadas tenian los datos de
interés y solo algunas de ellas estaban incompletas y la muestra necesaria
estuvo disponible en el Hospital Distrital de Pacasmayo, ademas se cont6 con
el asesoramiento de un médico gineco - obstetra. En cuanto a las limitaciones
del estudio, se podria considerar que la muestra no estuvo constituida por
etnias representativas de nuestro pais (Peru), lo cual podria dejar un sesgo en

la caracterizacion demografica que influye en la presencia de los factores de
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riesgo estudiados, ademas existe la posibilidad que no se hayan excluido falsos
positivos como resultado de un incorrecto diagnostico en las mujeres entre 12 -
20 que estan atravesando la adecuacién hormonal propia de la adolescencia y
los foliculos hayan sido confundidos por ovocitos en maduracion. Por esta
razon se recomienda que para futuras investigaciones se realice un estudio de
cohorte, que permita hacer un seguimiento y definir con mayor claridad los

factores de riesgo.®"
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VI. CONCLUSIONES

1.

En el estudio se pudo evidenciar que la obesidad es un factor de riesgo
para el desarrollo de poliquistosis ovarica en mujeres en edad

reproductiva. Por lo cual se acepta la hipétesis de investigacion.

La frecuencia absoluta de la poliquistosis ovarica fue casi similar entre la

poblacion obesa y no obesa.

Las variables intervinientes, que evidenciaron ser también probables
factores de riesgo de PO fueron: Antecedente familiar (a razén de 6/1
comparado con el factor obesidad), seguido de la presencia de
hiporitoidismo, y la combinacion de dos a mas factores, no mostraron

relevancia estadistica.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Investigar factores de riesgo que podrian estar relacionados a PO como

trastornos metabdlicos.

2. Realizar estudios para valorar la incidencia de PO en la poblacién

femenina en las diferentes regiones.

3. Promover el diagnostico y tratamiento oportuno en la poblacion

adolescentes a fin de prevenir complicaciones futuras en esta poblacion.
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Anexos

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Estado inflamatorio Se calculara usando
cronico causado por la | los datos de peso y Obesa IMC >30
Obesidad acumulacion excesiva | talla o el IMC No Obesa IMC< | Cualitativa
de grasa corporal.'® registrado en la HC 30 Nominal
IMC >30."°
Alteracién hormonal y Ecografia donde se
de la ovulacion, visualice > 10
Poliquistosis | caracterizada por la foliculos ovéricos de
ovarica presencia de multiples 2-9 mm o 1 foliculo Sl Cualitativa
quistes pequenos en dominante de NO Nominal
uno o ambos ovarios®° 10mm.%0
Segun hallazgos
ecograficos
Variables intervinientes
Hipoactividad de la
glandula tiroidea que
Hipotiroidismo | implica la produccion Se obtendra el dato Sl Cualitativa
inadecuada de de la HC NO Nominal
hormonas tiroideas*?
Familiares
Antecedentes | consanguineos Se obtendra el dato Sl Cualitativa
familiares de | diagnosticadas de SOP | de la HC NO Nominal

SOP

en algun momento de su

vida.*3
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Obesidad Como Factor De Riesgo Para Poliquistosis Ovarica En Mujeres De

Edad Reproductiva

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

>30.0
IMC Si()

No( )

Si()

HALLAZGO ECOGRAFICO No( )
Si()

HIPOTIROIDISMO No( )
Si()

ANTECEDENTE FAMILIAR No( )
12-20

EDAD Si()

No ()
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Anexo 3. Calculo de muestra utilizando el Porgrama OPENEPI, version

3, calculadora de cédigo abierto SSCC

Tamano de la muestra para estudio de casos-
controles no pareados

(1-alpha) generalmente
95%

- Generalmente 80%
Para muestras iguales,
utilice 1.0 '

Porcentaje de controles expuestos - Entre 0.0 y 99.99

Por favor, rellene uno de los siguientes. El otro se calculara.

Nivel de confianza de dos lados

Potencia (% de probabilidad de
deteccion)

Razon de controles por caso

3.20
e =
Porcentaje de casos con exposicion  27.08 Entre 0.0 y 99.99

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamaro de la muestra 86 85 97
— Casos
Tamaro de la muestra 86 85 97
- Controles
Tamarno total de la 172 170 194

muestra
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Anexo 4. Carta de aceptacion del Hospital Distrital de Pacasmayo

Sic

|

g | GERENCIA REGIONAL
/| DE SLUD %1

wisamg

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Pacasmayo,20 de octubre del 2022.

OFICIO N°466-2022-2022 -GRLL-GRSS-RED-PMYQ-HOSP.PMYO-D.

DOCTOR:
MIGUEL ANGEL TRESIERRA AYALA
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

TRUJILLO .-

ASUNTO: ACEPTACION PARA DESARROLLO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACICN.

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente, el motivo de la
presente es para Informarle la ACEPTACION de la alumna Lucia Beatriz, PRIMO
CABREJOS del ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la Universidad
Cesar Vallejo, para el desarrollo del proyecto de investigacion: “Obesidad como factor
de riesgo para poliquistosis ovarica en mujeres de edad reproductiva”.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los

sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente

e
i

OIREC =N
ECcioy J€ ' DRA DENISSE ORF
& c # 4 DEL HOSPITAL PACAS
N TCa siart D ‘-//‘ DIREC Iﬂ.i:‘[\; LyiosanL Dy
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DICHT/MAQC.
cc./Archivo
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Anexo 5: Carta de compromiso de Coasesor de tesis

CARTA DE COMPROMISO DEL COASESOR

Pacasmayo, 24 de Octubre del 2022

Mediante la presente, me comprometo a coasesorar desde el inicio hasta la
culminacion del trabajo de investigacian a la alumna LUCIA BEATRIZ PRIMO
CABREJOS, en el plan de tesis titulado OBESIDAD COMO EACTOR DE RIESGO
PARA POLIQUISTOSIS OVARICA EN MUJERES DE EDAD REPRODUCTIVA.

El cual cumple con los requisitos establecidos en el Reglamento de Investigacion

de la Universidad César Vallejo.

Atte.:

27 e
. )?‘Y_?mmn
'I'jn(ihrislmn ] Iﬁg:memm
COASESOR : P e
Ol ; w{'\‘ﬂzl‘,‘
cMmP: 11
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Anexo 6: Validacion de instrumento

INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, encontrara la siguiente tabla en la que se le solicita que por favor emita su evaluacion de cada item y comentarios para su mejora

Variable 1: Obesidad

anterior o actual de SOP?

S “ Pertinente | Pertinente | Es [Esclaro | Tienesolo | Términos | Sugerencias
i N° | ftems conel conla relevante o ‘ un posible | contextua-
| I _‘_. e X indicador rig | importante | significado | lizado
|1 | ¢ElIMCes mayora302 B | SN0 | si-no [ Sh-nNo : 5 - _rSi} No i- No -
T2 | ¢ E11MC es menor a 307 T ®)No | m)yNo | GyNo | GikNo [ “SijNo ]
Variable 2: Poliquistosic ovarica
Pertinente | Pertinente | Es TEsclara | Tienesolo | Términos | Sugerencias :
con el cenla | relevante o un posible | contextua- \
indicador | variable l importante | significado | lizado | i
B I IT . i = & T EeE————
‘$)- no silmo | Qe g‘ §-no | &i-No Sl No | |
- I | e
sk No Si- No I_@-No AF-No | s-Ne [N | ‘
] . | \ 1 L
Variable 3: Hipotircidisms
Co1 o o Pertinente | Pertinente | Es | Esclaro | Tiene solo | Términos ‘ Sugerencias |
I N items conel | conia | relevante o ! un posible | contextua- |
| indjcador l_vaﬂahle___ | importante | significado | lizado |
[1 | ¢Tiene dia ico actual de Hipotiroidismo? S No _T‘ D No | 75D Ne _‘__SIEES EI'-)NO [ §-No M mugge reqles
codeor Je TS Ty
e fir't )
Variable 4: Antecedentes familiares de SOP v X‘”*
o B Pertinente | Pertinente | Es  [Esclaro | Tiene solo : Términos | Sugerencias |
N° | items conel con la relevante o un posible | contextua- \ |
r | indicador | varjabl importante significado | lizado k
‘ 1 | ¢Tiene familiares directos con diagnéstico “ (sh-No “sl-No | TSDNo | fsh-No ] “(Si)-No &) No |

APRECIACIONES U OBSERVACIONES GENERALES:

| PEREZ QUISPE
MEDICO CIRUIAND
GINECOLOGO OBSTETRA
CMIP-5¥067 - RNE &0658

NOMBRES ¥ APELLIDOS
cmMPNe TP
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INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacion, encontraré la siguiente tabla en la que se le solicita que por favor emita su evaluacion de cada item y comentarios para su mejora

Variable 1: Obesidad

I ] Pertinente | Pertinente | Es Es claro Tiene solo | Términos | Sugerencias

| N° | items con el con la relevante o un posible | contextua-

L,‘*___ - indicad: variahie 1 importante ificado | lizado | -

| 1| ELIMC es mayor a 307 ) | &) No L} No é‘I) Si -(N©) si si-Noy g

| 2 [ LENIMC es menor a 30? 1 si-f | Si-toy | (siyNo_ | S-Np [ si- Si- N’ 1

Variable 2: Poliguistosis ovarica

[T S o Pertinente | Pertinente | Es Esclaro | Tienesalo | Términos Sugerenciés

| N | ftems con el con la relevante o un posible | contextua-

[ v |indicador, |vorlable _imponagte significado | lizado o ]
1 | ¢fnia £CO se visualizan s de 10 folicul @ Ino DNu G Si )No Si-o) [ (HNe
__lovaricosde29mm? ! | ‘
2| iEn la ECO se visualiza un foliculo ovérico irico de J Si INo 1 \_)‘l O O No Si -iﬂ/a/ Lsi)r.lc:

L 1 mds de 10mm?

Variable 3: Hipotiroidismo

| | e jTe?tmeun_l;-e_ “Pertinente mlaro Tienesolo | Términos s B
| we | ftems con el con la releuameo un posible | contextua-
| o — indicador | importante significado | lizado

[ | fviene diagnostico actual de Hipotiroidismo? si-Qoy | si-fis) [ s’ "
Variable 4: Antecedentes familiares de SOP
™ ( e - Pertinente | Pertinente | Es Esclaro | Tienesolo | Términos | Sugerencias
\ N° | ftems con el con la relevante o un posible | contextua-

| ind ador fahl Impq[tante significado | lizado —,

Si ) No

T 11’Iene farmllares directos con diagnéstico

Si- No

|7 | amenoroactual de SOP? e

APRECIACIONES U OBSERVACIONES GENERALES:

NOMBRES Y APELLIDOS
cMPN® R27S0
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INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ

A continuacién, encontrard la siguiente tabla en la que se le solicita que p

Variable 1: Obesidad

or favor emita su evaluacion de cada jtem y comentarios para su mejora

Pertinente | Pertinente | Es Esclaro | Tienesolo | Términos | Sugerencias
N° | ftems conel con la relevante o un posible | contextua-
i indicador variable importante significado | lizado |
1 | ¢EIIMCes mayora30? Si-No Si-No Si-No Si-No | Si-No_ | ]
2 [ ¢EIIMC es menor a 307 Si-No Si-No Si-No No | sSi-No | |
Variable 2: Poliquistosis ovarica
; i Pertinente | Pertinente | Es Es claro Tiene solo | Términos ‘/ Sugerencias
| N° | ftems con el con la relevante o un posible | contextua-
| = indicador | variable importante significado | lizado |
[37] ¢€n la ECO se visualizan mas de 10 Gy e S No si-No Si-No Si-No ‘ Si-No | |
ovdricos de 2-9 mm? | Bl
2 | {Enla ECO se visualiza un foliculo ovarico de @ No Si-No Si-No Si- No Si-No [ Si-No |
| | masde 10 mm? | | el
Variable 3: Hipotiroidismo
3' B (I Pertinente | Pertinente | Es Esclaro | Tienesclo | Términos | Sugerencias
N° | ftems con el con la relevante o un posible | contextua-
| indicador variable importante significado | lizado |
1_| iTiene diagnostico actual de Hipotiroidismo? {5i) No Si- No Si-No Si-No Si-No Si-No | B )
Variable 4: Antecedentes familiares de SOP
] - Pertinente | Pertinente | Es Esclaro | Tienesolo | Términos | Sugerencias |
N° | items con el con la relevante o un posible | contextua-
) N indicador | i | importante significado | lizado |
1 | ¢Tiene familiares directos con diagnastico Si} No Si- No Si- No Si-No Si-No
anterior o actual de SOP? - S |

APRECIACIONES U OBSERV ACIONES GENERALES:

e
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