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                                                          RESUMEN 
 

El objetivo de este estudio fue analizar los factores asociados al síndrome de ovario 

poliquístico en un Hospital de Pacasmayo. Esta población estuvo constituida por 

todas las mujeres atendidas en el Servicio de Ginecología de un Hospital de 

Pacasmayo. Se logró obtener 111 HCL de mujeres con diagnóstico de SOP. La 

técnica fue el análisis de las HCL y el instrumento fue un cuestionario de recolección 

de datos. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: el 21.6% tiene un IMC >30, 

el 22.5% con hiperandrogenismo, 24.3% oligo/anovulación y el 28.8% ovario 

poliquístico por ecografía, el 16.2% presentó esteatosis hepática no alcohólica. En 

conclusión, de todos los factores analizados, se encontró que los factores de IMC, 

clínicos, obesidad, esteatosis hepática no alcohólica estaban asociados al síndrome 

de ovario poliquístico. 

 

Palabras clave: SOP, comorbilidades, obesidad, AFLD, hiperandrogenismo. 
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                                                         ABSTRACT 
 

The objective of this study was to analyze the factors associated with polycystic ovary 

syndrome in a Pacasmayo Hospital. This population was made up of all women 

treated in the Gynecology Service of a Hospital in Pacasmayo. It was possible to 

obtain 111 HCL from women diagnosed with PCOS. The technique was the analysis

 of the HCL and the instrument was a data collection questionnaire. The results

 obtained were the following: 21.6% have a BMI >30, 22.5% with hyperandrogenism,

 24.3% oligo/anovulation and 28.8% polycystic ovary by ultrasound, 16.2% presented

 non-alcoholic hepatic steatosis. In conclusion, of all the factors analyzed, it was found

 that BMI, clinical factors, obesity, and non-alcoholic hepatic steatosis were 

associated with polycystic ovary syndrome. 

 

Keywords: PCOS, comorbidities, obesity, AFLD, hyperandrogenism. 
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I. INTRODUCCIÓN: 
El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es un trastorno endocrino frecuente en 

féminas de edad fértil, con una prevalencia del 4 % al 21 % en mujeres fértiles que 

cumplen los criterios de diagnóstico.1  

Se debe tener en cuenta que no hay una definición estandarizada del SOP, porque 

se ha logrado entender que es una patología que tienen una clínica muy variable por 

los cambios hormonales que ocasiona la enfermedad a partir de la resistencia a 

insulina (RI) y el hiperandrogenismo.2 

La incidencia del SOP en Latinoamérica, es mayor y se encuentra 5 a 10% de casos, 

la cual se evidencia comúnmente como la causante de infertilidad.3  

Entre los factores de riesgo asociados que influyen en el aumento de mortalidad y 

morbilidad por las variaciones metabólicas sistémicas que existen en este síndrome, 

se describen los siguientes; obesidad abdominal, alteración del metabolismo de los 

carbohidratos, dislipidemia, disfunción endotelial e hipertensión arterial, que 

predispone al incremento de enfermedades cardiovasculares.2 Adicionalmente, las 

premenopáusicas con SOP tienen 2,5  veces más de exposición para el incremento 

de la enfermedad de hígado graso  no alcohólico (AFLD), del mismo modo se describe 

que ambas se vinculan con la resistencia a la insulina en su patogenia causal.4 

El síndrome tiene una alteración heterogenia en su manifestación clínica, posible 

origen genético, así como los aspectos ambientales, entre ellos la dieta y el ejercicio 

físico. 5 Por otro lado, en cuanto a la infertilidad se determina un 20% de todos los 

casos y la causante principal es la infertilidad anovulatoria la cual corresponde al 75% 

de los casos.5 

Por todo ello se genera la siguiente interrogante ¿Cuáles son los factores asociados 

al síndrome de ovario poliquístico en mujeres de un hospital de Pacasmayo?  

El presente trabajo se justifica porque en la actualidad muchas mujeres en la edad 

fértil se ven afectadas por un hiperandrogenismo, el cual provoca hirsutismo y/o acné, 

también acompañado de problemas en la concepción por los trastornos menstruales 

evidentes en el síndrome. En cuanto a la etiología y factores de riesgo relacionados 

con el SOP, entre ellos encontramos falta de actividad física, mala alimentación, 
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sobrepeso u obesidad, resistencia a la insulina, diabetes gestacional o diabetes tipo 

II; además se encuentra una afinidad más hacia las mujeres latinoamericanas, vínculo 

con antecedentes de primer grado, o una menarquia temprana. Entre otros factores 

se relaciona la hipertensión arterial y la esteatosis hepática.3 

Objetivo general: 

Analizar los factores asociados al síndrome de ovario poliquístico de un hospital de 

Pacasmayo. 

Objetivos específicos: 

● Identificar si los factores biológicos como: edad, IMC, se encuentran asociados 

al síndrome de ovario poliquístico en mujeres de un hospital de Pacasmayo. 

● Identificar si los factores clínicos como: hiperandrogenismo clínico o de 

laboratorio; oligo/anovulación; ovarios poliquísticos en ecografía, se 

encuentran asociados al síndrome de ovario poliquístico en mujeres de un 

hospital de Pacasmayo. 

● Identificar si las comorbilidades como: DM2, obesidad, HTA, enfermedad de 

hígado graso no alcohólico, se encuentran asociados al síndrome de ovario 

poliquístico en mujeres de un hospital de Pacasmayo. 

Hipótesis: 

Los factores biológicos, clínicos, y las comorbilidades sí, se asocian al síndrome 

de ovario poliquístico.  
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II. MARCO TEÓRICO:  

El SOP es una patología cuyo origen directo no se comprende del todo, y 

sin embargo existen diversos factores que conducen al desarrollo de la 

enfermedad,  al estudiar las características clínicas para dar el diagnóstico, 

una de los criterios más utilizados es el de Rotterdam, sin embargo se 

deben cumplir al menos 2 para poder llevar a cabo el diagnóstico, estos 

son; hiperandrogenismo clínico o de laboratorio; oligo/anovulación; y 

apariencia poliquística en los ovarios a la ecografía; bajo estos criterios se 

establecen 4 fenotipos de SOP.12 Los fenotipos específicos son, tipo A: 

cambios ováricos poliquísticos (PCO) + anovulación crónica (CA) + 

hiperandrogenismo (H); tipo B: CA+H; tipo C: PCO+H; Tipo D: PCO+CA. 

Los fenotipos A, B y C se relacionan con hiperandrogenismo y al síndrome 

metabólico, mientras que el tipo D el 85% de ellos se asocian al sistema 

inmunitario hiperactivo (autoinmune e inflamatoria).6  

Esta patología tiene efectos adversos en la reproducción como en el 

metabolismo y afecta del 6-20% de las mujeres en edad reproductiva. Por 

tanto, el manejo integral, con modificaciones en el estilo de vida es la pieza 

clave del tratamiento.6  

En términos de genética y factores endógenos, se indica que la excesiva 

exposición androgénica desde la vida fetal hasta la adolescencia, así como 

los trastornos de la hormona luteinizante y la RI, podrían ser factores 

influyentes en la enfermedad.6,7  

En la obesidad centrípeta, las consecuencias metabólicas son más 

importantes. Por otra parte, se ha postulado un aumento del tamaño de los 

adipocitos subcutáneos en mujeres obesas con SOP.  

Para reducir la gravedad de la manifestación fenotípica del SOP se indica 

una pérdida de peso, debe abordarse con la transición a un modo de vida 

de calidad, saludable, una dieta moderada en carbohidratos y grasas 

(monoinsaturadas y poliinsaturadas) y alta en fibra y proteína magra ha 

mostrado buenos resultados.6,7 

El efecto del SOP en la función reproductiva, compromete la fertilidad, 

también mayores complicaciones en el embarazo, sangrado uterino 

anormal, lesiones endometriales. Por lo mismo, el exceso de andrógenos y 
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la RI pueden ser mediadores del incremento de la resistencia vascular y la 

insuficiencia placentaria en el embarazo, por lo cual se asocia a un aborto 

espontaneo, parto prematuro, hipertensión gestacional y preeclampsia.7, 14 

Dentro de los efectos a largo plazo están, las afecciones cardiovasculares 

en todos los fenotipos de SOP, así como la intolerancia a la glucosa, la 

obesidad, el hiperandrogenismo, la dislipidemia y la hipertensión.7, 8 

En cuanto a la relación del hiperandrogenismo y SOP, encontramos 

factores intrínsecos al eje hipotálamo hipotálamo ovario en las pacientes 

con diagnóstico de SOP, estos son; hipersecreción de hormona luteinizante 

(LH) y la hiperreactividad de las células de la teca a la LH, mientras que el 

factor extrínseco es hiperinsulinemia, la cual genera aumento de 

andrógenos.6, 13 La RI tiene una prevalencia de 60% al 70% en las mujeres 

con SOP, en la cual hay un compromiso inflamatorio sobre todo en la 

obesidad y sobrepeso, donde se encuentran factor de necrosis tumoral α 

(TNF-α) en el tejido adiposo abdominal y obesidad visceral, lo que conduce 

al desarrollo de la RI. La exposición del hiperandrogenismo a los ovarios y 

las glándulas suprarrenales conllevan al crecimiento folicular, cesación 

prematura y anovulación, este aumento también genera producción de 

ácidos grasos libres (FFA) del tejido adiposo visceral y agrava la RI y 

disfunción metabólica.7 

Una de las condiciones comunes del SOP es el hiperandrogenismo, que se 

puede determinar por clínica y (o) bioquímica, además de ser una de las 

valoraciones en el diagnóstico de SOP. Para determinar la etiología de la 

enfermedad, los niveles de andrógenos se detectan mediante 

espectrometría de masas, el cual es un procedimiento más selecto para 

medir testosterona. Rotterdam recomienda el uso del Índice de andrógenos 

libres (IAL), que consiste en la relación entre la testosterona total y su 

transportador (SHBG) según la siguiente fórmula: Testosterona (nmol) / 

SHBG (nmol) x 100 (valor normal < 4, 5).8 

Creo MR, explica 3 características principales en el diagnóstico de SOP, 

estas son, hiperandrogenismo, anovulación y ovario poliquístico. El SOP se 

encuentra asociado a una resistencia a la insulina la cual genera un riesgo 

a que las mujeres con SOP desarrollen diabetes mellitus II sobre todo en 

aquellas pacientes sin un control de su IMC.9 
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Chasing VE, et al. describieron que las mujeres con SOP tienen tres veces 

más probabilidades de ser obesas (IMC > 30 kg/m2) o tener sobrepeso 

(IMC: 25-29,9 kg/m2), y la frecuencia de hipertensión en SOP se estima en 

un 9-25,7 %. Por otro lado, el SOP incrementa el riesgo a arterioesclerosis 

subclínica y eventos cardiovasculares como; infarto al miocardio, accidente 

cerebrovascular.10 

Luque RM, describió que una de cada cuatro mujeres con SOP desarrollará 

prediabetes o diabetes tipo 2 a una edad temprana, por lo que se deben 

prevenir factores desencadenantes como la obesidad, un diagnóstico 

temprano de trastornos metabólicos y un mejor seguimiento de la 

enfermedad.11 

Guadamuz DJ. et al. concluyeron que una de las alteraciones endocrinas 

frecuentes mujeres de edad fértil es el SOP, que implica alteraciones a nivel 

reproductivo, metabólico, cardiovascular y psicológico. Además de ser 

multifactorial, causando una resistencia a la insulina la cual provoca 

consecuencias a largo plazo, como; DM tipo 2, enfermedades 

cardiovasculares y el hígado graso no alcohólico.12 

Monteagudo PG, et al. en su artículo estudiaron a 125 mujeres 

diagnosticadas de SOP y determinaron que estas mujeres tienden a tener 

sobrepeso u obesidad global o central (valor medio de IMC de 35 kg/m), 

(p<0.05), además tienen mayor respuesta glucémica (p<0.05), una elevada 

resistencia a insulina, y un hiperinsulinismo post sobrecarga de glucosa 

sobre todo a los 120 minutos, (p < 0,0001). Por otro lado, de las 125 mujeres 

con SOP el 11,2% tenían diagnóstico previo de DM o preDM.13 

Neven AI, et al. estudiaron a 400 mujeres de 18-20 años de edad, de las 

cuales el 6% tenía factor de riesgo familiar por SOP. Además, concluyeron 

que el 49% consumían comidas rápidas (el 71% de ellas 3dias/sem), el 

57.6% consumían bebidas azucaradas, sus IMC 19-29 kg/m2, con un peso 

de referencia entre 45-104 kg. Así también, se determinó la presión arterial 

sistólica (115-145 mm/hg) y diastólica (65-100 mm/hg), incluyendo niveles 

de glucosa 66-130 mmol/L, están asociados con SOP.14 

Xu Y. describió que el hiperandrogenismo junto a la RI son los principales 

cambios patológicos en el SOP. La disfunción metabólica resultante 

deteriora aún más el desarrollo folicular y el incremento de productividad de 
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andrógenos en las células de la teca, exponiéndolas a mayores niveles de 

hormona luteinizante (LH), insulina, andrógenos y hormona antimülleriana 

(AMH). Otras consecuencias de la RI pueden incluir aumento de 

mediadores de resistencia vascular durante el embarazo e insuficiencia 

placentaria, por lo que se asocia a abortos espontáneos, partos prematuros, 

hipertensión gestacional y preeclampsia.7 

Vanhauwaert PS, indico que el SOP es el trastorno endocrino de mayor 

frecuencia en la edad fértil y representa el 80% de la infertilidad por 

anovulación, por lo que el diagnóstico precoz ayuda a mejorar el pronóstico 

reproductivo, ya que estas mujeres tienen alta probabilidad de aborto 

espontáneo o parto prematuro, así como otras complicaciones durante el 

embarazo. el embarazo, incluida la preeclampsia, la diabetes gestacional y 

la restricción del crecimiento intrauterino.15 

Ovies CG, et al. examinaron a 21 familiares de mujeres con SOP; de los 

cuales 16 del grupo principal de estudio (76.4%) tuvieron enfermedades 

cardiovasculares (ECV) subclínicas y 23.8% del grupo control (p<0,05). Por 

otro lado, del grupo estudio 65,0% de mujeres con SOP con resistencia a 

insulina mostraron ECVS (p=0,003 IC de 95%) por lo que se asocia más al 

SOP.16 

Holanda BC, et al. analizaron y concluyeron que las mujeres con SOP 

tienen 4 veces más probabilidades de desarrollar síndrome metabólico 

(MetS). Además, presentan mayor promedio de circunferencia abdominal 

de 100.9 + 9,08, triglicéridos 162 + 54,63 mg/dL y por debajo al promedio 

de colesterol HDL 45, 66 + 6,88 mg/dl (p<0,05, IC de 95%).17 

Jaylin CP, et al. determinaron que más de la mitad de las mujeres de 40 a 

44 años tenían sobrepeso (53,3 %) y el 80 % presentaba obesidad 

abdominal (CC ≥ 80 cm). La hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia se 

encontraron en 60,0% y el 43,3% de los pacientes, respectivamente. Así 

mismo, se relaciona la dislipidemia mixta en el 70% de las mujeres con 

SOP, el 30% tenía trastornos del metabolismo de la glucosa (p<0,003), el 
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26,7% con hipertensión arterial, hipertrigliceridemia (p<0,0001) y mayor 

índice de HOMA-IR (p=0,012).18 

Kim JR, et al. tuvieron como resultado que la incidencia de DM2 fue de 

15,84/1000 y 5,80/1000 por persona-año en los grupos de PCOS y control 

(p<0,001), respectivamente. Además, el riesgo de DM2 fue de 2,6 veces 

mayor en mujeres con SOP, y concluyeron que estas asociaciones eran 

independientes del estado de obesidad de estos pacientes.19 

 

III. METODOLOGÍA:  

3.1 Tipo y diseño de investigación: 

3.1.1 Tipo de investigación: Aplicada.20 

3.1.2 Diseño de investigación: Diseño no experimental, estudio de 

casos y controles.20 

 

 Factores biológicos como; edad, IMC. 

 Factores clínicos como; hiperandrogenismo clínico o laboratorial, 

oligo/anovulación; ovario poliquístico en ecografía. 

 Comorbilidades como; DM2, obesidad, HTA, esteatosis hepática no 

alcohólica. 

 

Féminas expuestas a 
factores del SOP. 

Féminas no expuestas 
a factores del SOP. 

Féminas expuestas a 
factores del SOP. 

Féminas no expuestas 
a factores del SOP. 

Féminas con SOP 
(casos). 

Féminas sin SOP 
(controles). 

Féminas atendidas en el 
servicio de Ginecología 

de un Hospital de 
Pacasmayo. 
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3.2 Variables y operacionalización: (anexo 01) 

● Variable independiente: factores biológicos como; edad, IMC, factores 

clínicos como; hiperandrogenismo clínico o laboratorial, 

oligo/anovulación; ovario poliquístico en ecografía, y las comorbilidades 

como; DM2, obesidad, HTA, esteatosis hepática no alcohólica. 

● Variable dependiente: Síndrome de ovario poliquístico. 

3.3 Población, muestra y muestreo: 

Población: La población estará conformada por todas las mujeres 

atendidas en el Servicio de Ginecología de un hospital de Pacasmayo 

durante el periodo enero 2021- agosto 2023. 

Criterios de inclusión  

● Historias clínicas de féminas con toma de ecografía pélvica y/o 

transvaginal, perfil lipídico, presión arterial, perfil hepático, 

información sociodemográfica. 

 

Criterios de exclusión: 

● Historias clínicas de féminas con información insuficientes para 

integrarlas al estudio. 

Muestra: Constituido por 111 mujeres atendidas en el Servicio de Ginecología 

de un hospital de Pacasmayo durante el periodo enero 2021- agosto 2023, y 

que cumplan los criterios de inclusión. 
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n:  37 

 

 

 
Muestreo: Aleatorio Simple, eligiendo al azar las historias clínicas para 

el análisis. 

Unidad de análisis: cada fémina analizada en el Servicio de 

Ginecología de un hospital de Pacasmayo durante el periodo enero 

2021- agosto 2023. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

La técnica es el análisis de documentos y la herramienta son los formularios 

de recogida de datos. Así mismo, el instrumento ha sido validado por 05 

profesionales de la salud (03 médicos ginecoobstetras y 02 obstetras) los 

resultados de sus calificaciones se calificaron en V de AIKEN, obteniendo el 

valor de 0.96. Que indica que la ficha a utilizar es adecuada. (Anexo 02 y 03) 

Frecuencia de exposición entre los casos: p1 = 0.49. 22  

Frecuencia de exposición entre los controles: p2 = 0.22. 22  

Nivel de seguridad Zα = 0.95  

Potencia Zϐ = 0.80  

OR= 3.30. 22  

Número de casos (n) = 37  

Se trabajará con 37 casos y controles 74 
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La ficha está constituida para obtener datos de factores biológicos como; edad, 

IMC, factores clínicos como; hiperandrogenismo clínico o laboratorial, 

oligo/anovulación; ovario poliquístico en ecografía, y las comorbilidades como; 

DM2, obesidad, HTA, esteatosis hepática no alcohólica. 

 

3.5 Procedimientos: 

Se incorporará a las féminas analizadas en el Servicio de Ginecología de un 

hospital en Pacasmayo durante el periodo 2021-2023, y que cumplan los 

criterios de inclusión.23 

1. Identificar las historias clínicas de las féminas con SOP. 

2. Se revisa cada historia con la identificación de variables de estudio. 

3. Se procesará los datos obtenidos en Microsoft Office Excel para luego 

pasarlos al programa estadístico. 

 

3.6 Método de análisis de datos: 

Los datos se recopilaron en un formulario de recolección de información y se 

cargaron en una hoja de trabajo de Microsoft Office Excel, para luego ser 

exportados al programa estadístico SPSS versión 26 para el procesamiento de 

datos. Se utilizaron estadísticos descriptivos como: medidas estadísticas, 

tablas estadísticas y estadísticos inferencial para la prueba de hipótesis con 

intervalos de confianza del 95% utilizando pruebas estadísticas para asociar 

variables cualitativas de chi-cuadrado, cálculo de odds ratio (OR), así mismo, 

para estimar factores de riesgo y el estudio de regresión logística e identificar 

variables predictoras en el modelo de investigación.23 
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3.7 Aspectos éticos: 

El presente estudio se realizó previo a la admisión y confirmación del protocolo 

por parte del Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Cesar Vallejo, Resolución Directriz N° 0053-2022-UCV-VA-P23-

S/D. Se tuvo en cuenta la Declaración de Helsinki sobre los Principios Éticos 

de la Investigación Médica en Seres Humanos. Asimismo, se resguardo el 

incógnito de cada historia clínica inspeccionada. La información extraída de las 

historias clínicas fue usada respetuosamente, de manera justa, y preservando 

la honestidad de las personas.24 

IV. RESULTADOS: 
 

Tabla N° 1: Factores biológicos asociados al síndrome de ovario poliquístico en 
mujeres de un hospital de Pacasmayo.  

FACTORES 
BIOLÓGICOS 

SINDROME DE OVARIO 
POLIQUÍSTICO  Sig. (p)  Correlación OR(I.C.)  

SI % NO % TOTAL % 

EDAD 

0.056 -0.18 0.24(0.05
-1.14) 

Menor de 18 y 
mayor de 35 2 1,8 14 12.6 16 14.4 

Entre 18 a 35 35 32 60 54.1 95 85.6 

IMC 

0.00 -0.40   

18.5 a 24.9 4 3.6 35 31.5 39 35.1 

25 a 29.9 9 8.1 18 16.2 27 24.3 

30 a más 24 21.6 21 18.9 45 40.5 

TOTAL 37 33.3 74 66.7 111 100.0 
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En la tabla 1 podemos apreciar que las mujeres que tienen SOP, se encuentran en 

su mayoría entre 18-35 años de edad, y tienen un IMC superior a 30. Por otro lado, 

podemos apreciar que solo el IMC tiene relación significativa con el síndrome de 

ovario poliquístico p <0.05. 

 

Tabla 2: Factores clínicos asociados al síndrome de ovario poliquístico en 
mujeres de un hospital de Pacasmayo.  

FACTORES 
CLÍNICOS 

SINDROME DE OVARIO 
POLIQUISTICO  

Sig. 
(p)  Correlación OR(I.C.)  SI % NO % TOTAL % 

HIPERANDROGENISMO CLÍNICO Y/O LABORATORIAL 

SI 25 22.5 29 26.1 54 48.6 
0.005 0.268 

3.23 
(1.40-
7.42) NO 12 10.8 45 40.5 57 51.4 

OLIGOOVULACIÓN Y/O ANOVULACIÓN 
Sig. 
(p)  Correlación OR(I.C.)  

  SI % NO % TOTAL % 

SI 27 24.3 25 22.5 52 46.8 
0.000 0.37 

5.29 
(2.21-
12.64) NO 10 9.0 49 44.1 59 53.2 

OVARIO POLIQUISTICO POR ECOGRAFIA 
Sig. 
(p)  Correlación OR(I.C.)  

  SI % NO % TOTAL   

SI 32 28.8 26 23.4 58 52.3 

0.000 0.48 
11.81 
(4.10-
33.98) 

NO 5 4.5 48 43.2 53 47.7 

TOTAL 37 33.3 74 66.7 111 100.0 

 

En la tabla 2 podemos apreciar que todos los factores clínicos se encuentran 

presentes en las mujeres con diagnóstico de SOP, el hiperandrogenismo clínico y/o 
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laboratorial (22.5%) la oligo/anovulación (24.3%) y el ovario poliquístico por ecografía 

(28.8%) además, se asocian al síndrome de ovario poliquístico de manera directa y 

constituyen un factor de riesgo (p<0.05). Así mismo existe 3 veces mayor probabilidad 

que las mujeres con hiperandrogenismo para presentar SOP, en caso de la 

oligo/anovulación existe 5 veces mayor probabilidad de presentar el SOP, y en el caso 

de ovario poliquístico por ecografía existe 12 veces mayor probabilidad de desarrollar 

SOP. 

Tabla 3: Comorbilidades asociados al síndrome de ovario poliquístico en 
mujeres de un hospital de Pacasmayo. 

COMORBILIDADES 

SINDROME DE OVARIO 
POLIQUÍSTICO  

Sig. (p)  Correlación OR(I.C.)  SI % NO % TOTA
L % 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

SI 7 6.3 6 5.4 13 11.7 
0.09 0.15 2.64(0.8

1-8.53) NO 30 27.0 68 61.3 98 88.3 

OBESIDAD 
Sig. (p)  Correlación OR(I.C.)  

    SI % NO % TOTA
L % 

SI 25 22.5 20 18.0 45 40.5 
0.000 0.38 5.62(2.3

8-13.27) NO 12 10.8 54 48.6 66 59.5 

HIPERTENSIÓN 
Sig. (p)  Correlación OR(I.C.)  

    SI % NO % TOTA
L % 

SI 4 3.6 2 1.8 6 5.4 
0.075 0.16 4.36(0.7

6-25.02) NO 33 29.7 72 64.9 105 94.6 

ESTEATOSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA 
Sig. (p)  Correlación OR(I.C.)  

  SI % NO % TOTA
L % 

SI 18 16.2 7 6.3 25 22.5 

0.000 0.44 9.06(3.3
0-24.91) 

NO 19 17.1 67 60.4 86 77.5 

TOTAL 37 33.3 74 66.7 111 100.
0 
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En la tabla 3 podemos identificar que las comorbilidades presentes de las mujeres 

con síndrome de ovario poliquístico son la obesidad (22.5%) y la esteatosis hepática 

no alcohólica (16.2%). Se aprecia también asociación entre estas variables (p<0.05) 

y conforman un factor de riesgo importante para estas pacientes, tales, así como una 

persona obesa tiene 6 veces mayor probabilidad de tener SOP y en cuanto a la 

esteatosis hepática no alcohólica es 9 veces mayor la probabilidad de presentar este 

síndrome. 

V. DISCUSIÓN:  
En la presente investigación, se estudió el síndrome de ovario poliquístico y sus 

factores de riesgo; biológico, clínico y comorbilidades que estuvieron asociadas 

para el desarrollo del síndrome en la población analizada. Se identificaron los 

factores más influyentes y el riesgo que presentaron para discutir los resultados 

obtenidos de esta patología. 

En la tabla 1 podemos apreciar que las mujeres con SOP principalmente se 

encuentran entre 18 y 35 años y tienen un IMC superior a 30. Tres estudios 

realizados en Costa Rica,6 Argentina14 e Italia 34 analizaron la misma población 

objetivo; mujeres con diagnóstico de SOP e identificaron que este síndrome se 

encontraba con mayor frecuencia entre el rango similar a los resultados obtenidos 

en el presente estudio (20-30 años) y además de hacer relevancia que es un 

trastorno endocrino común en las mujeres de edad fértil. 

Continuando con el análisis de factores biológicos, los resultados del IMC también 

demuestran que el 33,3% de los pacientes con SOP tenían obesidad y sobrepeso, 

de los cuales el 21,6% tenía un IMC >30, esto se confirma con una investigación 

de Peña G, et al. 13 en Cuba, analizó a este mismo factor de riesgo donde pudieron 

determinar al igual de la presente investigación que el sobrepeso y obesidad (IMC 

promedio 35 kg/m2) se encontraban relacionadas a las mujeres con SOP sobre 

todo la presencia de obesidad central. Por el contrario, la investigación de 

Tabassum F, et al.34 realizada en Italia encontró que la gran mayoría en su estudio 

presentaron un peso saludable (48,0%). 

En la tabla 2 podemos considerar que todos los factores clínicos se encuentran 

asociadas al diagnóstico de SOP, el hiperandrogenismo clínico y/o laboratorial, la 
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oligo/anovulación y el ovario poliquístico por ecografía. La investigación de Neven 

AI, et al.14 realizada en Argentina, comparte la relación de hiperandrogenismo y el 

SOP puesto que encontraron, con más de la mitad de las estudiantes encuestadas 

padecían hirsutismo y más de una cuarta parte sufrían de acné, siendo este un 

signo clínico característico del hiperandrogenismo debido a la patogenia del 

síndrome. Además, según la información presentada en otro estudio de Ventura 

AE, et al. 35 de México, refiere que el hiperandrogenismo es la principal causa del 

síndrome de ovario poliquístico debido al exceso de LH, estimulando la producción 

de andrógenos.  

Por otro lado, dos investigaciones realizadas en Chile15 y EE.UU36, coinciden con 

el actual trabajo dado que identificaron la existencia de relación de las 

irregularidades menstruales como amenorrea,  oligomenorrea y el SOP, además 

con esta presencia clínica tuvieron mayor riesgo para desarrollar el síndrome e 

infertilidad por anovulación. 

Continuando con la investigación de Carla OR, et al. 37 estudiaron las historias 

clínicas de mujeres con diagnóstico de SOP e identificaron que más de la mitad 

manifestaron ovario poliquístico bilateral por ecografía, seguido de ovario 

poliquístico derecho y finalmente ovario poliquístico izquierda. Además, el 29.3% 

de SOP bilateral correspondieron a las féminas de 20 - 29 años de edad. 

Adicionalmente otros tres estudios desarrollados en España por diferentes 

autores, describen tres características principales del SOP: Uno de ellos es la 

presencia de quistes en la ecografía, siendo representativa; si hay más de 12 

folículos de 2 a 9 mm en el ovario; o si el volumen ovárico es mayor de 10 ml. 9.27,28 

Por último, en la tabla 3, de las comorbilidades estudiadas, encontramos a la 

obesidad y la esteatosis hepática no alcohólica como las más relevantes, siendo 

esta última la de mayor riesgo. Los estudios, Jaylin CP, et al. y Jalil PJ, et al. 

pudieron determinar que existe una fuerte asociación de la obesidad con el SOP, 

presentados en más de la mitad de los casos estudiados, esto coincide con los 

resultados obtenidos ya que se encontró asociación entre estas variables y que 

una persona con obesidad presenta mayor probabilidad de padecer SOP. 18,38 

Por otro lado, hubo investigaciones realizadas en distintos países; España, Perú 

y Brasil, identificaron la relación con el hígado graso no alcohólico y el SOP, donde 
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manifestaron la prevalencia que tuvo el AFLD (19,1%) y obtuvieron un riesgo de 

2,5 mayor probabilidad para el desarrollo del síndrome, siendo comparable con 

los resultados obtenidos en el trabajo actual. 12,39,40,41 Además, uno de estos 

estudios realizado por Patel SN, et al.39 identificaron la relación de DMT2, 

hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia con el diagnóstico de SOP en las 

pacientes, pero no muestran relación con los datos adquiridos en esta presente 

investigación. 

En otros estudios de diferentes autores se encontraron asociación con otras 

comorbilidades como DMT2, enfermedades cardiovasculares, HTA, sin embargo, 

el presente estudio no obtuvo asociación significativa entre esas variables.18,14,12,19 

El presente estudio podrá tomarse como referencia con los datos obtenidos de 

esta población ante los factores con mayor asociación de este síndrome, y poder 

tomar medidas de reconocimiento preventivo del estilo de vida, además, se 

propone estudiar también si las dislipidemias, perímetro abdominal y el perímetro 

del cuello debido a que dentro de las investigaciones revisadas las asocian para 

una mejor valoración del manejo y prevención de otras patologías que pueden 

complican la calidad de vida de las mujeres con SOP, de esta forma podrá 

beneficiar a las mujeres con este diagnóstico o que tengan riesgo familiar de 

presentarlo.  

Se tuvo como limitaciones el acceso a la información ya que las historias clínicas 

brindadas estaban incompletas y deterioradas, no pudiendo encontrar la 

información pertinente, sin embargo, se pudo completar el tamaño de muestra 

requerido para el estudio. 
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VI. CONCLUSIONES: 

• De los factores biológicos, sólo el IMC se encuentra asociado 

al síndrome de ovario poliquístico en mujeres de un hospital 

de Pacasmayo, con mayor frecuencia la obesidad 21.6%. 

• De los factores clínicos, la frecuencia de asociación del 

hiperandrogenismo es de 22.5%, del oligo/anovulación 24.3% 

y de ovarios poliquísticos en ecografía 28.8% 

• De las comorbilidades asociadas solo tuvieron importancia la 

obesidad 22.5% y la esteatosis hepática no alcohólica 16.2%. 
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VII. RECOMENDACIONES: 

1. Implementar estrategias en el establecimiento de salud para identificar 

de manera rápida el diagnóstico de SOP, y prevenir los factores 

asociados y sus comorbilidades. 

2. Realizar una investigación de más años establecidos para identificar 

otros exámenes de laboratorio sobre colesterol y triglicéridos.  

3. Desarrollar planes de acción para realizar concientización hacia la 

población de mujeres sobre lo que acontece tener el síndrome de ovario 

poliquístico. 
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ANEXOS 
ANEXO 01 

VARIABLES Definición 
conceptual 

Definición operacional 

 

Indicador
es 

Escala 
de 

medició
n 

DEPENDIENTE: 

Síndrome de ovario 
poliquístico 

Es un trastorno 
endocrino y 

metabólico que 
presenta 

características 
clínicas variables en 
las mujeres a edad 

fértil.25 

Certeza del diagnóstico por 
cumplimiento de al menos 2 

criterios.  

- Con SOP 

- Sin SOP 

 

Historia 
Clínica 

(HCL) de la 
paciente. 

Cualitati
vo 

nominal 

INDEPENDIENTE: 
Edad 

Periodo de tiempo 

que ocurre desde el 

nacimiento hasta el 

momento actual. 33 

Fecha de nacimiento o edad 
anotada en la HCL. 

 

HCL de la 
paciente. 

Cuantitat
iva 

Discreta 

 

IMC 

Es la asociación de 
peso y talla para 

determinar el peso 
ideal. 26 

IMC 18.5 - 24.9 kg/m2 (normal) 

IMC 25-29.9 kg/m2 (sobrepeso) 

IMC 30-34.9 kg/m2 (Obs-I) 

IMC 35-39.9 kg/m2(Obs-II) 

IMC ≥40 kg/m2 (Obs-III) 

HCL de la 
paciente. 

Cualitati
vo 

nominal 

 

Hiperandrogenismo 

Clínico: Escala 
Ferriman Gallwey 

Laboratorial: > 
testosterona libre o 
proteína ligadora de 

testosterona.12,27 

Hiperandrogenismo clínico 
(acné, hirsutismo) o bioquímico 

(elevación de andrógenos) 
redactado en HCL 

. 

HCL de la 
paciente. 

 

Cualitati
vo 

nominal 

 

oligo/anovulación 

<8 ciclos menstruales 
en 1 año 

Ausencia de ciclos 
en >6meses.27,28 

Variación de los ciclos 
menstruales con oligomenorrea 

redactado en HCL 

HCL de la 
paciente. 

Cualitati
vo 

nominal 

Ovario poliquístico 
en ecografía 

> 12 folículos en el 
ovario de 2-9 mm o 
con volumen > 10 

mL.27,28 

>10 quistes en ovario por 
imagen (eco), redactado en HCL. 

 

HCL de la 
paciente. 

Cualitati
vo 

nominal 



  

DM2 

Elevación por encima 
de lo normal de la 

glucosa, en ayunas > 
(126 mg/dl), a las 2h 

post tolerancia de 
glucosa > (200 

mg/dl).29 

Glucosa en ayunas ≥126 mg/dL 

● SI 
● No 

 

HCL de la 
paciente. 

Cualitati
vo 

nominal 

 

 

Obesidad 

Exceso de tejido 
adiposo que puede 

ser perjudicial para la 
salud.30 

Presencia de IMC 30 (obesidad 
en las pacientes) 

● SI 
● No 

HCL de la 
paciente. 

Cualitati
vo 

nominal 

HTA 

Elevación de la 
presión arterial 

sistólica >140mmHg 
y la presión diastólica 

> 90mmhg.31  

● SI 
● No 

 

HCL de la 
paciente. 

Cualitati
vo 

nomina 

Esteatosis hepática 
no alcohólica 

 

Enfermedad donde 
en las vacuolas de 
los hepatocitos se 

detecta la 
acumulación de 

triglicéridos y ácidos 
grasos, y 

diagnosticada por 
eco-abdominal.32 

● SI 
● No 

 

HCL de la 
paciente. 

Cualitati
vo 

nomina 

 

  



   
 

 
 

ANEXO 02 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

‘’Factores asociados al síndrome de ovario poliquístico’’. 

N° HCL AUTOMATIZADA: 

FACTORES BIOLÓGICOS: 

● Edad: 

● IMC:  
1. IMC 30-34.4 kg/m2  (    ) 

2. IMC 35-39.9 kg/m2  (    ) 

3. IMC ≥40 kg/m2  (    ) 

FACTORES CLÍNICOS: 

● Hiperandrogenismo clínico o laboratorial 
1. SI (    )  
2. NO (    ) 

● Oligo/anovulación. 
1. SI (    )  

2. NO (    ) 
● Ovario poliquístico en ecografía. 

1. SI (    )  

2. NO (    ) 

COMORBILIDADES: 

● DM2  

1. SI (    )  

2. NO (    ) 

● Obesidad  

1. SI (    )  

2. NO (    ) 

● HTA 

1. SI (    )  

2. NO (    ) 

● Esteatosis hepática no alcohólica 

1. SI (    )  

2. NO (    ) 
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