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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el sindrome de ovario poliquistico es factor asociado a
dislipidemias en mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital

Regional Docente de Trujillo en el periodo 2014- 2018.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico, retrospectivo,
comparativo, corte transversal; que evalué a 308 mujeres segun criterios de
seleccion establecidos, que se distribuyeron en 2 grupos de pacientes con
diagnostico de Sindrome de ovario poliquistico y sin diagnéstico de ovario

poliquistico. Se calcul6 Odds Ratio y la prueba Chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de dislipidemias en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico fue de 42.9% mientras que en aquellas que no tuvieron sindrome de
ovario poliquistico fue de 31.2%. El sindrome de ovario poliquistico como factor
asociado a dislipidemias tuvo un Odds Ratio de 1.656 IC 95% (1.038 — 2.642), el
cual fue significativo obteniendo un valor de Chi cuadrado de 4.512 con un

p=0.034.

Conclusiones: El sindrome de ovario poliquistico es factor asociado a
dislipidemias en mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital

Regional Docente de Trujillo.

Palabras Claves: Sindrome de ovario poliquistico, dislipidemias y factor

asociado.



ABSTRACT

Objective: To determine if polycystic ovarian syndrome is a factor associated
with dyslipidemias in women treated at the Gynecology Service of the Hospital

Regional Docente de Trujillo in the period 2014-2018.

Material and Methods: An analytical, retrospective, comparative, Cross-
sectional study was carried out; which evaluated 308 women according to
established selection criteria, which were divided into 2 groups of patients
diagnosed with polycystic ovarian syndrome and without diagnosis of polycystic

ovary. Odds Ratio and Chi square test were calculated.

Results: The frequency of dyslipidemias in women with polycystic ovary
syndrome was 42.9% while in those who did not have polycystic ovary syndrome
was 31.2%. The polycystic ovarian syndrome as a factor associated with
dyslipidemias had an Odds Ratio of 1,656 IC 95% (1,038 - 2,642), which was

significant, obtaining a Chi-square value of 4,512 with a p = 0.034.

Conclusions: The polycystic ovary syndrome is a factor associated with
dyslipidemias in women treated at the Gynecology Service of the Hospital

Regional Docente de Trujillo.

Key words: Polycystic ovarian syndrome, dyslipidemias and factor associated.
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.  INTRODUCCION

Sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una frecuente alteracion endocrina
en mujeres de edad fértil. Se estima que del 3% al 8% de las mujeres en edad
fértil padecen dicha patologia, incluso otras publicaciones reportan una
prevalencia de hasta 6% a 10% 2.

Es una disfuncién endocrino-metabdlica, heterogénea en su presentacion
clinica, compleja, multifactorial, influenciada por factores ambientales (actividad
fisica, régimen alimentario). En las Ultimas décadas se establecieron distintos
Consensos referentes al diagnostico, siendo los Criterios de Rotterdam 2003
vigentes hasta la actualidad, los cuales establecen que la paciente presente 2 de
los 3 criterios: hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico, oligo-anovulacion y
poliquistosis ovarica por ecografia (12 o mas foliculos de 2 a 9 mm de diametro

y/o volumen ovarico superior a 10 cc) 34,

Respecto a la fisiopatologia, existen 3 teorias relacionadas entre si: alteracion
neuroendocrina (hipersecrecion de LH), desorden metabdlico (resistencia a
insulina e hiperinsulinemia) y trastorno de la esteroidogénesis y de la

foliculogénesis ovarica 8.

La resistencia a la insulina juega un rol importante, ya que conduce a un estado
compensatorio de hiperinsulinemia. Este estado sumado al aumento de pulsos
de hormona luteinizante (LH) causados por activacion de la hormona liberadora
de gonadotropinas (GnRH) en el hipotalamo ocasionan en ovarios aumento en
la produccion de andrégenos. A su vez se presentan efectos complejos en la

regulacion del metabolismo de los lipidos, la sintesis de proteinas 72,

La resistencia a la insulina y SOP se encuentran relacionadas en un 50% a 80%

de mujeres en edad fértil; genera relacion positiva en niveles de colesterol,
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triglicéridos, lipoproteina de baja densidad (LDL) y relacion negativa en niveles
de lipoproteinas de alta densidad (HDL); debido a estimulacion de lipolisis y
expresion alterada de la lipoproteina lipasa y lipasa hepatica. Por su parte de
manera independiente, el hiperandrogenismo altera el perfil lipidico al aumentar
los acidos grasos libres circulantes como consecuencia de un aumento en la

resistencia a la insulina 919,

La dislipidemia es un estado producido por alteraciones en los lipidos
plasmaticos, podrian deberse a: elevacion del colesterol total en plasma (TC) =
200 mg/dL, a la elevacion del colesterol de lipoproteinas de baja densidad (LDL-
C) = 100 mg/dL, a los niveles elevados de triglicéridos (TG) = 150 mg/dL y a la
reduccion de los niveles de colesterol de lipoproteina de alta densidad (HDL-C)

< 40 mg/dL, ya sea por separado o en combinaciones 1112,

Respecto a su etiologia, se reconoce que es multifactorial, con un
componente genético determinante y la influencia decisiva de factores
ambientales (dieta rica en grasas, sedentarismo); los cuales, a través de un
estado de alteracién sostenida, condicionarian los desenlaces patolégicos

posteriores como enfermedad cardiovascular y cerebrovascular 1314,

La prevalencia de dislipidemia puede variar en grupos de poblacion
segun nacionalidad, etnia, genética y factores socioculturales y econémicos.
Ademas, un estilo de vida adecuado sumado a una dieta balanceada han
demostrado ser influyentes. En el Peru la prevalencia es alta relacionada con el

estado nutricional y se ha demostrado que progresa segun la edad?®®.

El metabolismo lipidico se puede alterar en diferentes formas, lo que
ocasiona cambios en la concentracion o funcion de lipoproteinas plasmaticas.
Esto por si mismo y a través de la interaccion con otras enfermedades

cardiovasculares predisponen un inicio temprano de ateroesclerosis. Y aunque



existen causas primarias ya conocidas (monogénicas), la gran mayoria de
dislipidemias son causadas por la interaccion entre factores ambientales y

genéticos (poligénicos)*®.

Los lipidos son las principales macromoléculas esenciales para varias
funciones bioldgicas, incluida la produccion de energia, sefializacion y
crecimiento y division celular. Defectos en el metabolismo de los lipidos se
asocian con varias enfermedades, entre los cuales la aterosclerosis, la

hipertensién, la obesidad, la diabetes y el cancer son los mas importantes!’.

Pulido D., et al (México, 2016); realizaron un estudio transversal en el
que participaron 57 mujeres con sindrome metabdlico, edades entre 18 a 40
afios y con analisis de glucosa, colesterol y triglicéridos. Se clasificaron en 2
grupos: Grupo 1 SOP (29,82%) y Grupo 2 sin SOP (70,2%), dentro del grupo 1
presentaron 47,05% para hiperinsulinemia y 29,41% para hipertrigliceridemia,
grupo 2 con 25% para aumento de glucosa y 22,5% para hipertrigliceridemia?s.

Panda S., et al (India, 2016); llevaron a cabo un estudio de casos y
controles retrospectivo en el que incluyeron 100 pacientes (50 con SOP y 50 sin
SOP) cuyo obijetivo era determinar la influencia de SOP en relacién a alteraciéon
del perfil lipidico; el estudio indica que el 78% de pacientes con SOP presento al
menos un parametro lipidico alterado. El 52% present6 aumento de colesterol
(202.12+40.18 mg/dl en grupo expuestos y de 171.48+17.74 mg/dl en grupo de
no expuestos), 38% de triglicéridos (162.38 = 70.40 mg/dl y 131.46 + 27.16
mg/dl); siendo la diferencia significativa (p<0.05). El 32% presenté elevacion de
LDL y 76% disminucion de HDL, pero la diferencia no fue estadisticamente

significativa en ambos casos*®.

Fermin M., et al (Venezuela, 2016); llevaron a cabo un estudio
observacional descriptivo de 30 pacientes con diagnostico de SOP, con el
objetivo de detectar alteraciones en el perfil lipidico y su correlacion con el indice

de masa corporal y resistencia a la insulina. El 36,67% (11/30 pacientes) tuvo
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colesterol >200 mg/dL; 86,67% (26/30 pacientes) cHDL < 50 mg/dL; 63,33%
(19/30 pacientes) cLDL >130 mg/dL y el 73,33% (22/30 pacientes) triglicéridos
>150 mg/dL. EI 93,33% (28/30 pacientes) presento al menos uno de los factores

del perfil lipidico alterado 2°.

Shoaib O, et al (Sudan, 2015); realizo un estudio descriptivo, analitico,
seccional, transversal en el que se incluyeron 200 mujeres con SOP y 100
mujeres sanas (grupo control), para determinar la influencia del sindrome de
ovario poliquistico en relacion al riesgo de presentar alteraciones del perfil
lipidico; se encontrd que el promedio de triglicéridos y colesterol total en el grupo
expuesto fue de 89.89 + 33.36 mg/dL y 166.95 * 46.94 mg/dL; mientras que en
el grupo no expuesto fue de 82.13 + 26.51 mg/dL y 145.14 + 31.019 mg/dL;
respectivamente; cuya diferencia es estadisticamente significativa (p<0.05)21.

Lath R, et al (India, 2015); realizaron un estudio para determinar si el
sindrome de ovario poliquistico conlleva al riesgo de desarrollar dislipidemias por
medio de un estudio retrospectivo de cohortes en el que se incluyeron a 80
pacientes con la patologia ovarica y 40 pacientes sin esta condicidén; observando
que los valores de colesterol, LDL vy triglicéridos tuvieron superior diferencia
significativa en el grupo de pacientes con sindrome de ovario poliquistico
(p<0.05)%.

Considerando que el sindrome de ovario poliquistico es una condicion
ginecoldgica que genera una alteracion considerable en la calidad de vida de la
paciente y tomando en cuenta que es frecuente el retraso en su diagndstico,
resulta relevante caracterizar de manera minuciosa las comorbilidades y
desordenes posteriores asociados a dicha patologia; para asi plantear
estrategias respecto a un adecuado abordaje en la deteccion y evolucion del
sindrome de ovario poliquistico. De la misma forma toda vez que existe evidencia
de la asociacion entre las alteraciones del perfil lipidico y otros trastornos
metabdlicos y cardiovasculares, resulta de interés verificar si esta asociacion
también es aplicable a una poblacibn como la nuestra con un perfil étnico y
sociodemogréfico caracteristico; es por ello que nos proponemos a realizar la

presente investigacion.
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Formulacion del problema cientifico:
e ¢ Es el Sindrome de ovario poliquistico factor asociado a dislipidemias en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo?
Hipotesis:
Hipotesis alterna (Ha):
e EI Sindrome de ovario poliquistico es factor asociado a dislipidemias en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo.
Hipotesis nula (Ho):
e El Sindrome de ovario poliquistico no es factor asociado a dislipidemias
en mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo.
Objetivos:
Objetivo general:
e Determinar si el sindrome de ovario poliquistico es factor asociado a
dislipidemias.
Objetivos especificos:
e Determinar la frecuencia de dislipidemias en pacientes con sindrome de
ovario poliquistico.
e Consignar la frecuencia de dislipidemias en pacientes sin sindrome de
ovario poliquistico.
e Comparar la frecuencia de dislipidemias entre pacientes con 0 sin
sindrome de ovario poliquistico.
e Comparar las caracteristicas sociodemograficas entre pacientes con o sin

sindrome de ovario poliquistico.
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ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Poblaciones
2.1.1. Poblacion diana o universo
Mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional

Docente de Trujillo durante el periodo 2014-2018.

2.1.2. Poblacion de estudio
Mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Regional
Docente de Trujillo que cumplan con los siguientes criterios de

seleccion.

2.2. Criterios de seleccion
2.2.1. Criterios de inclusién (grupo 1)
o Mujeres con diagndstico de sindrome de ovario poliquistico.
o Mujeres en edad fértil.
o Mujeres en quienes se haya realizado ecografia pélvica y/o
transvaginal.
o Mujeres en quienes se haya realizado perfil lipidico.

o Mujeres con historias clinicas completas.

2.2.2. Criterios de inclusion (grupo 2)
e Mujeres sin diagndéstico de sindrome de ovario poliquistico.

e Mujeres en edad fértil.
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e Mujeres en quienes se haya realizado ecografia pélvica y/o
transvaginal.
e Mujeres en quienes se haya realizado perfil lipidico.

e Mujeres con historias clinicas completas

2.2.3. Criterios de exclusion
e Mujeres gestantes.
e Mujeres con sindrome de Cushing.
e Mujeres usuarias de estatinas o fibratos.

e Mujeres expuestas a corticoterapia.

2.3. Muestra
2.3.1. Unidad de anélisis
Integrado por cada mujer atendida en el Servicio de Ginecologia del
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2014 — 2018

y que cumpla los criterios de seleccion.

2.3.2. Unidad de muestreo
Estara constituido por la historia clinica de cada mujer atendida en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente de Truijillo
durante el periodo 2014 — 2018 y que cumplan los criterios de

seleccién.

2.3.3. Tipo de muestreo

Aleatorio simple.
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2.3.4. Tamafio muestral
Para la determinacién del tamafio de muestra se empled la férmula de

comparacion de dos proporciones?*.

N = (Za12+ Zp)2{P1(1-P1) + P2 (1-P2)}
(P1—P2)

Donde:

Z a = 1,96 para una seguridad del 95%

Z B = 0,84 para un poder de prueba del 80%
P1=42%

P2 =27%

Reemplazando los datos se obtiene:

N= 154
Siendo los valores de p1=42%y p2 = 27% de dislipidemias en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico y sin sindrome de ovario
poliquistico respectivamente, datos obtenidos del estudio realizado por

Wang E et al %,

2.4. Disefio del estudio

Tipo de Estudio: estudio tipo analitico, comparativo, corte transversal,

retrospectivo.
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Disefio Especifico:

Gl O:

G2 O:

P: Poblacién
NR: No randomizacion
G1: Mujeres con sindrome de ovario poliquistico

G2:  Mujeres sin sindrome de ovario poliquistico

O1 Dislipidemias

T

o




2.5. Definicion operacional de variables

CRITERI
VARIABLE DIMENSION TIPO ESCALA INDICADORES @]
RESULTADO:
Dislipidemias Hipercolesterol | Cualitativa Nominal Colesterol >200 mg/dL Si—No
emia Triglicéridos >150 mg/dL
Hipertriglicerid | Cualitativa Nominal Colesterol>200 y Si—No
emia triglicéridos >150
Mixta Cualitativa Nominal Si—No
EXPOSICION:
Sindrome de ovario Cualitativa Nominal Presencia de 2 de 3 Si- No
poliquistico criterios :
Hiperandrogenismo
Oligoamenorrea
Presencia de quistes
ovaricos por ecografia
COVARIABLES
Hiperandrogenismo Cualitativa Nominal Historia Clinica (acné, Si—No
hirsutismo)
Oligo-anovulacion Cualitativa Nominal Historia Clinica Si—No
Quistes ovaricos Cualitativa Nominal Historia Si—No
por ecografia Clinica(ecografia)
Edad Cuantitativa | Discreta Fecha de nacimiento Afos
Paridad Nulipara Cualitativa Nominal No partos Partos
Multipara Cualitativa Nominal >2 partos previos
Obesidad Obesidad | Cualitativa Ordinal IMC 30-34.4 kg/m2 Si—No
Obesidad I Cualitativa Ordinal IMC 35-39.9 kg/m2 Si—No
Obesidad IlI Cualitativa Ordinal IMC 240 kg/m2 Si—No
Antecedente de Cualitativa Nominal PA 2140/90 después de | Si- No
preeclampsia 20 semanas de
gestacion
Proteinuria >300 mg/24
hrs
Diabetes mellitus I Cualitativa Nominal Glucosa en ayunas Si - No

2126 mg/dL
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2.6. Definiciones operacionales
Dislipidemias: Se tomaron en cuenta los siguientes puntos de cortes
identificados en el perfil lipidico del paciente *2:
- Colesterol: valores =2 200 mg/dL.
- Triglicéridos: valores = 150 mg/dL.
- Elevacién de c-LDL: valores = 100 mg/dL.

- Disminucion de HDL: valores < 40 mg/dL.

Sindrome de ovario poliquistico: Cuando se cumplan 2 de los siguientes
3 criterios mayores®:

1) Hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico,

2) Oligo-anovulacion, y

3) Poliquistosis ovarica por ecografia: 12 o mas foliculos de 2 a 9 mm de

diametro y/o volumen ovarico superior a 10 cc.

2.7. Procedimiento de obtenidos de datos

Entraran al estudio mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital
Regional Docente de Truijillo durante el periodo 2014 — 2018 y que cumplan con
los criterios de seleccion; se solicitara la aprobaciéon del departamento
académico correspondiente (Anexo 1) desde donde se obtendran los numeros

de historias clinicas para luego proceder a:

1. Captar las historias clinicas de las mujeres segun cada grupo de
estudio, donde se haya diagnosticado sindrome de ovario poliquistico

y a su vez se haya evaluado perfil lipidico en dicho momento.
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2. Se procede a la revision de las mismas para la identificacion de las
variables en estudio. Separar a las pacientes en dos grupos, el Grupo
1 estard conformado por aquellas mujeres en quienes se haya hecho
el diagndstico de SOP segun los criterios de Rotterdam, donde refiere
que debe tener 2 de 3 criterios; el Grupo 2 sera conformado por todas
aguellas mujeres en quienes se haya hecho el estudio de SOP y no

hayan cumplido 2 de los 3 criterios de Rotterdam.

3. Recoger los datos correspondientes al perfil lipidico registrados en la
historia clinica para definir la presencia o ausencia de dislipidemias;
las cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (Anexo

2).

2.8. Procesamiento y analisis estadistico
El registro de datos que seran consignados en las correspondientes hojas
de recoleccién serd procesado utilizando el paquete estadistico IBM V

SPSS 24.

Estadistica Descriptiva:

Se obtendran datos de distribucion de frecuencias de las variables
cualitativas y medidas de centralizacion y de dispersion de las variables

cuantitativas.
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2.9.

Estadistica Analitica

Se hara uso de la prueba Chi Cuadrado (X2) para variables cualitativas; las
asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio:

Por ser un disefio comparativo; se obtendra el Odds Ratio (OR) que ofrece
el sindrome de ovarios poliquistico en relacion al riesgo de dislipidemias.
Se realizara el calculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

correspondiente.

DISLIPIDEMIAS
Sl NO
SopP SI a b
NO c d

Consideraciones éticas

La investigacion estara avalada por el comité de Investigacion y Etica del
Hospital Regional Docente de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor
Orrego, ademas se tomara en cuenta los principios de investigacion de la

Declaracion de Helsinki Il 26.
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.  RESULTADOS

Tabla 1: Frecuencia de dislipidemias en pacientes con sindrome de ovario

poliquistico.
N° %
S| 66 42.9%
No 88 57.1%
Total 154 100%

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
2014 - 2018

57.1%
60.0%

50.0%

40.0% Sl
30.0% No
20.0%

10.0%

0.0%

Figura 1: Frecuencia de dislipidemias en pacientes con sindrome de ovario
poliquistico.

Descripcion: de la informacion obtenida en cuanto a la frecuencia de
dislipidemias en pacientes con sindrome de ovario poliquistico, el 42.9% de
mujeres tiene dislipidemias y el 57.1% no tiene.

20



Tabla 2: Frecuencia de dislipidemias en pacientes sin sindrome de ovario

poliquistico.
N° %
S| 48 31.2%
No 106 68.8%
Total 154 100%

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
2014 - 2018

68.8%
70.0%

60.0%
50.0%

Sl
40.0%

No
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Figura 2: Frecuencia de dislipidemias en pacientes sin sindrome de ovario
poliquistico.

Descripcion: de la informacién obtenida en cuanto a la frecuencia de
dislipidemias en pacientes sin sindrome de ovario poliquistico, el 31.2% de

mujeres tiene dislipidemias y el 68.8% no tiene.
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Tabla 3: Comparacion la frecuencia de dislipidemias entre pacientes con o sin

sindrome de ovario poliquistico.

Dislipidemias sopP No SOP
N° % N° %
Si 66 42.9% 48 31.2%
No 88 57.1% 106 68.8%
Total 154 100% 154 100%

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
2014 - 2018

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

2 30.0%
32 20.0%
10.0%
0.0%

uSi

1as

E No

Dislipidem

sop No SOP

Figura 3: Comparacion la frecuencia de dislipidemias entre pacientes con o sin
sindrome de ovario poliquistico.

Descripcion: de la informacion obtenida en cuanto a Comparacion, la
frecuencia de dislipidemias entre pacientes con o sin sindrome de ovario
poliquistico; el grupo que tiene dislipidemias con un mayor porcentaje son los
pacientes con sindrome de ovario poliquistico con un 42.9% a comparacion de

un 31.2% de mujeres sin sindrome de ovario poliquistico.
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Tabla 4: Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas entre pacientes
con o sin sindrome de ovario poliquistico.

SOP Total
no Si

Edad 15 a 30 afios N° 131 142 273
% 42.5% 46.1% 88.6%

31 a 45 afios N° 23 12 35

% 7.5% 3.9% 11.4%

Paridad multipara N° 42 30 72
% 13.6% 9.7% 23.4%

nulipara N° 112 123 235

% 36.4% 39.9% 76.3%

primipara N° 0 1 1

% 0.0% 3% .3%

Diabetes no N° 150 147 297
% 48.7% 47.7% 96.4%

si N° 4 7 11

% 1.3% 2.3% 3.6%

Obesidad No N° 95 96 191
% 30.8% 31.2% 62.0%

Si N° 59 58 117

% 19.2% 18.8% 38.0%

Preeclampsia no N° 147 148 295
% 47.7% 48.1% 95.8%

si N° 7 6 13

% 2.3% 1.9% 4.2%

Fuente: Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo
2014 - 2018

Descripcién: de la informacién obtenida se evalla la frecuencia de la edad de
las mujeres con sindrome de ovario poliquistico fue 46.1% entre 15 a 30 afios y
un 3.9% entre 31-45 afios. Referente a la paridad, el 39.9% fueron nuliparas,
9.7% multiparas y solo 3% primiparas. Con respecto a diabetes mellitus asociado
a sindrome de ovario poliquistico solo presentaron 2.3% de mujeres y 47.7% no
presentd; un 18.8% presento obesidad a diferencia de 31.2% que no
presentaron. Respecto a preeclampsia estuvo presente en 1.9% de mujeres con

sindrome de ovario poliquistico y en un 48.1% no se presento.
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Tabla 5: Determinacién del sindrome de ovario poliquistico como factor asociado

a dislipidemias

SOP Total Chi-cuadrado
no Si Valor P
Dislipidemias no N° 106 88 194 4,512 0.034
% 34.4% 28.6% 63.0%
Si N° 48 66 114
% 15.6% 21.4% 37.0%
Total N° 154 154 308
% 50.0% 50.0% 100.0%
Valor Intervalo de confianza de 95 %
Odds ratio para Inferior Superior
Dislipidemias (no / si) 1.656 1.038 2.642

Fuente: SPSS 24.

40.0%
.g 30.0% H no
?g_ 20.0% W si
X
a 10.0%
0.0%
no si
SoP

Figura 4: Determinacion del sindrome de ovario poliquistico como factor
asociado a dislipidemias

Descripcién: de la informacion obtenida en la determinacion del sindrome de
ovario poliquistico como factor asociado a dislipidemias, teniendo una relacion
mas alta con un 34.4% en los no tiene el sindrome de ovario poliquistico y no
presentan dislipidemias. El sindrome de ovario poliquistico como factor asociado
a dislipidemias obtuvo un OR de 1.656 IC 95% (1.038 — 2.642) y un valor de Chi
cuadrado de 4.512 con un p=0.034, la cual rechaza hipétesis nula y concluye

gue hay una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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IV. DISCUSION

El sindrome de ovario poliquistico es una patologia endocrino-metabdlica
frecuente que afecta a mujeres en edad fértil, de origen multifactorial; asociado
a diversas comorbilidades que afectan la calidad de vida y retrasan el diagnostico

precoz de dicho sindrome, por tal motivo se desarrolla esta investigacion.

La tabla N2 01 de nuestro estudio muestra la frecuencia de dislipidemias en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico, la cual fue de 42.9% (n=66).
Asimismo, en la tabla N° 02, las mujeres sin diagndstico de sindrome de ovario
poliquistico presentaron dislipidemias en un 31.2%. Se puede notar que existe
mayor frecuencia de dislipidemias en las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico; estos hallazgos son coincidentes con los descritos por Fermin M.,
et al (Venezuela 2016), en un estudio con 30 mujeres con sindrome ovario
poliquistico encontré que el 93.3% presento alteracion de al menos uno de los
factores del perfil lipidico; tal es el caso 36.67% (11/30) para colesterol elevado,
86.67% (26/30) para HDL <50 mg/dl, 63.33% (19/30) para LDL >150 y 73.33%

(22/30) para TG >150 mg/dI.

Asimismo, la comparacion entre la frecuencia de dislipidemias entre
pacientes con y sin sindrome de ovario poliquistico (Tabla N° 03); en cuanto a
los que tiene dislipidemias con un mayor porcentaje son los pacientes con
sindrome de ovario poliquistico con un 42.9%. Por su parte Pulido D. et al
(México 2016), realizo un estudio en el cual participaron 57 mujeres de 18 a 40

afios encontrando una prevalencia de 29.2% mujeres con sindrome de ovario
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poliquistico, de las cuales presentaron Hipertrigliceridemia un 29.41% versus un
22.5% de dislipidemias en mujeres sin diagndstico de sindrome de ovario
poliquistico; como se puede verificar estos hallazgos reportados son en términos

general coincidentes con nuestros hallazgos

Por otro lado, en la Tabla N° 04, nuestro estudio refiere que el sindrome de
ovario poliquistico es frecuente en mujeres de 15 a 30 afios en un 46.1% frente
a un 3.9% de mujeres entre 31-45 afos, tal como menciona Pulido D. et al, cuya
edad media fue de 33.57 £5.63 afios (18-40 afios). Asimismo, hubo mayor
porcentaje de nulipara en las mujeres con sindrome de ovario poliquistico con
un 39.9% a diferencia de las mujeres sin sindrome de ovario poliquistico con un

36.4%.

Segun bibliografia, la resistencia a la insulina a causa del sindrome de
ovario poliquistico altera el metabolismo de lipidos generando un patrén
aterogenico, el cual es similar en pacientes con Diabetes Mellitus, por tal motivo
se incluye esta variable en nuestro estudio encontrando que solo un 2.3% de
mujeres con sindrome de ovario poliquistico presento diabetes mellitus; dato que
no coincide con lo planteado por Pulido D. et al, teniendo que 47% de mujeres
con SOP presentaron hiperinsulinemia. Del mismo modo nuestro estudio revela
que solo el 1.9% de nuestra poblacion con SOP presento preeclampsia como

antecedente.

La tabla muestra ademas que un 18.8% de mujeres con SOP presenta algun

grado de obesidad al igual que un 1.3% de mujeres sin SOP. Porcentajes que
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podrian coincidir con Panda S., et al (India 2016), donde refiere que el 34% de
mujeres con SOP presenta algun grado de obesidad y un 30% de mujeres sin
SOP también. A diferencia de Pulido D. et al, menciona que la obesidad es

mayor en mujeres sin SOP con un porcentaje de 82.35%.

Y como objetivo principal en la Tabla N° 05, el sindrome de ovario
poliquistico es factor de riesgo a dislipidemias, con un OR de 1.656 IC (1.038 —
2.642); y teniendo una relacién mas alta con un 34.4% en aquellas mujeres que
no tienen sindrome de ovario poliquistico ni dislipidemias; el cual se contrasta
con la hipotesis con un valor de Chi cuadrado de 4.512 con un p=0.034 a un nivel
de significancia del 5%. Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el
estudio de Lath R, et al (India, 2015), que realizo un estudio con 80 mujeres con
SOP y 40 sin SOP, observando que los valores de colesterol total, colesterol LDL
y triglicéridos fueron significativamente superiores en el grupo de pacientes con
sindrome de ovario poliquistico (p<0.05). Asimismo, Shoaib O, et al (Sudan
2015) en un estudio transversal con 200 personas, observo que el promedio de
triglicéridos y colesterol total en mujeres con sindrome de ovario poliquistico fue
de 89.89 = 33.36 mg/Dl y 166.95 + 46.94 mg/dL, mientras que el grupo sin
sindrome de ovario poliquistico fue de 82.13 + 26.51 mg/dL y 145.14 + 31.019

mg/dL; respectivamente; diferencia que fue significativa (p<0.05)
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de dislipidemias en mujeres con sindrome de ovario

poliquistico fue de 42.9%.

e La frecuencia de dislipidemias en mujeres sin sindrome de ovario
poliquistico fue de 31.2%.

e Las variables asociadas: 39.9% fueron nuliparas, 2.3% presentaron
diabetes mellitus, 18.8% presentaron obesidad y 1.9% tenia como
antecedente preeclampsia.

e El sindrome de ovario poliquistico es factor asociado a dislipidemias en

mujeres atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo.
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VI.

RECOMENDACIONES

Desarrollar intervenciones encaminadas a mejorar y reducir la
poblacion femenina del riesgo de SOP.

Se recomienda programas de educacion y concientizacion para el
peso, ya que la obesidad es un factor de riesgo para SOP, informacion
que se dara al hospital para que trabaje en forma conjunta con el
departamento de nutricién.

Se recomienda la utilizacion de una poblacion mas grande para el caso

de controles para obtener resultados mas significativos.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

SOLICITO: AUTORIZACION DE PROYECTO DE TESIS

Dr. Augusto Aldave Herrera
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

S.D.

Yo, Lucero Danelitz Guzman Lopez, con D.N.l. 70469341 alumna de Medicina
de la Universidad Privada Antenor Orrego, con email: luceroguzmanlopez@gmail.com
me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para optar el grado de Titulo en Medicina, la
defensay aprobacién de una tesis, es que presento el proyecto de investigacion titulado:
“Sindrome de ovario poliquistico como factor asociado a dislipidemias”, que
consiste en revisar historia clinica de cada paciente mujer, que acude al servicio de
Ginecologia, para identificar mediante mi evaluacioén si presenta o no los criterios del
Sindrome de Ovario Poliquistico y comparar la presencia o ausencia de dislipidemias,
en el periodo de 2014 - 2018, es que solicito a Ud. la autorizacion para su realizacion.

Por lo expuesto, es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 2019.

Lucero Danelitz Guzman Lopez

DNI: 70469341
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ANEXO N° 02

Sindrome de ovario poliquistico como factor asociado a dislipidemias en mujeres

atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

o DATOS GENERALES:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Edad materna: anos

1.3. Paridad: Nulipara ( ) Multipara ()

1.4 Diabetes Mellitus 2: Si( ) No ()

1.5 Obesidad: Si( ) No ()
Obesidad tipo I: ()
Obesidad tipo II: ()
Obesidad tipo lll: ( )

1.6 Antecedente de preeclampsia: Si ( ) No ()

. DATOS DE LA VARIABLE EXPOSICION:
Sindrome de ovario poliquistico: Cumple ____ criterios

Hiperandrogenismo: Si( ) No( )
Oligoanovulacion: Si ( ) No( )

Quistes ovaricos por ecografia: Si () No ()

[ll. DATOS DE LA VARIABLE RESULTADO:
Dislipidemias: Si () No( )

- TC =200 mg/dL. Si () No( )
- TG =150 mg/Dl. Si () No( )
- clDL2100mg/idL. Si () No( )
- HDL < 40 mg/dL. Si () No( )

34



