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Resumen 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de ovario 

poliquístico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del 

Hospital de Ventanilla en el periodo 2021. 

Materiales y métodos: Investigación de enfoque cuantitativo y diseño 

observacional, analítico, transversal y retrospectivo. La población de 

estudio fue los pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del 

Hospital de Ventanilla durante el año 2021 (N=5445). No se consideraron 

a los pacientes con alteraciones anatómicas a nivel uterino o con 

diagnósticos neoplásicos. Muestra de 288 pacientes. El instrumento 

utilizado fue una ficha de recolección de datos. El análisis se realizó con la 

prueba Chi2 de Pearson y el Odds ratio. 

Resultados: La edad promedio de las pacientes fue de 28 años. Entre los 

factores sociodemográficos, la ocupación y el estado civil mostraron un p-

valor menor a 0,05 en su asociación al ovario poliquístico. El número de 

hijos, caso de abortos, la disfunción de la foliculogénesis, la infertilidad y la 

cirugía tubárica dieron un p-valor menor a 0,001 en todos los casos. Entre 

los factores patológicos, solo el sobrepeso/obesidad y la dislipidemia 

estuvo estadísticamente asociado (p<0,001). 

Conclusiones: Existen factores sociodemográficos, gineco-obstétricos y 

patológicos asociados estadísticamente al desarrollo de ovario poliquístico 

en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de 

Ventanilla en el periodo 2021. 

Palabras claves: Factores de riesgo, Síndrome de ovario poliquístico, 

Quistes ováricos (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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Introducción 

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es una afección hormonal común 

en mujeres en edad reproductiva. Se caracteriza por la presencia de 

múltiples quistes en los ovarios y niveles elevados de andrógenos, lo que 

puede causar síntomas como periodos menstruales irregulares o ausentes, 

aumento de peso, acné y crecimiento excesivo de vello 1. 

Es importante estudiar los factores predisponentes del SOP para 

comprender mejor la causa de esta afección 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 física, 

pueden aumentar el riesgo de desarrollar la afección 2. 

Además, el SOP está relacionado con un mayor riesgo de complicaciones 

de salud a largo plazo, como diabetes tipo 2, enfermedad cardíaca y cáncer 

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 afección, prevenirla y brindar 

una atención médica adecuada a las personas afectadas 3. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El ovario poliquístico representa el trastorno endocrino-metabólico más 

común en mujeres en edad reproductiva, las características clínicas 

incluyen acné, amenorrea u oligomenorrea, hirsutismo, infertilidad y 

trastornos del estado de ánimo, que tienden a ser el foco principal en el 

tratamiento clínico. La evolución de la enfermedad sin un tratamiento 

específico, conlleva al padecimiento de dislipidemias, resistencia a la 

insulina y obesidad, lo que significa un riesgo potencial al desarrollo de 

secuelas cardiovasculares y metabólicas (diabetes y síndrome 

metabólico) 4–6. 

A nivel mundial, se reportó que el síndrome de ovario poliquístico (SOP) 

mantiene una prevalencia del 5% al 15% de la población femenina, 

donde afecta generalmente a adolescentes y es indistinto a los grupos 

raciales o ubicación geográfica. La anovulación y oligomenorrea (66,6%) 

son los signos identificados con mayor frecuencia seguidos de 

hirsutismo (65,5%), oligoovulación (55%) y acné (40%) 7–10. 

En Latinoamérica, estudios documentaron 1,55 millones de casos de 

SOP donde desde los últimos 5 años existe una tasa de aumento del 

1,45% respecto a los años anteriores. La edad representativa descrita 

para el padecimiento de SOP fue desde los 15 a 25 años (50%), el 

sobrepeso y obesidad (35%) fueron las expresiones clínicas 

encontradas con mayor frecuencia en Argentina, Brasil, Chile y 

Venezuela después de signos clínicos como hiperandrogenismo, 

oligoanovulación y hallazgos ecográficos alterados 11–14. 

En Perú, se identificó 60,7% casos de mujeres diagnosticadas con SOP, 

la edad promedio de presentación fue de 22 años donde la mayoría de 

las encuestadas eran estudiantes universitarias. Las características 
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clínicas identificadas en esta población fueron hiperandrogenismo en un 

75,2%,  imagen ecográfica alterada en un 75%, oligo/amenorrea en 

68,2% y acné en 25% 15–17. 

El ovario poliquístico es en la actualidad, la principal causa de anomalías 

menstruales en las mujeres de edad fértil. Generalmente, es comórbido 

a otras entidades nosológicas como hiperinsulinemia, dislipidemia, 

sobrepeso u obesidad. Las implicaciones clínicas descritas 

anteriormente, son elementos de suma importancia para el diagnóstico 

clínico, debido que, al realizar un diagnóstico oportuno se evita la 

progresión de enfermedades crónicas no trasmisibles como diabetes y 

enfermedades cardiovasculares que a la larga empeoran la calidad de 

vida en este grupo poblacional. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuáles son los factores de riesgo para el desarrollo de ovario 

poliquístico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021? 

1.2.2 Problemas Específicos 

● ¿Cuáles “son los factores sociodemográficos de riesgo 

para el desarrollo de ovario poliquístico en pacientes 

atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital 

de Ventanilla en el periodo” 2021? 

● ¿Cuáles “son los factores gineco-obstétricos de riesgo 

para el desarrollo de ovario poliquístico en pacientes 

atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital 

de Ventanilla en el periodo” 2021? 
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● ¿Cuáles “son los factores patológicos de riesgo para el 

desarrollo de ovario poliquístico en pacientes atendidas 

en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de 

Ventanilla en el periodo” 2021? 

1.3 Justificación de la investigación 

1.3.1 Justificación teórica 

Actualmente, la bibliografía respecto al ovario poliquístico se 

encuentra disponible, sin embargo, los factores de riesgo para el 

desarrollo de este cuenta con publicaciones escasas, más aún 

en la población de mujeres atendidas en el Hospital de 

Ventanilla, por lo tanto, esta investigación aportará a la 

comunidad científica en la generación de nuevo conocimiento 

que soporte futuros estudios del tema. 

1.3.2 Justificación práctica 

La aplicabilidad de los resultados permitirá mejorar la atención 

durante la práctica clínica en la identificación de los factores de 

riesgo para el desarrollo de ovario poliquístico, a su vez, 

determinar los riesgos que pongan en peligro la salud de las 

pacientes, servirá de soporte para disminuir las tasas de 

complicaciones respecto a esta enfermedad. 

1.3.3 Justificación metodológica 

Debido al componente analítico de este estudio, los resultados 

podrán ser utilizados como base en investigaciones que 

impliquen seguimiento de las pacientes, asimismo, podrán 

desarrollarse herramientas de medición en investigaciones 

relacionadas. 
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1.3.4 Justificación social 

Las principales beneficiarias de la presente investigación fueron 

las mujeres atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del 

Hospital de Ventanilla, ya que, mediante la implementación de 

estrategias preventivo-promocionales respecto a la salud 

ginecológica, se espera disminuir aquellos factores prevenibles 

para el desarrollo de ovario poliquístico.  

1.4 Delimitación de la investigación  

1.4.1 Delimitación espacial 

El estudio tuvo lugar en el Hospital de Ventanilla, ubicado en la 

Av. Pedro Beltrán s/n Urb. Satélite, en el distrito de Ventanilla, 

en Lima – Perú. 

1.4.2 Delimitación temporal 

El desarrollo de la investigación se llevó a cabo con información 

correspondiente al periodo de octubre a diciembre del 2021. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

La principal limitación fue que, al ser un estudio de diseño retrospectivo 

basado en fuentes secundarias, se corrio el riesgo de encontrar historias 

clínicas ilegibles o con datos incompletos que sean relevantes para el 

estudio. Además, a consecuencia de la pandemia por COVID-19, la 

accesibilidad a los hospitales se encontró limitada, sin embargo, se 

solicitó la autorización correspondiente al hospital y al servicio de gineco-

obstetricia. 
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1.6 Objetivos de la investigación 

1.6.1 Objetivo General 

Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de ovario 

poliquístico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021. 

1.6.2 Objetivos Específicos 

● Analizar “los factores sociodemográficos de riesgo para el 

desarrollo de ovario poliquístico en pacientes atendidas 

en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de 

Ventanilla en el periodo” 2021. 

● Establecer “los factores gineco-obstétricos de riesgo para 

el desarrollo de ovario poliquístico en pacientes atendidas 

en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de 

Ventanilla en el periodo” 2021. 

● Comparar “los factores patológicos de riesgo para el 

desarrollo de ovario poliquístico en pacientes atendidas 

en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de 

Ventanilla en el periodo” 2021. 

1.7 Propósito 

El propósito del estudio consistio en determinar los factores 

sociodemográficos, gineco-obstétricos y patológicos de riesgo para el 

desarrollo de ovario poliquístico 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 pública tanto preventivas como promocionales que aborden el 

ovario poliquístico. Todo ello con el propósito de reducir la frecuencia de 

esta patología, así como las complicaciones derivadas.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes bibliográficos 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Iturrizaga, en el año 2020, en Perú, en su tesis con el objetivo de 

determinar si síndrome de ovario poliquístico es un factor de riesgo 

asociado de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres entre 15 y 49 años 

de un nosocomio en el departamento de Huancayo. “Se llevó a cabo 

un estudio observacional y analítico 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 síndrome de ovario poliquístico (SOP) tenían 

un riesgo casi dos veces mayor de desarrollar diabetes mellitus tipo 

2 (DM2) (OR=1,655; IC 95%, 1,043 - 2,626), con una asociación 

significativa (X2=4,128; p=0,042). El SOP también aumentó la 

prevalencia de DM2 (RP=1,407; RP>1). La edad del diagnóstico de 

SOP no fue un factor de riesgo para DM2 (OR=1,022; IC 95%, 0,237 

- 4,406) y no presentó asociación significativa (X2=0,000; p=1,000). 

El 96,1% de las mujeres eran menores de 40 años, mientras que el 

3,9% tenían 40 años o más. En resumen, el síndrome de ovario 

poliquístico es un factor de riesgo para la diabetes mellitus tipo 2 22. 

 

 

Saldaña Castañeda, José Fernando, en el año 2020 realizo una 

investigación de tipo analítico, 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 
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complicaciones a largo plazo. Se obtuvo una población de 236 

historias clínicas de usuarias atendidas, que fueron diagnosticadas 

de síndrome de ovario poliquístico (n = 90 historias clínicas). Al 

recolectar la información se tuvieron las historias clínicas y se 

recurrió a una ficha de recolección de datos, en el procesamiento 

utilizo el software SPSSv23 y se aplicó la prueba estadística los 

resultados dieron un valor p = 0.000<0.05, por lo tanto se afirma la 

asociación estadística entre la obesidad y el síndrome de ovario 

poliquístico para concluir indico que la obesidad es un factor de 

riesgo en la aparición del síndrome de ovario poliquístico en mujeres 

de 16 a 40 años que fueron atendidas en el servicio de ginecología 

en el Hospital Sergio E. Bernales 21. 

 

Segovia, en el año 2019, en Perú, en su tesis cuyo objetivo fue 

determinar los factores asociados al síndrome de ovario poliquístico. 

Se llevó a cabo un estudio observacional y analítico que incluyó a 

249 participantes. La información se recopiló utilizando una ficha de 

recolección de datos. Los resultados indican que el 60% de las 

mujeres con síndrome de ovario poliquístico (SOP) padecen 

hipertrigliceridemia, mientras que solo el 27% de las mujeres sin 

SOP tienen esta condición. El OR crudo obtenido fue de 4,13 con un 

intervalo de confianza del 95% de 2,16 a 7,89 y una significancia 

estadística de p=0,000. Además, se encontró un OR ajustado de 

SOP-HTG de 2,94 con un IC95% de 1,40 a 6,16 y una significancia 

estadística de p=0,004. En resumen, se concluye que la 

hipertrigliceridemia es un factor predominante en mujeres con 

síndrome de ovario poliquístico 18. 

Guzmán, en el año 2019, en Perú, en su tesis cuyo objetivo fue 

establecer los factores asociados al síndrome de ovario poliquístico. 



8 
 

Se llevó a cabo un estudio analítico transversal con la participación 

de 308 individuos. Se utilizó una ficha de recolección de datos para 

recopilar información. Los resultados mostraron que la frecuencia de 

dislipidemia en los participantes con síndrome de ovario poliquístico 

fue del 42,9%, mientras que la de aquellos que no presentaban 

ovario poliquístico pero sí dislipidemia fue del 31,2%. El Odds Ratio 

obtenido para el síndrome de ovario poliquístico como factor 

asociado a dislipidemias fue de 1,656 con un intervalo de confianza 

del 95% (1,038 - 2,642). En conclusión, se establece que la 

dislipidemia es un factor predominante en mujeres con síndrome de 

ovario poliquístico 19. 

 

Lesli Yovani Chavez Malqui, en el año 2019, realizo un estudio de 

enfoque cuantitativo de nivel descriptivo de prevalencia de tipo: 

observacional, retrospectivo, transversal y de análisis estadístico 

univariado  cuyo objetivo fue determinar la prevalencia del síndrome 

de ovario poliquístico por ecografía en mujeres atendidas en el 

hospital Virgen de Fátima, Chachapoyas – 2018. Se obtuvo una 

muestra conformada por 300 historias clínicas. Donde los datos de 

recolectaron mediante una ficha de registros; los resultados indican 

que del 100% de las historias clínicas de las mujeres atendidas por 

ecografía 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 conclusión, la (TP) del síndrome de ovario 

poliquístico es de por ecografía mujeres atendidas es muy alta ya 

que mas de la mitad de la población se enferma de esta patología. 

Así mismo el síndrome de ovario poliquístico de tipo bilateral es el 

más predominante dando un 52,6 por cada 100 mujeres 

atendidas(20). 
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Alegre, en el año 2018, en Perú, en su tesis cuyo objetivo fue 

establecer los factores de riesgo en el síndrome de ovario 

poliquístico. Se realizó un estudio observacional y analítico que 

incluyó una muestra de 168 participantes y una ficha diseñada para 

la recopilación de datos. Los resultados mostraron que la frecuencia 

de hiperplasia endometrial en mujeres con síndrome de ovario 

poliquístico fue del 24%, mientras que en pacientes sin síndrome de 

ovario poliquístico fue del 10%. Se encontró que el síndrome de 

ovario poliquístico es un factor de riesgo significativo para la 

hiperplasia endometrial, con un odds ratio de 2,7 (p<0,05). En 

conclusión, se establece que la hiperplasia endometrial es un factor 

en mujeres con síndrome de ovario poliquístico 20. 

 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

 Gómez, en el año 2022, en Cuba, en su artículo cuyo objetivo fue            

realizar una revisión sobre la relación entre los factores de riesgos 

cardiometabólico y el síndrome de ovario poliquístico. Se realizó un 

estudio descriptivo transversal. Se evidencio la relación del síndrome 

de ovario poliquístico con factores de riesgo cardiometabólico como 

la resistencia a la insulina, y hiperinsulinemia, la dislipidemia, la 

obesidad, la hipertensión arterial y la diabetes gestacional. Se 

encontró que los participantes presentaron sobrepeso, así como 

también se observaron otros factores como dislipidemia, 

hipertensión, niveles elevados de glucosa e insulina (22.4 µU/ml). 

Solo se encontró una asociación estadísticamente significativa con 

el aumento de los niveles de estrógeno (OR 1.3, IC 95% 2.6-54.3, 

valor de p = 0.000). En conclusión, se determinó que el sobrepeso y 

la obesidad son factores que influyen en la presencia del síndrome 

de ovario poliquístico (22).  



10 
 

 

Jaramillo, en el año 2020, en Ecuador, en su tesis cuyo objetivo fue 

determinar los factores de riesgo influyentes en el síndrome de 

ovario poliquístico. Se realizó un estudio analítico de corte 

transversal con 177 participantes y se utilizó una ficha de recolección 

de datos. Los resultados mostraron que el 29,9% de los participantes 

tenían sobrepeso, el 19,2% presentaba obesidad, el 17,5% tenía 

dislipidemia y el 15,3% tenía enfermedad tiroidea. Se encontró una 

relación significativa entre los antecedentes familiares (OR 3,50; 

IC95%: 1,32-9,28; p=0,008) y la obesidad (OR 5,03; IC95%: 2,06-

12,29, p=0,000) con el síndrome de ovario poliquístico. En 

conclusión, se determinó que la obesidad es un factor de riesgo 

importante para la prevalencia del síndrome de ovario poliquístico 

(21). 

 

Espinoza e Hidalgo, en el año 2020, en Ecuador en su tesis fue un 

estudio de corte retrospectivo, observacional y analítico. “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 consideró 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 mostró una correlación significativa y positiva con 

el desarrollo de alteraciones tiroideas. 24. 
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Ochoa, en el año 2019, en Ecuador, en su tesis cuyo objetivo fue 

establecer la frecuencia con la que se presenta el síndrome de ovario 

poliquístico y su posible relación con comorbilidades metabólicas. Se 

llevó a cabo un estudio transversal analítico con una muestra de 166 

mujeres, en el que se identificaron factores de riesgo asociados al 

síndrome de ovario poliquístico. 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 síndrome metabólico (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 síndrome de ovario 

poliquístico. Además, la prevalencia del síndrome de ovario 

poliquístico encontrada en este estudio fue inferior al 13,3% 23.  

Pena et al, en el año 2018, en Ecuador, en su artículo cuyo objetivo 

fue establecer los factores asociados al síndrome de ovario 

poliquístico. “Se realizó un estudio descriptivo y transversal, en el 

cual se evaluó una muestra de 248 participantes mediante una ficha 

diseñada para ese propósito. Se encontró que 21 de los participantes 

presentaron sobrepeso, así como también se observaron otros 

factores como dislipidemia, hipertensión, niveles elevados de 

glucosa e insulina (23.6 µU/ml). Solo se encontró una asociación 

estadísticamente significativa con el aumento de los niveles de 

estrógeno (OR 1.4, IC 95% 2.8-55.6, valor de p = 0.000). En 

conclusión, se determinó que el sobrepeso y la obesidad son 

factores que influyen en la presencia del síndrome de ovario 

poliquístico 12. 
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2.2 Bases teóricas  

A – SÍNDROME DE OVARIO POLIQUÍSTICO 

Es un trastorno hormonal común en mujeres de edad reproductiva 

en donde    hay un elevado nivel de hormonas masculinas, 

andrógenos, por ende, se da la formación de pequeños quistes o 

folículos en los bordes externos del ovario causando que no se 

liberen óvulos con regularidad 25. 

A.1 – EPIDEMIOLOGÍA 

Un estudio realizado en Paraguay, muestra que  la mediana de 

edad fue de 30 años, el 79% presentó un índice de masa 

corporal superior al indicado y adecuado, el 54,32% eran 

estudiantes, se presentó un cambio de vida y farmacológico en 

un 56,76% y las complicaciones presentadas más 

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 años de edad, el 50% padecía de 

sobrepeso, el 30% presentaba obesidad, el 56,67% presentó 

insulino-resistencia y un elevado nivel de testosterona en un 

66,67% 27. 

A.2 – CUADRO CLÍNICO 

Hay presencia de alteraciones en el ciclo menstrual como 

menstruación 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 marrón o negro, dolor pélvico, 

pérdida de cabello  e infertilidad 28 

A.3 – FACTORES PREDISPONENTES 

En un estudio se demostraron que los  factores 

sociodemográficos predisponentes en el síndrome de ovario 

poliquístico son la edad, que la edad prevalente fue menor a 40 

años, de sexo femenino, destacando el estado civil de casadas 

y solteras, de ocupación mayormente dedicada a los labores 

domésticos en casa y en estudiantes 29. 

En otro estudio realizado se demostró que los factores gineco-

obstétricos predisponentes en el síndrome de ovario 

poliquístico son la cantidad de número de hijos o embarazos, 

que suelen ser entre uno a tres, el número de paridad, el control 

prenatal deficiente o nunca realizado y la edad gestacional 30. 

En un estudio se demostraron que los factores patológicos en 

el síndrome de ovario poliquístico fueron la obesidad, presentar 

un índice de masa corporal (IMC) superior al estimado, el 

sobrepeso, la presión arterial elevada  y la diabetes mellitus de 

tipo 2 con una prevalencia del 7% 31. 

A.4 – DIAGNÓSTICO 

El diagnóstico se puedo realizar revisando antecedentes 

familiares médicos, realizar un examen físico tomando datos 

como presión arterial, medida de la cintura y el índice de masa 

corporal, también se realiza un examen o ultrasonido pélvico y 

se puede realizar análisis de sangre para poder visualizar si 

hay presencia de un incremento respecto a los niveles de 

andrógenos 32. 
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A.5 – PREVENCIÓN 

Para reducir el impacto y los efectos del síndrome de ovario 

poliquístico 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 física de manera recurrente y 

cumplir con el tratamiento brindado por el médico 33. 

A.6 – COMPLICACIONES 

Las complicaciones presentadas son la infertilidad, que en un 

caso en donde se desee un futuro embarazo se tendrá que 

llevar tratamiento, otra complicación presentada es  el 

desarrollo de diabetes gestacional, un aumento de la presión 

arterial, aborto espontáneo, nacimiento prematuro, el 

desarrollo de un síndrome metabólico, diabetes mellitus de tipo 

2, sangrado anormal uterino y  cáncer de revestimiento uterino 

34. 

 

2.3 Marco conceptual  

Síndrome de ovario poliquístico: Es una afección hormonal en las 

mujeres causada por un incremento de hormonas andrógenas 35. 

Andrógenos: 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 testículo 37. 
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Infertilidad: Es la incapacidad de crear descendencia a pesar de tener 

una vida sexual activa 38. 

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

predispone a padecer de otras patologías 39. 

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

de glucosa en la sangre 40. 

Hipertensión: Es una afección en donde hay aumento de presión de la 

sangre sobre la pared de las arterias 41. 

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

sustancia semisólida 42. 

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

encarga de bajar los niveles de glucosa en la sangre 43. 

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

considerados saludables 44. 

 

 

2.4 Hipótesis 

2.4.1 General 

H1: Existen factores de riesgo para el desarrollo de ovario 

poliquístico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021. 

H0: No existen factores de riesgo para el desarrollo de ovario 

poliquístico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-

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

Hipótesis específica 1: Existen factores sociodemográficos de 

riesgo para el desarrollo de ovario poliquístico en pacientes 

atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de 

Ventanilla en el periodo 2021. 

Hipótesis específica 2: Existen factores gineco-obstétricos de 

riesgo para el desarrollo de ovario poliquístico en pacientes 

atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de 

Ventanilla en el periodo 2021. 

Hipótesis específica 3: Existen factores patológicos de riesgo para 

el desarrollo de ovario poliquístico en pacientes atendidas en el 

servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo 

2021. 

2.5 Variables 

● VARIABLE DEPENDIENTE:  

- Ovario poliquístico 

● VARIABLES INDEPENDIENTE:  

- Factores sociodemográficos 

o Edad 

o Ocupación 

o Etnia 

o Estado civil  

- Factores gineco-obstétricos 

o Número de hijos 

o Número de abortos 

o Disfunción de foliculogénesis 

o Infertilidad 

o Cirugía tubárica 
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- Factores patológicos 

o Diabetes mellitus 

o Hipertensión arterial 

o Sobrepeso/obesidad 

o Dislipidemias 

o Enfermedad inflamatoria pélvica 

2.6 Definiciones operacionales de términos 

Ovario poliquístico: “Es aquel síndrome que por un trastorno hormonal 

desempeñe ovarios de un tamaño por encima de lo normal con 

pequeños quistes en sus” bordes. 

Factores sociodemográficos: “Aquellas características demográficas 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 años del paciente. 

 

Ocupación: Escribe el nombre del puesto del trabajo, si está laborando 

actualmente. 

 

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

lenguas, las prácticas y las creencias. 

 

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

casadas, viudas, etc. 
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Factores gineco-obstétricos: “Aquellas características ginecológicas y 

obstétricas de las pacientes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo” 2021.  

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

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

Números de abortos: Es la cantidad de abortos que tuvieron las 

mujeres atendidas en el servicio de gineco-obstetricia en el hospital de 

Ventanilla. 

Disfunción de foliculogénesis: La histología del ovario se caracteriza 

por un aumento de número de folículos preantrales y antrales. 

 

Infertilidad: Consiste en la imposibilidad de conseguir un embarazo 

después de 12 meses o más de relaciones sexuales habituales sin 

protección. 

 

Cirugía tubarica: Es una cirugía para cerrar las trompas de Falopio de 

una mujer. Las trompas conectan los ovarios con el útero. Una mujer que 

se somete a esta cirugía ya no podrá quedar embarazada. 

 

Factores patológicos: “Aquellas características 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 metabólica crónica caracteriza 

por la glucosa en sangre elevada. 
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Hipertensión arterial: Afección en la que la presión de la sangre hacia 

las paredes de la arteria es demasiado alta. Se define como la presión 

arterial por encima de 140/90 y se considera grave cuando está por 

encima de 180/120. 

 

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

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

 

Dislipidemias: Es la alteración en los niveles de lípidos (grasas) en 

sangre (fundamentalmente colesterol y triglicéridos). El exceso 

colesterol en sangre produce la acumulación del mismo dentro de las 

arterias, fenómeno que se conoce como ateroesclerosis. 

 

Enfermedad inflamatoria pélvica: Es una infección de los órganos 

reproductores de la mujer se define como la inflación del aparato 

superior, compromiso que va desde el endometrio hasta las uterinas, 

ovarios, anexos, y hasta peritoneo. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño Metodológico  

El diseño metodológico del presente estudio se fundamentó bajo el 

enfoque paradigmático empírico/racional, porque el fin es demostrar 

teorías, realizar inferencias válidas y replicables a través del análisis 

cuantitativo 45. Por lo tanto, este diseño permitió acercase a la realidad 

para alcanzar los objetivos propuestos en la investigación.  

3.1.1. Tipo de Investigación  

Según la intervención del investigador: Fue de tipo observacional, 

en vista de que el investigador no interviene de manera directa en la 

investigación y se limita solo a observar, medir y analizar los hechos 

o fenómenos de estudio.   

Según la intención de análisis: Este estudio fue de tipo analítico 

subtipo casos y controles, se realizó a través del análisis estadístico 

bivariado para buscar la relación entre las variables del estudio y 

establecer la diferencia de probabilidades entre grupos.  

Según los momentos de medición: Fue un estudio transversal, 

porque el análisis de las unidades de investigación se realizó en un 

período de tiempo determinado y sobre una muestra predefinida. 

Además, no hay seguimiento posterior. 

Según 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 común, 

lo que significa que los datos ya existían previo la aplicación del 

estudio.  
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3.1.2. Nivel de investigación 

El nivel de investigación del presente estudio fue explicativo, ya que 

busca determinar los niveles de asociación entre la variable 

dependiente y la variable independiente. 

3.2. Población y muestra 

3.2.1 Población 

El universo total de la población que representa esta investigación 

estuvo conformado por las pacientes atendidas en el servicio de 

gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla durante el año 2021. 

Según lo reportado por el hospital, se han atendido 2475 pacientes 

de las cuales se han registrado 451 con ovario poliquístico. 

3.2.2 Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión casos 

- Pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del 

Hospital de Ventanilla 

- Pacientes atendidos durante el año 2021. 

- Pacientes con historia clínica completa. 

- Paciente con diagnóstico de ovario poliquístico. 

 

Criterios de inclusión controles 

- Pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del 

Hospital de Ventanilla 

- Pacientes atendidos durante el año 2021. 

- Pacientes con historia clínica completa. 

Criterios de exclusión casos 

- Pacientes con alteraciones anatómica a nivel uterina 
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- Pacientes con diagnósticos neoplásicos 

Criterios de exclusión controles 

- Pacientes con alteraciones anatómica a nivel uterina 

- Pacientes con diagnósticos neoplásicos. 

- Paciente con diagnóstico de ovario poliquístico 

3.2.3 Muestra 

La muestra está representada por un tercio de la población total, son 

unidades de estudio las cuales fueron evaluadas en un momento 

determinado, tal como se mencionó de párrafos anteriores. De allí 

que, el tamaño de la muestra se definió a través de la aplicación de 

la fórmula de estudios de casos y controles.  

A continuación, se presenta la fórmula y su desarrollo. 

𝑛 =  
(𝑍1−∝/2√(𝑚 + 1)�̂�(1 − �̂�) + 𝑍1−𝛽√𝑚𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)

2

𝑚(𝑃1 − 𝑃2)2
 

Donde: 

 𝑍1−∝/2 = Nivel de confianza  2,58 (99%) 

 𝑍1−𝛽 = Potencia estadística  2,33 (99%) 

 OR = Odds Ratios   3,6 

 𝑚  = Razón de controles por casos  1 

 𝑃1 = Proporción hipotética de exposición entre los casos  

0,445 

 𝑃2 = Proporción hipotética de exposición entre los controles  

0,182 

El valor del OR fue obtenido del estudio de Mora46. Reemplazando 

los valores establecidos en la fórmula se obtiene lo siguiente: 
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𝑛

=  
(2,58√(1 + 1) x 0,314 x (1 − 0,314) + 2,33√1 x 0,445 x (1 − 0,445) + 0,182(1 − 0,182)

2

1 x (0,445 − 0,182)2  

𝑛 =  143,9 (144 𝑝𝑜𝑟 𝑔𝑟𝑢𝑝𝑜) 

Luego de desarrollar la fórmula se obtiene que la muestra estuvo 

conformada por 144 casos (pacientes con ovario poliquístico) y 144 

controles (pacientes sin ovario poliquístico), dando una muestra 

conformada por 288 pacientes. 

3.2.4 Muestreo 

El procedimiento de selección de participantes a esta investigación 

se realizó a través del método de muestreo aleatorio simple. Para 

este proceso se aplicará el procedimiento de aleatorización en el 

cual se ingresó el listado de historias clínicas facilitado por el servicio 

de estadística del centro de salud. Cabe destacar, que las historias 

clínicas seleccionadas fueron las que se revisarán en el proceso de 

recolección de datos. 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1 Fuente de información 

En cuanto a la fuente que proporcionó la información necesaria para 

desarrollo de esta investigación se basa en los datos expuestos en 

las historias clínicas de los pacientes que conforman la población de 

estudio seleccionados como muestra. 

3.3.2 Instrumento 

La recolección de la información se llevó a cabo a través de dos 

técnicas, primero de revisión documental, ya que esto permite 

obtener información secundaria que sustenta la recolección de 
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datos. A su vez, se aplicará como instrumento una ficha de 

recolección de datos, diseñado con el propósito de determinar los 

Factores de riesgo asociados al desarrollo de ovario poliquístico en 

pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital 

de Ventanilla, 2021. El diseño del instrumento estuvo estructurado 

por 4 factores que corresponden al estudio de las variables 

independiente y dependiente, distribuidos de la siguiente manera: (1) 

Factores sociodemográficos que conforman los ítems sobre la edad, 

género, ocupación y etnia de la muestra; (2) Factores gineco-

obstétricos que se resumen en el ítem que corresponde al Número 

de hijos y número de abortos; factores patológicos en lo que se 

encuentran los ítems correspondientes a presencia o ausencia de 

HTA, DM, Sobrepeso/obesidad; y el ítems correspondiente a Ovario 

poliquístico.  En virtud de que el instrumento descrito no tiene función 

de escala, no es necesario aplicar pruebas para determinar sus 

propiedades métricas. Para la validación del instrumento se procedió 

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

3.4 Diseño de recolección de datos 

Para el inicio del proceso de recolección de datos se cumplió una serie 

de pasos de forma ordenada y sistemática: 

 Se solicitó una reunión con el jefe del servicio de gineco-

obstetricia del Hospital de Ventanilla para formalizar la 

presentación de este proyecto de investigación y solicitar la 

autorización para su aplicación y de esta manera obtener toda 

la información necesaria para su ejecución.  

 Seguidamente, se coordinó con el personal médico encargado 

del servicio de gineco-obstetricia para la aplicación del 

instrumento diseñado y validado. 
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 Manteniendo el proceso de muestreo, se fue aplicando la ficha 

de recolección cumpliendo con los criterios de elegibilidad. 

 Los instrumentos de recolección de datos diseñados y 

validado, una vez aplicados y llenados, fueron almacenados 

hasta el momento de su procesamiento estadístico. 

3.5. Procesamiento y análisis de datos  

 En “primer lugar, se llevó a cabo una evaluación e inspección 

para asegurar la consistencia de los instrumentos utilizados en 

la población objeto de estudio con el fin de procesar la 

información. Cabe señalar que aquellos instrumentos que no 

superen este proceso fueron descartados y mencionados en 

los resultados del informe” final. 

 Se “digitalizó y se codificó toda la información recogida de los 

instrumentos aplicados, los cuales fueron ingresadas en un 

matriz de datos en Microsoft Excel” 365. 

 El “proceder de análisis estadístico se realizó a través del 

programa estadístico SPSS versión” 25.0.  

 El “principal análisis para la información fue de tipo bivariado 

con la finalidad de determinar la relación entre las variables del 

estudio, para ello se utilizó de regresiones logísticas utilizando 

como medida de asociación al Odds Ratio” (OR) (95% 

confianza, p<0,05). 

 Se “empleó estadística descriptiva para analizar las 

características de la población y presentarlas univariadamente, 

así como para calcular las frecuencias absolutas y relativas y 

las medidas de tendencia” central.  

 Los “hallazgos se presentaron en tablas detalladas y 

apropiadas que posibilitan una interpretación completa y 

precisa de los resultados obtenidos durante el análisis de” la 

información. 
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3.6. Aspectos éticos 

Los aspectos éticos que rigen esta investigación se sustentan bajo las 

normativas y lineamientos universales, que velan y regulan los estudios 

biomédicos y sociales. Además, este proyecto fue sometido a revisión y 

aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación de la 

Universidad Privada San Juan Bautista (Constancia N° 0439-2023-CIEI-

UPSJB). Asimismo, este estudio fue sometido al Comité de Ética del 

Hospital de Ventanilla para su aprobación, posteriormente se solicitó el 

permiso del servicio de obstetricia con el fin de acceder a las historias 

clínicas. 

Este estudio no compromete la salud física o mental de los participantes; 

sino por el contrario proporciona beneficios a su salud. No se recaudará 

información personal como nombre y apellidos, de esta manera 

garantiza el anonimato de los pacientes, así mismo, el investigador-autor 

fue el único en tener acceso a los datos recopilados por la ficha de 

recolección. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Tabla 1 – Características sociodemográficas de pacientes atendidas en 

el servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla en el periodo 

2021. 

Características 
Frecuencias 

N % 

Edad promedio 28,07 (DE±7,71) 

Ocupación 
Con trabajo 
Sin trabajo 

 
13 
275 

 
4,5 

95,5 
Etnia 

Mestizo 
Otros 

 
288 
0 

 
100,0 
0,0 

Estado civil 
Soltera 
Conviviente 
Casada 

 
210 
78 
0 

 
72,9 
27,1 
0,0 

# de hijos 1,3 (DE±1,34) 

# de abortos 0,38 (DE±0,48) 

Fuente: Historias clínicas del Hospital de Ventanilla. 

 

En la tabla 1 se observa que, de la muestra de 288 pacientes estudiadas, 

la edad promedio fue de 28 años. Asimismo, la mayoría no se 

encontraba trabajando (95,5%), eran de etnia mestiza en su totalidad 

(100,0%) y tenía 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 sociodemográficos asociados al desarrollo de ovario 

poliquístico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia 

del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021. 

Factores socio-
demográficos 

Ovario poliquístico Total 
(columna) Chi2 

(p-valor) 
OR IC95% Ausencia Presencia 

N % N % N % 

Edad (años) 
Menos de 30 
30 o más 

 
91 
53 

 
51,4 
44,7 

 
86 
58 

 
48,6 
52,3 

 
177 
111 

 
61,5 
38,5 

 
0,366 

(0,545) 

- - 

Ocupación 
Sin trabajo 
Con trabajo 

 
10 

134 

 
76,9 
48,7 

 
3 

141 

 
23,1 
51,3 

 
13 

275 

 
4,5 
95,5 

 
3,947 

(0,047) 

 
 

3,507 

 
 

0,9 - 13,0 
Etnia 

Mestiza 
Otros 

 
144 

0 

 
50,0 
0,0 

 
144 

0 

 
50,0 
0,0 

 
288 

0 

 
100,0 
0,0 

 
NC 

- - 

Estado civil 
Conviviente 
Soltera 

 
51 
93 

 
65,4 
44,3 

 
27 

117 

 
34,6 
55,7 

 
78 

210 

 
27,1 
72,9 

 
10,127 
(0,001) 

 
 

2,376 

 
 

1,3 - 4,0 

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

  

 

En la tabla 2 se observa que, entre las variables sociodemográficas 

evaluadas, solo el estado civil estuvo estadísticamente asociado 

(p=0,001). Asimismo, se aprecia que el 55,7% de las pacientes solteras 

tuvieron ovario poliquístico, en menor medida se observó que solo el 

34,6% las convivientes presentaron dicha condición. La ocupación no 

mostró un OR significativo. Las pacientes con estado civil de soltera 

tienen 2,3 veces el riesgo de presentar SOP en comparación de las 

pacientes convivientes. 
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Tabla 3 – Factores gineco-obstétricos asociados al desarrollo de ovario 

poliquístico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia 

del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021. 

Factores gineco-
obstétricos 

Ovario poliquístico Total 
(columna) Chi2 

(p-valor) 
OR IC95% Ausencia Presencia 

N % N % N % 

Hijos 
Ninguno 
1 o más 

 
91 
53 

 
77,8 
31,0 

 
26 
118 

 
22,2 
69,0 

 
117 
171 

 
40,6 
59,4 

 
60,819 

(<0,001) 

 
 

7,792 

 
4,5 - 13,4 

Abortos 
Ninguno 
1 o más 

 
122 
22 

 
67,8 
20,4 

 
58 
86 

 
32,2 
79,6 

 
180 
108 

 
62,5 
37,5 

 
60,681 

(<0,001) 

 
 

8,223 

 
 

4,6 - 14,4 
Disfunción de la 
foliculogénesis 

Ausente 
Presente 

 
 

144 
0 

 
 

73,1 
0,0 

 
 

53 
91 

 
 

26,9 
100,0 

 
 

197 
91 

 
 

68,4 
31,6 

 
 

133,036 
(<0,001) 

NC NC 

Infertilidad 
Ausente 
Presente 

 
144 

0 

 
61,3 
0,0 

 
91 
53 

 
38,7 
100,0 

 
235 
53 

 
81,6 
18,4 

 
64,953 

(<0,001) 
NC NC 

Cirugía Tubárica 
Ausente 
Presente 

 
144 

0 

 
60,8 
0,0 

 
93 
51 

 
39,2 
100,0 

 
237 
51 

 
82,3 
17,7 

 
61,975 

(<0,001) 
NC NC 

Fuente: Historias clínicas del Hospital de Ventanilla. 
  

 

En la tabla 3 se observa que la variables hijos, abortos, disfunción de la 

foliculogénesis, la infertilidad y la cirugía tubárica estuvieron 

estadísticamente asociado al ovario poliquístico (p<0,001 en todos los 

casos). Se observó una mayor proporción de casos de ovarios 

poliquístico en pacientes con1 o más hijos que en aquellas que no 

tuvieron hijos (69,0% vs. 22,2%). En cuanto al aborto se observó una 

mayoría en aquellas que habían tenido abortos en comparación de las 

que no tuvieron al menos 1 aborto (79,6% vs. 32,2%). Todas las 

pacientes que tuvieron disfunción de la foliculogénesis presentaron 

ovario poliquístico (100,0%). De igual forma se observó que todas 

aquellas con infertilidad presentaron ovario poliquístico (100,0%). El 

mismo escenario se repitió con aquellas que tuvieron cirugía tubárica 

donde todas tuvieron ovario poliquístico (100,0%). Aquellas pacientes 

con hijos tienen 7,7 veces el riesgo de presentar SOP en comparación 

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

tuvieron al menos un evento de aborto. 

  

Tabla 4 – Factores patológicos asociados al desarrollo de ovario 

poliquístico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia 

del Hospital de Ventanilla en el periodo 2021. 

Factores 
patológicos 

Ovario poliquístico 
Total 

(columna) Chi2 
(p-valor) 

OR IC95% Ausencia Presencia 

N % N % N % 

Diabetes 
mellitus 

Ausencia 
Presencia 

 
141 
3 

 
50,4 
37,5 

 
139 

5 

 
49,6 
62,5 

 
280 

8 

 
97,2 
2,8 

 
0,514 

(0,473) 
- - 

Hipertensión art. 
Ausencia 
Presencia 

 
137 
7 

 
50,7 
38,9 

 
133 
11 

 
49,3 
61,1 

 
270 
18 

 
93,8 
6,3 

 
0,948 

(0,330) 
- - 

Sobrepeso / 
Obesidad 

Ausente 
Presente 

 
 

91 
53 

 
 

85,8 
29,1 

 
 

15 
129 

 
 

14,2 
70,9 

 
 

106 
182 

 
 

36,8 
63,2 

 
 

86,227 
(<0,001) 

 
 
 

14,766 

 
 
 

7,8 - 27,8 
Dislipidemia 

Ausente 
Presente 

 
109 
35 

 
70,8 
26,1 

 
45 
99 

 
29,2 
73,9 

 
154 
134 

 
53,5 
46,5 

 
57,165 

(<0,001) 

 
 

6,851 

 
 

4,0 - 11,5 
Enfermedad 
inflamatoria 
pélvica 

Ausente 
Presente 

 
 
 

144 
0 

 
 
 

50,0 
0,0 

 
 
 

144 
0 

 
 
 

50,0 
0,0 

 
 
 

288 
0 

 
 
 

100,0 
0,0 

 
 

NC 
- - 

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

  

 

En la tabla 4 se observa que el sobrepeso/obesidad y la dislipidemia se 

encontraban estadísticamente asociados al ovario poliquístico (p-valor 

<0,001 en ambos casos). Las pacientes con sobrepeso/obesidad 

tuvieron ovario poliquístico en mayor medida que aquellas que no 

tuvieron dicha condición nutricional (70,9% vs. 14,2%). Las pacientes 

con dislipidemia tuvieron ovario poliquístico 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 comparación de las demás pacientes. 

Finalmente, las pacientes con dislipidemia tienen 6,8 veces el riesgo de 

presentar SOP en comparación de aquellas que no tuvieron dislipidemia 

 

4.2 Discusiones 

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es un problema de salud actual 

que afecta a un número significativo de mujeres en todo el mundo. Esta 

condición hormonal crónica se caracteriza por desequilibrios 

hormonales, problemas en la ovulación y la presencia de múltiples 

quistes en los ovarios. El SOP no solo afecta la fertilidad y el ciclo 

menstrual de las mujeres, sino que también se asocia con una variedad 

de síntomas como aumento de peso, acné, crecimiento excesivo de vello 

y trastornos metabólicos, como resistencia a la insulina. Además de los 

desafíos físicos, el SOP también puede tener un impacto emocional y 

psicológico significativo en las mujeres que lo padecen. A medida que se 

profundiza la comprensión del SOP, es fundamental aumentar la 

conciencia y la educación sobre esta afección para promover una 

atención médica adecuada y opciones de tratamiento efectivas47. 

El propósito de esta investigación es analizar y determinar los factores 

de riesgo asociados al síndrome de ovario poliquístico en mujeres que 

han sido atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital 

de Ventanilla durante el transcurso del año 2021. Los hallazgos 

permitirán tomar medidas preventivas y mejorar la calidad de vida de las 

pacientes. Sería relevante implementar programas de intervención 

temprana para prevenir o tratar el síndrome, así como también se 

podrían desarrollar medidas educativas y preventivas específicas para 

disminuir la prevalencia del trastorno. Además, estos resultados podrían 

ser utilizados por otros profesionales de la salud para seguir investigando 

sobre el tema y enriquecer el conocimiento médico en esta área.  
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Los resultados del presente estudio muestran que existen factores 

asociados para el desarrollo de ovario poliquístico, dentro de los factores 

que se tomó para la investigación fueron los factores sociodemográficos, 

gineco-obstétricos y factores patológicos, y estuvo asociado a una edad 

promedio de 28 años. 

Según el objetivo general, determinar los factores de riesgo para el 

desarrollo de ovario poliquístico, se tiene que el factor de riesgo más 

significativo fue los factores gineco-obstétricos en el cual se evidenció 

una mayor cantidad de variables asociadas. Un estudio en Paraguay por 

Giménez 48 demostró que dentro de las características generales de los 

pacientes con Síndrome de Ovario Poliquístico tuvieron asociación con 

las mujeres solteras englobando una tasa del 51,85%. En el estudio de 

Aszpis 49 mostró solo el 20 a 30% de las pacientes con SOP suele estar 

en edades menores a 35 años. Peña y Col 50 obtuvo datos que 

permitieron obtener que el estado civil no es un factor de riesgo 

significativo (OR:1,7; IC95%:0,7-3,8). En cuanto al estado civil, algunos 

estudios han demostrado que las mujeres solteras pueden estar más 

expuestas al estrés emocional que las mujeres casadas, debido a la falta 

de apoyo emocional, económico y social que proporciona una pareja 

estable. Sin embargo, es importante destacar que la asociación entre el 

estado civil y el SOP es compleja y aún no está completamente 

comprendida. La evidencia científica sugiere que el estrés emocional 

crónico puede afectar negativamente el eje hipotálamo-hipófisis-ovárico, 

lo que puede alterar la ovulación y la producción de hormonas sexuales 

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

Según el objetivo específico uno, determinar los factores 

sociodemográficos de riesgo para el desarrollo de ovario poliquístico y 

que el estado civil fue un factor de riesgo (OR:2,3; IC95%:1,3-4,0). 

Según lo publicado por Pulido 51 se establece que la edad no es un factor 

de riesgo asociado a SOP (p=0,408). Jian Hai 52 menciona que la edad 
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no mostró estar estadísticamente asociado al SOP (p=0,056). Shan 53 

establece a la edad como un factor asociado (p=0,020), sin embargo no 

aplicó una comparación 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 54 menciona que la etnia hispánica 

(caucásica) resulta ser un factor de riesgo para asociado a SOP (OR:2,6; 

IC95%:1,3-4,9). Por otro lado, Guzmán 55 indica que el 95% tuvieron 

relación considerando la raza y la etnia como factor ambiental y la 

asociación con la fisiopatología del síndrome de ovario poliquístico. Por 

tal razón, los estudios ponen en evidencia que la etnia se incluye dentro 

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

Según el objetivo específico dos, determinar los factores gineco-

obstétricos de riesgo para el desarrollo de ovario poliquístico se observó 

que el número de hijos (OR:7,7; IC95%:4,5-13,4) y abortos (OR:8,2; 

IC95%: 4,6-14,4) son factores de riesgo de SOP. Por otra Shan 53 mostró 

que el número de hijos se asociaba al SOP (p<0,001) pero no presentó 

un valor de momios. Centeno 56 menciona en su estudio que el 52% de 

mujeres infértiles presentaron poca maduración folicular y de la 

aromatasa, este último se encarga de aumentar la FSH. Según Saavedra 

47, el 70% de los casos con ovario poliquístico, se relacionaron con la 

esteroidogénesis y la foliculogénesis ovárica en el cual se tiene los 

valores disminuidos, esto llega a estimular la secreción de la LH y tiene 

una FSH disminuida. La relación con la historia reproductiva, incluyendo 

el número de hijos y abortos, es un tema de investigación en curso. 

Algunos estudios sugieren que las mujeres que han tenido más 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 están involucradas en la 

patogénesis del SOP. Sin embargo, otros estudios no han encontrado 

una asociación significativa entre el número de hijos y el SOP. En cuanto 
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a la asociación entre el número 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 producción y regulación hormonal, lo que a su vez puede influir en la 

aparición del SOP. Sin embargo, otros estudios no han encontrado una 

asociación significativa entre el número de abortos y el SOP. 

Según el objetivo específico tres, determinar los factores patológicos de 

riesgo para el desarrollo de ovario poliquístico, se tiene que la diabetes 

mellitus y la dislipidemia son enfermedades que tuvieron gran asociación 

a diferencia de la obesidad que solo se encontró presente en un 26,1%. 

Jian Hai 52 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 presión sistólica elevada (OR:1,9; IC95%: 0,5-6,4) y 

la hipertrigliceridemia (OR:1,4; IC95%:0,3-5,1) en están asociados al 

SOP; sin embargo no mostraron ser factores de riesgo estadísticamente 

significativos. Maya 54 mostró que la presión arterial no estuvo asociado 

al SOP (p=0,70) mientras que la obesidad si es un factor de riesgo 

(OR:1,9; IC95%:1,04-3,8). Los resultados coinciden con los de la 

presente investigación en donde se observó que la obesidad, 

hiperglucemia y la diabetes tiene asociación con el síndrome de ovario 

poliquístico. 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 más insulina para tratar de mantener los niveles de azúcar en 

sangre normales. Sin embargo, la producción excesiva de insulina 

también puede aumentar la presión arterial y los niveles de lípidos en la 

sangre. Además, las mujeres con SOP también pueden tener niveles 

elevados de andrógenos, que son hormonas masculinas. Esto puede 

contribuir a la dislipidemia, un trastorno en el que hay niveles anormales 

de lípidos 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 corazón y accidentes 

cerebrovasculares. 

Una de las principales limitaciones en estos estudios es La obtención de 

datos precisos sobre el síndrome de ovario poliquístico (SOP).  Los 

estudios se enfrentan a importantes desafíos debido a la falta de calidad 

en la información registrada en las historias clínicas. Es común encontrar 

letra ilegible, secciones incompletas o datos incorrectos, lo que puede 

comprometer la exactitud de los resultados obtenidos. Estas deficiencias 

en la documentación médica pueden surgir de diversas razones, como 

la falta de comprensión de los profesionales de la salud sobre la 

importancia de una documentación completa y precisa, la sobrecarga de 

trabajo que dificulta la atención detallada a los registros o la falta de 

tiempo para registrar información de manera exhaustiva. Esta falta de 

uniformidad en los registros médicos representa un desafío para la 

recopilación de datos confiables tanto a nivel individual como en 

investigaciones más amplias. Por lo tanto, es crucial abordar estas 

limitaciones mediante la capacitación y concientización de los 

profesionales de la salud, así como mediante la implementación de 

sistemas y tecnologías que faciliten una recopilación de datos más 

eficiente y precisa. Mejorar la calidad de los registros médicos permitirá 

obtener una comprensión más precisa y completa del SOP, lo que a su 

vez contribuirá a brindar una atención médica más efectiva y 

personalizada a las mujeres afectadas por esta condición. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

 Se concluye que, si existen factores sociodemográficos, gineco-

obstétricos y patológicos de riesgo asociados para el desarrollo 

del síndrome de ovario poliquístico 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 

sociodemográfico de riesgo asociado para el desarrollo del 

síndrome de ovario poliquístico en pacientes atendidas en el 

servicio de gineco-obstetricia del Hospital de Ventanilla en el 

periodo 2021. 

 Se concluye que el tener 1 o más hijos, no tener antecedente de 

abortos y presentar disfunción de la foliculogénesis son factores 

gineco-obstétricos de riesgo asociados para el desarrollo del 

síndrome de ovario poliquístico 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 

patológicos de riesgo asociado para el desarrollo del síndrome de 

ovario poliquístico en pacientes atendidas en el servicio de 

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

5.2 Recomendaciones 

 Se recomienda la implementación de campañas para que más 

mujeres estén informadas con respecto a esta enfermedad. 

 Se recomienda a la población a poder acudir a sus chequeos 

anuales ginecológicos y que se realicen los exámenes de 

laboratorio de tipo convencional para evitar complicaciones. 
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 Se recomienda que las mujeres en etapa de gestación sigan 

controlándose 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 asociación con el síndrome de ovario poliquístico. 
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ANEXOS 

ANEXO 01: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
ALUMNO: Katherine Maxiel Rodríguez Rodríguez 
ASESOR:  
LOCAL:  
TEMA: Factores de riesgo para el desarrollo de ovario poliquístico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Ventanilla, 2021. 

 
Nombre de la 

variable 
Definición operacional Dimensiones Indicador 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Unidad de 
análisis 

Ovario poliquístico 

Es aquel síndrome que por un 
trastorno hormonal desempeñe 
ovarios de un tamaño por 
encima de lo normal con 
pequeños quistes en sus 
bordes 

Ginecológica 
Obtenible 
de la HC 

 

Cualitativa 
dicotómica 

Escala 
nominal 

Presente 
Ausente 

Sociodemográficas 

Aquellas características 
demográficas y del desarrollo 
social de las pacientes 
atendidas en el servicio de 
gineco-obstetricia del Hospital 
de Ventanilla en el periodo 
2021 

Edad 
Obtenible 
del DNI 

Cuantitativa 
discreta 

Escala de 
razón 

# de años de 
vida 

Ocupación 
Obtenible 
de la HC 

 

Cualitativa 
dicotómica 

Escala 
nominal 

Con trabajo 
Sin trabajo 
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Etnia 
Obtenible 

del RENIEC 
Cualitativa 
politómica 

Escala 
nominal 

Caucásico 
Afrodescendi

ente 
Mestizo 
Asiático 
Otros 

Estado civil 
Obtenible 
de la HC 

 

Cualitativa 
politómica 

Escala 
nominal 

Soltera  
Conviviente 

Casada 

Factores gineco-
obstétricos 

Aquellas características 
ginecológicas y obstétricas de 
las pacientes atendidas en el 
servicio de gineco-obstetricia 
del Hospital de Ventanilla en el 
periodo 2021 

Número de hijos 
Obtenible 
de la HC 

 

Cuantitativa 
discreta 

 

Escala de 
razón 

 

# de hijos 
 

Número de 
abortos 

Obtenible 
de la HC 

Cuantitativa 
discreta 

Escala de 
razón  

# de abortos 

Disfunción de la 
foliculogénesis  

Obtenible 
de la HC 

Cualitativa 
nominal 

Escala 
nominal 

Presencia 
Ausencia 

Infertilidad 
Obtenible 
de la HC 

Cualitativa 
nominal 

Escala 
nominal 

Presencia 
Ausencia 

Cirugía tubárica 
Obtenible 
de la HC 

Cualitativa 
nominal 

Escala 
nominal 

Presencia 
Ausencia 

Factores 
patológicos 

Aquellas características de 
enfermedades previas que 

HTA 
Obtenible 
de la HC 

Cualitativa 
dicotómica 

Escala 
nominal 

Presente 
Ausente 
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puedan haber tenido las 
pacientes atendidas en el 
servicio de gineco-obstetricia 
del Hospital de Ventanilla en el 
periodo 2021 

DM 
Obtenible 
de la HC 

Cualitativa 
dicotómica 

Escala 
nominal 

Presente 
Ausente 

Sobrepeso/ 
obesidad 

Obtenible 
de la HC 

Cualitativa 
dicotómica 

Escala 
nominal 

Presente 
Ausente 

Dislipidemia 
Obtenible 
de la HC 

Cualitativa 
dicotómica 

Escala 
nominal 

Presente 
Ausente 

Enfermedad 
inflamatoria 

pélvica 

Obtenible 
de la HC 

Cualitativa 
dicotómica 

Escala 
nominal 

Presente 
Ausente 
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Factores de riesgo para el desarrollo de ovario poliquístico 
en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia 

del Hospital de Ventanilla, 2021 
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ANEXO 03: OPINIÓN DE EXPERTOS 

Informe de Opinión de Experto 

I.DATOS GENERALES 

II.ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Ronnie Gustavo Gavilan Chavez 

1.2 Cargo e institución donde labora:   

1.3 Tipo de experto:     Metodólogo          Especialista           Estadístico 

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recolección de Datos 

1.5 Autor del instrumento: Katherine Maxiel Rodríguez Rodríguez 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 
00-20% 

Regular 
21-40% 

Buena 
41-
60% 

Muy 
buen 
61-80% 

Excelente 
81-100% 

CLARIDAD Está formulado con un 
lenguaje claro 

      
86% 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 
induce respuestas 

      
86% 

ACTUALIDAD Está de acuerdo a los 
avances sobre factores 
de riesgo para el 
desarrollo de ovario 
poliquístico 

       

86% 

6ORGANIZACIÓN Existe una organización 
lógica y coherencia de 
los ítems. 

       

86% 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 
calidad y cantidad 

       
86% 

INTENCIONALIDAD Adecuado para 
establecer la relación 
entre factores 
sociodemográficos, 
gineco obstétricos y 
patológicos para el 
desarrollo de ovario 
poliquístico 

       

86% 

CONSISTENCIA Basado en aspectos 
teóricos y científicos 

      
86% 

COHERENCIA Entre los índices e 
indicadores 

      
86% 

METODOLOGÍA La estrategia responde al 
propósito de la 
investigación de tipo 
cuantitativo, 
observacional, analítico, 
transversal, 
retrospectivo, casos y 
controles 

      

86% 

III.OPINIÓN DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE                       

Lugar y Fecha: Lima 02/11/2022 

IV.PROMEDIO DE VALORACIÓN                                     

  

86% 
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Informe de Opinión de Experto 

I.DATOS GENERALES 

II.ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Elsi Bazán Rodríguez 

1.2 Cargo e institución donde labora:  

1.3 Tipo de experto:     Metodólogo          Especialista           Estadístico 

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de Recolección de Datos 

1.5 Autor del instrumento: Katherine Maxiel Rodríguez Rodríguez 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 
00-20% 

Regular 
21-40% 

Buena 
41-
60% 

Muy buen 
61-80% 

Excelente 
81-100% 

CLARIDAD Está formulado con un 
lenguaje claro 

      
92% 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 
induce respuestas 

      
92% 

ACTUALIDAD Está de acuerdo a los 
avances sobre factores de 
riesgo para el desarrollo 
de ovario poliquístico 

       

92% 

ORGANIZACIÓN Existe una organización 
lógica y coherencia de los 
ítems. 

       

92% 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 
calidad y cantidad 

       
92% 

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 
la relación entre factores 
sociodemográficos, 
gineco obstétricos y 
patológicos para el 
desarrollo de ovario 
poliquístico 

       

92% 

CONSISTENCIA Basado en aspectos 
teóricos y científicos 

      
92% 

COHERENCIA Entre los índices e 
indicadores 

      
92% 

METODOLOGÍA La estrategia responde al 
propósito de la 
investigación de tipo 
cuantitativo, 
observacional, analítico, 
transversal, retrospectivo, 
casos y controles 

      

92% 

III.OPINIÓN DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE                       

Lugar y Fecha: Lima 31/10/2022 

IV.PROMEDIO DE VALORACIÓN                                     

                                                                     

DNI: 19209983

  

92% 
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNO: Katherine Maxiel Rodríguez Rodríguez 
ASESOR:  
LOCAL:  
TEMA: Factores de riesgo para el desarrollo de ovario poliquístico en pacientes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Ventanilla, 2021. 
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Dr. Ronnie Gustavo Gavilan Chavez 
ASESOR 

 Lic. Elsi Bazan Rodriguez 
ESTADÍSTICO 



 

58 
 

ANEXO 05: CONSTANCIA COMITÉ DE ÉTICA 

 

 


