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RESUMEN 

El estudio titulado “Factores asociados al Síndrome de Ovario Poliquístico en mujeres 

del consultorio nutricional Alimmenta” tuvo como objetivo determinar los factores 

asociados al síndrome de ovario poliquístico (SOP) en mujeres peruanas en edad 

reproductiva atendidas en dicho consultorio. Se realizó una investigación cuantitativa, 

con diseño descriptivo, correlacional y retrospectivo, basada en la revisión documental 

de historias clínicas del año 2025. Se empleó un muestreo censal, incluyendo 133 mujeres 

elegibles, de las cuales 70 presentaban SOP y 63 no. Los datos fueron analizados 

mediante SPSS v.26 utilizando análisis descriptivo e inferencial, aplicando Chi cuadrado 

de Pearson, prueba exacta de Fisher y regresión logística, con un nivel de significancia 

de p<0.05. Los resultados indicaron que el 52,6% de las mujeres tenía diagnóstico de 

SOP, predominando en el grupo de 14 a 29 años. Respecto a las características 

antropométricas, el 43,6% presentaba sobrepeso, el 18,8% obesidad y el 68,4% un 

perímetro abdominal con riesgo muy alto. Además, el 65,4% presentó ciclos menstruales 

irregulares y el 20% mostró resistencia a la insulina. El análisis estadístico reveló 

asociación significativa entre SOP y resistencia a la insulina (p=0.007; OR=5.3), así como 

con irregularidad menstrual (p=0.021; OR=0.37). No se encontró relación significativa 

con edad, IMC, hipotiroidismo, ni con consumo de frutas, verduras o alimentos 

industrializados.  

Conclusiones: En conclusión, el SOP se relaciona principalmente con factores 

metabólicos y reproductivos, destacando la resistencia a la insulina y las alteraciones 

menstruales como determinantes. Su elevada prevalencia en mujeres jóvenes resalta la 

necesidad de diagnóstico temprano y un abordaje multidisciplinario que integre nutrición 

y ginecología, contribuyendo a la prevención de complicaciones y al mejoramiento de la 

salud integral femenina. 
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Palabras clave: Síndrome de Ovario Poliquístico, resistencia a la insulina, ciclo 

menstrual, factores metabólicos. 

 

ABSTRACT 

The study titled “Factors Associated with Polycystic Ovary Syndrome in Women at the 

Alimmenta Nutritional Clinic” aimed to determine the factors associated with polycystic 

ovary syndrome (PCOS) in Peruvian women of reproductive age attending the clinic. A 

quantitative, descriptive, correlational, and retrospective study was conducted, based on 

the review of medical records from 2025. A census sampling was applied, including 133 

eligible women, of whom 70 had PCOS and 63 did not. Data were analyzed using SPSS 

v.26 through descriptive and inferential analyses, including Pearson’s Chi-square test, 

Fisher’s exact test, and logistic regression, considering a significance level of p<0.05. 

Results showed that 52.6% of women were diagnosed with PCOS, with higher prevalence 

in the 14–29 age group. Regarding anthropometric characteristics, 43.6% were 

overweight, 18.8% obese, and 68.4% had a very high abdominal circumference risk. 

Additionally, 65.4% had irregular menstrual cycles and 20% presented insulin resistance. 

Statistical analysis revealed a significant association between PCOS and insulin 

resistance (p=0.007; OR=5.3), as well as with menstrual irregularity (p=0.021; OR=0.37). 

No significant association was found with age, BMI, hypothyroidism, or consumption of 

fruits, vegetables, or processed foods. 

In conclusion, PCOS is primarily associated with metabolic and reproductive factors, 

particularly insulin resistance and menstrual irregularities. Its high prevalence among 

young women highlights the need for early diagnosis and a multidisciplinary approach 

integrating nutritional and gynecological care, which can help prevent complications and 

improve overall women’s health. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

El Síndrome de ovario poliquístico (SOP) es una de las patologías endocrinas más 

frecuentes en mujeres en edad reproductiva. Según la World Health Organization (OMS), 

afecta entre el 6 % y el 13 % de las mujeres en edad fértil, y hasta un 70 % de los casos 

podrían permanecer sin diagnóstico (1). 

Una revisión sistemática global estimó una prevalencia promedio del 9,2 % (IC 

95 % 6,8–12,5) en mujeres en edad reproductiva, aunque dicha cifra varía según los 

criterios diagnósticos (por ejemplo: NIH, Rotterdam, AES) (2). 

El SOP no solo se manifiesta en desórdenes menstruales, anovulación e 

infertilidad, sino que también está asociado a alteraciones metabólicas (resistencia a la 

insulina, dislipidemia, hipertensión, obesidad) y psicológicas (alteración en el bienestar 

físico y emocional) (1). 

Asimismo, la heterogeneidad clínica y etiológica del SOP con factores genéticos, 

hormonales, ambientales (como dieta y ejercicio) implicados hace que su detección, 

manejo y prevención sean complejos a nivel global (1). 

A nivel regional, un metaanálisis centrado en adolescentes halló que, usando 

criterios de guías internacionales, la prevalencia fue 11,4 % (IC 95 % 7,08–15,67) en la 

región del sur-este asiático, 6,1 % (2,26–9,94) en la región del Mediterráneo Oriental, y 

solo 2,9 % (1,97–3,85) en la región del Pacífico occidental, aunque no se incluyeron 

estudios de la región de las Américas (2). 

En lo que respecta a la influencia de la obesidad en mujeres con SOP, un análisis 

de datos individuales mostró que la obesidad era más común en mujeres con SOP que en 

aquellas sin SOP (17,9 % vs 14,4 %) y que la prevalencia variaba por etnia: más baja en 
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asiáticas (3,8 %), y más alta en mujeres de origen caucásico o negro (29,1 % y 33,8 % 

respectivamente) (3). 

En América Latina específicamente, una revisión sistemática sobre mujeres con 

SOP halló que los perfiles antropométricos y metabólicos en países latinoamericanos eran 

peores en comparación con mujeres sin SOP del mismo contexto: Índice de masa corporal 

(IMC) más alto, mayor circunferencia de cintura, mayor presión arterial, más resistencia 

a la insulina y un perfil lipídico más adverso (2). 

Aunque existen estudios en varios países de América Latina, la evidencia 

específica para Sudamérica es más limitada. 

En la revisión sobre mujeres con SOP en Latinoamérica, los fenotipos “clásicos” 

(A y B) presentaron prevalencias de síndrome metabólico entre 33,3 % y 44,0 % en 

distintos países de la región; para otros fenotipos la prevalencia variaba entre 11,9 % y 

66,0 % (lo cual muestra heterogeneidad) (3). 

En un estudio en Ecuador (en la región andina), se identificó que los fenotipos A 

+ B (los más “clásicos”: hiperandrogenismo + anovulación + ovarios poliquísticos) tenían 

mayor riesgo de desarrollar resistencia a la insulina, anovulación y dislipidemia en 

comparación con los fenotipos C + D (3). 

Estos hallazgos sugieren que en Sudamérica existe una manifestación del SOP 

con un fuerte componente metabólico, potencialmente amplificado por condiciones de 

obesidad, transición nutricional, urbanización, cambios en dieta y sedentarismo (4). 

En el contexto peruano, la problemática adquiere matices adicionales, en un 

análisis basado en la Encuesta Demográfica y de Salud del Perú (2012) que incluyó 16 

082 mujeres, la prevalencia de sobrepeso fue 36,6 % (IC 95 % 35,6-37,6) y la de obesidad 

19,1 % (IC 95 % 18,2-20,1) en mujeres en edad reproductiva (4). 
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En otro estudio sobre adultos peruanos (mujeres y hombres) en 2017-18, la 

prevalencia de obesidad en mujeres fue de 30,9 % según IMC, 57,4 % según perímetro 

abdominal, y 89,7 % según relación cintura-altura (WHtR) (4). 

Asimismo, la obesidad (IMC ≥ 30 kg/m²) en Perú aumentó de 20,9 % en 2014 a 

27,3 % en 2022 (5). 

Estos datos muestran que en mujeres peruanas la carga de sobrepeso/obesidad es 

elevada, lo que constituye un factor de riesgo importante en el marco del SOP (14). 

Asimismo, un estudio en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales (2017) 

encontró una prevalencia de SOP de 8,55 % en mujeres que acudían al servicio de 

ginecología (n = 152) (5). 

Otro estudio en el Hospital Virgen de Fátima – Chachapoyas (2022) encontró una 

tasa de prevalencia por ecografía de 56,3 % (n = 300 historias clínicas) (16). 

Un estudio local en Pacasmayo (2023) halló que de 111 mujeres con SOP, 21,6 

% tenían IMC > 30, 22,5 % hiperandrogenismo, 24,3 % oligo/anovulación, 28,8 % ovario 

poliquístico por ecografía; además 16,2 % presentaban esteatosis hepática no alcohólica 

(5). 

Un estudio reciente (2023-24) menciona que en Perú el SOP afecta entre el 5 % y 

el 10 % de mujeres (estimación local) y que hay predisposición a enfermedad hepática 

grasa no alcohólica en mujeres con SOP por sobrepeso, resistencia a la insulina y 

adiposidad visceral (6). 

El síndrome presenta una manifestación clínica heterogénea, con un posible 

origen genético y con factores ambientales asociados, entre ellos la dieta y el ejercicio 

físico. El SOP incrementa el riesgo de complicaciones en aquellas mujeres que logran el 

embarazo; entre ellas, la hipertensión gestacional y la diabetes gestacional, especialmente 

en mujeres con fenotipo hiperandrogénico. A su vez, la descendencia de mujeres con SOP 
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puede tener un mayor riesgo de anomalías congénitas y hospitalización durante la 

infancia. Por lo tanto, se requiere una vigilancia estrecha para evitar riesgos maternos y 

perinatales (6).  

De la misma forma, Manrique, en el simposio realizado en Perú: “Impacto de la 

obesidad en la mujer reproductiva”, hizo hincapié en dos puntos importantes. Primero, 

que la obesidad es una de las principales causas de alteraciones endocrinas y metabólicas 

en la mujer, y representa un 22,4 % en mujeres de 15 años o más. Segundo, que el SOP 

forma parte de una tríada clínica junto con la obesidad y la infertilidad, condiciones que 

están interrelacionadas y cuya prevalencia va en aumento (7).  

Dado que el síndrome de ovario poliquístico es una de las enfermedades de mayor 

prevalencia en mujeres en edad reproductiva, especialmente en adolescentes –donde en 

muchos casos su diagnóstico es subestimado o incluso ignorado, ya sea por falta de 

información o por la normalización de síntomas como las menstruaciones irregulares–, 

esta investigación tiene como objetivo sensibilizar y concientizar sobre los efectos del 

síndrome de ovario poliquístico y en consecuencia, reducir las tasas de riesgos 

metabólicos. El presente estudio se centrará en la recopilación y análisis de datos 

actualizados sobre los factores asociados al síndrome de ovario poliquístico en mujeres 

atendidas en el Centro de Nutrición Alimenta Perú. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados al síndrome de ovario poliquístico en mujeres 

del consultorio nutricional Alimmenta? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es el patrón alimentario (consumo de frutas y verduras) en mujeres del 

consultorio nutricional Alimmenta con y sin Síndrome de Ovario Poliquístico? 

¿Cuál es el estado antropométrico en mujeres con y sin síndrome de ovario 

poliquístico en mujeres del consultorio nutricional Alimmenta? 

¿Cuál es el estilo de vida en mujeres del consultorio nutricional Alimmenta con y 

sin Síndrome de Ovario Poliquístico? 

¿Cuáles son los componentes de la salud reproductiva y su relación en mujeres 

del consultorio nutricional Alimmenta con y sin Síndrome de Ovario Poliquístico? 

¿Cuál es la prevalencia de los antecedentes bioquímicos en mujeres del 

consultorio nutricional Alimmenta con y sin Síndrome de Ovario Poliquístico? 

¿Cuál es la relación significativa entre los factores sociodemográficos, 

antropométricos, patrón alimentario (consumo de frutas y verduras), estilo de vida, salud 

reproductiva y antecedentes bioquímicos de las mujeres con y sin síndrome de ovario 

poliquístico en el consultorio nutricional Alimmenta? 

1.3. Bases teóricas 

1.3.1 Síndrome de ovario poliquístico y factores asociados 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el síndrome del ovario 

poliquístico (SOP) es una afección hormonal frecuente que afecta a las mujeres en edad 

de procrear. El SOP puede causar desequilibrios hormonales, menstruaciones irregulares, 

niveles excesivos de andrógenos y quistes en los ovarios. La irregularidad en las 

menstruaciones, que suele ir acompañada de falta de ovulación, puede generar 
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dificultades para concebir. Se desconoce la causa del SOP, pero las mujeres con 

antecedentes familiares del síndrome o diabetes de tipo 2 corren mayor riesgo de verse 

afectadas (8). 

1.3.2 Patrones alimentarios 

La alimentación comprende un factor dietético importante, algunos nutrientes, 

tales como el azúcar o las grasas saturadas, pueden generar estrés oxidativo e inflamación, 

que a su vez aumentan el riesgo de provocar disfunciones metabólicas y hormonales, por 

ejemplo, en los ovarios. Se ha demostrado que la inflamación está involucrada en la 

progresión del SOP y puede ser regulada por la dieta. Por lo tanto, la alimentación y el 

consumo de ciertos alimentos podría desempeñar un papel importante en el proceso del 

SOP (9). 

a. Consumo de alimentos industrializados   

Según la clasificación NOVA, los productos industrializados son alimentos 

procesados de manera industrial a nivel físicos, químicos o biológicos (p. ej., 

hidrogenación, moldeo, extrusión, preprocesamiento por fritura) o que integran sustancias 

industriales que no se encuentran normalmente en las cocinas domésticas (p. ej., 

maltodextrina, aceites hidrogenados o almidones modificados), aditivos cosméticos (p. 

ej., colorantes, emulsionantes, edulcorantes artificiales) o aromatizantes. Algunos 

ejemplos son las bebidas carbonatados, energéticas y las barras de chocolate, los fideos 

instantáneos, las sopas deshidratadas, los nuggets pollo y pescado, las comidas en polvo 

o fortificadas, y las diversas alternativas de carne que contienen compuestos como 

aislados de proteínas o aditivos que ayudan y sirven para modifican el color y el sabor 

(10). 

 La ingesta sostenida de alimentos altos en grasa o de alimentos industrializados 

está relacionada con la aparición de obesidad y trastornos metabólicos, como 
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hiperglucemia, hipertensión, resistencia a la insulina, dislipidemia y disfunción endocrina 

(11). 

Además, según varios estudios, las dietas ricas en grasas se han relacionado con 

una mayor resistencia a la insulina, con alteraciones en el entorno hormonal del ovario, 

incluidas concentraciones reducidas de FSH y niveles elevados de andrógenos, que 

pueden conducir a un desarrollo folicular deficiente y a una menor calidad de los ovocitos 

generando efectos adversos sobre el éxito reproductivo femenino y la función ovulatoria 

(12). 

b. Consumo de frutas y verduras  

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

mujeres en edad fértil, caracterizada por desequilibrios hormonales, resistencia a la 

insulina y, en muchos casos, inflamación crónica de bajo grado. Además, investigaciones 

han identificado que muchas mujeres con SOP presentan hábitos alimentarios 

inadecuados, con una baja ingesta de nutrientes esenciales como fibra, vitaminas D, A, 

C, ácido fólico, magnesio y zinc (13). 

Además, muchas mujeres con SOP tienen un alto consumo de alimentos 

procesados: Su dieta suele incluir más carbohidratos simples, grasas saturadas y sodio, lo 

que puede contribuir a la resistencia a la insulina y a un mayor riesgo cardiovascular (24). 

Aunque no existen estudios específicos sobre el impacto del consumo de frutas y 

verduras en el SOP, los beneficios generales para la salud metabólica son relevantes para 

quienes padecen esta condición. Mantener una dieta equilibrada, rica en fibra y en 

alimentos frescos puede ser una estrategia complementaria para mejorar el bienestar 

general y manejar los síntomas asociados al SOP (14). 
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1.3.3 Medidas Antropométricas  

a. IMC 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es una medida antropométrica utilizada 

ampliamente para evaluar el estado nutricional de una persona en relación con su peso y 

su altura. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), el IMC se 

calcula dividiendo el peso de un individuo en kilogramos entre el cuadrado de su estatura 

en metros (kg/m²), y constituye un indicador simple que permite clasificar a las personas 

en categorías como bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad (15). 

 

Según Nuttall (2022), el IMC continúa siendo una herramienta fundamental para 

el análisis poblacional del sobrepeso y la obesidad debido a su facilidad de aplicación y 

su correlación con los riesgos de enfermedades metabólicas, aunque presenta limitaciones 

en la evaluación individual, ya que no distingue entre masa muscular y masa grasa (16). 

b. Perimetro abdominal  

El perímetro abdominal (PA), es una medida antropométrica que refleja la 

cantidad de grasa acumulada alrededor del abdomen. Es un marcador clínico utilizado 

para evaluar el riesgo de enfermedades metabólicas, especialmente la obesidad visceral, 

que está más vinculada con resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, síndrome metabólico, 

diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular, que el IMC por sí solo (17). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece valores de referencia para 

el perímetro de cintura (PC) como herramienta para evaluar el riesgo de enfermedades 

metabólicas (18). 

Tabla 1.  Valores de Perímetro Abdominal en mujeres. 

Riesgo Metabólico Perimetro de Cintura 

Normal < 80 cm 

Riesgo elevado 80–88 cm 
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Riesgo muy alto > 88 cm 

Fuente: WHO Expert Consultation Report, Waist Circumference 

and Waist–Hip Ratio (2008) 

En un estudio sobre Hiperandrogenismo y parámetros antropométricos en mujeres 

con síndrome de ovario poliquístico (2024), observó que el perímetro de cintura se asoció 

de manera positiva con el índice de andrógenos libres (FAI) y de manera negativa con los 

niveles de globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) en mujeres con SOP. 

Además, se encontró que el índice de cintura-altura (WHtR) fue el mejor indicador para 

identificar el hiperandrogenismo, con una sensibilidad del 87,3% y una especificidad del 

39,7%. (19) 

Además, investigaciones recientes sugieren que el perímetro de cintura (PC), 

junto con el IMC y el índice de cintura-altura (WHtR), puede ser un indicador indirecto 

de la masa de grasa visceral en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico, lo que 

guarda relación con la resistencia a la insulina (20).  

1.3.4 Actividad física  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la actividad física como 

cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que requiere 

gasto de energía. Esto incluye actividades como caminar, correr, bailar, trabajar, hacer 

tareas domésticas, jugar y desplazarse de un lugar a otro. Tanto la actividad física de 

intensidad moderada como la vigorosa son beneficiosas para la salud (21). 

La OMS recomienda que los adultos realicen al menos:  

150 minutos de actividad física de intensidad moderada (como caminar rápido) o 

75 minutos de actividad física de intensidad vigorosa (como correr) por semana. 

Además de ello, basado en evidencia actual, es aconsejable que las mujeres con 

SOP practiquen entre 150 y 300 minutos de actividad aeróbica de intensidad moderada o 
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entre 75 y 150 minutos de actividad aeróbica de alta intensidad por semana, o una 

combinación equivalente de ambas, distribuidas a lo largo de la semana. Además, se 

recomienda realizar actividades de fortalecimiento muscular en dos o más días no 

consecutivos por semana para mantener la salud y prevenir el aumento de peso (22). 

 

1.3.5 Salud Reproductiva  

a) Ciclo menstrual  

El ciclo menstrual es el conjunto de cambios fisiológicos cíclicos que ocurren en 

el cuerpo de la mujer, principalmente en el sistema reproductor, con el objetivo de 

preparar el organismo para un posible embarazo. Este ciclo se inicia con el primer día de 

sangrado menstrual y finaliza el día anterior al inicio de la siguiente menstruación, con 

una duración promedio de 28 días, aunque puede variar entre 21 y 35 días (23). 

 La regulación del ciclo depende de las hormonas que actúan entre el hipotálamo, 

la hipófisis y los ovarios, y se organiza en cuatro fases: menstrual, folicular, ovulatoria y 

lútea. 

Ciclo menstrual regular: El ciclo menstrual regular se caracteriza por una 

duración entre 24 y 38 días, con una variación entre ciclos de no más de 7 a 9 días. 

Además, la duración del sangrado suele oscilar entre 4 y 8 días, y el volumen total de 

sangre menstrual entre 30 y 80 mL (23). 

Ciclo menstrual irregular: Un ciclo menstrual irregular es aquel en el que la 

duración entre menstruaciones varía significativamente, es decir, más de 9 días de 

diferencia entre ciclos consecutivos, o si los ciclos son consistentemente menores de 24 

días o mayores de 38 días.  
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Un estudio realizado en China con 140 pacientes de SOP halló una relación dosis-

respuesta entre niveles de HOMA‑IR y gravedad de la irregularidad menstrual: aquellas 

con oligomenorrea tenían un HOMA‑IR ~2.02 y las con amenorrea ~2.35, comparado 

con ~1.61 en ciclos normales (24). 

Otro estudio con 1 297 mujeres con SOP (2021) evaluó edad, IMC y fenotipo 

clínico: 

Los ciclos regulares fueron más frecuentes en edades mayores (>30 años) y los 

ciclos irregulares fueron más frecuentes en los fenotipos "clásicos" (anovulación + 

hiperandrogenismo + ovarios poliquísticos) y menos en el fenotipo 4 (25). 

En un meta-análisis sobre eventos cardiovasculares en SOP, mujeres con SOP tuvieron 

mayor riesgo de: Enfermedad cardiovascular (OR 1,66), Infarto de miocardio (OR 2,57) 

Enfermedad isquémica coronaria (OR 2,77), Accidente cerebrovascular (OR 1,96).  (24). 

La resistencia a la insulina, especialmente en pacientes jóvenes con condiciones 

hormonales graves, es un factor clave en ciclos irregulares asociados a SOP.  

b. Método anticonceptivo  

Según la OMS, los métodos anticonceptivos son procedimientos que previenen el 

embarazo. Permiten a las personas decidir si desean tener hijos, cuándo tenerlos y cuántos 

tener. Hay una amplia variedad de métodos disponibles, incluidos los reversibles de corta 

o larga duración y los permanentes (25). 

Las píldoras anticonceptivas combinadas (AOC) continúan siendo el tratamiento 

de primera línea para el manejo de síntomas comunes del SOP como la oligomenorrea y 

el hiperandrogenismo. Además de regular el ciclo menstrual, las AOC ayudan a prevenir 

la hiperplasia endometrial en mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico. Sin embargo, 

su uso prolongado puede generar consecuencias metabólicas, por lo que se recomienda el 

uso controlado con dosis bajas de estrógeno para minimizar efectos secundarios (25). 
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1.3.6 Resistencia a la insulina  

La resistencia a la insulina es la disminución de la acción de la insulina a nivel 

celular, lo que produce alteraciones en el metabolismo glucídico, lipídico y proteico. Esto 

significa que, a pesar de la presencia de insulina, las células no absorben eficientemente 

la glucosa de la sangre, lo que puede llevar a niveles elevados de glucosa en circulación. 

Ante la resistencia a la insulina, el páncreas incrementa la producción de insulina, 

generando un estado de hiperinsulinemia compensatoria (25). 

Los valores normales para descartar resistencia a la insulina (RI) dependen del 

método utilizado para evaluarla, los métodos más utilizados son los siguientes  

Tabla 2.  Valores de resistencia a la insulina (RI). 

Prueba 
Valor normal aproximado (para descartar 

RI) 

Insulina en ayunas 3 – 10 µU/mL 

HOMA-IR < 2.0 

QUICKI > 0.33 

 

Sin embargo, en mujeres con SOP los puntos de corte pueden diferir. Según un 

estudio en mujeres mexicanas no embarazadas, se establecieron los siguientes puntos de 

corte para HOMA-IR (25): 

Valor de referencia: ≥ 2.6 

Interpretación: Valores superiores a 2.6 indican resistencia a la insulina. 

Este valor es consistente con otros estudios que sugieren que valores de HOMA-

IR superiores a 2.6 son indicativos de resistencia a la insulina en mujeres con SOP. 

La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia constituyen mecanismos 

centrales en la patogenia del SOP, presentes en 65 %–95 % de los casos, tanto en mujeres 
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con sobrepeso como en las de peso normal. Además, mientras existe resistencia en 

músculo e hígado, los ovarios siguen siendo sensibles a la insulina, lo que promueve la 

producción de andrógenos.  Por otro lado, también afecta la receptividad endometrial al 

alterar el transporte de glucosa (GLUT‑4), contribuyendo a infertilidad (25). 

1.3.7 Consumo de agua  

Este compuesto químico, conocido como agua, contiene dos átomos de hidrógeno 

unidos a uno de oxígeno (H₂O). Es una sustancia transparente, sin aroma ni sabor, y puede 

hallarse en estado líquido, sólido o como vapor. Constituye entre el 50 % y 70 % del 

cuerpo humano, dependiendo de la edad, sexo y composición corporal (25). 

Desde el punto de vista biológico y ecológico, el agua es esencial para la vida, ya 

que participa en procesos fundamentales como la regulación térmica, la digestión, la 

circulación, la eliminación de desechos, y el transporte de nutrientes y oxígeno.  

Según la EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria, 2010), las 

sugerencias de consumo de agua en adultos hombres es 2,5 litros/día y en mujeres de 2,0 

litros/día (25). 

De acuerdo a diversas fuentes médicas y nutricionales, mantenerse bien hidratada 

es crucial para el manejo del SOP y nos señala que el agua mantiene la insulino 

sensibilidad, que a menudo está alterada en personas con SOP y además, apoya el correcto 

funcionamiento renal, contribuyendo a eliminar toxinas y reducir la inflamación (25). 

 

 

 

 

1.4 Términos Básicos 

Alimento 
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Cualquier sustancia procesada, semiprocesada o no procesada que se destina al 

consumo humano, y que contribuye a satisfacer las necesidades nutricionales del 

organismo.     

Alimentación 

La FAO define la alimentación como el conjunto de procesos a través de los cuales 

las personas obtienen y consumen alimentos, dentro de un contexto que incluye la 

seguridad alimentaria y la sostenibilidad (26). 

Desequilibrio hormonal 

Un desequilibrio hormonal se produce cuando el cuerpo tiene niveles demasiado 

altos o bajos de una o varias hormonas, o cuando éstas no funcionan correctamente. 

Pueden afectar significativamente en el metabolismo, crecimiento, sueño, estado de 

ánimo y reproducción, incluso pequeñas alteraciones pueden provocar condiciones 

médicas (35). 

Insulina 

La insulina es una hormona de origen proteico producida por las células beta del 

páncreas. Su función principal es regular el metabolismo de carbohidratos, grasas y 

proteínas, ayudando a que la glucosa ingrese en tejidos como el músculo y el hígado. 

Cuando existe una deficiencia o resistencia a esta hormona, pueden desarrollarse 

alteraciones metabólicas, entre ellas la diabetes mellitus tipo 2 y el síndrome de ovario 

poliquístico (SOP). (26). 

Hiperandrogenismo 

Es un trastorno endocrino caracterizado por niveles elevados de andrógenos, 

principalmente testosterona libre, que afectan a mujeres en edad reproductiva. 

Clínicamente se manifiesta con hirsutismo, acné, alopecia androgénica y, en casos graves, 

signos de virilización (37). 
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Sobrepeso 

El sobrepeso es una condición caracterizada por la acumulación anormal o 

excesiva de grasa corporal que representa un riesgo para la salud. Se define en adultos 

por un Índice de Masa Corporal (IMC) ≥ 25 kg/m², siendo un marcador indirecto de 

adiposidad (26). 

IMC 

El Índice de Masa Corporal (IMC) es una medida utilizada para evaluar el peso 

corporal en relación con la estatura. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre el 

cuadrado de la altura en metros (kg/m²). Aunque el IMC no mide directamente la grasa 

corporal, parece estar asociado con diversos resultados metabólicos y enfermedades (26). 

1.4. Antecedentes de estudio 

1.4.1 Internacional 

Un estudio publicado en Journal of Ovarian Research en enero de 2023 revisa la 

fisiopatología de la resistencia a la insulina en mujeres con SOP, destacando su 

variabilidad entre los diferentes fenotipos del síndrome y su relación con la obesidad, la 

hiperandrogenemia y factores genéticos y epigenéticos. Destaca que la resistencia a la 

insulina no es uniforme en todas las pacientes, sino que varía considerablemente según 

los diferentes fenotipos de SOP. Además, el estudio señala que esta resistencia se 

relaciona estrechamente con la obesidad y la hiperandrogenemia, dos factores clave que 

agravan el cuadro clínico. Asimismo, el estudio identifica que la RI se halla estrechamente 

asociada a factores como la obesidad, la hiperandrogenemia y alteraciones genéticas y 

epigenéticas, lo que sugiere que la interacción entre estos componentes acelera la 

progresión y gravedad del SOP. Finalmente, los autores enfatizan en la necesidad de 

comprender estas diferencias fenotípicas y metabólicas para diseñar estrategias 
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terapéuticas personalizadas que aborden tanto los aspectos hormonales como metabólicos 

del trastorno (23). 

Diversas investigaciones han señalado que la alimentación ejerce un papel 

relevante en el manejo del Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP). Una revisión 

sistemática publicada en Mædica en 2021 analizó la evidencia disponible sobre los 

patrones dietéticos en mujeres con SOP y su relación con la presentación clínica de este 

trastorno. A raíz de una búsqueda en bases de datos médicas, se identificaron 123 

artículos, de los cuales solo siete cumplieron con los criterios de inclusión. Los resultados 

indicaron que determinados hábitos alimentarios pueden influir tanto en los síntomas 

como en los parámetros metabólicos y hormonales. Particularmente, se observó que 

dietas con alto contenido de carbohidratos refinados y grasas saturadas tienden a agravar 

la resistencia a la insulina y el hiperandrogenismo, mientras que una alimentación 

equilibrada, rica en fibra, micronutrientes y grasas saludables podría contribuir a mejorar 

el perfil metabólico y clínico de estas pacientes (24).  

Un ensayo controlado reciente con mujeres adultas con SOP evaluó los efectos de 

anticonceptivos hormonales combinados (vía oral o vaginal) sobre parámetros 

metabólicos. Los resultados mostraron que ambos métodos redujeron significativamente 

los niveles de andrógenos y mejoraron los signos clínicos del hiperandrogenismo, lo que 

confirma la utilidad del tratamiento en el manejo de síntomas como hirsutismo y acné. 

Sin embargo, el estudio también evidenció efectos desfavorables en el perfil metabólico: 

en el grupo que recibió anticonceptivos por vía oral se observó un aumento en los valores 

de insulina en ayunas, lo que señala una disminución en la sensibilidad a la insulina; 

mientras que en el grupo con administración vaginal se registraron aumentos tanto en los 

triglicéridos como en los niveles de proteína C reactiva ultrasensible (hs-CRP), marcador 

asociado a inflamación sistémica. Esto pone en evidencia, que aunque estos fármacos 



  

29 

 

J & E 

“FACTORES ASOCIADOS AL SÍNDROME DE OVARIO 

POLIQUÍSTICO EN MUJERES DEL CONSULTORIO NUTRICIONAL 

ALIMMENTA, LIMA 2025” 

siguen siendo una opción para tratar los síntomas clínicos del SOP, su uso en pacientes 

con alteraciones metabólicas debe monitorizarse de cerca. (25) 

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es una condición endocrino-metabólica 

compleja que se caracteriza por alteraciones ovulatorias, hiperandrogenismo y 

disfunciones metabólicas como resistencia a la insulina y aumento del tejido adiposo 

visceral. Frente a esto, Sabag y colaboradores en 2024 desarrollaron una posición que 

establece a la actividad física como componente central en el manejo integral del SOP. 

El documento indica que el ejercicio no solo actúa sobre el peso corporal, sino que 

modifica directamente procesos fisiopatológicos implicados en el síndrome, como la 

sensibilidad a la insulina, la inflamación sistémica de bajo grado y el desequilibrio 

hormonal. Es por ello, que los autores recomiendan que las mujeres adultas con SOP 

realicen 150 a 300 minutos por semana de actividad aeróbica moderada, o 75 a 150 

minutos de intensidad vigorosa, combinada con entrenamiento de fuerza al menos dos 

veces por semana. En adolescentes con SOP, se sugiere un mínimo de 60 minutos diarios 

de actividad física, incorporando ejercicios de impacto y fortalecimiento óseo. Por último, 

en este estudio concluyen que la actividad física debe ser considerada una intervención 

terapéutica primaria, no sólo complementaria, ya que mejora la función reproductiva, 

reduce el hiperandrogenismo, regula los ciclos menstruales y disminuye el riesgo cardio 

metabólico a largo plazo, convirtiéndose en una estrategia efectiva, segura y accesible 

para mujeres con SOP.   (26)  

Una revisión sistemática con metaanálisis realizada en Brasil examinó las 

características metabólicas de mujeres diagnosticadas con Síndrome de ovario 

poliquístico (SOP) en comparación con mujeres sin el síndrome, incluyendo un total de 

995 mujeres con SOP y 2 275 controles. Los resultados mostraron que las mujeres con 

SOP en Brasil presentaban un perfil metabólico significativamente peor: tenían un índice 
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de masa corporal más elevado (SMD 0,67), mayor circunferencia de cintura (SMD 0,22), 

tensiones arteriales más altas (sistólica SMD 0,66, diastólica SMD 0,55), niveles de 

glucosa en ayunas superiores (SMD 0,21) y un índice HOMA-IR más elevado (SMD 

0,78) respecto de los controles. Además, alteraciones en el perfil lipídico también se 

observaron con mayor frecuencia en las mujeres con SOP. Este estudio pone en 

relevancia, que el SOP se asocia a una carga metabólica considerable, lo que valida la 

inclusión de variables antropométricas como el IMC y la circunferencia de cintura como 

factores clave en la evaluación del riesgo en mujeres con SOP. (27) 

Un estudio transversal realizado en la región andina de Ecuador analizó las 

características clínicas y metabólicas de mujeres diagnosticadas con Síndrome de Ovario 

Poliquístico (SOP), con el objetivo de identificar diferencias entre los distintos fenotipos 

clínicos establecidos por los criterios de Rotterdam. Los resultados mostraron que los 

fenotipos considerados “clásicos” (A y B), que incluyen hiperandrogenismo clínico y/o 

bioquímico junto con anovulación u oligomenorrea, presentaron una mayor frecuencia de 

alteraciones del ciclo menstrual, como intervalos prolongados entre menstruaciones y 

ausencia parcial o total de la ovulación. En comparación con los fenotipos ovulatorios (C 

y D), estas mujeres también evidenciaron un perfil metabólico más desfavorable, 

caracterizado por niveles más elevados de triglicéridos, resistencia a la insulina y mayor 

probabilidad de presentar sobrepeso u obesidad abdominal. (28) 

Los autores establecen que la presencia de irregularidades menstruales no sólo 

constituye un criterio diagnóstico, sino que podría ser un indicador clínico temprano de 

riesgo metabólico, lo cual resulta especialmente relevante en Latinoamérica, donde la 

prevalencia de resistencia a la insulina y obesidad puede ser más elevada. Este estudio 

aporta evidencia de que las alteraciones menstruales deben considerarse dentro del 
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análisis de factores asociados al SOP, ya que su presencia podría predecir la severidad 

clínica y metabólica del trastorno en mujeres en edad reproductiva de la región. (29).  

1.4.2 Nacional 

Un estudio desarrollado por Berrospi Lázaro en el 2023 en el Hospital General de 

Huacho, Perú, tuvo como propósito identificar los factores epidemiológicos y clínicos 

relacionados con el desarrollo de síndrome de ovario poliquístico (SOP) en mujeres 

atendidas en el servicio de Ginecología entre los años 2018 y 2021. Esta investigación 

fue de tipo observacional, analítico y retrospectivo, basada en un diseño de casos y 

controles. La muestra incluyó 398 pacientes, de las cuales 171 presentaban diagnóstico 

de SOP y 171 no lo presentaban. En el análisis de los datos se aplicó la prueba Chi-

cuadrado para determinar la asociación entre variables, así como el cálculo de Odds Ratio 

(OR) para estimar la fuerza de asociación con un nivel de confianza del 95%. Los 

resultados evidenciaron que la prevalencia del SOP durante el periodo de estudio fue de 

2,075 por cada 100 consultas ginecológicas. Entre las manifestaciones clínicas más 

frecuentes en las mujeres con SOP se observó la presencia de dismenorrea, antecedentes 

personales o familiares de SOP, obesidad y dislipidemia. Sin embargo, al evaluar los 

factores de riesgo, los factores epidemiológicos no mostraron asociación significativa con 

la presencia del síndrome (30). 

Por el contrario, se halló una relación estadísticamente significativa entre el SOP 

y varias manifestaciones clínicas. La acantosis nigricans se identificó como el principal 

factor de riesgo (OR = 10,50), seguida de la alteración menstrual (OR = 9,64), el 

hirsutismo (OR = 4,22), la obesidad (OR = 1,77) y la dislipidemia (OR = 1,72). Estos 

hallazgos refuerzan el papel central de la resistencia a la insulina y el hiperandrogenismo 

en la fisiopatología del SOP, lo que evidencia la necesidad de abordajes integrales 

orientados tanto al control metabólico como a la regulación del ciclo menstrual. En 



  

32 

 

J & E 

“FACTORES ASOCIADOS AL SÍNDROME DE OVARIO 

POLIQUÍSTICO EN MUJERES DEL CONSULTORIO NUTRICIONAL 

ALIMMENTA, LIMA 2025” 

conclusión, el estudio destaca que los factores clínicos, más que los epidemiológicos, 

desempeñan un papel determinante en la aparición del SOP en esta población peruana 

(31). 

En la ciudad de Paita (Perú) se realizó un estudio analítico retrospectivo de diseño 

no experimental en mujeres atendidas en el servicio de ginecología, con la finalidad de 

identificar qué factores se relacionaban con la presencia del síndrome de ovario 

poliquístico (SOP). Este trabajo incluyó a un total de 175 pacientes, de las cuales 44 

fueron diagnosticadas con SOP y 131 funcionaron como grupo control. Los hallazgos 

indicaron que el 14.9 % de las mujeres con SOP establecían edades entre 36 y 59 años, 

mientras que un 18.3 % presentaban amenorrea y un 4 % oligomenorrea; ambas 

alteraciones del ciclo menstrual se asociaron de forma estadísticamente significativa con 

la presencia del SOP. De hecho, las mujeres en el grupo de edad 36-59 años tenían 

aproximadamente el doble de probabilidad de padecer SOP, y aquellas con amenorrea u 

oligomenorrea tenían probabilidades de 1.89 y 2.0 veces mayores, respectivamente. Estos 

hallazgos refuerzan que las alteraciones menstruales y los cambios en la edad 

reproductiva avanzada constituyen factores clínicos de riesgo relevantes para el SOP en 

el contexto peruano (32). 

En un estudio llevado a cabo en Trujillo durante el periodo 2020–2021, se analizó 

la relación entre la obesidad y el Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP) a partir del 

análisis documental de 68 historias clínicas de pacientes femeninas diagnosticadas con 

este trastorno. El objetivo fue establecer si la obesidad constituía un factor asociado 

relevante al SOP en ese contexto local. Los resultados mostraron que sólo el 13,3 % de 

las pacientes con SOP presentaba obesidad, mientras que el 42,7 % no la presentaba. La 

prueba de Chi-cuadrado arrojó una significación asintótica bilateral de 0,321 (p > 0,05), 

por lo que no se identificó una relación estadísticamente significativa entre obesidad y 
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SOP en esa muestra. Este hallazgo es especialmente relevante para el ámbito peruano 

pues sugiere que, a pesar de la prevalencia de obesidad en edad reproductiva, la presencia 

de SOP puede no estar directamente determinada por este factor en todas las poblaciones. 

De esta manera, el estudio aporta un antecedente nacional que obliga a mirar otros 

determinantes clínicos o metabólicos además de la adiposidad en el análisis de los factores 

asociados al SOP (33). 

Un estudio realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, analizó la 

presencia de síntomas característicos del síndrome de ovario poliquístico (SOP) en 

mujeres en edad fértil. Los resultados mostraron que una proporción considerable de las 

participantes presentaba manifestaciones clínicas típicas del SOP, incluyendo 

irregularidades menstruales, hirsutismo y acné. Asimismo, se identificaron factores 

asociados que podrían influir en la aparición y severidad de los síntomas, destacando la 

obesidad y el estrés como elementos relevantes. Este hallazgo pone de manifiesto la 

necesidad de considerar tanto los aspectos clínicos como los relacionados con el estilo de 

vida al momento de abordar el SOP en la población peruana, reforzando la importancia 

de estrategias preventivas y de manejo individualizado. La investigación aporta 

información actualizada sobre la situación del SOP en mujeres peruanas, constituyendo 

un antecedente relevante para estudios que busquen explorar factores asociados, hábitos 

de alimentación o intervenciones terapéuticas en este contexto (34). 

Un estudio realizado en el Hospital Emergencias Villa el Salvador evaluó los 

factores clínicos y laboratoriales asociados al síndrome de ovario poliquístico (SOP) en 

mujeres atendidas en consulta externa de ginecología durante el periodo 2020-2022. La 

investigación tuvo un diseño transversal, retrospectivo y analítico de tipo casos y 

controles, incluyendo un total de 182 mujeres, de las cuales 91 contaban con diagnóstico 

de SOP y 91 no presentaban la condición. El análisis estadístico realizado mediante 
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pruebas de Odds Ratio y Chi cuadrado reveló que la edad comprendida entre 18 y 35 

años, el sobrepeso, la obesidad y la hipertrigliceridemia se asociaron significativamente 

con la presencia del SOP. Estos hallazgos permiten identificar grupos de riesgo dentro de 

la población femenina peruana y subrayan la importancia de considerar tanto factores 

clínicos como laboratoriales al momento de evaluar, prevenir y manejar esta condición. 

Del mismo modo, esta investigación proporciona un antecedente nacional importante que 

puede emplearse como referencia para futuros estudios relacionados con factores 

asociados, hábitos alimentarios y enfoques terapéuticos orientados a mejorar la salud 

reproductiva de las mujeres en el Perú. (35). 

1.5. Objetivos 

1.5.1 Objetivo general 

Determinar los factores asociados al Síndrome de Ovario Poliquístico en mujeres 

peruanas en edad reproductiva del consultorio nutricional Alimmenta. 

1.5.2 Objetivos específicos 

Determinar patrón alimentario en mujeres del consultorio nutricional Alimmenta 

con y sin Síndrome de Ovario Poliquístico. 

Determinar el estado antropométrico en las mujeres del consultorio nutricional 

Alimmenta. 

Determinar el estilo de vida en mujeres del consultorio nutricional Alimmenta con 

y sin Síndrome de Ovario Poliquístico. 

Identificar los componentes de la salud reproductiva y su relación con el síndrome 

de ovario poliquístico en mujeres del consultorio nutricional Alimmenta. 

Determinar la prevalencia de los antecedentes bioquímicos en mujeres del 

consultorio nutricional Alimmenta con y sin Síndrome de Ovario Poliquístico. 
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Determinar la relación entre los factores sociodemográficos, antropométricos, 

patrón alimentario, estilo de vida, salud reproductiva y antecedentes bioquímicos con el 

Síndrome de Ovario Poliquístico en mujeres del consultorio nutricional Alimmenta.  

1.6. Hipótesis 

1.6.1 Hipótesis general 

Hi: Existen factores asociados al síndrome de ovario poliquístico en mujeres del 

centro nutricional Alimmenta. 

Ho: No existen factores asociados al síndrome de ovario poliquístico en mujeres 

del centro nutricional Alimmenta. 

1.6.2 Hipótesis específicas 

Existe relación significativa entre los factores sociodemográficos, 

antropométricos, patrón alimentario (consumo de frutas y verduras), estilo de vida, salud 

reproductiva y antecedentes bioquímicos de las mujeres con y sin síndrome de ovario 

poliquístico en el consultorio nutricional Alimmenta.  

1.7. Justificación 

1.7.1 Justificación Teórica 

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es una alteración endocrino-metabólica 

frecuente en mujeres en edad fértil, cuya aparición se asocia a múltiples factores como 

los hábitos alimentarios, el porcentaje de grasa corporal, el perímetro abdominal, ciclo 

menstrual, desbalance hormonal y otros factores metabólicos. 

A pesar de los estudios existentes, aún hay vacíos sobre cómo estos factores se 

relacionan entre sí en contextos específicos. Por ello, esta investigación busca aportar 

evidencia sobre la asociación entre el estado físico, nutricional y el consumo alimentario 

en mujeres con SOP, contribuyendo al conocimiento científico y al abordaje nutricional 

en consulta. 
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1.7.2 Justificación Práctica 

Los resultados de este estudio permitirán desarrollar estrategias nutricionales más 

efectivas y personalizadas para mujeres con SOP. Los hallazgos facilitarán la 

identificación temprana de factores asociados, contribuyendo a la prevención y al diseño 

de planes de alimentación adaptados a las necesidades individuales de cada paciente. Esto 

no solo mejorará su calidad de vida y sus resultados metabólicos, sino que también 

optimizará la intervención del profesional nutricionista en el ámbito clínico. 

1.7.3 Justificación Social 

En cuanto a la justificación social, esta investigación busca visibilizar los factores 

asociados al síndrome de ovario poliquístico (SOP), favoreciendo que las mujeres en edad 

reproductiva puedan elegir de manera consciente sobre su salud. Esto contribuirá a reducir 

la alta prevalencia del SOP en el país y a mejorar la calidad de vida de la población 

femenina peruana. Además, resalta la importancia del rol del nutricionista como agente 

clave en la prevención y abordaje integral de esta problemática, promoviendo el bienestar 

y el desarrollo social desde un enfoque de salud pública. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

2.1. Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo cuantitativa, pues se caracteriza por el uso de 

la medición numérica, el análisis estadístico y la comprobación de hipótesis para explicar 

fenómenos y establecer relaciones entre variables. Según Hernández-Sampieri, Mendoza 

y Mendoza (10), “la investigación cuantitativa busca establecer patrones de 

comportamiento y relaciones causales mediante el uso de instrumentos estandarizados y 

análisis estadísticos” (p. 34). Este enfoque parte de una postura positivista, en la que se 

asume que la realidad puede observarse y medirse objetivamente. Asimismo, Creswell y 

Creswell (5) señalan que “la investigación cuantitativa implica la recolección de datos 

numéricos y su análisis mediante procedimientos estadísticos con el fin de probar teorías 

o hipótesis previamente establecidas” (p. 19). En ese sentido, este enfoque permite una 

interpretación precisa de los resultados, sustentada en evidencia estadística. 

Asimismo, la investigación es de diseño descriptivo – correlacional, pues su 

finalidad es describir características de una población o fenómeno, así como analizar la 

relación existente entre dos o más variables sin manipularlas. Según Hernández-Sampieri, 

Mendoza y Mendoza (10), “el diseño descriptivo-correlacional busca especificar las 

propiedades importantes de personas, grupos o fenómenos, y examinar cómo se 

relacionan o asocian entre sí las variables medidas” (p. 155). Por su parte, Martínez (14) 

indica que “los diseños descriptivo-correlacionales son útiles en contextos donde se busca 

conocer cómo se comportan las variables y si existe relación entre ellas, sin alterar el 

entorno natural del estudio” (p. 68). Esta característica los hace especialmente apropiados 

para investigaciones sociales, educativas y de salud. 



  

38 

 

J & E 

“FACTORES ASOCIADOS AL SÍNDROME DE OVARIO 

POLIQUÍSTICO EN MUJERES DEL CONSULTORIO NUTRICIONAL 

ALIMMENTA, LIMA 2025” 

Finalmente, es una investigación básica, pues se orienta al desarrollo y la 

expansión del conocimiento teórico, sin buscar una aplicación inmediata. Su propósito 

principal es comprender los principios, leyes o fundamentos que explican los fenómenos 

naturales o sociales. 

Según Hernández-Sampieri, Mendoza y Mendoza (10), “la investigación básica 

se centra en generar conocimiento nuevo, teórico y universal, con el fin de ampliar los 

marcos conceptuales existentes, sin que necesariamente tenga una aplicación práctica 

inmediata” (p. 52). De esta manera, contribuye al avance científico y a la construcción de 

nuevas teorías. 

Por su parte, Muñoz y Hernández (17) señalaron que “la investigación básica tiene 

como finalidad descubrir principios generales o leyes científicas que amplíen el 

conocimiento, siendo un punto de partida para futuros estudios empíricos o aplicados” (p. 

63). 

Finalmente, Rojas (20) sostiene que “la investigación básica se caracteriza por su 

orientación al conocimiento teórico, la rigurosidad metodológica y la búsqueda de 

explicaciones universales más que de soluciones prácticas inmediatas” (p. 85). 

 

2.2. Variable y Operacionalización 

➢ Síndrome de Ovario Poliquístico 

➢ Factores asociados 

o Variable sociodemográficas: Edad y prevalencia 

o Variables antropométricas: IMC, PAB 

o Consumo de frutas y verduras 

o Variable de estilo de vida: Actividad física y consumo de productos 

industrializados. 
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o Variables de antecedentes Bioquímicos: Hipotiroidismo y Resistencia a la insulina. 

o Variable Salud Reproductiva: Ciclo menstrual y uso de anticonceptivos. 
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La Tabla 3 corresponde a la operacionalizacion de la variable. Asimismo, se contempla la operacionalizacion de las variables antropométricas, 

consumo de frutas y verduras, estilo de vida, antecedentes bioquímicos y salud reproductiva. Finalmente, se precisa que todo lo incluido en dichas 

tablas se obtuvo del instrumento de investigación “Historia Clínica nutricional”. 

Tabla 3.  Operacionalización de la variable. 

Variable  Dimensiones 
Definición 

conceptual  

Definición 

operacional 
Ítems Indicador 

Escala de 

medición  

Instrumento 

de medición  

Síndrome de 

Ovario 

Poliquístico  

Prevalencia 

Trastorno endocrino 

y metabólico 

complejo que afecta 

a mujeres en edad 

reproductiva, 

caracterizado por 

alteraciones 

hormonales, 

disfunción 

ovulatoria y 

presencia de quistes 

múltiples en los 

ovarios. 

Al entrevistado 

alguna vez le 

diagnosticaron 

SOP.  

¿Alguna vez en 

su vida el médico 

le ha 

diagnosticado 

SOP? 

Si = 1 

No = 2 

Cuantitativo 

nominal 

dicotómica  

Historia Clínica 

nutricional 

Factores 

asociados  

Edad 

(Factor 

Sociodemográfico) 

Cantidad de tiempo 

que ha vivido una 

persona desde su 

nacimiento 

Años 

cumplidos por 

la persona 

entrevistada. 

¿Cuántos años 

cumplidos tiene? 

Rango de edad: 

18 a 29 años = 1 

30 a 52 años = 2 

Cuantitativo 

nominal 

dicotómica  

Historia Clínica 

nutricional 

Índice de Masa 

Corporal  

Indicador de la 

relación entre peso 

y talla, con el fin de 

determinar el estado 

Resultado que 

se calcula 

dividiendo el 

peso en 

kilogramos por 

--- 

Bajo peso (< 

18.5) = 1 

Normal peso  

(18.5 – 24.9) = 

2 

Cuantitativo 

nominal 

politómica  

Historia Clínica 

nutricional 
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nutricional del 

paciente.  

el cuadrado de 

la altura 

expresado en 

metros (kg/m2) 

Sobrepeso  

(25 – 29.9) = 3 

Obesidad 

(≥30) = 4 

Perímetro 

Abdominal 

Es la medición que 

permite determinar 

la grasa corporal del 

abdomen 

Distancia media 

entre el borde 

inferior de la 

última costilla y 

el borde 

superior de la 

cresta iliaca.  

----- 

Bajo riesgo  

(< 80) = 1 

Alto riesgo 

(80 - 88) = 2 

Muy alto riesgo 

(≥30) = 3 

Cuantitativo 

nominal 

politómica  

Historia Clínica 

nutricional 

Consumo de 

frutas y verduras 

(Patrón 

alimentario) 

La ENDES precisa 

a la respectiva 

variable en base al 

método de la OMS.  

La construcción 

de la variable 

“consumo de 

frutas y 

verduras”, 

consumo 

semanalmente 

mínimo 5 

porciones 

diarias. 

¿Cuántas 

porciones de 

frutas y verduras 

come por 

semana? 

(1) Si: Consume 

5 o más 

porciones de 

frutas y 

verduras. 

 

(2) No: No 

consume las 5 

porciones 

recomendadas 

de frutas y 

verduras.  

Cuantitativo 

nominal 

dicotómica  

Historia Clínica 

nutricional 

Actividad física  

Todo movimiento 

corporal voluntario 

que requiere gasto 

energético, cuya 

práctica regular 

mejora la salud 

física, mental y 

metabólica 

Realización de 

actividad física 

diaria 

¿Realiza usted 

actividad física 

diariamente? 

1 = Si 

2 = No 

Cuantitativo 

nominal 

dicotómica 

Historia Clínica 

nutricional  
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Consumo de 

productos 

industrializados 

Según la 

clasificación 

NOVA, los 

productos 

industrializados son 

alimentos 

procesados de 

manera industrial a 

nivel físicos, 

químicos o 

biológicos 

Ingesta de 

productos 

altamente 

procesados 

industrialmente 

¿Usted consume 

frituras, dulces o 

postres, gaseosas 

y comida rápida a 

diario? 

1 = Si 

2 = No 

Cuantitativo 

nominal 

dicotómica 

Historia Clínica 

nutricional  

Hipotiroidismo  

Enfermedad 

endocrina crónica 

caracterizada por 

una insuficiente 

producción 

hormonal tiroidea, 

que repercute 

negativamente en el 

metabolismo, el 

equilibrio hormonal 

y la función general 

del organismo. 

A la encuestada 

le 

diagnosticaron 

Hipotiroidismo 

¿Alguna vez en 

su vida un 

médico le 

diagnosticó 

Hipotiroidismo? 

1 = Si 

2 = No 

Cuantitativo 

nominal 

dicotómica 

Cuantitativo 

nominal 

dicotómica 

Historia Clínica 

nutricional 

Resistencia a la 

insulina  

Disfunción 

metabólica 

caracterizada por la 

disminución de la 

respuesta de los 

tejidos a la acción 

de la insulina, lo 

que genera 

desequilibrios 

glucémicos y 

A la encuestada 

le 

diagnosticaron 

Resistencia a la 

insulina 

¿Alguna vez en 

su vida un 

médico le 

diagnosticó 

Resistencia a la 

insulina? 

1 = Si 

2 = No 

Cuantitativo 

nominal 

dicotómica 

Historia Clínica 

nutricional 
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favorece el 

desarrollo de 

enfermedades 

metabólicas 

crónicas. 

Ciclo menstrual 

Proceso biológico 

periódico regulado 

hormonalmente, que 

involucra cambios 

en el endometrio, 

los ovarios y los 

niveles hormonales, 

pueden ser ciclos 

regulares o 

irregulares 

Si la encuestada 

tiene su ciclo 

menstrual de 

forma regular 

(mismo día de 

inicio y fin, 

duración del 

ciclo/ o no) 

¿Tu ciclo 

menstrual inicia y 

termina todos los 

meses en los 

mismos días y su 

duración es la 

misma cantidad 

de días? 

1 = Regular 

2 = Irregular 

Cuantitativo 

nominal 

dicotómica 

Historia Clínica 

nutricional 

Uso de 

Anticonceptivos 

Práctica voluntaria 

y planificada que 

busca prevenir el 

embarazo mediante 

métodos reversibles 

o permanentes 

La encuestada 

mantiene algún 

método 

anticonceptivo 

o no.  

¿Actualmente 

usas algún 

método 

anticonceptivo? 

1 = Si 

2 = No 

Cuantitativo 

nominal 

dicotómica 

Historia Clínica 

nutricional 
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2.3. Material de estudio 

2.2.1 Población 

La población estuvo conformada por 133 mujeres de ≥18 años que asistieron al 

consultorio nutricional Alimmenta (Lima Metropolitana) y fueron registradas en el 

registro institucional de atenciones, con y sin síndrome de ovario poliquístico (SOP), 

durante [01/2025 – 08/2025]. 

2.2.2 Muestra  

Se realizó muestreo censal del registro; la muestra incluyó a las 133 mujeres 

elegibles (70 con SOP y 63 sin SOP) que cumplieron los criterios de inclusión/exclusión.  

2.2.3 Criterio de inclusión 

− Mujeres mayores a 18 años y en edad reproductiva. 

− Mujeres que residen en Lima metropolitana, Perú. 

− Mujeres atendidas en el Consultorio nutricional Alimmenta en el año 2025.  

− Mujeres con datos completos en su historia clínica.  

2.2.4 Criterio de exclusión 

− Mujeres en periodo de gestación.  

− Mujeres que residen en provincia o en el extranjero  

− Mujeres con datos incompletos en su historia clínica 

− Mujeres que no son atendidas en el Consultorio nutricional Alimmenta en el año 

2025. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

2.4.1. Técnica 

La presente investigación utilizó como técnica de recolección de datos el análisis 

documental, pues fue utilizada para obtener información objetiva y registrada 

previamente sobre el estado de salud, antecedentes médicos, diagnósticos y tratamientos 

de los pacientes. Según Hernández-Sampieri et al. (2022), “las técnicas documentales 
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consisten en la revisión de registros, documentos o bases de datos que contienen 

información relevante y verificable para los objetivos de la investigación” (p. 241). 

Como señalan Bernal (2021) y Tamayo (2020), este tipo de técnica “facilita el 

análisis retrospectivo de variables clínicas, epidemiológicas o sociodemográficas”, siendo 

fundamental en investigaciones en el área de salud, psicología o enfermería. 

2.4.2. Instrumento 

El instrumento utilizado fue las fichas o historias clínicas de las pacientes 

atendidas en el Consultorio nutricional Alimmenta durante el año 2024 - 2025.  

La historia clínica o ficha clínica es un instrumento estructurado que permite 

registrar, organizar y analizar información médica y personal del paciente, obtenida 

durante la atención en los servicios de salud. Según Hernández-Sampieri et al. (2022), “el 

instrumento es el medio material que utiliza el investigador para recolectar los datos, 

pudiendo ser cuestionarios, guías, fichas u hojas de registro diseñadas de acuerdo con las 

variables del estudio” (p. 243). 

En este sentido, la historia clínica constituye un instrumento documental, ya que 

contiene información registrada previamente por los profesionales de salud sobre 

antecedentes personales, familiares, diagnósticos, resultados de laboratorio, tratamientos 

y evolución clínica. De acuerdo con Bernal (2021), “los registros clínicos son 

instrumentos que permiten obtener datos objetivos y verificables sobre la condición de 

salud de los sujetos de estudio” (p. 198). 

Asimismo, la historia clínica puede adaptarse en forma de ficha de recolección de 

datos, diseñada por el investigador para extraer de manera sistemática la información 

relevante para las variables del estudio. Como indica Tamayo (2020), “el investigador 

puede elaborar fichas o guías de observación documental basadas en historias clínicas, 

con el propósito de uniformizar y garantizar la validez de los datos” (p. 175). 
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2.5. Proceso de recolección de datos 

La recopilación de datos se realizó a través de las Fichas/ Historias clínicas de las 

pacientes atendidas en el Consultorio nutricional Alimmenta durante el año 2025, previa 

autorización de cada paciente, pues los datos fueron anónimos y se respetó el derecho a 

la confidencialidad y privacidad del paciente, solo se tomaron en cuenta los datos 

pertenecientes a las variables de investigación. Luego de esto, se procedió a realizar una 

base de datos en el programa Microsoft Excel, usando las variables necesarias para la 

investigación, las cuales se encuentran descritas en el apartado 2.2, culminando así con la 

base de datos necesaria para el inicio del proceso estadístico, se establecieron los valores, 

las escalas de Likert (Dicotómicas o Politómicas) y se continuó con el vaciado de datos 

al programa SPSS V.26  

2.6. Análisis de datos 

Para el análisis de datos, se procedió a importar la Base de datos del programa 

Microsoft Excel al programa SPSS V. 26, se establecieron las escalas y los valores. 

Seguidamente se analizaron los datos de forma descriptiva, para lo cual se requirieron 

tablas de frecuencias y porcentajes, esto sirvió para conocer descriptivamente los 

porcentajes de las diversas variables en la muestra poblacional. Finalmente, para la 

comprobación de hipótesis se realizó estadística inferencial, utilizando la prueba Chi 

Cuadrado de Pearson para la correlación entre la variable Síndrome de Ovario 

Poliquístico y todas las demás variables específicas, para lo cual se siguió la significancia 

estadística p<0.05 para tomar la decisión de hipótesis, por otro lado, también se usaron la 

Prueba de Fisher y Regresión Lineal para obtener los valores de OR.  
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2.7. Aspectos éticos 

La presente tesis se rige en base a 2 aspecto éticos: 

Primero: Beneficencia 

Debido a que, se piensa en el bienestar de los participantes. Además, en como la 

información y resultados de esta investigación puede beneficiar a la población de estudio. 

Segundo: No maleficencia 

El trabajo de tesis se realizó sin complicaciones, daños o riesgos para las madres 

y niños que participaron, cuyos datos se manejaron sin intenciones maliciosas. 

Por otro lado; para el uso de la Ficha/Historia clínica se solicitó al consultorio 

nutricional Alimmenta la autorización para la recolección de datos de sus pacientes de 

manera anónima. 
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CAPÍTULO III: RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.  Edad de los participantes 

Interpretación 

La mayoría de mujeres con SOP se encontró en el rango de 18 a 29 años que equivale al 

62,41% (n=83), en comparación con las de 30 a 52 años que se establece en un 37,59% 

(n=50) del total de mujeres con SOP . El SOP afecta con mayor frecuencia a mujeres 

jóvenes en edad reproductiva, confirmando lo descrito en la literatura que señala su 

inicio temprano. 
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Figura 2. Síndrome de Ovario Poliquístico en la muestra. 

Interpretación: 

Del total de participantes, se observa que la muestra se distribuye entre mujeres con SOP 

(52,63%, n=70) y sin diagnóstico de SOP (47,37%, n=63), destacando que el grupo con 

síndrome representa una parte importante de la población atendida. La prevalencia en esta 

población del consultorio evidencia la necesidad de un abordaje clínico y nutricional 

específico para SOP. 

 

 

 

 



  

50 

 

J & E 

“FACTORES ASOCIADOS AL SÍNDROME DE OVARIO 

POLIQUÍSTICO EN MUJERES DEL CONSULTORIO NUTRICIONAL 

ALIMMENTA, LIMA 2025” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Índice de Masa Corporal 

Interpretación 

Se observa que el 43,61%(n=58) de las mujeres se encuentra en sobrepeso, seguido por 

un 34,59%(n=46) en peso normal. Un 18,80%( n=25) presenta obesidad y solo un 3,01%( 

n=4)bajo peso. Más de la mitad de las encuestadas presenta exceso de peso (sobrepeso u 

obesidad), lo que indica que la población estudiada tiene un alto riesgo metabólico. 
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Figura 4. Perímetro Abdominal 

Interpretación 

El gráfico evidencia que el 68,42% (n= 91) de las mujeres presenta un muy alto riesgo, 

mientras que el 15,04% (n=20) se encuentra en riesgo alto y el 16,54%( n=22) en riesgo 

bajo. La mayoría de las encuestadas presenta acumulación de grasa abdominal en 

niveles que representan un riesgo elevado para la salud. 
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Figura 5. Consumo de frutas y verduras (Patrón alimentario). 

Interpretación 

El gráfico muestra que la gran mayoría de las mujeres encuestadas, equivalente al 95,49% 

(n= 127), manifestó consumir frutas y verduras, mientras que solo un 4,51%(n=6) indicó 

no hacerlo. Estos resultados reflejan que la población evaluada presenta un patrón 

alimentario predominantemente saludable en relación al consumo de frutas y verduras, 

siendo este un factor protector para la salud metabólica y reproductiva. 
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Figura 6. Ciclo Menstrual en la muestra entrevistada 

Interpretación 

El gráfico evidencia que el 34,59%(n=46) de las mujeres encuestadas manifestó tener un 

ciclo menstrual regular, mientras que el 65,41% (n=86) indicó presentar un ciclo 

menstrual irregular. Se observa que más de la mitad de las participantes presentan 

irregularidades en su ciclo menstrual, lo cual constituye un hallazgo relevante ya que la 

alteración en la regularidad menstrual es un signo clínico característico del Síndrome de 

Ovario Poliquístico (SOP) y puede estar asociado a desórdenes hormonales y 

reproductivos. 
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Figura 7. Uso de método anticonceptivo en la muestra encuestada 

Interpretación: 

El gráfico muestra que el 30,08% (n= 40) de las mujeres encuestadas reportó utilizar algún 

método anticonceptivo, mientras que el 69,92%(n= 93) señaló no hacer uso de ninguno. 

La mayoría de las participantes no emplea métodos anticonceptivos, lo que evidencia una 

baja práctica de planificación familiar dentro de la población estudiada. Este resultado 

puede estar relacionado con factores socioculturales, educativos o de acceso a los 

servicios de salud, y resulta relevante considerando que el uso de anticonceptivos 

hormonales puede influir en la regulación del ciclo menstrual y en el abordaje clínico del 

Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP). 
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Figura 6. Antecedentes de Hipotiroidismo 

Interpretación 

El 12,03% (n=16) de las mujeres reportó antecedentes de hipotiroidismo, mientras que el 

87,97% (n=117) no presentó este diagnóstico. La gran mayoría de la población no tiene 

antecedentes de hipotiroidismo, por lo que este no constituye un factor predominante en 

la muestra. 
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Figura 9. Antecedentes de Resistencia a la insulina 

Interpretación 

El gráfico muestra que el 20,30%( n= 27) de las mujeres presenta resistencia a la insulina, 

mientras que el 79,70%(n= 106) no la presenta. Aunque la mayoría no tiene resistencia a 

la insulina, existe un grupo menor con esta condición que merece atención por su relación 

con riesgos metabólicos y reproductivos. 
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Tabla 4.  Relación entre los factores sociodemográficos, antropométricos, consumo de 

frutas y verduras, estilo de vida, salud reproductiva y antecedentes bioquímicos con el 

Síndrome de Ovario Poliquístico de las mujeres del consultorio nutricional Alimmenta. 

Variables  

Le diagnosticaron Síndrome de Ovario 

Poliquístico  
Valor p* 

SI NO  

n (%) n (%)  

Edad 

De 14 a 29 años  50(36,76%) 33(24,26%) 
0,024** 

De 30 a 52 años 20(14,71%) 30(22,06%) 

Antropométricas  

IMC 

Bajo peso 1(0,7%) 3(2,2%) 

0,676** 
Normal 26(19,12%) 20(14,71%) 

Sobrepeso 30(22,06%) 28(20,59%) 

Obesidad 13(9,56%) 12(8,82%) 

Perímetro 

abdominal 

Bajo riesgo 11(8,09%) 11(8,09%) 

0,696** 
Alto riesgo 9(6,62%) 11(8,09%) 

Muy alto 

riesgo 
50(36,76%) 41(30,15%) 

Consumo de frutas y verduras (Patrón alimentario) 

SI 69(50,74%) 58(42,65%) 
0,071* 

NO 1(0,74%) 5(3,68%) 

Estilos de vida 

Actividad física  
SI 51(37,5%) 36(26,47%) 

0,043** 
NO 19(13,97%) 27(19,85%) 

Consumo de 

productos 

industrializados 

SI 54(39,71%) 45(33,09%) 

0,289* 
NO 16(11,76%) 18(13,24%) 

Salud reproductiva 

Ciclo Menstrual 
Regular 17(12,5%) 29(21,32%) 

0,007** 
Irregular 53(38,97%) 34(25%) 

Método 

Anticonceptivo 

SI 22(16,18%) 18(13,24) 
0,433** 

NO 48(35,29%) 45(33,09%) 

Antecedentes Bioquímicos 

Hipotiroidismo 
SI 6(4,41%) 10(7,35%) 

0,153 
NO 64(47,06%) 53(38,97%) 

Resistencia a la 

insulina 

SI 22(16,18%) 5(3,68%) 
0,001 

NO 48(35,29%) 58(42,65%) 

* Prueba exacta de Fisher p<0.05 

**Chi cuadrado p<0.05 
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Interpretación 

En la Tabla 1 se observó la relación entre las distintas variables estudiadas y el diagnóstico 

de SOP. Los resultados muestran que la edad (p=0,024), la práctica de actividad física 

(p=0,043), el ciclo menstrual (p=0,007) y la resistencia a la insulina (p=0,001) 

presentaron asociaciones estadísticamente significativas con el síndrome. Esto indica que 

las mujeres más jóvenes tuvieron mayor prevalencia de SOP, mientras que aquellas que 

practicaban actividad física mostraron menor presencia del síndrome, lo cual evidencia el 

rol protector del ejercicio frente a esta condición. Asimismo, se confirmó la fuerte 

relación entre la irregularidad menstrual y la presencia de SOP, consolidándose como un 

marcador clínico característico. Finalmente, la resistencia a la insulina se estableció como 

un factor clave en el desarrollo del síndrome, reforzando la teoría de su vínculo con 

alteraciones metabólicas. Por el contrario, otras variables como el nivel educativo, el 

IMC, el perímetro abdominal, el consumo de frutas y verduras, el hipotiroidismo y el 

consumo de productos industrializados no mostraron asociación significativa, aunque en 

algunos casos se observaron tendencias que requieren mayor exploración. 

Los hallazgos evidencian que los factores sociodemográficos, de estilo de vida y 

bioquímicos más relevantes en relación con el SOP son la edad, la actividad física, la 

irregularidad menstrual y la resistencia a la insulina, lo cual coincide con la evidencia 

científica y permite orientar estrategias de prevención y detección temprana. 
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Tabla 5. Factores sociodemográficos, antropométricos, consumo de frutas y verduras, 

estilo de vida, salud reproductiva y antecedentes bioquímicos con el Síndrome de 

Ovario Poliquístico de las mujeres del consultorio nutricional Alimmenta. 

Factores  OR* 
P - 

valor 
B 

95% CI 

Inferior  Superior 

Edad 2,224 0,065 0,799 0,951 5,198 

Antecedentes 

antropométricos 

IMC 1,273 0,443 0,241 0,688 2,355 

Perimetro 

abdominal 
0,660 0,186 -0,416 0,356 1,223 

Consumo de verduras y frutas 

(Patrón alimentario) 
9,821 0,066 2,285 0,860 112,099 

Estilos de vida 

Actividad física 1,708 0,212 0,535 0,737 3,960 

Consumo de 

productos 

industrializados 

1,046 0,084 0,045 0,407 2,690 

Salud 

reproductiva 

Ciclo menstrual 0,370 0,021 -0,995 0,158 0,862 

Método 

anticonceptivo 
1,424 0,413 0,353 0,612 3,313 

Antecedentes 

bioquímicos  

Hipotiroidismo  0,460 0,214 -0,777 0,135 1,566 

Resistencia a la 

insulina 
5,307 0,007 1,669 1,581 17,819 

*OR <1, menor riesgo; >1, mayor riesgo 

 

Interpretación 

La regresión logística presentada en la Tabla 10 permitió identificar los principales 

factores asociados al SOP. Los resultados muestran que la resistencia a la insulina 

(p=0,007, OR=5,3) se asocia fuertemente al síndrome, de modo que las mujeres con esta 

condición tienen más de cinco veces el riesgo de presentar SOP en comparación con 

aquellas que no la presentan. Asimismo, la irregularidad del ciclo menstrual (p=0,021, 

OR=0,37) se consolidó como un predictor clínico importante, ya que las mujeres con 

ciclos irregulares tienen mayor probabilidad de presentar el síndrome. Por otro lado, 

variables como la edad, el índice de masa corporal, el perímetro abdominal, el 
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hipotiroidismo, el consumo de frutas y verduras y los productos industrializados no 

alcanzaron significancia estadística en el modelo, lo cual indica que, aunque puedan 

influir de manera indirecta, no constituyen factores asociados directos en esta población. 

De manera global, los resultados demuestran que los principales factores asociados al 

SOP en mujeres del consultorio Alimmenta son la resistencia a la insulina y la 

irregularidad menstrual, confirmando la interacción entre factores metabólicos y 

reproductivos en el desarrollo del síndrome. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

4.1. Discusiones 

Los hallazgos evidencian que los principales factores asociados al SOP fueron la 

resistencia a la insulina (OR=5.3, p=0.007) y la irregularidad menstrual (p=0.021, 

OR=0.37). Este resultado es consistente con González et al. (11), quienes resaltan que la 

resistencia a la insulina es un mecanismo central en la patogenia del SOP, presente en la 

mayoría de los fenotipos. Asimismo, coincide con Al-Drees et al. (7), quienes 

demostraron que la irregularidad menstrual es un predictor clínico evidente de resistencia 

a la insulina en mujeres con SOP.  

Adicionalmente, un estudio reciente realizado por H. Zhao et al. (34) mostro  que la 

resistencia a la insulina se encuentra en aproximadamente el 80 % de los casos de SOP, 

reafirmando un papel clave  en el mecanismo fisiopatológico. 

De manera similar, Berrospi Lázaro (29) identificó como factores de riesgo a la alteración 

menstrual, obesidad y dislipidemia, confirmando que la irregularidad menstrual 

constituye un marcador clínico característico del síndrome. 

Se encontró mayor prevalencia de SOP en mujeres jóvenes (14 a 29 años), lo cual 

concuerda con Infante Quispe (33), quien identificó mayor predominio de SOP en edades 

de 18 a 35 años. Estos resultados sugieren que la detección temprana en etapas iniciales 

de la edad reproductiva es fundamental. Este hallazgo también coincide con lo señalado 

por Ramezani Tehrani et al. (35), quienes resaltan la importancia de un diagnóstico 

temprano durante las primeras etapas de la vida reproductiva. 

Aunque el 62% presentó sobrepeso u obesidad y el 68% tuvo perímetro abdominal de 

riesgo muy alto, estos factores no mostraron asociación significativa en el modelo. Este 

hallazgo difiere de Escurra-Lagos et al. (31), quienes sí encontraron asociación entre 

obesidad y SOP. La discrepancia podría deberse al tamaño muestral reducido en este 
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estudio, lo que limita la potencia estadística. Sin embargo, estudios recientes , como el de 

Genazzani y Genazzani (36), sugieren que la resistencia a la insulina puede ser un factor 

clave del SOP incluso en mujeres con peso normal, lo que podría explicar por qué la 

obesidad no siempre es el indicador más importante ni  predice la presencia del síndrome 

en este tipo de análisis.” 

El 95% reportó consumir frutas y verduras, sin encontrarse asociación significativa con 

SOP. Este hallazgo contrasta con la revisión de Maedica (21), que señaló la influencia de 

la dieta en la sintomatología del SOP. La alta frecuencia de consumo en esta muestra 

puede haber reducido la variabilidad y, en consecuencia, la significancia estadística. 

El 20% presentó resistencia a la insulina, que se consolidó como el factor de mayor 

asociación con el SOP. Este hallazgo confirma los reportes de Infante Quispe (33), quien 

encontró OR elevados para sobrepeso, obesidad e hipertrigliceridemia, resaltando la 

interacción entre factores bioquímicos y metabólicos. 

Respecto al estilo de vida, (Actividad diaria y consumo de productos industrializados) el 

49.26% cuenta con un estilo de vida saludable, tal como indica Maedica (21) el factor 

estilo saludable si guarda relación con la prevalencia del SOP en cuanto a la presencia de 

actividad física principalmente en la rutina de la persona, lo cual coincide con nuestros 

resultados, reafirmando una relación significativa estadística de la actividad diaria con la 

prevalencia de SOP. Esto coincide con lo señalado por Escobar-Morreale (37), quien 

indica que incluso realizar niveles moderados de actividad física desarrolla mejoras 

significativas en la sensibilidad a la insulina y otros indicadores metabólicos en mujeres 

con SOP, independientemente del peso corporal. 

En conjunto, los resultados muestran que la edad joven, la irregularidad menstrual y la 

resistencia a la insulina son los factores más relevantes. Estos hallazgos son consistentes 
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con la evidencia internacional (11) (7)(36) y nacional (29), confirmando que la 

fisiopatología del SOP responde a una interacción entre lo metabólico, lo hormonal y el 

estilo de vida. (33) 

 

4.2. Implicancias 

Los resultados de la presente investigación tienen importantes implicancias clínicas y de 

salud pública. En primer lugar, confirman que la resistencia a la insulina constituye un 

factor determinante en la evolución del síndrome de ovario poliquístico, aun en ausencia 

de obesidad marcada. Esto resalta la necesidad de que los profesionales de la salud 

incluyan dentro de sus protocolos de atención un tamizaje metabólico temprano en 

mujeres jóvenes con sospecha de SOP. El detectar de manera oportuna permitiría iniciar 

intervenciones nutricionales y médicas más efectivas, brindando un pronóstico más 

óptimo y con ello se disminuirá la progresión de complicaciones metabólicas.. Asimismo, 

la identificación de la irregularidad menstrual como predictor clínico refuerza el papel de 

la evaluación ginecológica y nutricional en la detección precoz, lo que podría contribuir 

a disminuir alteraciones a largo plazo como la infertilidad, la diabetes mellitus tipo 2 y el 

síndrome metabólico. 

En el plano social y comunitario, los hallazgos sugieren la importancia de diseñar 

estrategias de intervención multidisciplinaria que promuevan estilos de vida saludables 

desde etapas tempranas, integrando educación nutricional, promoción de la actividad 

física y seguimiento médico especializado. Estas intervenciones podrían contribuir a 

reducir la carga de enfermedades metabólicas asociadas al SOP en la población femenina 

joven. 

Finalmente, desde la perspectiva académica, la investigación aporta evidencia local que 

puede servir de base para futuras líneas de estudio o investigación y para el 
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fortalecimiento de programas de formación en nutrición, salud reproductiva y 

endocrinología. Asimismo, este estudio ayuda a resaltar la importancia de seguir 

desarrollando investigaciones nacionales que exploren con mayor profundidad los 

factores relacionados con el SOP y cómo estos pueden influir tanto en la práctica clínica 

como en la formulación de políticas de salud. 

4.3. Limitaciones 

Limitaciones metodológicas: 

La investigación presenta algunas limitaciones de carácter metodológico que deben ser 

consideradas al interpretar los resultados. En primer lugar, el tamaño muestral reducido 

restringió la potencia estadística del estudio, lo que pudo influir en la falta de asociación 

significativa de algunas variables que en la literatura previa se han reportado como 

relevantes. Asimismo, el diseño retrospectivo dependió de la revisión de historias 

clínicas, lo cual implicó limitaciones en la calidad y completitud de los datos registrados. 

Esta característica genero el riesgo de sesgo de información, especialmente en variables 

clínicas o antropométricas que no siempre estaban registradas de manera uniforme. 

Además, al tratarse de datos secundarios, no fue posible garantizar que las mediciones se 

hayan realizado de forma estandarizada ni comprobar la coherencia de los criterios 

diagnósticos aplicados previamente. 

Finalmente, el estudio se realizó únicamente en el consultorio nutricional Alimenta, lo 

que limita qué tanto estos resultados pueden aplicarse a otras poblaciones, ya que las 

características de estos  pacientes podrían no ser iguales a las de otros centros o regiones 

del país. Por ello, sería ideal que futuras investigaciones utilicen diseños prospectivos, 

incluyan un mayor número de participantes y se desarrollen en varios establecimientos 

de salud para mejorar la validez de los hallazgos y tener un panorama más completo de 

los factores asociados al SOP en mujeres peruanas. 
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4.4. Conclusiones 

Respecto al patrón alimentario de las mujeres atendidas en el consultorio nutricional 

Alimenta, se evidenció que la mayoría mantiene un consumo frecuente de frutas y 

verduras, sin encontrarse asociación significativa entre este factor y la presencia del 

síndrome de ovario poliquístico (SOP). Este resultado sugiere que, si bien una 

alimentación saludable es importante para la salud general, en esta muestra el patrón 

alimentario no constituye un determinante directo del SOP, posiblemente debido a la 

homogeneidad del consumo entre las participantes. 

En relación con el estado antropométrico, se observó que más del 60 % de las mujeres 

presentó sobrepeso u obesidad y perímetro abdominal de riesgo muy alto; sin embargo, 

estas variables no mostraron asociación estadísticamente significativa con el síndrome. 

Esto indica que el exceso de peso corporal, aunque frecuente, no fue un predictor 

determinante del SOP en la muestra analizada, lo cual podría deberse a la influencia de 

otros factores metabólicos más relevantes, como la resistencia a la insulina. 

Respecto al estilo de vida, se identificó que la práctica de actividad física tuvo un efecto 

protector frente al síndrome, aunque este no alcanzó significancia estadística en el modelo 

multivariado. Este hallazgo refuerza la importancia de promover hábitos saludables, ya 

que el ejercicio regular puede contribuir a mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir 

complicaciones metabólicas relacionadas con el SOP. 

En cuanto a la salud reproductiva, se determinó que las alteraciones menstruales, 

especialmente la irregularidad del ciclo, se asociaron de forma significativa con la 

presencia del síndrome de ovario poliquístico. Este resultado confirma el papel de los 

desequilibrios hormonales en la fisiopatología del trastorno y destaca la necesidad de un 

seguimiento ginecológico adecuado para el diagnóstico precoz y el manejo oportuno. 
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Al analizar los antecedentes bioquímicos, se evidenció que la resistencia a la insulina fue 

el factor con mayor asociación significativa con el síndrome de ovario poliquístico. Este 

hallazgo respalda la teoría de que el SOP tiene un componente metabólico relevante y 

que el tamizaje de esta alteración debe incluirse en la evaluación clínica de mujeres 

jóvenes, incluso sin obesidad manifiesta. 

Finalmente, al examinar de manera integral los factores sociodemográficos, 

antropométricos, alimentarios, de estilo de vida, reproductivos y bioquímicos, se 

concluye que el síndrome de ovario poliquístico está principalmente relacionado con 

variables metabólicas y reproductivas, particularmente la resistencia a la insulina y la 

irregularidad menstrual. Estos resultados subrayan la importancia de un abordaje 

multidisciplinario que combine la evaluación nutricional, endocrinológica y ginecológica 

para mejorar la detección y prevención del SOP en mujeres peruanas en edad 

reproductiva. 

Para concluir, en esta investigación se evaluó como objetivo principal determinar los 

factores más relacionados con el Síndrome de Ovario Poliquístico en mujeres en edad 

reproductiva del consultorio nutricional Alimmenta. Los factores identificados estuvieron 

principalmente asociados a aspectos metabólicos y reproductivos, destacando la 

resistencia a la insulina y las irregularidades menstruales. Por otro lado, variables como 

la alimentación, el estado nutricional y la actividad física no mostraron una relación 

significativa con el síndrome en esta población. Estos hallazgos subrayan la importancia 

de prestar mayor atención a los cambios hormonales y metabólicos durante la evaluación 

clínica, con el fin de orientar de manera más efectiva el manejo y seguimiento de las 

mujeres con sospecha de SOP. 
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4.5. Recomendaciones 

Implementar protocolos de tamizaje de resistencia a la insulina en mujeres en edad 

reproductiva con sospecha de SOP. 

Fortalecer los programas de educación nutricional y actividad física en mujeres jóvenes, 

con enfoque en prevención metabólica y reproductiva. 

Realizar estudios con muestras más amplias y diseños prospectivos que permitan 

confirmar asociaciones encontradas y evaluar causalidad. 

Incorporar instrumentos estandarizados para medir dieta y actividad física, con el fin de 

precisar su impacto en el SOP. 

Promover la investigación interdisciplinaria entre nutrición, endocrinología y ginecología 

para un abordaje integral del SOP. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Base de datos (Respuestas de la Ficha Clínica) 
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Anexo 2. Carta de Autorización de uso de Formación de Empresa para el trabajo de 

investigación  
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Anexo 3. Ficha nutricional (Recolección de Datos) 
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