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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la obesidad es un factor de riesgo principal para el
desarrollo de Sindrome de Ovario Poliquistico incrementando el riesgo de

presentar complicaciones a largo plazo.

METODOS: La investigacion es de tipo analitico, descriptivo y retrospectivo
no experimental de corte transversal, con una poblacién de 236 historias
clinicas de usuarias atendidas, que fueron diagnosticadas de Sindrome de
Ovario Poliquistico (n= 90 historias clinicas). Para recolectar la informacion
se recurrié a las historias clinicas y a una ficha de recoleccién de datos,
para el procesamiento se utilizo el software SPSSv23 y se aplico la prueba

estadistica llamada chi cuadrado X?.

RESULTADOS: Con un valor p= 0.000<0.05, por lo tanto, se confirma la
asociacion estadistica entre la obesidad y el sindrome de ovario

Poliquistico.

CONCLUSIONES: En términos generales, nos indica que la obesidad es un
factor de riesgo en la aparicion del sindrome de ovario Poliquistico en
mujeres de 16 a 40 afos, atendidas en el servicio de ginecologia del hospital
Sergio E. Bernales en el periodo 2018-2019.

Palabras claves: Obesidad, Sindrome de Ovario Poliquistico.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if obesity is a main risk factor for the
development of Polycystic Ovary Syndrome, increasing the risk of long-term

complications.

METHODS: The research is of an analytical, descriptive and retrospective
non-experimental type of cross-section, with a population of 236 medical
records of users treated, who were diagnosed with Polycystic Ovarian
Syndrome (n = 90 medical records). To collect the information, clinical
records and a data collection sheet were used, for processing the SPSSv23

software was used and the statistical test called chi-square X2 was applied.

RESULTS: With a value p = 0.000 <0.05, therefore, the statistical association
between obesity and Polycystic ovary syndrome is confirmed.

CONCLUSIONS: In general terms, it indicates that obesity is a risk factor in
the onset of Polycystic ovarian syndrome in women aged 16 to 40 years,
treated in the gynecology service of Sergio E. Bernales hospital in the 2018-

2019 period .

Keywords: Obesity, Polycystic Ovary Syndrome.
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INTRODUCCION

A partir de los esfuerzos sustentables para definir la etiologia y patogénesis
del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOPQ), se puede obtener evidencias
relevantes, aunque sin ser aclarados totalmente, sobre el origen genético de
este sindrome, cuyo fenotipo es fuertemente familiar. Al investigar el
desarrollo etiolégico, nos va a permitir realizar las intervenciones clinicas
necesarias que no solo eliminaran las expresiones del fenotipo adulto, sino
también reduciran las alteraciones metabdlicas que pueden aparecer a largo
plazo. Entre ellas podemos citar la Diabetes Mellitus tipo Il, Hipertension,
alteraciones vasculares y cancer endometrial.

Segun la literatura, la obesidad se considera un factor de riesgo a tomarse
en cuenta, mas aun en pacientes con SOPQ, porque en ellas se observa un
porcentaje variable generalmente alto que oscila entre el 30% y 60%. Las
razones de esta asociacion aun no son bien conocidas, pero se pretende
conocer si la obesidad agrava la incidencia del SOPQ. El control del indice
de Masa Corporal (IMC) (pérdida, mantenimiento y/o aumento de peso) se
ha propuesto como una estrategia inicial de tratamiento, todo ello se logra
con cambios en el estilo de vida, incorporacion de intervenciones dietéticas y
ejercicios fisicos.

Las pruebas actuales indican que seguir un estilo de vida saludable reduce
el peso corporal, reduce la grasa abdominal, la testosterona, mejora el
crecimiento del bello y la resistencia a la insulina.

A partir de la presente investigacion se pretende elaborar estrategias de
prevencion y promocion para que la mujer diagnosticada de SOPQ, aparte
de ser informada de los posibles riesgos a largo plazo, se adhiera al
tratamiento en el que incluya mejorar su estilo de vida, cambios sustanciales

en su alimentacion y rutinas de ejercicios fisicos especificos para cada caso.

Vii
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CAPITULO I: PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es una enfermedad crénica que constituye un problema
de salud publica originada por mdultiples causas que se creen estan
relacionados con el estilo de vida, factores dietéticos como el excesivo

consumo de alimentos y poco gasto energético.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2016, un
aproximado del 13% de la poblacion mundial adulta eran obesas y

que el 15% de ellas eran mujeres.*

En cuanto al continente americano Estados Unidos obtuvo un 33,7% y
México un 28,1%, ambos paises presentaron un indice superior, Chile
encabeza la lista sudamericana de obesidad con un 27,8%, y el Peru

cuenta con 21,1% segin OMS.*

El Sindrome de Ovario Poliquistico, es considerado como una triada
clinica donde se puede encontrar amenorrea, hirsutismo y obesidad,
sumada a la presencia de Ovario Poliquistico bilateral, siendo
afectado entre el 6% y 10% de las mujeres que se encuentran en
edad reproductiva y el 50% de ellas pueden padecer de problemas de

obesidad.

En la actualidad, la incidencia de este sindrome en América Latina ha
ido en aumento debido a que pueden estar relacionado con factores
ambientales, estrés mala alimentacion entre otros afectando entre el

12% a 20% de la mujeres en edad fértil.



1.2

En Grecia, Espafia y Estados Unidos la prevalencia disminuy6 de 4 a
8% a diferencia de Chile la prevalencia mantiene el aumento a un
12%."

En el Perd, en el Hospital Sergio Bernales durante el afio 2017 hubo
una prevalencia de 8.5% de pacientes con SOP, de los cuales 44% de

ellas presento algun tipo de obesidad.

Aungue las razones para esta asociacion no estan del todo bien
definidas, los estudios no indican si el hecho de tener obesidad
genera el desarrollo de SOP o si el SOP hace que una mujer aumente

de peso mas facilmente.

Conocer los dos grupos en los que podremos entender mejor la
enfermedad y por ende aplicar estrategias de prevencion o

tratamientos apropiados en cada tipo de paciente.

Por todas estas razones es de interés hacer este trabajo de

investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢Es la obesidad un factor de riesgo para desarrollar Sindrome de
Ovario Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afos atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo
2018 — 20197



1.3

1.2.1 ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores sociodemografico que interactian entre la
Obesidad y Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres de 16 a 40
afos, atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Sergio E.
Bernales en el periodo 2018 - 2019?

¢, Cudl es la frecuencia entre la obesidad y el Sindrome de Ovario
Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afos, atendidas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2018 -
2019?

¢,Cual es la frecuencia de obesidad en mujeres segun grupo etario,
atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital Sergio E.
Bernales en el periodo 2018 - 2019?

¢Cuél es la prevalencia del sindrome de Ovario Poliquistico en
mujeres obesas segun grupo etario, atendidas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2018 -
2019?

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion contara con la participacion de pacientes
gue asistieron al servicio de ginecologia del Hospital Sergio E.
Bernales en el periodo 2018 — 2019, cuyas edades fluctian entre los
16 y 40 afios y que presenten el diagnéstico de Sindrome de Ovario

Poliquistico.
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LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Esta relacionado al tamafio de muestra, por la escasa asistencia de
usuarias que acuden al servicio de ginecologia y mas aun, que
presenten en sus historias clinicas ambos diagndsticos, por lo que se

considera una limitacion para la investigacion.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La justificacion tedrica es proporcionar datos sobre una problemética
a nivel mundial. Investigaciones recientes indican como el ovario se
confirma como la glandula endocrina mas versétil, por lo que nuevos
datos contribuirdn a mejorar el aporte de los principios bésicos, a las

leyes de abordo a la solucion de alternativas sociales.

Justificacion social, por tener en cuenta el ascendente nimero de
nuevos casos de Ovario Poliquistico y Obesidad, siendo esta ultima
catalogada como una epidemia. Por ello, existe la necesidad de
conocer las causas desencadenantes para poder trabajar sobre los
factores modificables y el establecimiento de instrumentos correctos

de deteccion y valoracion de estas patologias.

Justificacidén practica se basara en el resultado que esta investigacion
brinde, con ello determinara y establecera politicas, acciones y
estrategias, viabilizando la toma de decisiones a largo plazo. La
presente investigacion busca una intervencion temprana en su forma
de vida de la paciente con diagnostico de SOP y que a su vez
presenten sobrepeso u obesidad para evitar complicaciones con el

correr del tiempo.



1.6

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 GENERAL

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para Sindrome de
Ovario Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afos, atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo
2018 — 20109.

1.6.2 ESPECIFICOS

Identificar qué factores sociodemogréficos interactian entre la
Obesidad y Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres de 16 a 40
afios, atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Sergio E.

Bernales en el periodo 2018 — 2019.

Determinar la frecuencia entre la obesidad y el Sindrome de Ovario
Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afios, atendidas en el servicio de

ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2018 — 2019

Conocer la frecuencia de obesidad en mujeres segun etario,
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Sergio E.

Bernales en el periodo 2018 — 2019.

Conocer la prevalencia del Sindrome de Ovario Poliquistico en
mujeres segun grupo etario, atendidas en el servicio de ginecologia

del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2018 — 2019.



1.7

PROPOSITO

El propésito de este estudio es dar a conocer los resultados de la
investigacion Obesidad como factor de riesgo para sindrome de
Ovario Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afios, atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales, de
confirmarse esta asociacidn permitira contribuir a evitar que la
obesidad en las pacientes que presentan diagnéstico de SOP,
mediante programas que cambien y tengan una vida saludable para
mejora del IMC, ya que los estudios reportan que el padecer un IMC>
30 puede ocasionar males mayores en pacientes con diagnéstico de
SOP.



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacionales

Kyung Min Ko y Col. (2017), presentan un estudio que lleva por titulo
asociacion entre los cambios de peso corporal e irregularidad
menstrual. Participaron un total de 4,621 mujeres de 19 a 54 afios que
participaron en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de 2010 a

2012 se incluyeron en este estudio.

Se usaron cuestionarios autoinformados para recopilar informaciéon
meédica que evaluaba el estado de salud menstrual y los cambios en
el peso corporal. En los resultados se observaron ratios altamente
significativos (IC95%) en la asociacion entre la irregularidad menstrual
y la pérdida de peso (OR, 1,74; IC del 95%, 1,22 a 2,48) y ganancia
de peso (OR, 1,45; IC del 95%, 1,13 a 186) después de ajustar por
edad, indice de masa corporal, consumo actual de alcohol, consumo
excesivo de alcohol, ejercicio regular, consumo de calorias,
educacion, ingresos, sindrome metabolico, edad de la menarquia,
paridad y percepcion de estrés. Se concluye en el estudio que, se
encontré un patrén de asociaciéon no lineal entre los cambios de peso
corporal y la irregularidad menstrual entre las mujeres obesas en la
poblacién coreana general. Este resultado indica que no solo el
control adecuado del peso sino también los cambios en el peso

corporal pueden influir en la regulacién del ciclo menstrual.?



Karen Denisse Becerra Quevedo (2017) realiz6 un trabajo de
investigacion titulada “Obesidad un factor de riesgo para el desarrollo
de Sindrome de Ovario Poliquistico”. Se realizé6 un estudio de tipo
analitico, descriptivo, retrospectivo cuyos objetivos fueron determinar
la prevalencia de la obesidad en mujeres de edad feértil entre 15-45
afos, identificar la prevalencia de Sindrome de Ovarios Poliquistico
de acuerdo al grupo etario y finalmente se determiné el indice de
masa corporal y el grado de obesidad de las pacientes de los centros
de salud N° 1, N° 2 y N° 3 de la ciudad de Loja, periodo 2010 — 2015,
donde el universo y muestra fueron 50 mujeres en edad fértil con
diagnostico de Sindrome de Ovarios Poliquisticos, los datos se
obtuvieron de las historias clinicas para lo cual se utilizé una ficha de
recoleccion de datos elaborado por la autora. Los resultados se
tabularon en el Programa Microsof Excel y se presentaron en tablas y
graficos de barras, el procesamiento de la informacion permitid
determinar que la mayor prevalencia del Sindrome se encuentra en
mujeres jovenes entre los 15 a 20 afios, la obesidad se presento en el
26% de mujeres con Sindrome de Ovarios Poliquisticos, el indice de
masa corporal mas frecuente fue 30Kg/m2 (10%) y el grado de

obesidad mas frecuente fue el tipo I. 3

Nutsa Aladashvii- Chikvaidze y col. (2015), en un estudio realizado
en Georgia, el cual lleva por titulo “Types of reproductive disorders in
underweinght and overweight Young females and correlations of
respective hormal changes with BMI” (tipos de desordenes
reproductivos en mujeres jévenes con bajo peso y sobrepeso y las
correlaciones de los respectivos cambios hormonales con el indice de
masa corporal). El estudio fue prospectivo de corte transversal, donde
participaron 48 mujeres jovenes con bajo peso y 55 con sobrepeso /
obesos con diferentes problemas reproductivos, las cuales fueron

sometidas a andlisis clinicos y hormonales completos. Las 103



pacientes tenian problemas de peso desde la infancia. Los resultados
mostraron que el Sindrome de Ovario Poliquistico y el Sindrome
metabdlico fueron los mas frecuentes en las mujeres con sobre peso y
obesidad, mientras que la hiperplasia suprarrenal congénita no clasica
y la disfuncion ovérica prevalecieron en las mujeres con bajo peso
(p<0.001). No se determind ninguna diferencia segun la edad de la
menarquia (p=0,34) entre los grupos de estudio. No se encontro
hipogonadismo hipogonadotropico en mujeres jovenes que eran
delgadas desde la infancia. La hormona foliculoestimulante (FSH) (p
=0.013) y la globulina de la hormona sexual (SHBG) (p<0.001) fueron
mas altas en mujeres con un IMC bajo, mientras que la testosterona
libre (FT) (p=0.019) y la testosterona total (TT) (p=0.003) los niveles
fueron mas altos en los participantes de alto IMC. IMC negativamente
correlacionado con FSH (p=0.009) y SHBG (p=0.001) y positivamente
correlacionado con FT (p=0.001) y TT (p=0.002) En conclusion las
peculiaridades de la funciébn menstrual y los cambios hormonales en
mujeres jovenes con delgadez u obesidad desde la infancia estan
relacionadas con los tipos de trastornos reproductivos y su IMC

infantil.*

Min-Ju Kim y colaboradores (2014) publicaron un estudio de tipo
observacional transversal entre mayo de 2010 y diciembre de 2011 en
Corea. Participaron un total de 837 mujeres con SOP, de entre 15y
40 afos, fueron reclutadas de los Departamentos de Obstetricia y
Ginecologia a los 13 hospitales. Los resultados de los andlisis de
regresion logistica multivariante mostr0 un alto el indice de
androgenos libre y la globulina de baja unién a hormonas sexuales se
asociaron significativamente con MetS en mujeres no obesas con
SOP. Los resultados indicaron que Hipertension arterial, estan

significativamente asociados con la medida de unidad de indice



metabdlico en sujetos con Sindrome Ovario Poliquistico no obesos,

mientras que esta asociacion no se observé en sujetos obesos”.

Kataoka J y colaboradores (2017) se revisO sistematicamente el
Sindrome Ovario Poliquistico (SOP) es una endocrinopatia comudn en
las pacientes femeninas con caracteristicas reproductivas,
metabdlicas y psicoldgicas. El objetivo de esta revision sistematica fue
comparar la eficacia de las intervenciones de control de peso en
mujeres con y sin SOP. Se realizaron indagacion de datos hasta mayo
de 2017. El resultado primario fue el peso y medidas antropométricas,
las medidas reproductivas, metabdlicas y psicolégicas fueron los
resultados secundarios. De los 3264 articulos identificados, 14
estudios que incluyeron n = 933 (n = 9 de alto sesgo y n = 5 de
moderado sesgo) concierne con los criterios de inclusién. En cinco
estudios no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
con respecto al tratamiento en pacientes con bajo peso y obesas
entre mujeres con y sin SOP, con estudios anteriores no comparan la
diferencia en el peso o la pérdida de peso entre estos grupos. Los
resultados secundarios no difirieron significativamente entre los dos
grupo. Esta revision identific6 que hay escasez de investigaciones de
alta calidad en esta area y se necesita una investigacion mas

rigurosa®.
Nacionales

Ferndndez Anccas Carlos (2017), realizo la tesis sobre “Prevalencia
del Sindrome de Ovario Poliquistico en pacientes que acuden al
Hospital Nacional Sergio E, Bernales, Lima — Peru” El estudio fue
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, analizé 152
historias clinicas de pacientes que acudian por servicio en gineco

obstetricia en 2017. Se encontr6 una prevalencia de SOP en la

10



poblacion estudiada de 8.55% siendo las mas frecuentes en pacientes
cuyas edades fluctian entre 27 y 30 afios de edad con un 3.90% con
estado civil: solteras 4.60%, con grado de instruccion secundaria el
5.90% tenian como ocupacion ama de casa el 5.30% con un IMC de
obesidad tipo 1 con 3.90% y nuliparas en 5.30%. En las conclusiones
se encontrd menor prevalencia de SOP en el HNSEB a diferencia de
otros estudios, siendo mayor en los datos anteriormente

mencionados’.

Castro Hernandez Patricia (2015), present6 una tesis titulada
Factores Demograficos y su Incidencia de Ovarios Poliquistico, al
estudio ecosonografico transvaginal realizada en el Puesto de Salud
San Martin de Porres, durante el periodo marzo — junio del 2015 en la
ciudad de Ica, Perd. Para este estudio se utilizd el disefio
metodoldgico descriptivo correlacional, transversal prospectivo, para
la seleccion de la muestra fue No probabilistico por conveniencia
siendo en total 17 clientes que reflejando el SOP. Los resultados
obtenidos mostraron que el 47% de mujeres con Ovarios Poliquistico
presentan edades entre los 21 y 26 afos. El 53% son nuliparas, un
76% proceden de la costa. Como conclusion se finaliza que los
factores demograficos hormonales y de IMC muestran relacion de

incidencia de ovario Poliquistico®.

Urcia Peldez Anny Rosa (2015), presenta una tesis titulada “La
obesidad central como factor predictor de hiperandrogenismo en las
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico” Hospital Albretch de
Trujillo en el periodo 1 de enero — 31 diciembre 2015. El fin de este
trabajo fue llegar a conocer la obesidad como se podria prevenir el
hiperandrogemismo en mujeres que tiene la patologia sindrome
Ovario Poliquistico, llevando el trabajo de “pruebas diagndsticas,

retrospectivo, observacional, en 99 pacientes con este SOP. Se
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calculo la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, negativo

y exactitud predictiva”.

Usando el test chi cuadrado los resultados que registro la obesidad
central tiene una sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo,
negativo y exactitud de (78%, 48%, 77%, 50% y 70%) para predecir
hiperandrogenismo en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico,
Conclusion: se conoce como valor central prevencidon hiperan-
drogenismo en pacientes mujeres con Sindrome Poliquistico en el

“Hospital Regional Albretch” de Trujillo con un resultado de 77,9%°.

Matos Olivera Erika (2013) present6 una investigacion que tuvo
como objetivo determinar las complicaciones, caracteristicas clinicas y
bioguimicas del Sindrome de Ovario Poliquistico en pacientes
atendidas en el Hospital Docente Madre — Nifio San Bartolomé,
durante el periodo 2010 — 2012. Este trabajo fue observacional,
descriptivo — comparativo, transversal y retrospectivo. Con una
poblacion de 170 historias clinicas de pacientes con (SOP). Concluye
gue la complicacion mas frecuente fue con SOP, las caracteristicas

clinicas mas frecuentes fueron IMC aumentado. °.

Beneyto (2014) realiz6 un estudio acerca del SOP en mujeres en
edad fértil en Hospital Cayetano Heredia, Lima - Perd. Realiz6 un
estudio descriptivo con una poblacion de 267 mujeres en edad fértil.
Se concluyd que la hormona luteinizante (LH) incremento la relacion
LH-FSH (hormona foliculo estimulante) aumento de androgenos (tanto

ovaricos como adrenales) y de estrégenos circulantes™.
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2.2

BASES TEORICAS

El SOP es un cambio metabdlico y endocrino, en manera heterogénea
clinica es probable, conocer el origen del gen, asi como la influencia
de factores ambientales, en la nutricién y actividades fisicas. En las
cuales son importantes las siguientes caracteristicas del SOP dentro
las cuales tenemos al hiperandrogenismo, hirsutismo, acné y trastorno
menstrual. EI SOP también se asocia con obesidad, principalmente

del segmento superior y anormalidades metabolicas®.

De tal manera que el 50-65% de las pacientes con SOP son obesas y
se considera que el 35-45% de ellas presentara intolerancia a la

glucosa con un riesgo de desarrollar DM tipo 2*2.

Obesidad

La OMS lo define como un aumento excesivo de grasa corporal
causando dafio en el organismo, en la que prevalece el incremento
en la sociedad occidental, en lo que considera podria ser la verdadera
epidemia®® se clasifica de acuerdo al (IMC), teniendo como indicador
a la grasa corporal y riesgo para la salud a nivel poblacional*.

Esta patologia de obesidad cronica que constituye una indole que
registra mas problema de salud publica, originada por mdltiples
causas que se creen estan relacionadas con la forma de vivir, factores
dietéticos como el exceso consumo de alimentos y poco gasto

energetico®.

La patologia cronica de obesidad es el porcentaje tanto en los paises
desarrollados con en paises de economia en transicion, y en zonas
urbanas, abarcando a personas de diferentes edades, sexos y

condiciones sociales*®.
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Clasificacién

La obesidad puede ser enddgeno o exdégeno siendo la primera mas
rara encontrandose una proporcion del 5 al 10%, la obesidad
endogena se debe a un problema interno generalmente cuando hay
disfuncion de una glandula endocrina entre las cuales tenemos el
hipotiroidismo, sindrome de Cushing, diabetes mellitus, SOP,

hipogonadismo entre otros™>.

La obesidad exdgena esta presente entre el 90 a 95% de todos los
casos de obesidad, se debe a un consumo excesivo de alimentos que
contienen grandes cantidades de azlcar y grasas saturadas y menos
consumo de frutas y hortalizas, ademas de habitos de sedentarismo
como pasar horas frente al televisor, mantenerse sentados en el
trabajo o0 en la casa, el mayor uso de automoviles, asi como una vida
acelerada y el estrés cotidiano. La obesidad se determina por el grado
de IMC y el perimetro de cintura. El indice de masa corporal también
llamado de Quetelet correlaciona la masa corporal (peso en
kilogramos) con la talla al cuadrado (en metros) se emplea
principalmente para determinar el grado de obesidad de los

individuos™®®.

El perimetro de medicion de cintura reconoce la métrica, milimétrica,
flexible al paciente en bipedestacién, esto sin ropa y en descenso, con
el fin de ubicar la parte superior de las crestas iliacas y sobre este
punto el rodearlo con la métrica por el lado de la cintura de esta forma
la paralela al suelo, certificando que este ajustada, sin apretar la piel,

por tanto, se conocera la lectura al finalizar una espiracién normal®®.
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Tipos de Obesidad

Obesidad Ginecoide.- conocida como periférica o gluteo-femoral, de
tipo pera. Se caracteriza por la acumulacion de grasa en la zona de
las caderas, gluteos y muslos. Las mujeres son mas propensas a
padecerla que los hombres'®. Por lo tanto, hay menos riesgo

cardiovascular, enfermedades metabélicas y crénicas™®.

Obesidad Androide.- tiene la forma a una manzana, en ella, el tejido
adiposo se concentra en la mitad superior del cuerpo, alterando la
zona abdominal y el rostro, el cuello o los hombros. Este tipo de
obesidad es mas comdn en hombres, aunque también se puede dar

en mujeres®®.

La obesidad androide representa un mayor riesgo, ya que con el
tiempo desarrolla complicaciones, pues se asocia a un aumento del
riesgo de padecer enfermedades como diabetes tipo 2,
ateroesclerosis o hiperlipidemia. Asi, presenta una alta sensibilidad a
la movilizacion de acidos grasos libres, lo que implica un aumento de

la sintesis de glucosa o insulina, entre otros®®.

El tipo de obesidad que se presenta con mayor frecuencia en estas
mujeres es la tipo central o androide, que se relaciona con la
resistencia a la insulina, factor clave en la fisiopatologia del sindrome

por lo tanto ambos representan riesgos para la salud®®.
Comorbilidades

Estas complicaciones es mayor cuanto mayor sea el IMC, siendo
elevado constituye un factor de riesgo para la presencia de multiples

enfermedades cronicas como: enfermedades cardiovasculares,
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diabetes mellitus tipo 2, enfermedades osteoarticulares, incluso se

suman los canceres de endometrio®’.

La obesidad influye directamente en la presencia de diabetes de tipo
Il. Una de las causas se debe a la alteracidbn del receptor de
insulina, que conlleva a una hiperinsulinemia compensadora.
Posterior a ello el pancreas llega a un limite de agotamiento

demostrando nivel de glucosa en sangre se elevarian®’.

Aln no se conoce el mecanismo exacto por el que la obesidad se
constituye como un factor de riesgo para el desarrollo de cancer, pero
se cree que podria estar relacionado con un aumento del factor de
crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1), hiperinsulinemia, que podrian
interaccionar con los receptores estrogénicos de la mama, también
puede que se relacione a un aumento de &cidos grasos y factor de
necrosis tumoral alfa, ambas relacionadas con resistencia a la
insulina, la hiperinsulinemia favorece a la actividad proliferativa de

lesiones preneoplasicas®’.

La obesidad también puede relacionarse con un aumento de
morbilidad en cuanto a las cirugias porque conlleva un mayor numero
de complicaciones anestésicas y pulmonares, ademas puede lesionar
al sistema osteoarticular debido a la sobrecarga de las articulaciones
y por ultimo la obesidad también afectar al estado psicoldgico de las

personas provocando depresion, ansiedad®’.

Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)

El Sindrome de Ovario Poliquistico es un cambio endocrino

metabdlico que predomina en la etapa reproductiva, consiste en una
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serie de signos y sintomas heterogéneos que no se presentan
simultaneamente y dificultan el diagnéstico, Stein y Leventhal
describieron en 1935 donde se presentan trastornos menstruales,

esterilidad, hirsutismo y obesidad®.

El conocimiento de esta enfermedad ha tomado una importancia
mayor, ha cambiado de manera alarmante, estos cambios endocrinos
se reflejan en desordenes en el ciclo menstrual, anovulacion y exceso
de andrégenos. La resistencia a la insulina tiene un papel central en

mas de 50% de los casos, generalmente asociada a la obesidad™®.

La etiologia del sindrome de ovarios Poliquistico es incierta, ain no se
conocen las causas exactas, pero expertos piensan que es de origen
multifactorial, ya que interactlan tanto factores genéticos como
ambientales. Alejandro Gonzales (2002) indica en el factor genético y
ambiental implicado en SOP, en reconocer de forma parcial, por lo
gue es indispensable la intensa investigacion de mujeres atendidas en
definicién de estos elementos causales que atribuye a la aparicion de

este cuadro clinico®®.

Clinica

Las mujeres también pueden presentar varios sintomas en relacién
con el SOP como: cambio en el tamafo de las mamas, engrosamiento
de la voz; piel grasosa, calvicie de tipo masculina, acantosis nigricans,

hipertensién, colesterol alto, agrandamiento del clitoris. %°.

Esta enfermedad tiene varias formas y se presenta diferente en cada
paciente, las manifestaciones en los periodos de ciclo menstrual,
alteracion (amenorrea y oligomenorrea) y metrorragia disfuncional por

hiperplasia endometrial), manifestaciones de hiperandrogenismo %°.
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La prevalencia de obesidad mas alta reportada se encuentra en
estudios realizados en Estados Unidos y Australia, con un 61% a 76%

de mujeres con el sindrome.

El acné y los dafios cutaneos suelen llegar a ser considerados como
otros de los problemas comUnmente encontrados en estas mujeres
gue estan relacionadas al aumento de los andrégenos, en 60% en
mujeres aproximadamente presente normal en plasma, esto registra
aumento en las actividades de la 5-alfa-reductasa por unidad pilo

sebacea, beneficiandose del tratamiento antiandrogénico?”.

Otro de los dafios cutdneos que vienen con el Sindrome de Ovarios
Poliquisticos es la acantosis nigricans, que clinicamente es alteracion
dermatolégica van acompafiado de aumento de pigmentacion e
hipertrofia cutanea en la que se registra el uso por obscurecimiento y

endurecimiento de la piel del cuello, axila e ingle®.

Finalmente, el Ultimo sintoma que se encuentra en las persona con
SOP es infértil. EL 75% de pacientes femenino con SOP padecen de
infertilidad a consecuencia de la falta de ovulacion.

En este caso las mujeres que cuentan con mayor dificultad para
conseguir embarazarse toman el riesgo de ser pre expuesto a

presentar abortos espontaneos?.

Diagnostico

El primer intento por lograr consenso en la definicién del Sindrome de
Ovarios Poliquisticos fue realizado por National Institutes of heallth

(NIH) de EE.UU, que en el afio 1990 organiz6 una reunion de
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expertos para establecer los criterios diagndsticos de este sindrome y

originé los “Criterios diagnésticos del NIH"?,

El diagndstico se basa en su historial médico, examen fisico y los
resultados de pruebas de laboratorio. El historial médico contiene
informacion sobre el ciclo menstrual y el periodo de infertilidad.

Es necesario realizar pruebas para medir el nivel de andrégenos en
la sangre. También es importante efectuar una ecografia para

detectar la presencia de quistes en los ovarios®.

No obstante, esta definicion no incorpord el aspecto morfologico de
los ovarios. Pero esta clasificacion es usada solamente en Estados
Unidos ya que en Europa consideraban importante para el diagnostico
la presencia de ovarios poliquisticos?.

Segun la Sociedad Europea de reproduccién y embriologia, asi como
en la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva ofrece en
conferencia el consenso por Rotterdam propusieron una nueva
definicion del sindrome que incorpor6 la presencia de ovarios

Poliquisticos en la ultrasonografia como un criterio diagnéstico.

Entonces el sindrome de ovarios Poliquistico puede al diagnostico en
mujeres, en al menos 2 de las 3 caracteristicas siguientes:
hiperandrogenismo clinico o bioguimico, oligoanovulacion y presencia

de ovarios poliquisticos?.

Fisiopatologia

La fisiopatologia del SOPQ en diversa y compleja los sentidos no

reconocidos todos, en las que se usa la insulina como importante

19



papel en mas del 50% de los casos, generalmente relacionadas a
obesidad®.

La fisiopatologia del Sindrome de Ovarios Poliquisticos es complicada
y no del todo conocida. La hormona leutinizante actla en las células
de la teca produciendo andrégenos, mientras que la de foliculo
estimulante actia a nivel de las células de la granulosa actuando

sobre los andrégenos para la posterior formacién de estrégenos®.

Se cree que en el Sindrome de Ovarios Poliquisticos las concentra-
ciones de luteinizante estan aumentadas, lo que provoca la secrecién

exagerada de andrégenos.

La hormona luteinizante muestra no solo niveles mas altos, sino que
sus pulsos son mas amplios y mas frecuentes®. Por su parte el
foliculo estimulante se encuentra en concentraciones normales o
puede estar disminuida, las concentraciones elevadas de luteinizante
también influye en el aumento de la hormona liberadora de
gonadotrofina y una disminucion de las sintesis hepaticas de las

globulinas transportadoras de hormonas sexuales®*.
Resistencia a la insulina.

La insulina actia como un guardian en las puertas de las células,
permitiendo el paso de glucosa para la posterior transformacion en
energia, cuando hay resistencia a la insulina las cantidades de
glucosa se almacenan en la sangre provocando una hiperglucemia,
en respuesta a esto el pancreas empieza a secretar cantidades
mayores de insulina (hiperinsulinemia) que al principio ayudan a

mantener el equilibrio, pero a la largar aun las cantidades de insulina
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extra no funcionan. Es decir que se mantiene la euglucemia a partir de

la hiperinsulinemia®.

En la poblacién general tiene una prevalencia del 10 — 25%. En
mujeres con Sindrome de Ovarios Poliquisticos se presenta en mas

del 50% de los casos, tanto en mujeres obesas como no obesas®.

En esto la insulina juega un papel de forma indirecta y directa en la
hiperandrogenemia de las mujeres con Sindrome de Ovarios
Poliquisticos y de manera indirecta inhibiendo la sintesis de la
globulina legadora de hormonas sexuales (SHGB), incrementando la

proporcion de testosterona libre que es bioldgicamente activa®.

Asi pues en el contexto del Sindrome de Ovarios Poliquisticos
encontramos un conjunto de anomalias ovéaricas e hipotalamo
hipofisarias que desarrolla un circulo vicioso que conjuga una
produccién elevada luteinizante y disminuida de foliculo estimulante

que conlleva a un aumento de andrégenos®.

A su vez las cantidades elevadas de luteinizante promueven a la
hiperinsulinemia lo que provoca mayores cantidades de androgenos y
disminucion de las globulinas ligadoras de hormonas sexuales
incrementando las concentraciones de testosterona y por tanto déficit
local de estradiol lo que da como resultado la sintomatologia de la

paciente?.

Obesidad y Sindrome de Ovarios Poliquisticos

La obesidad se presenta en el Sindrome de ovarios poliquisticos con
una prevalencia aproximada del 30% al 50% 2°. Segun distintos

estudios epidemiolégicos. Cuando la mujer aumenta de peso es
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2.3

cuando este sindrome empieza a manifestarse, generando cambios

en el ciclo menstrual y la aparicién de vello?’.

En pacientes femeninas se relaciona al padecimiento de trastorno

menstrual, hirsutismo, con alteracion mayor de andrégenos, ovarios

poliquisticos e infertilidad?’.

Las modificaciones en la concentracion de progesterona y estrogeno

se desarrollan en proceso del clico menstrual se conocer la influyente

ingesta energética, por las preferencias de comida alta en calorias o

en carbohidratos y al gasto energético?’.

MARCO CONCEPTUAL

Hirsutismo

Crecimiento elevado de vello terminal en mujeres de edad
reproductiva con distribucién de patrén masculino®, es decir, que
las mujeres presentardn un incremento de vello en donde
generalmente presenta el hombre como es el bigote, la barbilla,
pecho, abdomen, cara anterior del muslo y la espalda.

Oligoanovulacion

Es el antecedente de trastornos del ciclo menstrual, es
probablemente el mejor criterio para establecer el diagndstico de
oligo o anovulacion. Cabe recalcar que las pacientes que tienen
menstruaciones regulares también pueden ser ciclos

anovulatorios?®.
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Ovarios Poliquisticos
Presencia de 12 o mas foliculos en cada ovario. Es uno de los

criterios diagnésticos en la ultrasonografia®.

Edad
Parametro que determina tiempo de vida de una persona. Se
considera tiempo de vida bioldgica en transcurrido desde su

nacimiento de la persona®.

indice de masa corporal
Toda suma de peso VY talla del individuo contemplado por el

estadistico Adolphe, Quetelet®.

Obesidad
Es la acumulacion excesiva en el organismo cuyo IMC es igual o

superior a 30Kg/m?.

Hijo
Aquel individuo que tiene relacion con padre y madre, tanto

sanguineo o legal, en uno de estos enlace parietal®.

Peso
La cantidad medida de masa del cuerpo del individuo, para
obtencion de suma compuesta por masa magra. En lo que se

considera optar por instrumentos certificados y eficientes®.

Talla
La talla es una medicion de la estatura de la persona, en la que se
usa el tallimetro incorporado en balanza por cumplimiento de

especificacion técnica para la adecuada medicion?3.
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2.4

Sindrome.- Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son

caracteristicos de una enfermedad?®.

HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

H1:

HO:

La obesidad es un factor de riesgo para Sindrome de Ovario
Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afios atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales en el
periodo 2018 — 2019.

La obesidad no es un factor de riesgo para Sindrome de Ovario
Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afios atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales en el
periodo 2018 — 2019.

2.4.2 ESPECIFICO

H1:

HO:

Si existe factores sociodemogréaficos que interactian entre la
Obesidad y Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres de 16
a 40 afos, atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Sergio E. Bernales en el periodo 2018 — 2019.

No existen factores sociodemogréafico que interactian entre la
Obesidad y Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres de 16
a 40 afos, atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital

Sergio E. Bernales en el periodo 2018 — 2019.
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H1:

HO:

H1:

HO:

H1:

HO:

Entre la frecuencia de obesidad y el Sindrome de Ovario
Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afios, atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales en el

periodo 2018 — 2019, existe una asociacion significativa.

Entre la frecuencia de obesidad y el Sindrome de Ovario
Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afos, atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales en el

periodo 2018 — 2019, no existe una asociacion significativa.

La frecuencia de obesidad en mujeres segun grupo etario,
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Sergio E.

Bernales en el periodo 2018 — 2019, es significativa.

La frecuencia de obesidad en mujeres segun grupo etario,
atendidas en el servicio de ginecologia del hospital Sergio E.

Bernales en el periodo 2018 — 2019, no es significativa.

La prevalencia del Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres
segun grupo etario, atendidas en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2018 — 2019, es

significativa.

La prevalencia del Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres
segun grupo etario, atendidas en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2018 — 2019, no es

significativa.
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2.5

2.6

VARIABLES

DEPENDIENTE

Sindrome de Ovario Poliquistico

INDEPENDIENTE
Obesidad

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Obesidad: La obesidad siendo una enfermedad crénica, se
caracteriza por la elevacion de la grasa, que se asocia a un indice de

Masa Corporal, mayor o igual a 30.

Es un estado fisico de una persona de cualquier edad que tiene un
estado corporal grueso ya sea por enfermedad o por causas de que
no esta intentando reducir su obesidad. En una enfermedad que
consiste en un aumento patolégico de la grasa del cuerpo, que
determina un peso superior al normal la obesidad dificulta la

circulacién sanguinea.

Sindrome de ovario poliquistico: Es un conjunto de signos y
sintomas que se presenta con el SOP: oligomenorrea; exceso de

androgenos.

Es una afeccion que se da en mujeres, caracterizada por esterilidad,
ovarios agrandados, problemas menstruales, concentraciones altas
de hormonas masculinas, exceso de pelo en la cara y el cuerpo, acné
y obesidad. Las mujeres con SOP, tienen mayor riesgo de padecer
diabetes, presion arterial alta, enfermedades del corazén y cancer de

endometrio.
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3.1

3.2

CAPITULO IlIl: METOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es sustantiva por cuanto es analitico debido a que se
interpreta los resultados, es descriptivo porque va a explicar los rangos
caracteristicos de la muestra observada y por ultimo es retrospectivo
porque ya en anteriores veces, estos casos, han sido diagnosticados.

No experimental de corte transversal.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Es explicativo

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Todas las pacientes con diagnostico requerido para este estudio, que
acudieron al Servicio de Ginecologia del Hospital Sergio Bernales.
Segun los datos proporcionados por el Servicio de Estadistica,
contamos con 236 usuarias de los afios comprendidos entre 2018 y
2019.

MUESTRA

Se aplicaréa la férmula en funcién a la poblacion de usuarias del area de
ginecologia, donde se obtendra una muestra corregida de 90, haciendo
uso de los criterios de inclusién y exclusion, atendidas en el Servicios
de Ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2018 —
2019, cuyas edades fluctian entre los 16 y 40 afios con diagndstico de
'Sindrome de Ovario Poliquistico que presenten o no algin tipo de

obesidad.
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Criterios de inclusién

Historias clinicas de pacientes con edades comprendidas entre 16 a 40
afios de edad con diagndstico de Sindrome de Ovario Poliquistico y que

registren los datos de peso y talla.

Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes cuyas edades no estan comprendidas en
el rango de entre 16 a 40 afios de edad, que no cuenten con diagnastico

de Sindrome de Ovario Poliquistico y que no registren los datos de peso

y talla.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Historias clinicas
Se tomara informacion de las historias clinicas del Hospital Sergio E.
Bernales de las mujeres con diagnostico de Sindrome de Ovario
Poliquistico atendidas en el Servicio de Ginecologia.
Medicién del indice de Masa Corporal
Asi con estos datos talla y peso se concluye que el indice masa
corporal se utiliza en el indice de Quetelet, el cual se calcul6 segun la
expresién matematica: IMC = peso / talla’.
Se empleara una balanza correctamente calibrada, una cinta métrica y

una ficha para cada alumno donde se anotara sus nombres completos,

edad, peso y talla.
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3.4

Célculo del indice de Masa corporal (IMC)

El IMC es muestra, a razén de la masa corporal de la persona (Kg) a la
talla al cuadrado (m?) ilustrado de otra forma, el IMC (Kg/m? o Kg*m™)
el cual resulta la division de la masa corporal del individuo entre el
cuadrado de la talla del individuo. Esto se puede expresar en la

siguiente formula:

IMC = MC (Kg)/T? (m)

Donde:

IMC = [ndice de masa corporal
MC = Masa Corporal (Kg.)

T = Talla

M = metros

100 cm =1m

Se utilizé la clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud de
normopeso (18.5 — 24.9), sobrepeso (25.00 — 29.9), Obesidad (> 30).
OMS 2004".

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para determinar la asociacion entre frecuencia y prevalencia de
obesidad y del sindrome de ovario poliquistico en mujeres, se aplicaran
la prueba de chi- cuadrado, siendo el procedimiento de calculo del

grado de libertad el siguiente:
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3.5

3.6

gl=(c-1)(f-1)

Mientras que la formula de chi — cuadrado es:

_ (o~ fey?

XZ
fe

Donde:

fo = frecuencia del valor observado
fe = frecuencia del valor esperado

> = sumatoria

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En este trabajo de investigacion se emplearon data como son las
caracteristicas solicitadas para el cumplimiento, en el cual se organiza
la informacién en base a través del programa estadistico SPSS. V.23
en la que son medibles las variables cualitativas, se determina en
frecuencias y porcentaje el uso de las tablas, graficas de barras, entre
otros, para el analisis bi — variado el cual también se utiliza la prueba

CHI? nivel de confianza del 95%.

ASPECTOS ETICOS

Para desarrollar la presente tesis se tomd en cuenta los principios
éticos de investigacion siendo estas autonomia, justicia, beneficencia y
no maleficencia. Autonomia porque respeto todo tipo de identidad y se

mantiene en anonimato las historias clinicas, la justicia, ya que se

31



tratard a todos por igual. Beneficencia ya que de acuerdo a los
resultados y factores de riesgo identificados oportunamente se
permitira contribuir a evitar que la obesidad en los pacientes que
presentan sindrome ovario poliquistico y por ultimo no maleficencia
porque no se expondrd la identidad del usuario establecidos en la
bases de la Declaracién de Helsinki, a su vez el presente trabajo
contara con la aprobacién del comité de ética de la Universidad Privada

San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
41 RESULTADOS

Tabla N° 1: Determinar si la Obesidad es un factor de riesgo para Sindrome
de Ovario Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afios, atendidas en el servicio
de ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2018 — 2019.

SOP )
VARIABLE Total Chi Valor-p
Si No
3 7 10
Normal
4.2% 36.8% 11.1%
19 5 24
OBESIDAD Sobrepeso 16,846 0,000
26.8% 26.3% 26.7%
. 49 7 56
Obesidad
69.0% 36.8% 62.2%
Total N2 71 19 90
Total % 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por José Fernando Saldafia

INTERPRETACION:

En la tabla 1 se presenta los resultados del coeficiente de correlacién de chi
cuadrado chi® con un valor p=0.000<0.05, por lo tanto, confirma la
asociacion estadistica entre obesidad y el sindrome de ovario poliquistico,
en términos generales, nos indica que la obesidad es un factor de riesgo en
la aparicién del sindrome de ovario Poliquistico en el grupo de mujeres de 16

a 40 afnos.

ANALISIS HIPOTESIS GENERAL:

HO: La obesidad no es un factor de riesgo para Sindrome de Ovario
Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afos, atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2018 — 2019.

H1: La obesidad es un factor de riesgo para sindrome de ovario poliquistico
en mujeres de 16 a 40 afios, atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital Sergio E. vernales en el periodo 2018 — 2019,atendidas servicio de

ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2018 — 2019.
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Tabla N° 2: Factores sociodemograficos interactian entre la obesidad y
sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afios, atendidas en el

servicio de ginecologia del hospital Sergio E. Bernales, periodo 2018-2019.

SOP
VARIABLE Total
Si No
4 4 8
16 - 19A
5.6% 21.1% 8.9%
ETAPADE VIDA
67 15 82
20 - 40A
94.4% 78.9% 91.1%
60 14 74
Soltera 84.5% 73.7% 82.2%
ESTADO CIVIL =7 L2 il
11 5 16
Casada
15.5% 26.3% 17.8%
. 31 10 41
Nulipara
43.7% 52.6% 45.6%
L 15 2 17
HIJOS Primipara
21.1% 10.5% 18.9%
. 25 7 32
Multipara
35.2% 36.8% 35.6%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por José Fernando Saldafia

Grafico N° 01

ETAPA DE VIDA ESTADO CIVIL
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100.0%

80.0%
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40.0%

20.0%

0.0%

SOP

B Nulipara M Primipara B Multipara
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INTERPRETACION TABLA N°2 Y GRAFICO N°1

En relacion al grupo de edad, se observa que el 94.4% son mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico se encuentran en el grupo de edad de 20 a
40 afos. En relacién al estado civil de las mujeres se observa que el 84.5%
de las mujeres que presentan sindrome de ovario poliquistico son solteras, el
15.5% de las mujeres con ovario poliquistico son casadas. Por otro lado los
resultados segun el nimero de hijos muestra que el 43.7% de las mujeres
con ovario poliquistico son nuliparas seguido de las multiparas 35.2% y

finalmente las primiparas con el 21.1%.

Tabla N° 3: Frecuencia entre la obesidad y el Sindrome de Ovario
Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afios, atendidas en el Servicio de
Ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2018 — 2019.

SOP
VARIABLE Total
Si No
3 7 10
Normal
4.2% 36.8% 11.1%
19 5 24
OBESIDAD Sobrepeso
26.8% 26.3% 26.7%
) 49 7 56
Obesidad
69.0% 36.8% 62.2%
Total N¢ 71 19 90
Total % 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por José Fernando Saldafia

Grafico N° 02
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INTERPRETACION DE TABLA N°3 Y GRAFICO N° 2
Se observa que 69.0% de las mujeres de 16 a 40 afnos que presentan
sindrome de ovario poliquistico presenta obesidad, el 26.8% sobre peso y

solo 4.2% de las mujeres de 16 a 40 afios tienen peso normal.

Tabla N° 4: Frecuencia de obesidad en mujeres segun grupo etario,
atendidas en el servicio de ginecologia del hospital Sergio E. Bernales en el
periodo 2018 — 2019.

GRUPO ETAREO
VARIABLE Total
16-19A 20-40A
3 7 10
Normal
37.5% 8.5% 11.1%
1 23 24
PESO Sobrepeso

12.5% 28.0% 26.7%
. 4 52 56

Obesidad
50.0% 63.4% 62.2%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por José Fernando Saldafia

Gréafico N° 03

GRUPO ETAREO VS PESO
100.0%
80.0%
60.0% —
. 37.5%
40.0% 28.0% e
20.0% 2
0.0%
16-19A
GRUPO ETAREO
B Normal M Sobrepeso Obesidad

INTERPRETACION TABLA N° 4 Y GRAFICO N°3
El 63.4% de las mujeres de 20 a 40 afos tienen obesidad, mientras que el
28.0% de las mismas muestran sobre peso, esto indica que es alta la

frecuencia de mujeres con obesidad y sobre peso.
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Tabla N° 5: Prevalencia del Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres
segun grupo etario, atendidas en el servicio de ginecologia del hospital
Sergio E. Bernales en el periodo 2018 — 2019.

SOP
VARIABLE Total
Si No
4 4 8
16-19A I
5.6% 21.1% 8.9%
ETAPADE VIDA
67 15 82
20-40 A
94.4% 78.9% 91.1%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por José Fernando Saldafia

Gréafico N° 04

ETAPA DE VIDA VS SOP
100.0% 94.4%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

SOP

m16-19A m20-40A

INTERPRETACION TABLA N°5 Y GRAFICO N°4
Se observa que 94.4% de las mujeres de 16 a 40 afios con Sindrome de
Ovario Poliquistico se encuentra en el grupo de edad de 20 a 40 afios,

seguido de las mujeres de 16 a 19 afios con 5.6%.
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4.2

DISCUSION

En cuanto a la presencia de Obesidad como factor de riesgo de
Sindrome de Ovario Poliquistico, se observa que entre las edades de
20 a 40 afos existe un 94.4% de mujeres con SOP; en cuanto al
estado civil se observa un 84.5% de mujeres con SOP y de las cuales
son solteras; y en cuanto al nimero de hijos se obtuvo un que un
43.7% con SOP son nuliparas. Estos datos guardan relaciéon con la
investigacion hallada en una muestra de 152 historias clinicas de
pacientes, coincidiendo en las edades, en estado civil y en nimeros
de hijos, obtenida por Fernandez C. (2017). Asi también en una
investigacion de Castro P. (2015) guarda relacion en sus resultados
con el grupo etario y en numero de hijos, en ambas investigaciones se
encontré una prevalencia de SOP en la poblacion investigada.

En cuanto a la frecuencia entre obesidad y el Sindrome de Ovario
Poliquistico, se observé que el 69% de mujeres de 16 a 40 afios con
SOP presentan obesidad y el 26.8% presentan sobrepeso, a
diferencia de una investigaciéon de Castro P. (2015) donde se halla
gue el 47% de mujeres presentan sobrepeso y obesidad en un 12%,
en una muestra de 17 clientes. Becerra K. (2017) en su investigacion
encontré un 26% de mujeres que presentan obesidad, en una muestra
de 50 mujeres en edad fértil. En ambos casos no guardan relacion
estadisticamente con esta investigacion por la diferencia en la
muestra y el tipo de poblacién estudiada.

De acuerdo a los datos obtenidos de esta investigacion donde se
establece que existe una prevalencia del Sindrome de Ovario
Poliquistico con respecto a la obesidad, investigaciones como el de
Becerra K. (2017) avala la existencia de la prevalencia de SOP en
mujeres obesas, asi también de Castro P. (2015) que establece que el
47% de mujeres con SOP presentan sobrepeso y obesidad. Ambos
estudios hayan una asociacion entre obesidad y sindrome de Ovario
Poliquistico.

38



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Se concluye que la obesidad es un factor de riesgo para sindrome
de ovario poliquistico en mujeres de 16 a 40 afos, atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales en el
periodo 2018 - 20109.

2. En lo que respecta al grupo de edad se observa que el 94.4% de
las mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico se encuentra en
el grupo de edad de 20 — 40 afios, respecto al estado civil de las
mujeres se observa que el 84.5% de las mujeres que presentan
sindrome de ovario poliquistico son solteras. Por otro lado los
resultados segun el nimero de hijos muestra que el 43.7% de las

mujeres con ovario poliquistico son nuliparas.

3. Se observa que el 69.0% de las mujeres de 16 a 40 afios que
presentan sindrome de ovario poliquistico presentan obesidad, el
26.8% presentan sobre peso y solo el 4.2% de las mujeres de 16 a

40 afnos tienen peso normal.

4. El 63.4% de las mujeres de 20 a 40 afos tiene obesidad, mientras
que el 28.0% de las mismas muestran sobre peso, esto indica que

es alta la frecuencia de mujeres con obesidad y sobre peso.

5. Se observa que el 94.4% de las mujeres de 16 a 40 afilos con
sindrome de ovario poliquistico se encuentran en el grupo de edad
de 20 a 40 afios, seguido de las mujeres de 16 a 19 afios con el
5.6%.
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5.2

RECOMENDACIONES

Realizar jornadas de diagnostico temprano y prevencion de
Sindrome de Ovario Poliquistico, en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, disefiando y socializando informacion referente a la
prevencion de SOP por parte de los médicos del servicio de
ginecologia para de esta manera concientizar y generar un
cambio de actitud en las usuarias y reducir la incidencia y la

severidad de las secuelas potenciales de la patologia.

Implementar controles periédicos gineco-obstétrico segun edad,
namero de hijos y estado civil a fin de hacer un seguimiento, con
un equipo de salud formado en el &rea de prevencion de la salud,
para mejorar los estilos de vida de las pacientes que acuden a

consulta externa en el servicio de ginecologia.

Los profesionales del Servicio de Ginecologia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, apliquen los protocolos de asistencia
a las enfermedades cronicas degenerativas, como la obesidad
materia de este estudio, en las pacientes en riesgo con Sindrome

de Ovario Poliquistico.

Crear conciencia a través de mensajes de comunicacion sobre los
riesgos que se enfrentan si no siguen una dieta adecuada segun

la edad y modifican su estilo de vida.

Se recomienda hacer uso de las estrategias de apoyo nutricional
en los consultorios de ginecologia con la finalidad de disminuir los
altos porcentajes de obesidad y sobre peso en mujeres con

Sindrome de Ovario Poliquistico.
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ANEXO N° 01

CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: OBESIDAD

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
IMC 30.0-345 Cualitativa-Ordinal Ficha de recoleccion de datos
35.0-39.9
>40.0
VARIABLE DEPENDIENTE: Sindrome de Ovario Poliquistico
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Diagndstico médico Presencia o ausencia de la enfermedad Cualitativa- Nominal | Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO N° 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

PG: ¢Es la obesidad un factor de
riesgo para sindrome de Ovario
Poliquistico en mujeres de 16 a 40
afos, atendidas en el servicio de
Ginecologia del Hospital Sergio E.
Bernales en el periodo 2018-2019?

Especificos:

PE1:¢;Cuales son los factores
sociodemograficos que interactian entre
la Obesidad y Sindrome de Ovario
Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afios,
atendidas en el servicio de ginecologia
del Hospital Sergio E. Bernales en el
Periodo 2018-2019?

PE2: ¢Cual es la frecuencia entre la
obesidad y el Sindrome de Ovario
Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afios,
atendidas en el servicio de ginecologia
del hospital Sergio E. Bernales en el
periodo 2018-2019?

General:

OG: Determinar si la obesidad es un
factor de riesgo para sindrome de
Ovario Poliquistico en mujeres de 16 a
40 afos, atendidas en el servicio de
ginecologia del hospital Sergio E.
Bernales en el periodo 2018-2019.

Especificos:

OEL1: Identificar qué factores
sociodemograficos interactian entre la
Obesidad y Sindrome de Ovario
Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afios,
atendidas en el servicio de ginecologia
del Hospital Sergio E. Bernales en el
periodo 2018-2019.

OE1: Determinar la frecuencia entre la
obesidad y el Sindrome de Ovario
Poliquistico en mujeres de 16 a 40 afios,
atendidas en el servicio de ginecologia
del hospital Sergio E. Bernales en el
periodo 2018-2019.

General:

HG: La obesidad es un factor de riesgo para
Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres
de 16 a 40 afios atendidas en el servicio de
ginecologia del hospital Sergio E. Bernales
en el periodo 2018-2019.

Especificas:

HE1:Si existe factores sociodemogréaficos
que interactian entre la Obesidad vy
Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres
de 16 a 40 afios, atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital Sergio E. Bernales
en el Periodo 2018-2019.

HE2: Entre la frecuencia de obesidad y el
Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres
de 16 a 40 afnos, atendidas en el servicio de
ginecologia del hospital Sergio E. Bernales
en el periodo 2018-2019, existe una
asociacion significativa.

HE3: La frecuencia de obesidad en mujeres
segun grupo etario, atendidas en el servicio
de ginecologia del hospital Sergio E.
Bernales en el periodo 2018-2019, es
significativa.

Variable Dependiente:

Sindrome de Ovario Poliquistico

Indicadores:

Diagndstico médico confirmado

Variable Independiente :

Variable Independiente

Obesidad.
Indicadores:
IMC
30.0-345
35.0-39.9
>40.0




Ly

PE3:¢Cual es la frecuencia de obesidad
en mujeres segln grupo etario,
atendidas en el servicio de ginecologia
del hospital Sergio E. Bernales en el
periodo 2018-2019?

PE 4. ¢Cuél es la prevalencia del
sindrome de Ovario Poliquistico en
mujeres segun grupo etario, atendidas
en el servicio de ginecologia del hospital
Sergio E. Bernales en el periodo 2018-
2019?

OE 2: Conocer la frecuencia de obesidad | HE4: La prevalencia del sindrome de Ovario
en mujeres segun grupo etario, atendidas | Poliquistico en mujeres segln grupo etario,
en el servicio de ginecologia del hospital | atendidas en el servicio de ginecologia del
Sergio E. Bernales en el periodo 2018- | hospital Sergio E. Bernales en el periodo
2019. 2018-2019, es significativa.

OE 3: Conocer la prevalencia del
sindrome de Ovario Poliquistico en
mujeres segun grupo etario, atendidas en
el servicio de ginecologia del hospital
Sergio E. Bernales en el periodo 2018-
20109.

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Tipo de Investigacion:

Es analitico, descriptivo y retrospectivo

Nivel:
Explicativo
Disefio:

No experimental de corte transversal.

Poblacion:

Bernales.
Muestra:
Estara conformada por 90 historia clinicas.

Criterios de Inclusion:
Historias clinicas de pacientes con

La poblacién estara conformada por 236 pacientes del
servicio de Ginecologia del Hospital Sergio E.

comprendidas entre 16 a 40 afios de edad con
diagndstico de Sindrome de Ovario Poliquistico y que
registren los datos de peso y talla.

Técnica: Con la base de datos obtenidos con

las

caracteristicas solicitadas para el cumplimiento del
estudio, se organizard la informacion en una base de

datos en el programa SPSS 23.0.

Para las variables cualitativas: se determin6 frecuencias y
porcentajes, se utilizaron las graficas de barras. Para el
andlisis bivariado se utilizo la prueba CHI- CUADRADO,

con un nivel de confianza del 95%.

Instrumentos:

La ficha de recoleccién de datos.
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Criterios de exclusion:

Historias clinicas de pacientes cuyas edades no estan
comprendidas en el rango de entre 16 a 40 afios de
edad, que no cuenten con diagndstico de Sindrome de
Ovario Poliquistico y que no registren los datos de peso
y talla. Haciendo uso de los criterios de inclusion y
exclusiéon, la muestra estara conformada por 90
historias clinicas.

Muestreo: Pprobabilistico simple aleatorio.




ANEXO N° 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIA CLINICAS

16-20

21-25

26-30

31-35

36-40

SOLTERA CASADA

PESO NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD

CON HIJOS SIN HIJOS

PRESENTE AUSENTE
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1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR.

ANEXO N° 04

Informe de Opinién de Expertos
l.- DATOS GENERALES

1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento:
1.5  Autor (a) delinstrumento:

il.- ASPECTOS DE VALUACION:

Informe de Opinidn de Experto

|.- DATOS GENERALES:
.- ASPECTOS DE VALIDACION:

FAJARDO ALFARO WILLIAMS
DOCENTE UPSJB

Metodo’logog Especialista (] Estadistico [__]

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SALDANA CASTANEDA JOSE FERNANDO

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena  [Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80%  [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje &51‘
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
: res;l)auestas : 8{4/ 2
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre Obesidad como factor
de riesgo para Sindrome de Ovario 87A
Poliquistico.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. Bﬁ‘
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. 5 T
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer Obesidad
como factor de riesgo para Sindrome 9)1‘
de Ovario Poliguistico.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ,
cientificos. %7‘
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Bs%
METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito
dela fnv.estlgauon anall.tlco, QS'“L
descriptivo y retrospectivo.
lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
....... ,ﬂ'?w‘/ﬂlf. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, 18 Enero de 28

AL RACIONAL “DOS DEMA

Teléfono 999431202
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1.3 Tipo de Experto:

Informe de Opinién de Expertos
|.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidosy Nombres del Experto: DR
1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.4 Nombre del instrumento:
1.5  Autor (a) delinstrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALUACION:

informe de Opinién de Experto

RAMIREZ FERNANDEZ RAUL
ASISTENTE GINECOLOGO

Metodélogo ] Especialista B Estadistico ]

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
SALDANA CASTANEDA JOSE FERNANDO

I.- DATOS GENERALES:
II.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena [Excelente
00-20% P1-40% |41-60% | 61-80%  |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 857,
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas £5/,
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria

sobre Obesidad como factor de riesgo

para Sindrome de Ovario Poliquistico. Y4
ORGANIZACION | Existe una organizacion ldgica y

coherente de los items. 3s/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. 8/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer Obesidad

como factor de riesgo para Sindrome

de Ovario Poliquistico. 8s/
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y

cientificos. B/
COHERENCIA Entre los indices eindicadores. 8/
METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de

la investigacion analitico, descriptivo y 8sy.

retrospectivo.

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

.............................

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,

23 Enero de 2020

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

& /.

R 2
31380
RAMIREZ FERVAW)&U& R
D.N.I N
Teléfono

51




Informe de Opinién de Expertos

l.- DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG AQUINO DOLORIER SARA
1.2 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE UPSJB
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista __] Estadistico 0%
1.4  Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.5  Autor (a) del instrumento: SALDANA CASTANEDA JOSE FERNANDO
Il.- ASPECTOS DE VALUACION:
Informe de Opinidn de Experto
l.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena [Excelente
00-20% P1-40% |41-60% | 61-80%  [81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 96%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas 357
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria

sobre Obesidad como factor de riesgo

para Sindrome de Ovario Poliquistico. 95%
ORGANIZACION | Existe una organizacion logicay

coherente de los items. Bl
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. A
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer Obesidad

como factor de riesgo para Sindrome

de Ovario Poliquistico.. 357
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. 95
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. BsY.
METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de

la investigacidn analitico, descriptivo y 9( /

retrospectivo. )

.-
A0k e

V.- PROMEDIO

Lugar y Fecha: Lima,

OPINION DE APLICABILIDAD:

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

DE VALORACION

s

18 Enero de 2020
DIRIS

- LIMA SUR

cml “MAN?&_‘%‘RETO"
“SiRA AOUING DOLOK

Metaeting

BSLORIEASARA

D.N.I N207498001
Teléfono 993083992
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