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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de ovario
poliquistico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital de Ventanilla en el periodo 2021.

Materiales y métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo y disefio
observacional, analitico, transversal y retrospectivo. La poblacién de
estudio fue los pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Ventanilla durante el afio 2021 (N=5445). No se consideraron
a los pacientes con alteraciones anatdmicas a nivel uterino o con
diagnosticos neoplasicos. Muestra de 288 pacientes. El instrumento
utilizado fue una ficha de recoleccion de datos. El analisis se realiz6 con la

prueba Chi? de Pearson y el Odds ratio.

Resultados: La edad promedio de las pacientes fue de 28 afos. Entre los
factores sociodemograficos, la ocupacion y el estado civil mostraron un p-
valor menor a 0,05 en su asociacién al ovario poliquistico. EI nUmero de
hijos, caso de abortos, la disfuncion de la foliculogénesis, la infertilidad y la
cirugia tubarica dieron un p-valor menor a 0,001 en todos los casos. Entre
los factores patologicos, solo el sobrepeso/obesidad y la dislipidemia

estuvo estadisticamente asociado (p<0,001).

Conclusiones: Existen factores sociodemogréficos, gineco-obstétricos y
patoldgicos asociados estadisticamente al desarrollo de ovario poliquistico
en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de

Ventanilla en el periodo 2021.

Palabras claves: Factores de riesgo, Sindrome de ovario poliquistico,

Quistes ovaricos (DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the risk factors for the development of polycystic
ovaries in patients treated in the gynecology-obstetrics service of the

Hospital de Ventanilla in the period 2021.

Materials and methods: Research with a quantitative approach and
observational, analytical, cross-sectional and retrospective design. The
study population was the patients treated in the gynecology-obstetrics
service of the Hospital de Ventanilla during the year 2021 (N=5445).
Patients with anatomical changes at the uterine level or with neoplastic
diagnoses were not considered. Sample of 288 patients. The instrument
used was a data collection sheet. The analysis was performed using

Pearson's Chi2 test and the Odds ratio.

Results: The average age of the patients was 28 years. Among the
sociodemographic factors, occupation and marital status showed a p-value
of less than 0.05 in its association with polycystic ovary. The number of
children, case of abortions, folliculogenesis dysfunction, infertility and tubal
surgery gave a p-value less than 0.001 in all cases. Among the pathological
factors, only overweight/obesity and dyslipidemia were statistically
associated (p<0.001).

Conclusions: There are sociodemographic, gynecologic-obstetric, and
pathological factors statistically associated with the development of
polycystic ovaries in patients treated at the gynecologic-obstetrics service
of the Hospital de Ventanilla in the period 2021.

Keywords: Risk factor, Polycystic ovary syndrome, Ovarian cysts (MeSH).
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Introducciodn

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una afecciéon hormonal comun
en mujeres en edad reproductiva. Se caracteriza por la presencia de
multiples quistes en los ovarios y niveles elevados de andrégenos, lo que
puede causar sintomas como periodos menstruales irregulares o ausentes,

aumento de peso, acné y crecimiento excesivo de vello L.

Es importante estudiar los factores predisponentes del SOP para
comprender mejor la causa de esta afeccion y ayudar a prevenirla. Se cree
que el SOP puede ser hereditario, pero también se sabe que ciertos
factores de estilo de vida, como la obesidad y la falta de actividad fisica,

pueden aumentar el riesgo de desarrollar la afeccién 2.

Ademas, el SOP esta relacionado con un mayor riesgo de complicaciones
de salud a largo plazo, como diabetes tipo 2, enfermedad cardiaca y cancer
de endometrio. Por lo tanto, es importante que los pacientes con SOP sean
evaluados regularmente para detectar estas condiciones y tomar medidas
preventivas. En resumen, el estudio de los factores predisponentes del
SOP es esencial para comprender mejor la afeccion, prevenirla y brindar

una atencion médica adecuada a las personas afectadas 3.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El ovario poliquistico representa el trastorno endocrino-metabdélico mas
comun en mujeres en edad reproductiva, las caracteristicas clinicas
incluyen acné, amenorrea u oligomenorrea, hirsutismo, infertilidad y
trastornos del estado de animo, que tienden a ser el foco principal en el
tratamiento clinico. La evolucion de la enfermedad sin un tratamiento
especifico, conlleva al padecimiento de dislipidemias, resistencia a la
insulina y obesidad, lo que significa un riesgo potencial al desarrollo de
secuelas cardiovasculares y metabodlicas (diabetes y sindrome

metabdlico) 4-°.

A nivel mundial, se report6 que el sindrome de ovario poliquistico (SOP)
mantiene una prevalencia del 5% al 15% de la poblacion femenina,
donde afecta generalmente a adolescentes y es indistinto a los grupos
raciales o ubicacion geogréfica. La anovulacién y oligomenorrea (66,6%)
son los signos identificados con mayor frecuencia seguidos de

hirsutismo (65,5%), oligoovulacién (55%) y acné (40%) 10,

En Latinoamérica, estudios documentaron 1,55 millones de casos de
SOP donde desde los ultimos 5 afios existe una tasa de aumento del
1,45% respecto a los afos anteriores. La edad representativa descrita
para el padecimiento de SOP fue desde los 15 a 25 afios (50%), el
sobrepeso y obesidad (35%) fueron las expresiones clinicas
encontradas con mayor frecuencia en Argentina, Brasil, Chile y
Venezuela después de signos clinicos como hiperandrogenismo,

oligoanovulacioén y hallazgos ecogréficos alterados 1714,

En Peru, se identificd 60,7% casos de mujeres diagnosticadas con SOP,
la edad promedio de presentacion fue de 22 afios donde la mayoria de

las encuestadas eran estudiantes universitarias. Las caracteristicas



clinicas identificadas en esta poblacién fueron hiperandrogenismo en un
75,2%, imagen ecografica alterada en un 75%, oligo/amenorrea en
68,2% y acné en 25% 1517,

El ovario poliquistico es en la actualidad, la principal causa de anomalias
menstruales en las mujeres de edad fértil. Generalmente, es comorbido
a otras entidades nosoldgicas como hiperinsulinemia, dislipidemia,
sobrepeso u obesidad. Las implicaciones clinicas descritas
anteriormente, son elementos de suma importancia para el diagnéstico
clinico, debido que, al realizar un diagndstico oportuno se evita la
progresion de enfermedades crénicas no trasmisibles como diabetes y
enfermedades cardiovasculares que a la larga empeoran la calidad de

vida en este grupo poblacional.
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema General

¢,Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de ovario
poliquistico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021?
1.2.2 Problemas Especificos

e (Cuales son los factores sociodemograficos de riesgo
para el desarrollo de ovario poliquistico en pacientes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
de Ventanilla en el periodo 20217

e (Cuales son los factores gineco-obstétricos de riesgo
para el desarrollo de ovario poliquistico en pacientes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

de Ventanilla en el periodo 20217



e (Cuales son los factores patoldgicos de riesgo para el
desarrollo de ovario poliquistico en pacientes atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de

Ventanilla en el periodo 20217
1.3 Justificacion de la investigacién
1.3.1 Justificacién tedrica

Actualmente, la bibliografia respecto al ovario poliquistico se
encuentra disponible, sin embargo, los factores de riesgo para el
desarrollo de este cuenta con publicaciones escasas, mas aun
en la poblacion de mujeres atendidas en el Hospital de
Ventanilla, por lo tanto, esta investigacion aportard a la
comunidad cientifica en la generacion de nuevo conocimiento

que soporte futuros estudios del tema.
1.3.2 Justificacién practica

La aplicabilidad de los resultados permitira mejorar la atencién
durante la préactica clinica en la identificacion de los factores de
riesgo para el desarrollo de ovario poliquistico, a su vez,
determinar los riesgos que pongan en peligro la salud de las
pacientes, servird de soporte para disminuir las tasas de

complicaciones respecto a esta enfermedad.
1.3.3 Justificacion metodoldgica

Debido al componente analitico de este estudio, los resultados
podran ser utilizados como base en investigaciones que
impliguen seguimiento de las pacientes, asimismo, podran
desarrollarse herramientas de medicion en investigaciones

relacionadas.



1.3.4 Justificaciéon social

Las principales beneficiarias de la presente investigacion fueron
las mujeres atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Ventanilla, ya que, mediante la implementacion de
estrategias preventivo-promocionales respecto a la salud
ginecoldgica, se espera disminuir aquellos factores prevenibles

para el desarrollo de ovario poliquistico.
1.4 Delimitacion de la investigacion
1.4.1 Delimitacion espacial

El estudio tuvo lugar en el Hospital de Ventanilla, ubicado en la
Av. Pedro Beltran s/n Urb. Satélite, en el distrito de Ventanilla,

en Lima — Peru.
1.4.2 Delimitacion temporal

El desarrollo de la investigacién se llevo a cabo con informacién

correspondiente al periodo de octubre a diciembre del 2021.
1.5 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacién fue que, al ser un estudio de disefio retrospectivo
basado en fuentes secundarias, se corrio el riesgo de encontrar historias
clinicas ilegibles o con datos incompletos que sean relevantes para el
estudio. Ademas, a consecuencia de la pandemia por COVID-19, la
accesibilidad a los hospitales se encontré limitada, sin embargo, se
solicitd la autorizacion correspondiente al hospital y al servicio de gineco-

obstetricia.



1.6 Objetivos de la investigacion
1.6.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de ovario
poliquistico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Analizar los factores sociodemogréficos de riesgo para el
desarrollo de ovario poliquistico en pacientes atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de
Ventanilla en el periodo 2021.

e Establecer los factores gineco-obstétricos de riesgo para
el desarrollo de ovario poliquistico en pacientes atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de
Ventanilla en el periodo 2021.

e Comparar los factores patoldgicos de riesgo para el
desarrollo de ovario poliquistico en pacientes atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de

Ventanilla en el periodo 2021.
1.7 Propésito

El proposito del estudio consistio en determinar los factores
sociodemogréficos, gineco-obstétricos y patolégicos de riesgo para el
desarrollo de ovario poliquistico en pacientes atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla, para que, en base a los
factores de riesgo que sean significativos, se generen estrategias de
salud publica tanto preventivas como promocionales que aborden el
ovario poliquistico. Todo ello con el propdsito de reducir la frecuencia de

esta patologia, asi como las complicaciones derivadas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes bibliogréaficos
2.1.1 Antecedentes nacionales

Iturrizaga, en el afio 2020, en Perd, en su tesis con el objetivo de
determinar si sindrome de ovario poliquistico es un factor de riesgo
asociado de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres entre 15 y 49 afios
de un nosocomio en el departamento de Huancayo. Se llevo a cabo
un estudio observacional y analitico de casos y controles con 116
mujeres con diabetes mellitus tipo 2 (casos) y 232 sin diabetes
mellitus tipo 2 (controles). Los resultados mostraron que las mujeres
con antecedentes de sindrome de ovario poliquistico (SOP) tenian
un riesgo casi dos veces mayor de desarrollar diabetes mellitus tipo
2 (DM2) (OR=1,655; IC 95%, 1,043 - 2,626), con una asociacion
significativa (X2=4,128; p=0,042). EI SOP también aumenté la
prevalencia de DM2 (RP=1,407; RP>1). La edad del diagndstico de
SOP no fue un factor de riesgo para DM2 (OR=1,022; IC 95%, 0,237
- 4,406) y no presentd asociacion significativa (X2=0,000; p=1,000).
El 96,1% de las mujeres eran menores de 40 afios, mientras que el
3,9% tenian 40 afios o0 mas. En resumen, el sindrome de ovario

poliquistico es un factor de riesgo para la diabetes mellitus tipo 2 2.

Saldafia Castafieda, José Fernando, en el afio 2020 realizo una
investigacion de tipo analitico, descriptivo y retrospectivo no
experimental de corte transversal, el objetivo primordial fue
determinar si la obesidad es un factor de riesgo principal para el

desarrollo del SOP incrementando el riesgo de presentar



complicaciones a largo plazo. Se obtuvo una poblacion de 236
historias clinicas de usuarias atendidas, que fueron diagnosticadas
de sindrome de ovario poliquistico (n = 90 historias clinicas). Al
recolectar la informacion se tuvieron las historias clinicas y se
recurrié a una ficha de recoleccién de datos, en el procesamiento
utilizo el software SPSSv23 y se aplicd la prueba estadistica los
resultados dieron un valor p = 0.000<0.05, por lo tanto se afirma la
asociacion estadistica entre la obesidad y el sindrome de ovario
poliquistico para concluir indico que la obesidad es un factor de
riesgo en la aparicion del sindrome de ovario poliquistico en mujeres
de 16 a 40 afos que fueron atendidas en el servicio de ginecologia

en el Hospital Sergio E. Bernales 2.

Segovia, en el afio 2019, en Perd, en su tesis cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados al sindrome de ovario poliquistico.
Se llevé a cabo un estudio observacional y analitico que incluy6 a
249 participantes. La informacion se recopil6 utilizando una ficha de
recoleccion de datos. Los resultados indican que el 60% de las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico (SOP) padecen
hipertrigliceridemia, mientras que solo el 27% de las mujeres sin
SOP tienen esta condicion. El OR crudo obtenido fue de 4,13 con un
intervalo de confianza del 95% de 2,16 a 7,89 y una significancia
estadistica de p=0,000. Ademas, se encontré un OR ajustado de
SOP-HTG de 2,94 con un IC95% de 1,40 a 6,16 y una significancia
estadistica de p=0,004. En resumen, se concluye que la
hipertrigliceridemia es un factor predominante en mujeres con

sindrome de ovario poliquistico 8.

Guzman, en el afio 2019, en Peru, en su tesis cuyo objetivo fue

establecer los factores asociados al sindrome de ovario poliquistico.



Se llevo a cabo un estudio analitico transversal con la participacion
de 308 individuos. Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos para
recopilar informacion. Los resultados mostraron que la frecuencia de
dislipidemia en los participantes con sindrome de ovario poliquistico
fue del 42,9%, mientras que la de aquellos que no presentaban
ovario poliquistico pero si dislipidemia fue del 31,2%. El Odds Ratio
obtenido para el sindrome de ovario poliquistico como factor
asociado a dislipidemias fue de 1,656 con un intervalo de confianza
del 95% (1,038 - 2,642). En conclusion, se establece que la
dislipidemia es un factor predominante en mujeres con sindrome de

ovario poliguistico *°.

Lesli Yovani Chavez Malqui, en el afio 2019, realizo un estudio de
enfoque cuantitativo de nivel descriptivo de prevalencia de tipo:
observacional, retrospectivo, transversal y de analisis estadistico
univariado cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del sindrome
de ovario poliquistico por ecografia en mujeres atendidas en el
hospital Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2018. Se obtuvo una
muestra conformada por 300 historias clinicas. Donde los datos de
recolectaron mediante una ficha de registros; los resultados indican
que del 100% de las historias clinicas de las mujeres atendidas por
ecografia la tasa de prevalencia del SOP fue 56.3%. Por lo tanto, la
tasa de prevalencia (TP), del SOP derecho es de 2% y del SOP
izquierdo es de 1,6%. En conclusion, la (TP) del sindrome de ovario
poliquistico es de por ecografia mujeres atendidas es muy alta ya
que mas de la mitad de la poblacion se enferma de esta patologia.
Asi mismo el sindrome de ovario poliquistico de tipo bilateral es el
mas predominante dando un 52,6 por cada 100 mujeres
atendidas(20).



Alegre, en el afio 2018, en Perl, en su tesis cuyo objetivo fue
establecer los factores de riesgo en el sindrome de ovario
poliquistico. Se realizé un estudio observacional y analitico que
incluy6 una muestra de 168 participantes y una ficha disefiada para
la recopilacion de datos. Los resultados mostraron que la frecuencia
de hiperplasia endometrial en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico fue del 24%, mientras que en pacientes sin sindrome de
ovario poliquistico fue del 10%. Se encontré que el sindrome de
ovario poliquistico es un factor de riesgo significativo para la
hiperplasia endometrial, con un odds ratio de 2,7 (p<0,05). En
conclusion, se establece que la hiperplasia endometrial es un factor

en mujeres con sindrome de ovario poliquistico 2°.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Gbémez, en el afio 2022, en Cuba, en su articulo cuyo objetivo fue
realizar una revision sobre la relacion entre los factores de riesgos
cardiometabdlico y el sindrome de ovario poliquistico. Se realiz6 un
estudio descriptivo transversal. Se evidencio la relacion del sindrome
de ovario poliquistico con factores de riesgo cardiometabdlico como
la resistencia a la insulina, y hiperinsulinemia, la dislipidemia, la
obesidad, la hipertension arterial y la diabetes gestacional. Se
encontré que los participantes presentaron sobrepeso, asi como
también se observaron otros factores como dislipidemia,
hipertension, niveles elevados de glucosa e insulina (22.4 pU/ml).
Solo se encontré una asociacion estadisticamente significativa con
el aumento de los niveles de estrégeno (OR 1.3, IC 95% 2.6-54.3,
valor de p = 0.000). En conclusion, se determind que el sobrepeso y
la obesidad son factores que influyen en la presencia del sindrome

de ovario poliquistico (22).



Jaramillo, en el afio 2020, en Ecuador, en su tesis cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo influyentes en el sindrome de
ovario poliquistico. Se realiz0 un estudio analitico de corte
transversal con 177 participantes y se utilizé una ficha de recoleccién
de datos. Los resultados mostraron que el 29,9% de los participantes
tenian sobrepeso, el 19,2% presentaba obesidad, el 17,5% tenia
dislipidemia y el 15,3% tenia enfermedad tiroidea. Se encontr6é una
relacion significativa entre los antecedentes familiares (OR 3,50;
IC95%: 1,32-9,28; p=0,008) y la obesidad (OR 5,03; 1C95%: 2,06-
12,29, p=0,000) con el sindrome de ovario poliquistico. En
conclusién, se determiné que la obesidad es un factor de riesgo
importante para la prevalencia del sindrome de ovario poliquistico
(21).

Espinoza e Hidalgo, en el afio 2020, en Ecuador en su tesis fue un
estudio de corte retrospectivo, observacional y analitico. En este
estudio fue realizado entre enero de 2017 y octubre de 2019, la
muestra estuvo conformada por pacientes hospitalizados. Los
resultados demostraron que los niveles de T3 mayores a 3 ng/dl se
asociaron con un mayor riesgo de desarrollar hiperprolactinemia (OR
1,377, IC 95%, 1,09 - 2,044), mientras que la ausencia de
hiperprolactinemia se consideré un factor protector para el desarrollo
de alteraciones tiroideas con un OR de 0,783 (IC 95%, 0,616 -
0,994). En resumen, los autores del estudio concluyen que la
hiperprolactinemia mostré una correlacion significativa y positiva con

el desarrollo de alteraciones tiroideas. 24.
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Ochoa, en el afio 2019, en Ecuador, en su tesis cuyo objetivo fue
establecer la frecuencia con la que se presenta el sindrome de ovario
poliquistico y su posible relacion con comorbilidades metabdlicas. Se
llevé a cabo un estudio transversal analitico con una muestra de 166
mujeres, en el que se identificaron factores de riesgo asociados al
sindrome de ovario poliquistico. Los resultados mostraron que los
antecedentes familiares (OR: 10,733 [IC 95%: 6,629-17,379] p:
0,002), la obesidad (OR: 10,041 [IC 95%: 3,4300-29,3957]
p:0,0001), el sindrome metabdlico (OR: 7,778 [IC 95%: 2,118-
28,562] p: 0,002) y la dislipidemia (OR: 6,619 [IC 95%: 1,867-23,457]
p: 0,003) son factores de riesgo asociados al sindrome de ovario
poliquistico. Ademas, la prevalencia del sindrome de ovario
poliquistico encontrada en este estudio fue inferior al 13,3% 22,

Pena et al, en el afio 2018, en Ecuador, en su articulo cuyo objetivo
fue establecer los factores asociados al sindrome de ovario
poliquistico. Se realizé un estudio descriptivo y transversal, en el
cual se evalué una muestra de 248 participantes mediante una ficha
diseflada para ese propdsito. Se encontré que 21 de los participantes
presentaron sobrepeso, asi como también se observaron otros
factores como dislipidemia, hipertension, niveles elevados de
glucosa e insulina (23.6 pU/ml). Solo se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa con el aumento de los niveles de
estrégeno (OR 1.4, IC 95% 2.8-55.6, valor de p = 0.000). En
conclusién, se determind que el sobrepeso y la obesidad son
factores que influyen en la presencia del sindrome de ovario

poliquistico 12,
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2.2 Bases teodricas
A — SINDROME DE OVARIO POLIQUTSTICO

Es un trastorno hormonal comun en mujeres de edad reproductiva
en donde hay un elevado nivel de hormonas masculinas,
andrégenos, por ende, se da la formacion de pequefios quistes o
foliculos en los bordes externos del ovario causando que no se

liberen évulos con regularidad 2°.
A.1 — EPIDEMIOLOGIA

Un estudio realizado en Paraguay, muestra que la mediana de
edad fue de 30 afos, el 79% presentd un indice de masa
corporal superior al indicado y adecuado, el 54,32% eran
estudiantes, se presentd un cambio de vida y farmacolégico en
un 56,76% y las complicaciones presentadas mas
frecuentemente fueron la infertilidad, la enfermedad tiroidea y

la obesidad 26.

Otro estudio realizado en Cuba, muestra que 53,3%
presentaron entre 30 a 34 afios de edad, el 50% padecia de
sobrepeso, el 30% presentaba obesidad, el 56,67% presentd
insulino-resistencia y un elevado nivel de testosterona en un
66,67% 2.

A.2 — CUADRO CLINICO

Hay presencia de alteraciones en el ciclo menstrual como
menstruacion ausente, irregular, intenso o que se dé entre
periodos, hay presencia de un aumento de peso, sobrepeso u
obesidad, también puede haber grandes manifestaciones de

acné, crecimiento de vello en exceso, piel grasa, parches de
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piel gruesa pigmentadas de color marrén o negro, dolor pélvico,

pérdida de cabello e infertilidad 28
A.3 - FACTORES PREDISPONENTES

En un estudio se demostraron que los factores
sociodemograficos predisponentes en el sindrome de ovario
poliquistico son la edad, que la edad prevalente fue menor a 40
afos, de sexo femenino, destacando el estado civil de casadas
y solteras, de ocupacion mayormente dedicada a los labores

domeésticos en casa y en estudiantes 2°.

En otro estudio realizado se demostré que los factores gineco-
obstétricos predisponentes en el sindrome de ovario
poliquistico son la cantidad de numero de hijos o embarazos,
gue suelen ser entre uno a tres, el nimero de paridad, el control

prenatal deficiente o nunca realizado y la edad gestacional .

En un estudio se demostraron que los factores patologicos en
el sindrome de ovario poliquistico fueron la obesidad, presentar
un indice de masa corporal (IMC) superior al estimado, el
sobrepeso, la presion arterial elevada y la diabetes mellitus de

tipo 2 con una prevalencia del 7% 3.
A.4 - DIAGNOSTICO

El diagndstico se puedo realizar revisando antecedentes
familiares médicos, realizar un examen fisico tomando datos
como presion arterial, medida de la cintura y el indice de masa
corporal, también se realiza un examen o ultrasonido pélvico y
se puede realizar analisis de sangre para poder visualizar si
hay presencia de un incremento respecto a los niveles de

andrégenos 2.
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A.5 — PREVENCION

Para reducir el impacto y los efectos del sindrome de ovario
poliquistico se puede tomar diferentes medidas como llevar una
dieta balanceada y saludable reduciendo el consumo de
carbohidratos y grasas saturadas, mantener un peso
saludable, realizar actividad fisica de manera recurrente y

cumplir con el tratamiento brindado por el médico .
A.6 — COMPLICACIONES

Las complicaciones presentadas son la infertilidad, que en un
caso en donde se desee un futuro embarazo se tendra que
llevar tratamiento, otra complicacién presentada es el
desarrollo de diabetes gestacional, un aumento de la presion
arterial, aborto espontdneo, nacimiento prematuro, el
desarrollo de un sindrome metabdlico, diabetes mellitus de tipo

2, sangrado anormal uterino y cancer de revestimiento uterino
34

2.3 Marco conceptual

Sindrome de ovario poliquistico: Es una afeccion hormonal en las

mujeres causada por un incremento de hormonas andrégenas 4°.

Andrégenos: Son hormonas sexuales masculinas responsable de los

caracteres secundarios en los hombres 36,

Testosterona: Es una hormona sexual masculina, la cual es secretada

por el testiculo %7,
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Infertilidad: Es la incapacidad de crear descendencia a pesar de tener

una vida sexual activa 48.

Obesidad: Es un nivel excesivo de grasa o masa corporal, lo cual

predispone a padecer de otras patologias °.

Diabetes: Es una enfermedad en donde hay un aumento de los niveles

de glucosa en la sangre 0.

Hipertension: Es una afeccion en donde hay aumento de presion de la

sangre sobre la pared de las arterias 4*.

Quiste: Es un crecimiento anormal que contiene liquido o alguna otra

sustancia semisolida 42.

Insulina: Es una hormona que es secretada por el pancreas y se

encarga de bajar los niveles de glucosa en la sangre “3.

Sobrepeso: Es el peso corporal que esta por encima de los niveles

considerados saludables 4.

2.4 Hipotesis
2.4.1 General

H1l: Existen factores de riesgo para el desarrollo de ovario
poliquistico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021.

HO: No existen factores de riesgo para el desarrollo de ovario
poliquistico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021.
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2.4.2 Especificas

Hipotesis especifica 1: Existen factores sociodemogréaficos de
riesgo para el desarrollo de ovario poliquistico en pacientes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de
Ventanilla en el periodo 2021.

HipoOtesis especifica 2: Existen factores gineco-obstétricos de
riesgo para el desarrollo de ovario poliquistico en pacientes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de
Ventanilla en el periodo 2021.

Hipotesis especifica 3: Existen factores patoldgicos de riesgo para
el desarrollo de ovario poliquistico en pacientes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo
2021.

2.5 Variables

e VARIABLE DEPENDIENTE:
- Ovario poliquistico
e VARIABLES INDEPENDIENTE:
- Factores sociodemograficos
o Edad
o Ocupacion
o Etnia
o Estado civil
- Factores gineco-obstétricos
o Numero de hijos
o Numero de abortos
o Disfuncion de foliculogénesis
o Infertilidad

o Cirugia tubarica
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- Factores patoldgicos

o Diabetes mellitus

o Hipertension arterial
o Sobrepeso/obesidad
o Dislipidemias

o Enfermedad inflamatoria pélvica
2.6 Definiciones operacionales de términos

Ovario poliquistico: Es aquel sindrome que por un trastorno hormonal
desempefie ovarios de un tamafio por encima de lo normal con

pequenos quistes en sus bordes.

Factores sociodemograficos: Aquellas caracteristicas demogréficas y
del desarrollo social de las pacientes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021.

Edad: Tiempo de vida en afios del paciente.

Ocupacion: Escribe el nombre del puesto del trabajo, si esta laborando

actualmente.

Etnia: Se refiere a las caracteristicas culturales compartidas, como las

lenguas, las préacticas y las creencias.

Estado civil: Es la situacion de las personas si se encuentran solteras,

casadas, viudas, etc.
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Factores gineco-obstétricos: Aquellas caracteristicas ginecologicas y
obstétricas de las pacientes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021.

NUumeros de hijos: Es la cantidad de hijos que tuvieron las mujeres

atendidas en el servicio de gineco-obstetricia en el hospital de Ventanilla.

Numeros de abortos: Es la cantidad de abortos que tuvieron las
mujeres atendidas en el servicio de gineco-obstetricia en el hospital de

Ventanilla.

Disfuncién de foliculogénesis: La histologia del ovario se caracteriza

por un aumento de numero de foliculos preantrales y antrales.

Infertilidad: Consiste en la imposibilidad de conseguir un embarazo
después de 12 meses o0 mas de relaciones sexuales habituales sin

proteccion.

Cirugia tubarica: Es una cirugia para cerrar las trompas de Falopio de
una mujer. Las trompas conectan los ovarios con el Gtero. Una mujer que

se somete a esta cirugia ya no podra quedar embarazada.

Factores patoldgicos: Aquellas caracteristicas de enfermedades
previas que puedan haber tenido las pacientes atendidas en el servicio

de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021.

Diabetes mellitus: Es una enfermedad metabdlica cronica caracteriza

por la glucosa en sangre elevada.
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Hipertension arterial: Afeccion en la que la presiéon de la sangre hacia
las paredes de la arteria es demasiado alta. Se define como la presion
arterial por encima de 140/90 y se considera grave cuando esta por
encima de 180/120.

Sobrepeso/ obesidad: Peso por encima de lo que se considera

saludable, a menudo se mide mediante el indice de masa corporal (IMC).

Dislipidemias: Es la alteracion en los niveles de lipidos (grasas) en
sangre (fundamentalmente colesterol y triglicéridos). ElI exceso
colesterol en sangre produce la acumulacién del mismo dentro de las

arterias, fendbmeno que se conoce como ateroesclerosis.

Enfermedad inflamatoria pélvica: Es una infeccion de los 6érganos
reproductores de la mujer se define como la inflacion del aparato
superior, compromiso que va desde el endometrio hasta las uterinas,

ovarios, anexos, y hasta peritoneo.
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CAPITULO Illl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodoldgico

El disefio metodolégico del presente estudio se fundamentd bajo el
enfoque paradigmatico empirico/racional, porque el fin es demostrar
teorias, realizar inferencias validas y replicables a través del analisis
cuantitativo 4. Por lo tanto, este disefio permiti6 acercase a la realidad

para alcanzar los objetivos propuestos en la investigacion.
3.1.1. Tipo de Investigacion

Segun laintervencién del investigador: Fue de tipo observacional,
en vista de que el investigador no interviene de manera directa en la
investigacion y se limita solo a observar, medir y analizar los hechos

o fendbmenos de estudio.

Segun la intencion de andlisis: Este estudio fue de tipo analitico
subtipo casos y controles, se realizd a través del analisis estadistico
bivariado para buscar la relacion entre las variables del estudio y

establecer la diferencia de probabilidades entre grupos.

Segun los momentos de medicion: Fue un estudio transversal,
porque el andlisis de las unidades de investigacion se realizé en un
periodo de tiempo determinado y sobre una muestra predefinida.

Ademas, no hay seguimiento posterior.

Segun la naturaleza de los datos: Fue un estudio de tipo
retrospectivo, porque se busca conocer cuales factores de riesgo
potenciales u otras relaciones tiene un determinado grupo en comun,
lo que significa que los datos ya existian previo la aplicacion del

estudio.
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3.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion del presente estudio fue explicativo, ya que
busca determinar los niveles de asociacion entre la variable

dependiente y la variable independiente.
3.2. Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

El universo total de la poblacion que representa esta investigacion
estuvo conformado por las pacientes atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla durante el afio 2021.
Segun lo reportado por el hospital, se han atendido 2475 pacientes

de las cuales se han registrado 451 con ovario poliquistico.
3.2.2 Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion casos

- Pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Ventanilla

- Pacientes atendidos durante el afio 2021.

- Pacientes con historia clinica completa.

- Paciente con diagnostico de ovario poliquistico.

Criterios de inclusion controles

- Pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Ventanilla

- Pacientes atendidos durante el aifio 2021.

- Pacientes con historia clinica completa.
Criterios de exclusion casos

- Pacientes con alteraciones anatdbmica a nivel uterina

21



- Pacientes con diagnésticos neoplasicos

Criterios de exclusién controles

- Pacientes con alteraciones anatomica a nivel uterina
- Pacientes con diagndsticos neoplasicos.

- Paciente con diagndstico de ovario poliquistico
3.2.3 Muestra

La muestra esta representada por un tercio de la poblacion total, son
unidades de estudio las cuales fueron evaluadas en un momento
determinado, tal como se mencion6 de parrafos anteriores. De alli
gue, el tamafio de la muestra se definio a través de la aplicacion de

la férmula de estudios de casos y controles.

A continuacién, se presenta la formula y su desarrollo.

Gy DPA D) + 2y g [P (= P ¥ P(L = P
n= m(P1 — P2)?

Donde:

e Zi_«/2 = Nivel de confianza — 2,58 (99%)

e Z;_p = Potencia estadistica — 2,33 (99%)

¢ OR = 0Odds Ratios - 3,6

e m = Razon de controles por casos — 1

e P, = Proporcion hipotética de exposicién entre los casos —
0,445

e P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los controles —
0,182

El valor del OR fue obtenido del estudio de Mora“*. Reemplazando

los valores establecidos en la formula se obtiene lo siguiente:
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3.3.

n

2
_(258y(1+1)x0,314x (1 - 0,314) + 2,33,/1x 0,445 x (1 — 0,445) + 0,182(1 — 0,182)
h 1x (0,445 — 0,182)2

n = 143,9 (144 por grupo)

Luego de desarrollar la formula se obtiene que la muestra estuvo
conformada por 144 casos (pacientes con ovario poliquistico) y 144
controles (pacientes sin ovario poliquistico), dando una muestra

conformada por 288 pacientes.
3.2.4 Muestreo

El procedimiento de seleccidén de participantes a esta investigacion
se realizé a través del método de muestreo aleatorio simple. Para
este proceso se aplicara el procedimiento de aleatorizacion en el
cual se ingreso el listado de historias clinicas facilitado por el servicio
de estadistica del centro de salud. Cabe destacar, que las historias
clinicas seleccionadas fueron las que se revisaran en el proceso de

recoleccion de datos.
Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
3.3.1 Fuente de informacién

En cuanto a la fuente que proporciond la informacién necesaria para
desarrollo de esta investigacion se basa en los datos expuestos en
las historias clinicas de los pacientes que conforman la poblacion de

estudio seleccionados como muestra.
3.3.2 Instrumento

La recoleccion de la informacion se llevé a cabo a través de dos
técnicas, primero de revision documental, ya que esto permite

obtener informacion secundaria que sustenta la recoleccion de
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datos. A su vez, se aplicard como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, disefiado con el proposito de determinar los
Factores de riesgo asociados al desarrollo de ovario poliquistico en
pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
de Ventanilla, 2021. El disefio del instrumento estuvo estructurado
por 4 factores que corresponden al estudio de las variables
independiente y dependiente, distribuidos de la siguiente manera: (1)
Factores sociodemograficos que conforman los items sobre la edad,
género, ocupacion y etnia de la muestra; (2) Factores gineco-
obstétricos que se resumen en el item que corresponde al NUmero
de hijos y niumero de abortos; factores patolégicos en lo que se
encuentran los items correspondientes a presencia o ausencia de
HTA, DM, Sobrepeso/obesidad; y el items correspondiente a Ovario
poliquistico. En virtud de que el instrumento descrito no tiene funcion
de escala, no es necesario aplicar pruebas para determinar sus
propiedades métricas. Para la validacion del instrumento se procedio

a la técnica del juicio de expertos (Anexo 3).

3.4 Disefo de recoleccién de datos

Para el inicio del proceso de recoleccion de datos se cumplié una serie

de pasos de forma ordenada y sistematica:

e Se solicité una reunién con el jefe del servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Ventanilla para formalizar la
presentacion de este proyecto de investigacion y solicitar la
autorizacion para su aplicacion y de esta manera obtener toda
la informacidn necesaria para su ejecucion.

e Seguidamente, se coordind con el personal médico encargado
del servicio de gineco-obstetricia para la aplicacion del
instrumento disefiado y validado.
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e Manteniendo el proceso de muestreo, se fue aplicando la ficha
de recoleccién cumpliendo con los criterios de elegibilidad.

e Los instrumentos de recoleccidon de datos diseflados y
validado, una vez aplicados y llenados, fueron almacenados

hasta el momento de su procesamiento estadistico.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

e En primer lugar, se llevo a cabo una evaluacion e inspeccion
para asegurar la consistencia de los instrumentos utilizados en
la poblacién objeto de estudio con el fin de procesar la
informacion. Cabe sefialar que aquellos instrumentos que no
superen este proceso fueron descartados y mencionados en
los resultados del informe final.

e Se digitalizé y se codificé toda la informacion recogida de los
instrumentos aplicados, los cuales fueron ingresadas en un
matriz de datos en Microsoft Excel 365.

e El proceder de analisis estadistico se realiz6 a través del
programa estadistico SPSS version 25.0.

e El principal analisis para la informacion fue de tipo bivariado
con la finalidad de determinar la relacion entre las variables del
estudio, para ello se utilizé de regresiones logisticas utilizando
como medida de asociacion al Odds Ratio (OR) (95%
confianza, p<0,05).

e Se emple6 estadistica descriptiva para analizar las
caracteristicas de la poblacién y presentarlas univariadamente,
asi como para calcular las frecuencias absolutas y relativas y
las medidas de tendencia central.

e Los hallazgos se presentaron en tablas detalladas y
apropiadas que posibilitan una interpretacion completa y
precisa de los resultados obtenidos durante el analisis de la

informacion.
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3.6. Aspectos éticos

Los aspectos éticos que rigen esta investigacion se sustentan bajo las
normativas y lineamientos universales, que velan y regulan los estudios
biomédicos y sociales. Ademas, este proyecto fue sometido a revision y
aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista (Constancia N° 0439-2023-CIElI-
UPSJB). Asimismo, este estudio fue sometido al Comité de Etica del
Hospital de Ventanilla para su aprobacion, posteriormente se solicité el
permiso del servicio de obstetricia con el fin de acceder a las historias

clinicas.

Este estudio no compromete la salud fisica o mental de los participantes;
sino por el contrario proporciona beneficios a su salud. No se recaudara
informacion personal como nombre y apellidos, de esta manera
garantiza el anonimato de los pacientes, asi mismo, el investigador-autor
fue el Unico en tener acceso a los datos recopilados por la ficha de

recoleccion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1 — Caracteristicas sociodemograficas de pacientes atendidas en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo
2021.

o Frecuencias
Caracteristicas

N %

Edad promedio 28,07 (DEx7,71)
Ocupacion

Con trabajo 13 4,5

Sin trabajo 275 95,5
Etnia

Mestizo 288 100,0

Otros 0 0,0
Estado civil

Soltera 210 72,9

Conviviente 78 27,1

Casada 0 0,0
# de hijos 1,3 (DE£1,34)
# de abortos 0,38 (DE+0,48)

Fuente: Historias clinicas del Hospital de Ventanilla.

En latabla 1 se observa que, de la muestra de 288 pacientes estudiadas,
la edad promedio fue de 28 afios. Asimismo, la mayoria no se
encontraba trabajando (95,5%), eran de etnia mestiza en su totalidad
(100,0%) y tenia un estado civil de solteras (72,9%). Por otro lado, el

promedio de hijos fue de 1 y en promedio tuvieron 0 abortos.
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Tabla 2 — Factores sociodemograficos asociados al desarrollo de ovario
poliquistico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia

del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021.

Ovario poliquistico Total
Factores socio- : . (columna) Chi? o
demograficos Ausencia Presencia (p-valor) OR IC95%
N % N % N %
Edad (afios) - -
Menos de 30 91 51,4 86 48,6 177 61,5 0,366
30 0 mas 53 44,7 58 52,3 111 38,5 (0,545)
Ocupacién
Sin trabajo 10 76,9 3 23,1 13 4,5 3,947

Con trabajo 134 48,7 141 51,3 275 95,5 (0,047) 3,507 0,9-13,0
Etnia -
Mestiza 144 50,0 144 50,0 288 100,0

Otros 0 00 0O 00 O 0,0 NC
Estado civil
Conviviente 51 654 27 346 78 271 10,127
Soltera 93 443 117 557 210 729  (0.001) 2376  1.3-40

NC: No calculado
Fuente: Historias clinicas del Hospital de Ventanilla.

En la tabla 2 se observa que, entre las variables sociodemogréficas
evaluadas, solo el estado civil estuvo estadisticamente asociado
(p=0,001). Asimismo, se aprecia que el 55,7% de las pacientes solteras
tuvieron ovario poliquistico, en menor medida se observé que solo el
34,6% las convivientes presentaron dicha condiciéon. La ocupacion no
mostré un OR significativo. Las pacientes con estado civil de soltera
tienen 2,3 veces el riesgo de presentar SOP en comparacion de las

pacientes convivientes.

28



Tabla 3 — Factores gineco-obstétricos asociados al desarrollo de ovario
poliquistico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia

del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021.

Ovario poliquistico Total
. .2
Fa%tgsr?;tﬁgéico- Ausencia Presencia (columna) (p—c\:lgllor) OR IC95%
N % N % N %
Hijos
Nihguno 91 77,8 26 22,2 117 40,6 60,819 45-13.4
10 mas 53 31,0 118 69,0 171 59,4 (<0,001) 7,792 ' ’
Abortos
Ninguno 122 67,8 58 32,2 180 62,5 60,681
10 mas 22 20,4 86 79,6 108 37,5 (<0,001) 8,223 4,6-144
Disfuncion de la
foliculogénesis NC NG
Ausente 144 73,1 53 26,9 197 68,4 133,036
Presente 0 0,0 91 100,0 91 31,6 (<0,001)
Infertilidad
Ausente 144 61,3 91 38,7 235 81,6 64,953 NC NC
Presente 0 0,0 53 100,0 53 18,4 (<0,001)
Cirugia Tubérica
Ausente 144 60,8 93 39,2 237 823 61,975 NC NC
Presente 0 0,0 51 100,0 51 17,7 (<0,001)

Fuente: Historias clinicas del Hospital de Ventanilla.

En la tabla 3 se observa que la variables hijos, abortos, disfuncién de la
foliculogénesis, la infertilidad y la cirugia tubéarica estuvieron
estadisticamente asociado al ovario poliquistico (p<0,001 en todos los
casos). Se observdé una mayor proporcion de casos de ovarios
poliquistico en pacientes conl o mas hijos que en aquellas que no
tuvieron hijos (69,0% vs. 22,2%). En cuanto al aborto se observo una
mayoria en aquellas que habian tenido abortos en comparacién de las
gue no tuvieron al menos 1 aborto (79,6% vs. 32,2%). Todas las
pacientes que tuvieron disfunciébn de la foliculogénesis presentaron
ovario poliquistico (100,0%). De igual forma se observé que todas
aquellas con infertilidad presentaron ovario poliquistico (100,0%). El
mismo escenario se repitio con aquellas que tuvieron cirugia tubérica
donde todas tuvieron ovario poliquistico (100,0%). Aquellas pacientes
con hijos tienen 7,7 veces el riesgo de presentar SOP en comparacion

de aquellas que no tuvieron hijos. Las pacientes que presentaron abortos
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tuvieron 8,2 veces el riesgo de SOP en comparacion de aquellas que

tuvieron al menos un evento de aborto.

Tabla 4 - Factores patologicos asociados al desarrollo de ovario
poliquistico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021.

Ovario poliquistico

Total
columna, i2
p;%%c;ﬁizs Ausencia Presencia ( ) (p-(\:/l;llor) OR IC95%
N % N % N %
Diabetes
e 141 504 139 496 280 972 0,514 ; -
° 3 37,5 5 62,5 8 2,8 (0,473)

Presencia
Hipertensién art.

Ausencia 137 50,7 133 49,3 270 93,8 0,948 - -

Presencia 7 38,9 11 61,1 18 6,3 (0,330)
Sobrepeso /
Obesidad

Ausente 91 85,8 15 14,2 106 36,8 86,227

Presente 53 29,1 129 70,9 182 63,2 (<0,001) 14,766 7,8-27,8
Dislipidemia

Ausente 109 70,8 45 29,2 154 53,5 57,165

Presente 35 26,1 99 73,9 134 46,5 (<0,001) 6,851 4,0-115
Enfermedad
inflamatoria
pélvica - -

Ausente 144 50,0 144 50,0 288 100,0 NC

Presente 0 0,0 0 0,0 0 0,0

NC: No calculable
Fuente: Historias clinicas del Hospital de Ventanilla.

En la tabla 4 se observa que el sobrepeso/obesidad y la dislipidemia se
encontraban estadisticamente asociados al ovario poliquistico (p-valor
<0,001 en ambos casos). Las pacientes con sobrepeso/obesidad
tuvieron ovario poliquistico en mayor medida que aquellas que no
tuvieron dicha condicién nutricional (70,9% vs. 14,2%). Las pacientes
con dislipidemia tuvieron ovario poliquistico en mayor medida que
aquellas que no presentaron dislipidemia (73,9% vs. 29,2%). Aquellas

pacientes que tuvieron sobrepeso u obesidad mostraron tener 14,7
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veces el riesgo de SOP en comparacion de las demas pacientes.
Finalmente, las pacientes con dislipidemia tienen 6,8 veces el riesgo de

presentar SOP en comparacion de aquellas que no tuvieron dislipidemia

4.2 Discusiones

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un problema de salud actual
que afecta a un numero significativo de mujeres en todo el mundo. Esta
condicion hormonal cronica se caracteriza por desequilibrios
hormonales, problemas en la ovulacion y la presencia de multiples
quistes en los ovarios. EI SOP no solo afecta la fertilidad y el ciclo
menstrual de las mujeres, sino que también se asocia con una variedad
de sintomas como aumento de peso, acné, crecimiento excesivo de vello
y trastornos metabdlicos, como resistencia a la insulina. Ademas de los
desafios fisicos, el SOP también puede tener un impacto emocional y
psicolégico significativo en las mujeres que lo padecen. A medida que se
profundiza la comprension del SOP, es fundamental aumentar la
conciencia y la educacion sobre esta afeccion para promover una

atencion médica adecuada y opciones de tratamiento efectivas®’.

El propésito de esta investigacion es analizar y determinar los factores
de riesgo asociados al sindrome de ovario poliquistico en mujeres que
han sido atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
de Ventanilla durante el transcurso del afio 2021. Los hallazgos
permitiran tomar medidas preventivas y mejorar la calidad de vida de las
pacientes. Seria relevante implementar programas de intervencion
temprana para prevenir o tratar el sindrome, asi como también se
podrian desarrollar medidas educativas y preventivas especificas para
disminuir la prevalencia del trastorno. Ademas, estos resultados podrian
ser utilizados por otros profesionales de la salud para seguir investigando

sobre el tema y enriquecer el conocimiento médico en esta area.
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Los resultados del presente estudio muestran que existen factores
asociados para el desarrollo de ovario poliquistico, dentro de los factores
gue se tomo para la investigacion fueron los factores sociodemograficos,
gineco-obstétricos y factores patoldgicos, y estuvo asociado a una edad
promedio de 28 afios.

Segun el objetivo general, determinar los factores de riesgo para el
desarrollo de ovario poliquistico, se tiene que el factor de riesgo mas
significativo fue los factores gineco-obstétricos en el cual se evidencio
una mayor cantidad de variables asociadas. Un estudio en Paraguay por
Giménez “8 demostr6 que dentro de las caracteristicas generales de los
pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico tuvieron asociacion con
las mujeres solteras englobando una tasa del 51,85%. En el estudio de
Aszpis 4° mostré solo el 20 a 30% de las pacientes con SOP suele estar
en edades menores a 35 afios. Pefia y Col % obtuvo datos que
permitieron obtener que el estado civil no es un factor de riesgo
significativo (OR:1,7; 1C95%:0,7-3,8). En cuanto al estado civil, algunos
estudios han demostrado que las mujeres solteras pueden estar mas
expuestas al estrés emocional que las mujeres casadas, debido a la falta
de apoyo emocional, econémico y social que proporciona una pareja
estable. Sin embargo, es importante destacar que la asociacion entre el
estado civil y el SOP es compleja y aln no estd completamente
comprendida. La evidencia cientifica sugiere que el estrés emocional
cronico puede afectar negativamente el eje hipotalamo-hipdfisis-ovarico,
lo que puede alterar la ovulacion y la produccion de hormonas sexuales

femeninas, como la progesterona, la testosterona y el estradiol.

Segun el objetivo especifico uno, determinar los factores
sociodemogréficos de riesgo para el desarrollo de ovario poliquistico y
que el estado civil fue un factor de riesgo (OR:2,3; 1C95%:1,3-4,0).
Segun lo publicado por Pulido °! se establece que la edad no es un factor

de riesgo asociado a SOP (p=0,408). Jian Hai > menciona que la edad
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no mostrd estar estadisticamente asociado al SOP (p=0,056). Shan 53
establece a la edad como un factor asociado (p=0,020), sin embargo no
aplicé una comparacion de probabilidades a través del odds ratio; en
cuanto al estado civil menciona que el estar casado es un factor de
riesgo (OR:3,6; IC95%:1,6-8,0). Maya > menciona que la etnia hispanica
(caucasica) resulta ser un factor de riesgo para asociado a SOP (OR:2,6;
1C95%:1,3-4,9). Por otro lado, Guzman °° indica que el 95% tuvieron
relacion considerando la raza y la etnia como factor ambiental y la
asociacion con la fisiopatologia del sindrome de ovario poliquistico. Por
tal razon, los estudios ponen en evidencia que la etnia se incluye dentro

del factor epigenético-ambiental para el desarrollo de la enfermedad.

Segun el objetivo especifico dos, determinar los factores gineco-
obstétricos de riesgo para el desarrollo de ovario poliquistico se observé
que el namero de hijos (OR:7,7; 1C95%:4,5-13,4) y abortos (OR:8,2;
IC95%: 4,6-14,4) son factores de riesgo de SOP. Por otra Shan 53 mostré
gue el numero de hijos se asociaba al SOP (p<0,001) pero no presenté
un valor de momios. Centeno °6 menciona en su estudio que el 52% de
mujeres infértiles presentaron poca maduracién folicular y de la
aromatasa, este ultimo se encarga de aumentar la FSH. Segun Saavedra
47 el 70% de los casos con ovario poliquistico, se relacionaron con la
esteroidogénesis y la foliculogénesis ovarica en el cual se tiene los
valores disminuidos, esto llega a estimular la secrecion de la LH y tiene
una FSH disminuida. La relacién con la historia reproductiva, incluyendo
el numero de hijos y abortos, es un tema de investigacion en curso.
Algunos estudios sugieren que las mujeres que han tenido mas hijos
tienen un menor riesgo de desarrollar SOP. Esto puede deberse a que
el embarazo y la lactancia pueden reducir los niveles de ciertas
hormonas, como la testosterona, que estan involucradas en la
patogénesis del SOP. Sin embargo, otros estudios no han encontrado

una asociacion significativa entre el nimero de hijos y el SOP. En cuanto
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a la asociacion entre el namero de abortos y el SOP, algunos estudios
sugieren que las mujeres que han tenido abortos tienen un mayor riesgo
de desarrollar SOP. Esto puede deberse a que el aborto puede afectar
la produccién y regulacion hormonal, lo que a su vez puede influir en la
aparicion del SOP. Sin embargo, otros estudios no han encontrado una

asociacion significativa entre el niumero de abortos y el SOP.

Segun el objetivo especifico tres, determinar los factores patoldgicos de
riesgo para el desarrollo de ovario poliquistico, se tiene que la diabetes
mellitus y la dislipidemia son enfermedades que tuvieron gran asociacion
a diferencia de la obesidad que solo se encontrd presente en un 26,1%.
Jian Hai %2 menciona que el sobrepeso/obesidad medidos a través del
IMC no representaron ser factores de riesgo para SOP (p=0,124). Pulido
51 menciona que la presion sistélica elevada (OR:1,9; IC95%: 0,5-6,4) y
la hipertrigliceridemia (OR:1,4; 1C95%:0,3-5,1) en estan asociados al
SOP; sin embargo no mostraron ser factores de riesgo estadisticamente
significativos. Maya >* mostr6 que la presion arterial no estuvo asociado
al SOP (p=0,70) mientras que la obesidad si es un factor de riesgo
(OR:1,9; 1C95%:1,04-3,8). Los resultados coinciden con los de la
presente investigacion en donde se observdO que la obesidad,
hiperglucemia y la diabetes tiene asociacion con el sindrome de ovario
poliquistico. En el SOP, el desequilibrio hormonal puede llevar a
resistencia a la insulina, lo que significa que las células del cuerpo no
pueden utilizar la insulina de manera efectiva. Como resultado, el cuerpo
produce mas insulina para tratar de mantener los niveles de azucar en
sangre normales. Sin embargo, la produccion excesiva de insulina
también puede aumentar la presion arterial y los niveles de lipidos en la
sangre. Ademas, las mujeres con SOP también pueden tener niveles
elevados de androgenos, que son hormonas masculinas. Esto puede
contribuir a la dislipidemia, un trastorno en el que hay niveles anormales

de lipidos en la sangre, como el colesterol alto y los triglicéridos
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elevados. La dislipidemia puede aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como enfermedades del corazén y accidentes

cerebrovasculares.

Una de las principales limitaciones en estos estudios es La obtencion de
datos precisos sobre el sindrome de ovario poliquistico (SOP). Los
estudios se enfrentan a importantes desafios debido a la falta de calidad
en la informacién registrada en las historias clinicas. Es comun encontrar
letra ilegible, secciones incompletas o datos incorrectos, lo que puede
comprometer la exactitud de los resultados obtenidos. Estas deficiencias
en la documentacién médica pueden surgir de diversas razones, como
la falta de comprension de los profesionales de la salud sobre la
importancia de una documentacién completa y precisa, la sobrecarga de
trabajo que dificulta la atencion detallada a los registros o la falta de
tiempo para registrar informacion de manera exhaustiva. Esta falta de
uniformidad en los registros médicos representa un desafio para la
recopilacion de datos confiables tanto a nivel individual como en
investigaciones mas amplias. Por lo tanto, es crucial abordar estas
limitaciones mediante la capacitacion y concientizacion de los
profesionales de la salud, asi como mediante la implementacién de
sistemas y tecnologias que faciliten una recopilacion de datos mas
eficiente y precisa. Mejorar la calidad de los registros médicos permitira
obtener una comprension mas precisa y completa del SOP, lo que a su
vez contribuira a brindar una atencibn médica mas efectiva y

personalizada a las mujeres afectadas por esta condicion.

35



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se concluye que, si existen factores sociodemograficos, gineco-
obstétricos y patoldgicos de riesgo asociados para el desarrollo
del sindrome de ovario poliquistico en pacientes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla en el
periodo 2021.

Se concluye que el ser de estado civil soltera es un factor
sociodemografico de riesgo asociado para el desarrollo del
sindrome de ovario poliquistico en pacientes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla en el
periodo 2021.

Se concluye que el tener 1 o mas hijos, no tener antecedente de
abortos y presentar disfuncion de la foliculogénesis son factores
gineco-obstétricos de riesgo asociados para el desarrollo del
sindrome de ovario poliquistico en pacientes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla en el
periodo 2021.

Se concluye que la obesidad y la dislipidemia son factores
patoldgicos de riesgo asociado para el desarrollo del sindrome de
ovario poliquistico en pacientes atendidas en el servicio de

gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda la implementacion de campafias para que mas
mujeres estén informadas con respecto a esta enfermedad.

Se recomienda a la poblacion a poder acudir a sus chequeos
anuales ginecoldgicos y que se realicen los exdmenes de

laboratorio de tipo convencional para evitar complicaciones.
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Se recomienda que las mujeres en etapa de gestacion sigan
controlandose sobre este problema de salud para evitar el riesgo
de aborto en el primer trimestre.

Se recomienda brindar programas de descarte a costo social para
descarte de colesterol, diabetes mellitus y dislipidemia, ya que

tiene gran asociacién con el sindrome de ovario poliquistico.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Katherine Maxiel Rodriguez Rodriguez

ASESOR:
LOCAL:

TEMA: Factores de riesgo para el desarrollo de ovario poliquistico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Ventanilla, 2021.

Nombre de la S . . : . Tipo de Escala de Unidad de
. Definicion operacional Dimensiones Indicador . L oy
variable variable medicidn analisis
Es aquel sindrome que por un
trastorno hormonal desempefie .
. Lo ovarios de un tamafio por . L Obtenible Cualitativa Escala Presente
Ovario poliquistico . Ginecolégica de laHC SN )
encima de lo normal con dicotémica nominal Ausente
pequefios quistes en sus
bordes
Qgrl;%”a%ficas %?arla(c;itssn;rtrlgﬁs Edad Obtenible Cuantitativa Escala de | # de afos de
109 y ; del DNI discreta razén vida
social de las pacientes
Sociodemogréficas | atendidas en el servicio de Obtenibl
gineco-obstetricia del Hospital o - 4 le nll—|(§ Cualitativa Escala Con trabajo
de Ventanilla en el periodo ctpacion €la dicotémica nominal Sin trabajo

2021
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Caucasico

Afrodescendi
Etnia Obtenible Cualitativa Escala ente
del RENIEC politdbmica nominal Mestizo
Asiatico
Otros
Obtenible o Soltera
Estado civil de la HC Cuglltat_lva Escgla Conviviente
politémica nominal
Casada
Obtenible Cuantitativa Escala de # de hiios
Numero de hijos de la HC discreta razén )
Numero de Obtenible Cuantitativa Escala de
; . # de abortos
L abortos de la HC discreta razén
Aquellas caracteristicas
inecoldgicas y obstétricas de . L . L .
Factores gineco- :gas pacigntes Z\tendidas en el | Disfuncion dela | Obtenible Cualitativa Escala Presencia
obstétricos servicio de gineco-obstetricia foliculogénesis de laHC nominal nominal Ausencia
del Hospital de Ventanilla en el
periodo 2021 o Obtenible Cualitativa Escala Presencia
Infertilidad . ) .
de la HC nominal nominal Ausencia
Ciruaia tubarica Obtenible Cualitativa Escala Presencia
9 de la HC nominal nominal Ausencia
Factores Aquellas caracteristicas de Obtenible Cualitativa Escala Presente
L ) HTA SO )
patologicos enfermedades previas que de laHC dicotomica nominal Ausente
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puedan haber tenido las

) . DM Obtenible Cualitativa Escala Presente
pacu_sntes ate_ndldas en _eI de la HC dicotémica nominal Ausente
servicio de gineco-obstetricia
del Hospital de Ventanilla en el | Sobrepeso/ Obtenible | Cualitativa Escala Presente
periodo 2021 obesidad de la HC dicotdmica nominal Ausente

N . Obtenible Cualitativa Escala Presente
Dislipidemia de la HC dicotémica nominal Ausente
Enfermedgd Obtenible Cualitativa Escala Presente
inflamatoria I SOV inal

pélvica de laHC dicotémica nomina Ausente
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

s Factores de riesgo para el desarrollo de ovario poliquistico
' en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del Hospital de Ventanilla, 2021

Factores sociodemograficos

Edad

Coupacion:

Etnia

oCaucasico | o Mestizo o Afrodescendiente | oAsigtico o Oiros

Estado civil:

o Soltera o Conviviente o Casada

Gineco-ohstétricos

Mdmera de hijos: hijos

Mumero de sborfos

Disfuncicn de |a foliculogenesis:

o Pressnie o Ausents
Infertilidad
o Preszante o Ausente

Cirugia fubarica

o Presante o Ausents

Factores patologicos:

Dk

o Pres=snie o Ausents
HTA:

o Pressnie o Ausents

Sobre peso f cbesidad

= Pressnte o Ausents
Dislipidemia
o Pressnie o Ausents

Enferrnedad inflarmatoria palvica

o Preszante o Ausente

Crvario poliquistico

o Presante o Ausents
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ANEXO 03: OPINION DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

[.DATOS GENERALES

IILASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Ronnie Gustavo Gavilan Chavez

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Tipo de experto:  Metodologo |Z| Especialista |:| Estadistico |:|
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos
1.5 Autor del instrumento: Katherine Maxiel Rodriguez Rodriguez

INDICADORES CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-
60%

Muy Excelente
buen 81-100%
61-80%

CLARIDAD Estd formulado con un
lenguaje claro

86%

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas

86%

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los
avances sobre factores
de riesgo para el
desarrollo de ovario
poliquistico

86%

60RGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherencia de
los items.

86%

SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad

86%

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer la relacién
entre factores
sociodemograficos,
gineco  obstétricos y
patolégicos para el
desarrollo de ovario
poliquistico

86%

CONSISTENCIA Basado en aspectos
tedricos y cientificos

86%

COHERENCIA Entre los indices e
indicadores

86%

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la
investigacion de tipo
cuantitativo,
observacional, analitico,
transversal,
retrospectivo, casos y
controles

86%

l1LOPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE

Lugar y Fecha: Lima 02/11/2022

IV.PROMEDIO DE VALORACION

86%
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informe de Opinién de Experto

LLDATOS GENERALES
ILASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: César Radl Ramirez Hernandez

1.2 Cargo e institucion donde labora:
1.3 Tipo de experto:  Metoddlogo [ Especialista [3%] Estadistico ]
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccidn de Datos
1.5 Autor del instrumento: Katherine Maxiel Rodriguez Rodriguez

INDICADORES " CRITERIOS Defciente Buena | Muy buen Escelerie
00-20% 2140% | 4180% | 61-80% 81-100%
T CLARIBAD formulado
—E‘MM i 93‘/.
OBJETVIDAD No presenta sesgo ni nduce q3 ”
s /.
ACTUALIDAD Esth de acuerdo @ los
svances sobre factores de
rlesgo para ol desarrolio de qsy
ovaro poliquistico .
| ORGANIZACION | Existe une organizacién
logica y coherencia de los q3/
Rams \
- SUFICIENCIA Comprende aspectos en ;
calidad y cantidad Q3 4.
" INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer In
relacién  entre m
para of desamolio de ovario
" CONSISTENCA | & aspecios
| COMERENCIA Entre los indices o a3 -
g /
" METODOLOGIA | [a esiratogla responde al
proposito de la investigacion
yanaversal M: ’
casos y controles

HLOPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE

Lugar y Fecha: #oap'ﬂil Sugnb A Gema.‘es B/‘l
IV.PROMEDIO DE VALORACION

Q3 7.
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Informe de Opinion de Experto

I.DATOS GENERALES

IILASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Elsi Bazan Rodriguez
1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Tipo de experto:

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos
1.5 Autor del instrumento: Katherine Maxiel Rodriguez Rodriguez

Metoddlogo |:| Especialista |:| EstadistlZl

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00-20%

Regular
21-40%

Buena
41-
60%

Muy buen
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Estd formulado con un
lenguaje claro

92%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

92%

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los
avances sobre factores de
riesgo para el desarrollo
de ovario poliguistico

92%

ORGANIZACION

Existe una organizacién
l6gica y coherencia de los
items.

92%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad

92%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
la relacién entre factores
sociodemograficos,
gineco  obstétricos y
patolégicos para el
desarrollo de  ovario
poliquistico

92%

CONSISTENCIA

Basado en aspectos
tedricos y cientificos

92%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

92%

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la
investigacion de  tipo
cuantitativo,
observacional, analitico,
transversal, retrospectivo,
casos y controles

92%

[ILOPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE

Lugar y Fecha: Lima 31/10/2022

IV.PROMEDIO DE VALORACION

92%
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Katherine Maxiel Rodriguez Rodriguez

ASESOR:

LOCAL:

TEMA: Factores de riesgo para el desarrollo de ovario poliquistico en pacientes atendidas
obstetricia del Hospital de Ventanilla, 2021.

en el servicio de gineco-

PROBLEMAS OBJETIVD S HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
GENERAL: ;Cuales son los factores de riesgo para | GENERAL: Determinar los factores de riesgo para = | HA: Existen factores de resgo | VARIAELE DEPENDIENTE:
=l desamollo de owario poliquistics en pacientes | desarrollo de owvaric poliquistico en pacientes | para @l desarmole de ovario | Owario poliguistico
stendidas =n el senicio de gineco-cbsiefricia del | atendidas en el servicio de gneco-obsietricia del | poligwistice  en  pacientes
Hospital d= Ventanills =n = perindo 20217 Hospital d= Wentanills =n = periodo 2021, atendidas en &l senvicio de | yapaBLES

Especificos:

PE 1: ;Cusles son los factores sociodemograficos de
iesgo pars & desamolle de owario poliguistios en
pacientes atendidss en el servicio de pineco-
chsistricia del Hospital de Wentanilla en el percdo
20217

PE 2: ; Cudles son los faciores gineco-obsteétricos de
esqo pars & desamollo de ovario poliguistico en
paciemtes  aftendidss en &l servicio de  pgineco-
cbsistnicia del Hospital de Wentanilla en el percdo
21y

PE 3: ; Cudles son los factoras patoldgicos de riesgo
rara el desarrcllo de ovario pobquistico en pacientes
stendidas en el senvicio de gineco-chstetricia del
Hospital d= Vientanills en &l periodo 20217

Especificos:

OE 1: |densificar los factores sociodemograficos de
riesqo para & desamolle de ovario poliguistics en
pacientes atendidss en el servicio de fgineco-
cbsistricia del Hospital dz2 Wenianilla en el periodo
2021,

OE 2: ldentificar los faciores gineco-ohststricos de
riesqo pars & dessmollo de ovario poliquistics en
pacientes  atendidas en el senvicio de gineco-
obsistricia del Hospital dz Venianilla en el periodo
2021.

OE 2: |dentificar los factores patologicos de rizsgo
para el desarrcllo de avario poliguistics en pacentss

atendidss en el =eniicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Ventanills en 2 periode 2021.

de \fentanilla en = peniodo
2021.

HI: Mo existen factores d=
nesgo para el desamallo de
ovano polquistico en pacientss
stendidas en & semicio de
gineco-ohstetricia del Hospital
de \entanilla en = penodo
2021.

Factores sociodemopgraficos
- Edad

- Doupacidn

- Etnis

- Estado ciwil

Factores gineco-obstétricos

- Mimero de hijos

- Mimero da aborios

- Disfuncidn de Ia
foliculogénssis

- Irfertilidad

- Cirugia tub&rica

Factores patologicos
- Disbetes meliius
Hipertension arterial
Sobrepesaiobesidad
Dislipsdermia
Enfermedsd
pélvica

inflamatonia
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Dizeno metodolagico

Poblacion v Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Mivel: Relacionsl

Tipc de Investigacion:
Enfoque cusnfitstivo v diseno
observacional, analitico,
transversal y refrospectivo

Poblacion: El universo total de la poblacidn gue represents esta investigacion esta
conformado por las pacientes atendidas en el servicio de gineoo-obstetricia del
Hospital de Wentanilla durante el afic 2021, Ssgon la informacién suministrada por
a| zervicio de ingresos y estadisticas de pacientes del hospital mencionado, b
poblacidn total esté conformada por 5445 pacientes atendidas, de los cuales 345
presentan ovario poliguistico.

Criterios de inclusion casos
- Pacientes atendidas en el servicio de gineco-cbstetricia del Hospital de Ventanilla
- Pacientes atendidos durante el afio 2021,
- Pacientes con historia clinica completa.
- Pacientes con diagnéstico de ovario poliguistico.
Criterios de exclusion casos
- Pacientes con alteraciones anstomica a nivel utering
- Pacientes con diagnésticos neoplasicos
Criterios de inclusion controles
- Pacientes atendidas en el servicio de gineco-cbstetnca del Hospital de Ventanilla
- Pacientes stendidos durante el afio 2021,
- Pacientes con historia clinica completa.
Criterios de exclusion controles
- Pacientes con alteraciones anatdmica a nivel utering
- Pacientes con diagnésticos neoplésicos.
-Paciente con diagndstico de ovario poliquistico

Muestra: 144 casos y 144 controles [Tolal = 283)

Muestreo: Probabilistico slestoric simpls

Técnica: Revision docurnents

Software Estadistico: SFSS wersion
28

Instrumentos: Ficha de recoleccicn da
dafos

Dr. Ronnie Gustavo Gavilan Chavez

ASESOR

COESPE N* 444

Lic. Elsi Bazan Rodriguez

ESTADISTICO
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ANEXO 05: CONSTANCIA COMITE DE ETICA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UKIYERSIZAD PRIVADA I

CONSTANCIA N° 0439-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Instiucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constanciz que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cédigo de Registro:  N° 0439-2023-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE OVARIO
POLIQUISTICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA, 2021"

Investigador (a) Principal: RODRIGUEZ RODRIGUEZ KATHERINE MAXIEL

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos. cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a elio, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afo hasta el 13/03/2024. De requenrse
una renovacion, el (Ia) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador () principal, es su deber contaciar oportunamente al CIE! ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente. el (la) investigador () debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEl pueda solicitar y deberd informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 13 de marzo de 2023.

Mg} Juan Antdnié Flores Tumba
psdentd del Insttucional
de Efica en Investgacion

www ugnjts ed pe

CHORRILLOS SAN DORJA ICA CHINCHA

Av Jose Antonio Lavalle N Ax San Lus 1923 725 - Wl Carre® PFanamericana Sur Calle Albulig 108 Urbaniza

307304 (Ex Hacienda Villa] Exk La Argastura Las Vias (Ex Toche)
Sobtunjalie

CENTRAL TELEFOMNICA: {01) 748 J838
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