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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar si el sindrome de ovario
poliquistico (SOP) esta asociado a diabetes mellitus 2 (DM 2), que contribuye al
objetivo de desarrollo sostenible salud y bienestar. Se realiz6 una investigacion
aplicada, con un disefilo no experimental de casos y controles. La muestra estuvo
conformada por 158 mujeres con DM 2 (casos) y 158 mujeres sin DM 2 (controles)
atendidos por un Hospital Nivel Il Trujillo, entre enero 2020 a diciembre 2023. Se
recolect6 datos de las historias clinicas mediante una ficha de recoleccion y se analizé

dicha informacion utilizando estadisticos como Chi cuadrado y OR.

Los resultados indican que el 36.4% de las mujeres analizadas tienen mas de 35 afios
y 23.7% tiene sobrepeso; lo cual indica que la edad y el estado nutricional se asocian
ala DM 2. El 26.3% de las mujeres con DM2 tienen oligoanovulacion y 26.9% ovario
poliquistico. El hiperandrogenismo y el ovario poliquistico se asocian a la diabetes
mellitus 2; finalmente, el 26.6% tiene SOP y presenta DM 2. En conclusion, el SOP no
es un factor de riesgo para el desarrollo de DM 2 por ende no existe una asociacion

significativa entre ambas variables.

Palabras clave: Sindrome de Ovario Poliquistico, Diabetes Mellitus 2,

Hiperandrogenismo, Oligoanovulacion.
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ABSTRACT

The present investigation aimed to determine whether polycystic ovary syndrome
(PCOS) is associated with diabetes mellitus 2 (DM 2), which contributes to the goal of
sustainable development, health and well-being. An applied research was conducted
with a non-experimental case-control design. The sample consisted of 158 women with
DM 2 (cases) and 158 women without DM 2 (controls) attended by a Level 11l Hospital
in Trujillo, between January 2020 and December 2023. Data were collected from
medical records using a collection form and the information was analyzed using

statistics such as Chi-square and OR.

The results indicate that 36.4% of the women analyzed are over 35 years old and 23.7%
are overweight, which indicates that age and nutritional status are associated with DM
2. 26.3% of the women with DM 2 have oligo-anovulation and 26.9% have polycystic
ovary. Hyperandrogenism and polycystic ovary are associated with diabetes mellitus
2; finally, 26.6% have PCOS and present DM 2. In conclusion, PCOS is not a risk factor
for the development of DM 2 and therefore there is no significant association between

both variables.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, Diabetes mellitus 2, Hyperandrogenism,

Oligo-Anovulation.



. INTRODUCCION

Aproximadamente el 21% de las mujeres a nivel mundial sufren de sindrome de ovario
poliquistico (SOP); esta enfermedad hormonal perjudica del 8-13% de las mujeres
fértiles y el 70% de los casos permanecen sin identificar. Tanto la American Diabetes
Association (ADA) y la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) afirman que el SOP
es causa irreversible que eleva la incidencia de Diabetes Mellitus 2 (DM2). La
Resistencia a la Insulina (RI) e hiperinsulinemia son hallazgos frecuentes en las
feminas con SOP y por lo habitual empieza en la etapa adolescente, pero los sintomas
pueden cambiar. Las repercusiones de este sindrome son biolégicas como
psicolégicas, especificamente estan vinculadas con la obesidad, la imagen corporal y
la esterilidad, pudiendo conllevar a un rechazo social y problemas de salud mental. (1)
Stein y Leventhal en 1935 (ginecd6logos) investigaron por primera vez al SOP, ellos
realizaron un estudio en siete mujeres que padecian de infertilidad, obesidad,
hirsutismo y amenorrea. Del punto anatomopatolégico las gbnadas de estas mujeres
presentaban una morfologia poliquistica donde se distinguian numerosos foliculos
atrésicos subcapsulares de color gris nacarado, hiperplasia de la tinica y el estroma.
Ninguna presento6 problemas de la voz, pero si habia hipertrofia de los labios menores.
Debido a los avances en la tecnologia de diagnostico por imagen y de pruebas
hormonales, la idea de esta enfermedad ha evolucionado a lo largo del tiempo; para el
diagndstico son necesarios altos porcentajes de la hormona luteinizante (LH) en
plasmay la relacion LH/FSH; siendo la ecografia la mas utilizada en el diagnostico de
quistes ovaricos. (2)

El SOP se define como un desequilibrio hormonal multifactorial que manifiesta distintos
signos y sintomas, lo que complica su diagnéstico, ya que hay factores genéticos,
hormonales y ambientales que juegan un papel fundamental. Frecuentemente se
presenta ausencia de la menstruacion, infertilidad, obesidad, resistencia a la insulina
(RI) y ovarios poliquisticos. (3)

El National Institute of Health (NIH) y el consenso de Rotterdam indic6 que para
diagnosticar el SOP solo con presentar dos de los tres siguientes criterios:

Disfuncién ovarica: Oligoovulacidon u ovulacion infrecuente/anovulacion y/o quistes en

los ovarios: ovulacion que no se produce con regularidad o que no se presenta. Se



distingue por periodos irregulares, ciclos extensos (que pueden superar los 40 dias) y
ausencia de ovulacion constante.

Signos clinicos o bioquimicos de hiperandrogenismo: Significa que los valores de las
hormonas andrégenas son superiores; presentan caracteristicas fisicas: hirsutismo,
acné hormonal y pérdida excesiva de cabello. En términos bioquimicos, hay alteracion
de los valores de la testosterona, la dehidroepiandrosterona (DHEA), el sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEAS), la globulina que regula las hormonas sexuales
(SHBG) o la androstenediona.

Morfologia ovarica poliquistica: la existencia de 12 o mas, foliculos de 2 a 9 mm en
corona radiada en cada ovario y el volumen ovarico (superior a 10 ml); se debe notar
esto en uno de los ovarios. (4)

Una mayor incidencia del SOP esta relacionada con la DM2. La hiperinsulinemia es el
principal agente estimulante extra ovarico causante del hiperandrogenismo asociado al
SOP; normalmente, las féminas con este sindrome producen una mayor estimulacion
de las células de la teca (CT) para producir mas hormonas sexuales masculinas, que
actlan en conjunto con la hormona luteinizante. Las anomalias cardiovasculares, son
frecuentes en las personas con SOP, dado que poseen un riesgo elevado de sindrome
metabdlico y enfermedades coronarias; también presentan aterosclerosis elevando los
riesgos potenciales de enfermedad cardiovascular. (5)

La alta prevalencia de casos con SOP se presenta en féminas en etapa reproductiva
(25 — 45a) a diferencia de las menores de 25 afios. Los cambios en el metabolismo de
los carbohidratos, influye en la aparicion de prediabetes, DM 2 y diabetes gestacional
afectando alrededor del 25% de las mujeres durante la fase climatérica. Hoy en dia,
no existen suficientes datos para establecer el funcionamiento del control metabdlico
de la diabetes en mujeres con SOP; es indudable que hay mucho potencial para
abordar la incidencia de DM2 y para tratar de manera mas efectiva a las mujeres que
sufren de la enfermedad mediante una estrategia interdisciplinaria. (6)

La diabetes mellitus (DM) es una alteracion metabdlica donde la insulina es la
encargada de introducir la glucosa necesaria para el aporte de energia en el interior
de la célula; si la insulina no realiza esta funcion, la glucosa queda en la sangre,

provocando una hiperglucemia. Existen diferentes tipos: la diabetes mellitus (DM) tipo



I, la DM tipo Il, la diabetes gestacional y la diabetes monogénica (enfermedad
genética). Las dificultades para quedar embarazada se deben por alteraciones
hormonales, ya que el exceso de glucosa puede afectar a los niveles de estrégenos y
progesterona; asi, la hiperglucemia provoca alteraciones en la ovulacion y en el ciclo
menstrual. Esta hiperglucemia conlleva a dificultar que una mujer pueda embarazarse
0 provocar complicaciones en la gestacion. (7)

La Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE) afirma que,
si la diabetes no se trata, puede afectar la fertilidad en la mujer; ademas, la Rl y la
obesidad, favorecen la alteracion de la ovulacién. EI SOP es un riesgo para el
desarrollo de DM 2 y diabetes gestacional; en esta situacion, el elemento crucial es el
hiperinsulinismo exdégeno que resulta del tratamiento intensivo con insulina sin el
aclaramiento hepético que ocurre en circunstancias fisiolégicas. Este tratamiento
expone a tejidos periféricos, como el tejido ovarico y suprarrenal, a niveles elevados
de insulina, lo que, a su vez, potencia la actividad de las enzimas responsables de la
produccién de andrégenos. (8)

El propdsito de la investigacion fue disminuir los posibles problemas y efectos
significativos en la salud femenina, dado que se ha vinculado con modificaciones en el
sistema endocrino, el metabolismo y la fertilidad; con un diagndstico precoz y preciso,
sera factible identificar y manejar esta poblacion. Por esta razon, se propuso como
problema de investigacion el siguiente: ¢ Es el sindrome de ovario poliquistico un factor
asociado para diabetes mellitus 2? La razén de esta investigacion es que el SOP es
una patologia endocrino metabdlica mas habitual en las féminas durante los afios de
fertilidad y que esta relacionada con DM tipo 2; en la actualidad mas del 40% de las
féminas desarrollan intolerancia a la glucosa y DM 2 durante la cuarta edad de vida.
Finalmente, es crucial destacar que durante la investigacion se utiliz6 medios
necesarios para respaldar la imparcialidad, secuencia l6gica del estudio, la objetividad,
veracidad, incluyendo el uso de variables, la matriz de consistencia y el desarrollo de
un formulario de datos adecuadamente validado que pueda ser util en futuras
investigaciones.

La justificacion tedrica se baso en un estudio realizado en Ecuador, 2023, donde su

objetivo fue describir al SOP como un factor predisponente a trastornos



cardio metabdlicos. La metodologia consisti6 en una evaluacion exhaustiva de la
bibliografia mediante un disefio no experimental, alcance descriptivo y técnica
cualitativa, concentrdndose en una variedad de publicaciones de los ultimos cinco
afos. Las conclusiones de la revision muestran que la RI y la hiperinsulinemia estan
intimamente ligadas al SOP, lo que constituye una preocupacion de salud publica; esto
predice la aparicion de enfermedades cardiacas, incluidos los accidentes
cerebrovasculares, las cardiopatias y los derrames cerebrales, asi como
enfermedades metabdlicas como DM2, las dislipidemias, el sindrome metabdlico y la
obesidad. (9)

La presente investigacién en lo que corresponde a la justificacion préactica nos permite
tener conocimientos actualizados sobre las tacticas novedosas para mejorar la calidad
de vida, conocer sobre el diagndstico precoz, disminuir las complicaciones y gestionar
innovadoras estrategias. Aunque el SOP no es una patologia nueva, su deteccién
clinica es confusa y el diagnostico se retrasa significativamente en algunas mujeres,
lo que tiene como resultado influenciar en su modo de vida de muchas mujeres. (10)
Segun varias teorias, el SOP es un trastorno médico que debe tenerse en cuenta, ya
gue puede aumentar las probabilidades de desarrollar otras enfermedades; con un
diagndstico oportuno y preciso ayudara a la reduccién de las posibles consecuencias;
una atencion optima del SOP sobre todo en los extremos de la vida reproductiva, sirve
de motivacion social para esta investigacion. Finalmente, al implementar acciones
preventivas, optimizar el estilo de vida y disminuir las complicaciones subsiguientes,
mediante la modificacion de habitos, la pérdida de peso y el seguimiento meédico,
ayudara a reducir la incidencia de SOP y DM 2 en las mujeres. (11)

El objetivo general del estudio consiste en: Determinar si el Sindrome de Ovario
Poliquistico esta asociado a diabetes mellitus 2 en mujeres atendidas en el hospital
nivel 111.

Y como objetivos especificos tenemos: 1. Identificar las caracteristicas de las mujeres
atendidas en el hospital nivel 1ll, segun presencia de diabetes mellitus 2. 2. Identificar
los criterios de SOP en mujeres atendidas en el hospital nivel Ill, segun presencia de
diabetes mellitus 2.

La hipotesis de la investigacion es existe asociacion entre el Sindrome de ovario



Poliquisticos y la DM 2.

En varias comunidades del mundo, el 7-13% de féminas en edad fértil padecen SOP,
un trastorno endocrino reproductivo; los efectos mas notables se observan en la
dermatologia estética, donde hay mayores niveles de andrégenos en sangre,
hirsutismo, aumento del vello terminal en zonas androgeno-dependientes, acné, caida
del cabello y problemas de fertilidad, ademéas de un mayor riesgo de hiperplasia
endometrial/adenocarcinoma endometrial en mujeres con disfuncién ovulatoria grave.
(12)

El propdsito de una investigacion analitica de casos y controles llevada a cabo en la
India en 2022 fue establecer el factor causante de la Rl y el SOP. La muestra estuvo
compuesta por 30 mujeres con SOP y normoglucemia de 15 a 35 afos (casos) y 30
mujeres sanas de la misma edad (controles). Para concluir, indican la existencia de IR
en casos recién detectados en una fase tan temprana, o sea, incluso antes de la
aparicién de hiperglucemia e hiperinsulinemia, indicando que la IR es un elemento
causal en la aparicion del SOP. (13)

En Ecuador, en el afio 2022, se publicé una investigacién que buscaba determinar la
incidencia de SOP mediante un enfoque descriptivo transversal en mujeres que
acudieron a consulta externa de Ginecologia en el Hospital Manuel Ygnacio Monteros
Valdivieso—Loja”, Entre las 2152 pacientes, el grupo de edad mas afectado fueron las
mujeres de entre 15 y 25 afios. La mayor parte de las pacientes eran obesas,
representando el 16,67%, y aquellas con problemas de infertilidad y aborto espontaneo
representaron el 65,22%. (14)

En EEUU se publicé una revision con el objetivo de presentar mejores evidencias de
la epidemiologia y los mecanismos fisiopatolégicos de la glucemia, los métodos mas
apropiados para evaluar el estado glucémico y los factores de riesgo para el desarrollo
de la DT2 en esta poblacion, asi como el riesgo de DT2 después de la transicion a la
menopausia. Se concluy6 que existe asociacion del SOP con la DM 2; el diagndstico
y el seguimiento de la glucemia deben basarse en la prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTGO) y no en los valores de glucosa en ayunas o HbAlc. Las mujeres
menopausicas con antecedentes de SOP deben ser evaluadas regularmente, ya que

pueden tener un mayor riesgo de DM 2, especialmente si son obesas. En concreto,



una dieta bien equilibrada combinada con ejercicio regular constituye el enfoque més
adecuado para disminuir el peligro de padecer DM Il en mujeres con SOP. (15)

Un metaanalisis en el 2022 en China, mostré que el indice de SOP en féminas con
diabetes mellitus 2 fue del 21%; este estudio sisteméatico su objetivo fue determinar la
incidencia del SOP en mujeres con DM2. El andlisis de subgrupos mostr6 la mayor
frecuencia del SOP en pacientes de 25 a 45 afios en comparacion a mujeres <25 afos.
La prevalencia de SOP en mujeres obesas fue del 14%; siendo las mujeres de Oceania
las que tuvieron mayor impacto, seguidas de las de Europa y Asia; las mujeres con
DM 2 en América del Norte tuvieron menor incidencia. En conclusion, el SOP es una
enfermedad comudn en pacientes con DM 2 y el predominio de SOP en mujeres con
DM 2 en edad feértil fue mayor que en las adolescentes. (16)

El SOP se ha asociado con diabetes y enfermedades cardiovasculares; sin embargo,
no se sabe con certeza si la relacion es casual. En el 2021 se realiz6 un estudio de
aleatorizacion mendeliana de dos muestras para investigar las asociaciones del SOP
con la diabetes mellitus 2, la enfermedad coronaria (EC) y el accidente
cerebrovascular. Se examind la correlacion entre el SOP y el riesgo de DM en cohortes
europeas Yy asiaticas, tanto especificas como combinadas por sexo; se evaluaron los
efectos causales del SOP sobre los riesgos de cardiopatia coronaria y ACV en
cohortes europeas. El SOP genéticamente no se relacioné con un mayor riesgo de
DM2, cardiopatia coronaria o ACV, esto sugiere que el SOP en si mismo no incrementa
el riesgo. Otras caracteristicas como la obesidad, testosterona elevada, globulina
fijadora de hormonas sexuales baja; pueden explicar la asociacion entre el SOP y las
patologias cardiometabdlicas; a la luz de estos resultados, los esfuerzos para prevenir
las complicaciones cardiometabdlicas deben centrarse en las pacientes con
caracteristicas de alto riesgo de SOP. (17)

En Huancayo en el afio 2020, se desarroll6 un analisis observacional, analitico de
casos y controles sobre el SOP y la asociacion de la DM 2", en la cual demostrd que
las mujeres con un pasado de SOP tiene doble riesgo mayor de desarrollar DM2 (OR=
1,655); ademas, el SOP aumentd su prevalencia como principal causa de DM2. La
edad no es un vinculo significativo y el 96,1% de las mujeres participantes fueron
menores de 40 afios. El intervalo de tiempo medio entre el SOP y la DM2 fue de 7



afos, eso indica que la edad del diagndstico, no aument6 el riesgo de DM2, en
resumen, el SOP incrementa el riesgo de DM2. (18)

Con el fin de conocer si la obesidad es una caracteristica importante para el desarrollo
del SOP y plantea la posibilidad de problemas crénicos, se realiz6 una investigacion
en el 2020 para reconocer si la obesidad es riesgo para el SOP en mujeres de 16 a 40
afios que acudieron al servicio de ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales Lima.
Este estudio fue una investigacion transversal analitica, descriptiva y retrospectiva no
experimental en un grupo de 236 usuarias que habian recibido un diagnéstico de SOP
(n= 90 historias clinicas). Para recopilar la informacion se usé un formulario de
recogida de datos y las historias clinicas. La informacion se procesé con el programa
SPSS 23 y se utilizara la prueba estadistica chi-cuadrado X2. Como resultado se
confirma la relacién entre el SOP y la obesidad. Sugiere, en general, que la obesidad
es una causa de riesgo para que las mujeres desarrollen el SOP. (19)

El propoésito de conocer la relacidon entre el SOP y la DM2, asi como sus factores de
riesgo, normas diagndsticas, prevencion y seguimiento, se realizé en el 2021 unas
investigaciones bibliograficas contemporaneas, en el cual como resultados
encontraron que existe una gran variacion en la fisiopatologia del SOP y que la Rl se
detecta mediante la mayoria de los ensayos y el hiperandrogenismo como las causas
principales de sus comorbilidades asociadas, incluida la DM2, a pesar de que otras
investigaciones sugieren variaciones genéticas como explicacion. Por lo tanto, puede
decirse que algunos grupos de mujeres experimentan los efectos negativos del SOP
porque desconocian la gravedad del sindrome; esto indica que el SOP es una
patologia que debe investigarse mas a fondo, y se espera que los datos de este estudio
sirvan de base para tales investigaciones. (20)

La RI es un trastorno en el que la insulina no se adhiere a su receptor o no consigue
activar eficazmente; como resultado, las células B pancreaticas deben liberar una
cantidad significativa de insulina a la para mantener la euglucemia. El estrés
pancreatico cronico provoca un deterioro de la homeostasis de la glucosa, que se
manifiesta primero como intolerancia a la glucosa (IGT) o alteracion de la glucosa en
ayunas (IFG); con el tiempo, sin embargo, la DM 2 se produce cuando una parte

significativa de las células B de los islotes se destruyen por el estrés. (21)



Lainsulina estimula a las células gonadotroficas de la adenohipdfisis, lo que contribuye
incrementar la produccion de LH. La sobreproduccion de androgenos da como
resultado que la insulina en la sangre sea superior a lo que se considera saludable,
por esta razon se produce una accion compensatoria al producir Rl en el tejido adiposo
visceral y abdominal estimula el aumento de andrégenos. Aunque los pacientes con
sobrepeso y obesidad presentan RI, en relacion a otros pacientes sanos con IMC
normal, algunos de estos pacientes tienen SOP. Cabe resaltar que los valores
plasmaticos de globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) son altos en obesas
con SOP y un hiperandrogenismo mas grave en relacion con las pacientes con peso
normal. (22)

Cabe resaltar que la DM2 es una afeccion cronica que presenta aumento de la glucosa
produciendo con el tiempo complicaciones macrovasculares y microvasculares; siendo
un problema del sector publico que influye a nivel mundial, regional, nacional y local
aumentando asi el presupuesto econdémico en el sector salud. Existen factores
predisponentes para la DM, tenemos factores no modificables: >35afios, obesidad,
tener SOP, antecedentes familiares de DM, presentar la mutacion del gen G6PC2, ser
raza negra, mestizo e indigena y como factores modificables: IMC >25, sobrepeso,
perimetro abdominal >88 cm en mujeres. Como conclusion las mujeres con SOP son
més probables a padecer de DM2. (23)

La disminucion de la actividad periférica de la insulina en muchos tejidos y las
anomalias en la secrecién de insulina dan lugar a estados de hiperglucemia persistente
y estan relacionadas con consecuencias tanto agudas como a largo plazo que incluyen
fallos organicos y disfuncionales, estos son aspectos antiguamente conocidos de la
resistencia de la insulina, la cual es una condicion metabdlica clave en la
etiopatogénesis de esta enfermedad. (24)

A menudo se reconoce que cambiando el estilo de vida, que pueden incluir desde
cambios alimenticios hasta cambios en la actividad fisica con pérdida de peso, son
cruciales en el manejo de esta enfermedad. Si la terapia no farmacoldgica resulta
ineficaz, se puede utilizar la diversidad de medicamentos farmacoldgicos para
estabilizar los estados hiperglucémicos. La terapia de la DM2 implica una serie de
objetivos y metas terapéuticas dentro de este marco similar, pero todos ellos se



centran en la regulacién metabdlica de los episodios hiperglucémicos y en evitar las
consecuencias asociadas. (25)

Aunque el SOP es una enfermedad muy frecuente que ha generado numerosas
investigaciones, su etiologia sigue siendo desconocida, lo que hace que el diagndstico
sea poco claro; sin embargo, los criterios de consenso de Rotterdam han conseguido
aumentar la coherencia del diagnostico. Como esta patologia es variada, con distintos
grados de intensidad e indicaciones clinicas, cada paciente debe ser evaluada por
separado; el modificar el estilo de vida ayudaran a todas las pacientes, aunque los
tratamientos individuales seran Unicos. En determinadas situaciones, estos ajustes

pueden incluso hacer que la ovulacion vuelva a producirse por si sola. (26)



1. METODOLOGIA

Tipo, enfoque y disefio de investigacion:

El tipo de investigacion fue aplicada, (27) con enfoque cuantitativo (28), el disefio es
no experimental de casos y controles pareados, (29)

La poblacion son mujeres atendidas en el consultorio de Gineco-Obstetricia y Medicina
Interna del Hospital II; los casos fueron mujeres con DM2 y los controles mujeres sin
Dm2; ambos ah esquemas expuestos y no expuestos.

Los casos estuvieron conformados por mujeres con DM 2, y los controles por mujeres
sin DM 2

Variables:

Como variable independiente tenemos el sindrome de ovario poliquistico (SOP), es
una anomalia en el metabolismo de los andrégenos y estrogenos, por una disfuncion
del eje hipotalamo-hipofisis-ovario, que produce anomalias en la menstruacion, acné
y/o hirsutismo y esta vinculada al hiperinsulinismo, obesidad, hiperandrogenismo y
resistencia a la insulina. Su definicidbn operacional: se mide considerando dos de los
tres estandares de Rotterdam. (30)

Como variable dependiente tenemos a la diabetes Mellitus 2 (DM2), que es una
afeccibn metabdlica endocrina donde la glucosa aumenta por la insuficiente
produccion de la insulina de las células B, con frecuencia debido a la resistencia a la
insulina; segun ADA. (31)

La operacionalizacion de variables se encuentra en el Anexo 1

Poblacién y muestra:

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las mujeres atendidas en el
consultorio de gineco-obstetricia y medicina interna de un hospital nivel Il entre el 2020
—2023.

Los criterios de inclusion tomados en cuenta fueron el registro de historias clinicas
completas de féminas con diagndstico de SOP atendidas en el servicio de gineco
obstetricia y medicina interna del hospital nivel lll entre el 2020-2023.

Los criterios de exclusion tomados en cuenta fueron el registro de historias clinicas

con otras patologias ovaricas, pacientes con otras comorbilidades.
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El muestreo fue probabilistico aleatorio simple (32). La muestra estuvo conformada por
316 mujeres, atendidos por el hospital nivel Ill, periodo entre enero 2020 a diciembre
2023

La unidad de analisis estuvo constituida por cada historia clinica de las mujeres que
se atendieron en el afio 2020-2023 y que cumplieron con los criterios de inclusion.
Para obtener el tamafio muestral se aplicaré la formula de casos y controles pareado.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

La técnica para utilizar fue el analisis documental que consistio en la revision de
historias clinicas y su instrumento fue la ficha de recoleccién de informacion.

El instrumento de recopilacion de datos fue creado por el mismo investigador, que
incluye datos generales: edad, peso, talla, IMC, criterios y caracteristicas del SOP y
DM2. Este instrumento fue validado por 5 expertos profesionales de la salud (02
meédicos gineco-obstetras y 03 médicos cirujanos), resultando una validez de
contenido de 0.95, lo que indic6 que el instrumento estuvo apto para aplicarlo.

Se ha realizado previo permiso del hospital nivel 11l para acceder a su base de datos y
poder extraer la informacién necesaria aplicando los instrumentos.

Método de andlisis de datos:

La informacién se proceso6 en una hoja de célculo de Microsoft Office Excel y luego, se
exportaron a la herramienta estadistica SPSS version 27. Para realizar el analisis se
trabajoé con niveles de significacion del 5% e intervalos de confianza del 95%.

Se utilizaron estadisticas descriptivas como medidas y tablas estadisticas. La
estadistica inferencial como pruebas estadisticas para relacionar factores cualitativos:
la prueba chi-cuadrado y céalculo del Odds ratio (OR), para comprobar la hipotesis
alterna con el fin de responder los objetivos del estudio. (33)

Aspectos éticos:

Esta investigacion fue aprobada con resolucion del Comité de Etica en Investigacion
de la Escuela de Medicina, de la Universidad César Vallejo con el Dictamen 551-CEI-
EPM-UCV-2024. Se basoé en una serie de principios que garantizan la honestidad, la
justicia y responsabilidad; presentando informacion procedente de la investigacion
meédica, sin plagio, ni falsificacion; se utilizé la informacion de las historias clinicas con

fines académicos o de investigacion, protegiendo la intimidad del paciente, respetando

11



las directrices legales y éticas aplicables, evitando cualquier riesgo potencial para la
salud de los participantes del estudio. Por dltimo, dado que se trata de una
investigacion retrospectiva de casos y controles y que solo tras revisar los historiales
médicos del paciente se respeto la confidencialidad y no hubo alteracion de datos. Se

tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki. (34)
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1. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas de las mujeres atendidas en el Hospital nivel Ill, segun

presencia de Diabetes Mellitus 2

DM
Caracteristicas NO % Sl % Total % Sig.
Menor de 35 148 46.8% 43 13.6% 191 60.4%
Edad
De 35 a mas 10 3.2% 115 36.4% 125 39.6%
0.00
Normal 77 24.4% 46 14.6% 123 38.9%
Estado
Nutricional
Sobrepeso 53 16.8% 75 23.7% 128 40.5%
Obesidad 28 8.9% 37 11.7% 65 20.6%
0.00
Total 158 50.0% 158 50.0% 316 100.0%

Fuente: Historias clinicas de las mujeres

La tabla 1 muestra que el 36.4% de las mujeres analizadas tienen mas de 35 afios y

23.7% tiene sobrepeso, Asi mismo la edad y el estado nutricional se asocian a la

diabetes mellitus 2. (p<0.05)
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Tabla 2: Criterios de SOP en las mujeres atendidas en el Hospital nivel I,
segln presencia de Diabetes Mellitus 2

DM

Criterios NO % Sl % Total % Sig.
Hiperandrogenismo NO 103 32.6% 122 38.6% 225 71.2%
SI 55 17.4% 36 11.4% 91 28.8%

0.02
Oligoanovulacion NO 61 19.3% 75 23.7% 136 43.0%
SI 97 30.7% 83 26.3% 180 57.0%

0.11
Ovario poliquistico NO 30 9.5% 73 23.1% 103 32.6%
Sl 128 40.5% 85 26.9% 213 67.4%

0.00
Total 158 50.0% 158 50.0% 316 100.0%

Fuente: Historias clinicas de las mujeres

La tabla 2 muestra el 26.3% de las mujeres con DM2 tienen oligoanovulacion y 26.9%

ovario poliquistico. De la misma forma la prueba chi cuadrado muestra que el

hiperandrogenismo y el ovario poliquistico se asocian a la diabetes mellitus 2 (p<0.05).
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Tabla 3: Sindrome de ovario poliquistico y Diabetes Mellitus 2 en mujeres

atendidas en un Hospital nivel lll de Trujillo

DIABETES MELLITUS Chi
cuadrado
SOP NO % S % Total % Sig. OR(IC)
NO 64 20.3% 74 23.4% 138 43.7%
Sl 94 29.7% 84 26.6% 178 56.3%

0.773(0.495-
1.286 0.257 1.207)

Total 158 50.0% 158 50.0% 316 100.0%

Fuente: Historias clinicas de las mujeres

La Tabla 3 muestra de las mujeres analizadas, el 26.6% tiene SOP y a la vez diabetes
mellitus 2, sin embargo, el 23.4% no lo tiene. Asi mismo no hay asociacion
estadisticamente significativa entre el SOP y la diabetes mellitus(p<0.05), por lo tanto,

no existe riesgo de que las personas con SOP tengan diabetes mellitus 2.
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IV.  DISCUSION

La presente investigacion mostro resultados en respuesta a los objetivos planteados.
La tabla 1 muestra que la mayoria de las mujeres con DM2 tienen més de 35 afios
coincidiendo con un articulo de investigacion realizado en Ecuador en el afio 2024
donde se identificaron factores no modificables como edad >35 afios, mujeres obesas
con SOP, antecedentes familiares con DM2, mutacién en el Gen G6PC2, personas de
raza negra, mestiza e indigena. La diabetes es causa principal de muerte entre mujeres
a nivel mundial; esta afeccion inicia cuando el organismo no produce la suficiente
insulina o no la utiliza con eficacia. Los roles sociales hacen que la mujer sea mas
susceptible a esta enfermedad, dado que se encuentra mas expuesta a factores de
riesgo como el sedentarismo, el consumo de tabaco, alcohol y una dieta deficiente
segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID) (35).

Los nuevos modos de vida estan agravando la enfermedad cronica, debido a la
escasez de tiempo, llevar a una dieta centrada en la comida rapida y deja de lado una
dieta rica en vegetales y carnes de alta calidad. Adicionalmente dos de cada cinco
mujeres con DM 2 estan en edad reproductiva y pueden tener dificultades para
concebir. La diabetes tipo 1 y tipo 2 puede provocar un riesgo alto de mortalidad y
morbilidad, tanto maternal como infantil. Las campafas de prevencién son prioridad
para disminuir los casos diabetes mellitus 2; las cuales promueven un estilo de vida
sano para conseguiran reducir los casos de féminas diabéticas y a la vez otras
patologias asociadas a malos habitos alimenticios (36)

En la misma tabla, se identificé que el 23.7% de las mujeres tienen sobrepeso; similar
a un estudio realizado en Italia en el afio 2019 donde la prevalencia del SOP y la DM2
se presento entre los 30 a 40 afios y en mayor riesgo en pacientes con sobrepeso,
obesas 0 muy obesas (37). Asi mismo en China en el afio 2023, informaron la alta
frecuencia de SOP en mujeres con sobrepeso; entre diferentes grupos étnicos, y la
probabilidad de SOP por cada unidad de aumento del IMC. Un gran nimero de casos
en mujeres con esta enfermedad tiene sobrepeso u obesidad en el momento del
diagnastico, el incremento de la grasa en el cuerpo complica a la insulina que se utilice
de manera correcta. El presentar antecedentes familiares (genes) juegan un papel
importante en la DM 2, un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso corporal
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excesivo alrededor de la cintura aumentan el riesgo de que se presente esta afeccion.
(38)

En la tabla 2 podemos destacar que las mujeres con DM 2 presentan los criterios del
SOP como es el hiperandrogenismo con 36 casos, oligoovulacién con 83 casos y
ovario poliquistico diagnosticado por ecografia TV con 85 casos.

El hiperandrogenismo y ovario poliquistico se encuentra asociado con DM 2,
coincidiendo con los resultados de una revision sistematica realizada en Argentina en
el afio 2022 donde mostré que el SOP se asocia a DM 2, mostrando sintomas como:
resistencia a la insulina, hiperinsulinemia, dislipemia, oligo/anovulacion, amenorrea,
hiperandrogenismo, hirsutismo y acné; lo cual confirman el resultado obtenido en la
investigacion (39).

El hiperandrogenismo produce exceso de androgenos (hormonas sexuales
masculinas) en la mujer. Las méas importantes por su potente accion son la
testosterona y la dihidrotestosterona, la cual es causado por el SOP, tumores
productores de andrégenos y/o trastornos suprarrenales. El hiperandrogenismo induce
insulinorresistencia; esto a su vez provoca hiperinsulinismo, ocasionando la elevacion
de la glucosa, por consiguiente, la DM2. La investigacién en Ecuador en el afio 2023
fundamenta la fisiopatologia y la repercusion del hiperandrogenismo y la DM2.
Ademas, nos orienta sobre los criterios diagndsticos segun el origen, segun la etapa
de la vida; con una anamnesis y examen fisico completo en conjunto de la aplicacion
de escalas como: Ferriman, Gallwey, Ludwig y de Rotterdam; pruebas hormonales y
bioquimicas que relacionen la patologia subyacente; la tomografia y resonancia para
descartar tumores productores de andrégenos. (40)

En la tabla 3 con los resultados obtenidos no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el SOP y DM 2, existe el 26.6% de las mujeres
tienen SOP y a la vez DM 2, sin embargo, un 23.4% de mujeres no tienen SOP, pero
si diabetes mellitus, es decir existen similares proporciones entre las mujeres
diabéticas con y sin SOP. Esto explicaria la falta de asociacién en la poblacion de
estudio. Esto difiere con una revision narrativa en México 2023 donde asocia al SOP
y DM2, identificando sus principales complicaciones durante y después de la etapa
fértil. Las complicaciones a corto plazo son: infertilidad, aborto espontaneo,
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preeclampsia y diabetes gestacional (DMG), y complicaciones a largo plazo como:
dislipidemia, DM 2, enfermedad vascular cerebral (EVC), apnea obstructiva del suefio
(AOS), enfermedad del higado graso no alcohdlico (HGNA), trastornos psicoldgicos
como depresion y CA endometrio (41).

Un estudio realizado en Huancayo en el afio 2024 de tipo analitico, transversal; buscé
identificar si la obesidad es un factor asociado al SOP en mujeres en edad
reproductiva. La investigacion consistié en la revision documental, y utilizé una ficha
de registro de datos; su muestra lo conformé 95 mujeres entre 15 - 49 afios con SOP.
Como resultados encontraron que existe una asociacion entre la obesidad y el SOP,
el tipo de SOP leve y la obesidad grado 1; las manifestaciones clinicas fueron el
hirsutismo, el acné, la infertilidad y la oligomenorrea. En conclusion, la obesidad esta
asociada significativamente con el SOP. (42)

La existencia de IR hace que estos pacientes sean propensos a desarrollar problemas
cardiovasculares y metabdlicos, los cuales suelen presentarse en una etapa temprana;
la prevalencia de patologias metabdlicas asociadas a IR, se presentan en mayor
frecuencia mayor en los familiares con antecedentes de SOP que en las de mujeres
normales. Asi pues, la terapia de este sindrome no solo debe enfocarse en el
tratamiento sintoméatico, sino fundamentalmente en la prevencion; debemos considerar
al SOP como un riesgo para sufrir de DM 2. (43)

El abordaje del SOP siempre debe centrarse en optimizar los pardmetros vinculados a
la fertilidad y el hirsutismo; se ha evidenciado que la mejora notable de estos
pardmetros se basa en elementos variables vinculados con los cambios de estilo de
vida, la implementacién de una alimentacion saludable, sobre todo hipocalérica con un
bajo indice glucémico, horas completas de suefio y la incorporacion ejercicio fisico
diario pueden ser eficaces en combatir la inflamacion persistente. (44)

Las féminas con SOP deben ser tratadas con metformina, la cual regula la presion
arterial, sin embargo, su consumo crénico se vincula también con carencias en tiamina
y cobalamina. Asi pues, es apropiado afadir tiamina, que ayuda a minimizar los
mecanismos dafinos en los vasos sanguineos, disminuyendo asi el peligro de padecer
enfermedades cardiovasculares. Asi también la vitamina D incrementa la produccion y

emision de insulina, asi como la expresiéon del receptor de insulina, mejorando la
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reaccion de la insulina al transporte de glucosa. La administracion conjunta de
magnesio, zinc, calcio y vitamina D ha demostrado disminuir el hirsutismo, mientras
gue la mezcla de vitamina D con aceite de pescado ha demostrado disminuir los
procesos inflamatorios corporales y los niveles totales de testosterona. (45)

Una alimentacion reducida en grasas saturadas, abundante en proteinas, con un
indice glucémico bajo, frutas y vegetales, influye positivamente en la clinica del SOP.
Las medidas higiénico-dietéticas no constituyen un tratamiento curativo para el SOP,
sino es un enfoque para mejorar la vida de las mujeres afectadas. Una dieta variada y
balanceada disminuye las complicaciones y manifestaciones del SOP. Es posible
prevenir las complicaciones del SOP manteniendo valores antropométricos en los
rangos normales. Una alimentacion vegana reducida en grasas influye de manera
positiva en el IMC. (46)

La contribucion de este estudio fue producir un efecto considerable en la sociedad en
diversas areas de salud publica y el ejercicio clinico; promover la sensibilizacion acerca
del SOP como riesgo para enfermedades cardiovasculares en mujeres fértiles, al
personal médicos permite actualizar los conocimientos para diagnosticar a tiempo a
féminas con alto riesgo, proporcionando medidas preventivas y de gestién apropiadas,
como modificaciones en la forma de vida, terapias con medicamentos y un monitoreo
cardiovascular constante.

La investigacion fomentara la realizacion de mas estudios acerca de las interacciones
entre el SOP y DM2, lo que podria llevar a una mejor comprension de los procesos
subyacentes y al desarrollo de innovadoras estrategias de tratamiento y prevencion.
Esto es crucial dado que el reconocimiento creciente de que el SOP es una condicion
compleja con efectos sistémicos en la salud que van mas alla de la funcion
reproductiva.

En cuanto a las limitaciones del estudio, este es un estudio retrospectivo, algunas
historias clinicas se encontraron con letras ilegibles e incompletas lo que dificultd su
recoleccion. Asi mismo el estudio no encontré una asociacion significativa entre las
principales variables analizadas en la poblacion, en parte podria ser a la falta de datos
registrados en el afio 2020, debido a la ausencia de ingreso de informacion en el
sistema por la pandemia COVID-19.
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La fortaleza de este estudio es que de acuerdo a la informacion recopilada existe
prevalencia de SOP y DM 2 en mujeres en edad fértil en diferentes partes el mundo.
Con todo lo encontrado implica a seguir investigando para poder desarrollar
estrategias preventivas apoyando asi la intervencion oportuna y precoz en el
tratamiento temprano de trastornos metabdlicos de estas 2 patologias estudiadas para

revertir la persistente ascendencia de la prevalencia.
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V.

CONCLUSIONES

La mayoria de las mujeres con diabetes mellitus 2 tienen de 35 afios a méas (36.4%)
y tienen sobrepeso (23.7%).

Los criterios de SOP con mayor prevalencia en las mujeres con diabetes mellitus
2, son la presencia de oligoanovulacion (26.3%) y ovario poliquistico (26.9%), sin
embargo, el hiperandrogenismo y el ovario poliquistico se asocian a la diabetes
mellitus 2.

El SOP no es un factor para el desarrollo de DM 2 por ende no hay asociacién

significativa entre estas 2 patologias.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar campafias médicas en los establecimientos de salud para
descartar DM2 en féminas de edad fértil y con sobrepeso con el fin de diagnosticar
e indicar tratamiento individualizado.

Descartar los criterios de SOP en todas las mujeres con DM2 ya que podria ser la
causa del trastorno metabdlico.

Se recomienda realizar charlas educativas sobre el SOP y DM2 a la poblacién
femenina para incentivar a sus chequeos anuales ginecoldgicos, debido que no se
identifica de manera rutinaria.

Es necesario investigar mas para determinar si el SOP es una complicacion muy

prevalente en féminas con DM2.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables o tabla de categorizaciéon

Variables de
estudio

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escalade
medicién

V1: Independiente

Sindrome de
Ovario

Poliquistico

Es una alteracién
neuroendocrino-

metabdlico  mas
frecuente en las
mujeres en edad
reproductivay es
conocido como
factor de riesgo
para multiples
enfermedades

metabdlicas y

cardiovasculares.

definicibn  operacional:
se mide considerando
dos de los tres
estandares de
Rotterdam El aumento
de la proteina vinculada
a la testosterona o la
testosterona libre es lo
gue se conoce como
hiperandrogenismo tanto
a nivel clinico como
bioquimico.

Oligomenorrhea/Amenor
rhea: menos de ocho
menstruaciones en un
afio o ausencia de
menstruaciones. La
presencia de doce o mas
foliculos en cada ovario,
con una medida de dos
milimetros a  nueve
milimetros o un volumen
de diez mililitros, se
muestra mediante
ultrasonido de ovarios
poliquisticos. Como
indicadores tenemos Sl
tiene o NO tiene SOP y
como escala de
medicién es cualitativa -

nominal. (26).

Sl

Historia

clinica

Cuantitativa
Nominal

No cumple con los
criterios

de Rotterdam.

NO

30




V2: Trastorno Trastorno que
Dependiente metabdlico cumple uno o més de los
caracterizado por | criterios en la
hiperglucemia, lo | historia clinica:
DIABETES cual es resultado | 0 Glucosaenayuno 2
MELLITUS 2 de la pérdida | 126 mg/dL.
progresiva de la | [0 Glucosaen plasma
secrecion de | 2 horas después de
insulina de las | haberingerido 75
células B debido gramos de glucosa
de la resistenciaa | via oral 2200
lainsulina. mg/dL SI Historia Cuantitativa
0 Hemoglobina o )
glucosilada (ALC) Clinica Nominal
2 6.5%.
O Paciente con
sintomas clésicos
de hiperglicemia o
crisis
hiperglucémica con
una glucosa al azar
> 200 mg/dL.
No cumple con los NO
criterios
Son 1. BAJO PESO
V3: Intervinientes | componentes Peso (gzlgg)RMAL (185 -
Factores integrales  del | T4y g;_SQ?BREPESO @5+ Historia
relacionados dlagnostlco MC ga_cg))BESIDAD 1 (30 - Clinica Ordinal
5: OBESIDAD II (35 -
39.9)
6: OBESIDAD Il (2
40)
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Anexo 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Sindrome de Ovario Poliquistico asociado a Diabetes Mellitus Il

Fecha de recoleccion de datos:

1. DATOS GENERALES: ESTADO NUTRICIONAL

5: OBESIDAD II (35 - 39.9)

Edad: 1: BAJO PESO (<18.5) ()
2: NORMAL (18.5- 24.9) ()

3: SOBREPESO (25 - 29.9) ()

Peso: Talla: IMC: |[4: OBESIDAD | (30- 34.9) ()
()

()

6: OBESIDAD IlI ( 2 40)

2. VARIABLE DEPENDIENTE: DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)
Diabetes Mellitus 2 SI( ) NO ( )
Edad de diagnéstico de DM 2:

3.VARIABLE INDEPENDIENTE: SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO (SOP)

Sindrome de Ovario Poliquistico SI() NO ( )
Edad de diagnostico de SOP:

e Hiperandrogenismo clinico o laboratorial SI( ) NO ()
e Oligo/anovulacion SI() NO ( )
e Ovario poliguistico en ecografia SI( ) NO ( )
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Anexo 3. FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

La ficha de recoleccion de datos a utilizar como instrumento en el trabajo titulado:

Sindrome de Ovario Poliquistico asociado a Diabetes Mellitus tipo 2. Objetivo

General: Determinar si el Sindrome de Ovario Poliquistico esta asociado a Diabetes

Mellitus 2. Teniendo como Objetivos Especificos: 1. Identificar las caracteristicas de

las mujeres atendidas en el Hospital nivel Ill, segun presencia de Diabetes Mellitus 2.

2. Identificar los criterios de SOP en mujeres atendidas en el Hospital nivel Ill, segun

presencia de Diabetes Mellitus 2.

ftems

N Esencial | Innecesario | Observacion
DATOS BASICOS
1. | Edad
2.- | Peso
Talla
4. | IMC

DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

5 |Si ()
6 | No( )
7 | Edad del Dx DM2
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO (SOP)
8 |[SI() NO ()
9 | Edad de Dx de SOP
10 | Hiperandrogenismo clinico o laboratorial
SI() NO( )
11 | Oligo/anovulacion
Si() No()
12 | Ovario poliquistico por ecografia TV

Si() No( )

Marque con X para cada item si es “esencial”, o “innecesario”, todos los aspectos relacionados con la pertinencia de la pregunta.

Asi mismo si hubiera alguna observaciéon a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacion a la redaccion o el

lenguaje. Terminada su evaluacion firme y complete los datos que se indican. Su evaluacién es importante para la validez del

instrumento a utilizar.
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Datos generales del juez

Nombre del juez:

Grado profesional:

Maestria () Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica () Social () Educativa ()

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia profesional en el

area:

Mes de 2 afios ()

De2a4aios|()

Mas de 5 afios ()

Nro. de colegiatura:

Firma del juez:
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Datos generales del juez

4

) ) / Y
Nombre del jue: }’ hede Lsuls (n o Lamters

Grado profesional

Maestria)f Doctot{ |
Area ¢ formacion académica: 'OimaySoch ) Educatia )
Organkacional (|
| |
| , . | Minsa
Areas de experiencia profesional:

, Povade

ot x ospibed (s |
e ' Hbozom-fp A?‘mﬁl%g)\\‘& |

Tiempo de experienia profesional en el Mes de 2 %0 () \
area: "
De2a4 afos|)
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Anexo 5. Andlisis complementario
CALCULO DE LA MUESTRA

-

n
(pl — P2 )2

Calculando y reemplazando los valores en la férmula:

P2 = 0,042

Z1-a/2=1.96

Z1-B=0.84.

OR=4.9

P1=0,134 (numero)

P = 0,088(numero)

. Frecuencia de exposicion entre los casos (pl) = 0.13 (6)
. Frecuencia de exposicion entre los controles (p2) = 0.04 (6)
. Nivel de seguridad (za) = 0.95

. Potencia (z8) = 0.80

. Odds ratio (OR) = 2.00

. Numero de casos controles (n) = 316

. Se trabajara con 158 casos y 158 controles

El nUmero de casos obtenidos (n) es de 158 mujeres

El nimero de controles obtenidos (m): 158 mujeres

m=nXc
m=158x1
m = 158

El tamafo de la muestra estimada es de 316 pacientes,
158 mujeres con diabetes mellitus tipo 2 (casos)

158 mujeres sin diabetes mellitus tipo 2 (controles)

||_21—% \/219(1—19) +25 4 \/pl(l_ p1)+ PR pz)Jz
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Anexo 6. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacién




Anexo 7. Otras evidencias

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1CRAStYePbwE87NMExgot4aHJTV690ir3/e
dit?qid=1484879887#0id=1484879887
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