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RESUMEN

El estudio titulado “Factores asociados al Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres
del consultorio nutricional Alimmenta” tuvo como objetivo determinar los factores
asociados al sindrome de ovario poliquistico (SOP) en mujeres peruanas en edad
reproductiva atendidas en dicho consultorio. Se realizé una investigacion cuantitativa,
con disefio descriptivo, correlacional y retrospectivo, basada en la revision documental
de historias clinicas del afio 2025. Se emple6 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 analisis descriptivo e inferencial, aplicando Chi cuadrado
de Pearson, prueba exacta de Fisher y regresion logistica, con un nivel de significancia
de p<0.05. Los resultados indicaron que el 52,6% de las mujeres tenia diagnostico de
SOP, predominando en el grupo de 14 a 29 afios. Respecto a las caracteristicas
antropométricas, el 43,6% presentaba sobrepeso, el 18,8% obesidad y el 68,4% un
perimetro abdominal con riesgo muy alto. Ademas, el 65,4% presento ciclos menstruales
irregulares y el 20% mostrod resistencia a la insulina. El andlisis estadistico reveld
asociacion significativa entre SOP y resistencia a la insulina (p=0.007; OR=5.3), asi como
con irregularidad menstrual (p=0.021; OR=0.37). No se encontr6 relacion significativa
con edad, IMC, hipotiroidismo, ni con consumo de frutas, verduras o alimentos
industrializados.

Conclusiones: En conclusion, el SOP se relaciona principalmente con factores
metabolicos y reproductivos, destacando la resistencia a la insulina y las alteraciones
menstruales como determinantes. Su elevada prevalencia en mujeres jovenes resalta la
necesidad de diagndstico temprano y un abordaje multidisciplinario que integre nutricion
y ginecologia, contribuyendo a la prevencion de complicaciones y al mejoramiento de la

salud integral femenina.
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Palabras clave: Sindrome de Ovario Poliquistico, resistencia a la insulina, ciclo

menstrual, factores metabolicos.

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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CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

El Sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una de las patologias endocrinas mas
frecuentes en mujeres en edad reproductiva. Segiun 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
podrian permanecer sin diagndstico (1).

Una revision sistematica global estimd una prevalencia promedio del 9,2 % (IC
95 % 6,8-12,5) en mujeres en edad reproductiva, aunque dicha cifra varia segin los
criterios diagnosticos (por ejemplo: NIH, Rotterdam, AES) (2).

El SOP no solo se manifiesta en desordenes menstruales, anovulacion e
infertilidad, sino que también esta asociado a alteraciones metabdlicas (resistencia a la
insulina, dislipidemia, hipertension, obesidad) y psicoldgicas (alteracion en el bienestar
fisico y emocional) (1).

Asimismo, la heterogeneidad clinica y etiologica del SOP con factores genéticos,
hormonales, ambientales (como dieta y ejercicio) implicados hace que su deteccion,
manejo y prevencion sean complejos a nivel global (1).

A nivel regional, un metaanalisis centrado en adolescentes halld6 que, usando
criterios de guias internacionales, la prevalencia fue 11,4 % (IC 95 % 7,08—15,67) en la
region del sur-este asiatico, 6,1 % (2,26-9,94) en la region del Mediterraneo Oriental, y
solo 2,9 % (1,97-3,85) en la region del Pacifico occidental, aunque no se incluyeron
estudios de la region de las Américas (2).

En lo que respecta a la influencia de la obesidad en mujeres con SOP, un analisis
de datos individuales mostrd que la obesidad era méas comin en mujeres con SOP que en

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

respectivamente) (3).

En América Latina especificamente, una revision sistemdatica sobre mujeres con
SOP hall6 que los perfiles antropométricos y metabolicos en paises latinoamericanos eran
peores en comparacion con mujeres sin SOP del mismo contexto: Indice de masa corporal
(IMC) mas alto, mayor circunferencia de cintura, mayor presion arterial, mas resistencia
a la insulina y un perfil lipidico mas adverso (2).

Aunque existen estudios en varios paises de América Latina, la evidencia
especifica para Sudamérica es mas limitada.

En la revisioén sobre mujeres con SOP en Latinoamérica, los fenotipos “clasicos”
(A y B) presentaron prevalencias de sindrome metabdlico entre 33,3 % y 44,0 % en
distintos paises de la region; para otros fenotipos la prevalencia variaba entre 11,9 % y
66,0 % (lo cual muestra heterogeneidad) (3).

En un estudio en Ecuador (en la region andina), se identificd que los fenotipos A
+ B (los mas “clasicos”: hiperandrogenismo + anovulacion + ovarios poliquisticos) tenian
mayor riesgo de desarrollar resistencia a la insulina, anovulacion y dislipidemia en
comparacion con los fenotipos C + D (3).

Estos hallazgos sugieren que en Sudamérica existe una manifestacion del SOP
con un fuerte componente metabolico, potencialmente amplificado por condiciones de
obesidad, transicion nutricional, urbanizacion, cambios en dieta y sedentarismo (4).

En el contexto peruano, la problematica adquiere matices adicionales, en un
analisis basado en la Encuesta Demografica y de Salud del Peru (2012) que incluyé 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 % segiin IMC, 57,4 % segun perimetro
abdominal, y 89,7 % segtn relacion cintura-altura (WHtR) (4).

Asimismo, la obesidad (IMC > 30 kg/m?) en Pert aument6 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)
encontr6 una prevalencia de SOP de 8,55 % en mujeres que acudian al servicio de
ginecologia (n = 152) (5).

Otro estudio en el Hospital Virgen de Fatima — Chachapoyas (2022) encontr6 una
tasa de prevalencia por ecografia de 56,3 % (n = 300 historias clinicas) (16).

Un estudio local en Pacasmayo (2023) hall6 que de 111 mujeres con SOP, 21,6
% tenian IMC > 30, 22,5 % hiperandrogenismo, 24,3 % oligo/anovulacion, 28,8 % ovario
poliquistico por ecografia; ademas 16,2 % presentaban esteatosis hepatica no alcohdlica
(5).

Un estudio reciente (2023-24) menciona que en Pert el SOP afectaentre el 5 % y
el 10 % de mujeres (estimacion local) y que hay predisposicion a enfermedad hepatica
grasa no alcoholica en mujeres con SOP por sobrepeso, resistencia a la insulina y
adiposidad visceral (6).

El sindrome presenta una manifestacion clinica heterogénea, con un posible
origen genético y con factores ambientales asociados, entre ellos la dieta y el ejercicio
fisico. El SOP incrementa el riesgo de complicaciones en aquellas mujeres que logran el
embarazo; entre ellas, la hipertension 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 anomalias congénitas y hospitalizacion 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 Peru: “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 metabolicas
en la mujer, y representa un 22,4 % en mujeres de 15 afios o mas. Segundo, que el SOP
forma parte de una triada clinica junto con la obesidad y la infertilidad, condiciones que
estan interrelacionadas y cuya prevalencia va en aumento (7).

Dado que el sindrome de ovario poliquistico es una de las enfermedades de mayor
prevalencia en mujeres en edad reproductiva, especialmente en adolescentes —donde en
muchos casos su diagnostico es subestimado o incluso ignorado, ya sea por falta de
informacion o por la normalizacion de sintomas como las menstruaciones irregulares—,
esta investigacion tiene como objetivo sensibilizar y concientizar sobre los efectos del
sindrome de ovario poliquistico y en consecuencia, reducir las tasas de riesgos
metabolicos. El presente estudio se centrard en la recopilaciéon y analisis de datos
actualizados sobre los factores asociados al sindrome de ovario poliquistico en mujeres

atendidas en el Centro de Nutricion Alimenta Pert.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cuadles son los factores asociados al sindrome de ovario poliquistico en mujeres
del consultorio nutricional Alimmenta?

1.2.2 Problemas especificos

(Cudl es el patrén alimentario (consumo de frutas y verduras) en mujeres del
consultorio nutricional Alimmenta con y sin Sindrome de Ovario Poliquistico?

(Cual es el estado antropométrico en mujeres con y sin sindrome de ovario
poliquistico en mujeres del consultorio nutricional Alimmenta?

(Cual es el estilo de vida en mujeres del consultorio nutricional Alimmenta con y
sin Sindrome de Ovario Poliquistico?

(Cuales son los componentes de la salud reproductiva y su relacion en mujeres
del consultorio nutricional Alimmenta con y sin Sindrome de Ovario Poliquistico?

(Cudl es la prevalencia de los antecedentes bioquimicos en mujeres del
consultorio nutricional Alimmenta con y sin Sindrome de Ovario Poliquistico?

(Cudl es la relacion significativa entre los factores sociodemograficos,
antropométricos, patroén alimentario (consumo de frutas y verduras), estilo de vida, salud
reproductiva y antecedentes bioquimicos de las mujeres con y sin sindrome de ovario
poliquistico en el consultorio nutricional Alimmenta?

1.3. Bases teoricas

1.3.1 Sindrome de ovario poliquistico y factores asociados

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sindrome del ovario
poliquistico (SOP) es una afeccion hormonal frecuente que afecta a las mujeres en edad
de procrear. E1 SOP puede causar desequilibrios hormonales, menstruaciones irregulares,
niveles excesivos de andrégenos y quistes en los ovarios. La irregularidad en las

menstruaciones, que suele ir acompanada de falta de ovulacion, puede generar
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dificultades para concebir. Se desconoce la causa del SOP, pero las mujeres con
antecedentes familiares del sindrome o diabetes de tipo 2 corren mayor riesgo de verse
afectadas (8).

1.3.2 Patrones alimentarios

La alimentacién comprende un factor dietético importante, algunos nutrientes,
tales como el azlicar o las grasas saturadas, pueden generar estrés oxidativo e inflamacion,
que a su vez aumentan el riesgo de provocar disfunciones metabdlicas y hormonales, por
ejemplo, en los ovarios. Se ha demostrado que la inflamacién estd involucrada en la
progresion del SOP y puede ser regulada por la dieta. Por lo tanto, la alimentacion y el

consumo de ciertos alimentos podria desempefiar un papel importante en el proceso del
SOP (9).
a. Consumo de alimentos industrializados

Segun la clasificacion NOVA, los productos industrializados son alimentos
procesados de manera industrial a nivel fisicos, quimicos o biologicos (p. ej.,
hidrogenacion, moldeo, extrusion, 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
instantaneos, 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 proteinas 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

estd relacionada con la aparicion de obesidad y trastornos metabdlicos, como
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hiperglucemia, hipertension, resistencia a la insulina, dislipidemia y disfunciéon endocrina
(11).

Ademés, segun 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 androgenos, 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 funcidén ovulatoria
(12).

b. Consumo de frutas y verduras

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una condicién hormonal comun en
mujeres en edad fértil, caracterizada por desequilibrios hormonales, resistencia a la
insulina y, en muchos casos, inflamacion cronica de bajo grado. Ademas, investigaciones
han identificado que muchas mujeres con SOP presentan habitos alimentarios
inadecuados, con una baja ingesta de nutrientes esenciales como fibra, vitaminas D, A,
C, écido folico, magnesio y zinc (13).

Ademas, muchas mujeres con SOP tienen un alto consumo de alimentos
procesados: Su dieta suele incluir mas 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 especificos sobre el impacto del consumo de frutas y
verduras en el SOP, los beneficios generales para la salud metabolica son relevantes para
quienes padecen esta condicion. Mantener una dieta equilibrada, rica en fibra y en
alimentos frescos puede ser una estrategia complementaria para mejorar el bienestar

general y manejar los sintomas asociados al SOP (14).
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1.3.3 Medidas Antropométricas
a. IMC

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida antropométrica utilizada
ampliamente para evaluar el estado nutricional de una persona en relacién con su peso y
su altura. De acuerdo con la Organizacion 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/m?), y constituye un indicador simple que permite clasificar a las personas

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

Segun Nuttall (2022), el IMC continua siendo una herramienta fundamental para
el analisis poblacional del sobrepeso y la obesidad debido a su facilidad de aplicacion y
su correlacion con los riesgos de enfermedades metabdlicas, aunque presenta limitaciones

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

b. Perimetro abdominal

El perimetro abdominal (PA), es una medida antropométrica que refleja la
cantidad de grasa acumulada alrededor del abdomen. Es un marcador clinico utilizado
para evaluar el riesgo de enfermedades metabolicas, especialmente la obesidad visceral,
que estd mas vinculada con resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, sindrome metabolico,
diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular, que el IMC por si solo (17).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece valores de referencia para
el perimetro de cintura (PC) como herramienta para evaluar el riesgo de enfermedades
metabolicas (18).

Tabla 1. Valores de Perimetro Abdominal en mujeres.

Riesgo Metabolico 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 parametros antropométricos en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico (2024), observé que el perimetro de cintura se asocid
de manera positiva con el indice de androgenos libres (FAI) y de manera negativa con los
niveles de globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) en mujeres con SOP.
Ademas, se encontrd que el indice 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)

Ademas, investigaciones recientes sugieren que el perimetro de cintura (PC),
junto con el IMC vy el indice de cintura-altura (WHtR), puede ser un indicador indirecto
de la masa de grasa visceral en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico, lo que

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

1.3.4 Actividad fisica
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la actividad fisica como

cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que requiere
gasto de energia. Esto incluye actividades como caminar, correr, bailar, trabajar, hacer
tareas domésticas, jugar y desplazarse de un lugar a otro. Tanto la actividad fisica 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 fisica de intensidad moderada (como caminar rdpido) o
75 minutos de actividad fisica de intensidad vigorosa (como correr) por semana.

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

SOP practiquen entre 150 y 300 minutos de actividad aerdbica de intensidad moderada o
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entre 75 y 150 minutos de actividad aerdbica de alta intensidad por semana, o una
combinacion equivalente de ambas, distribuidas a lo largo de la semana. Ademas, se
recomienda realizar actividades de fortalecimiento muscular en dos o mas dias 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 fisioldgicos ciclicos 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 dia de
sangrado menstrual y finaliza el dia anterior al inicio de la siguiente menstruacion, con

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

La regulacion del ciclo depende de las hormonas que actuian entre el hipotalamo,
la hipofisis y los ovarios, y se organiza en cuatro fases: menstrual, folicular, ovulatoria y

lutea.

Ciclo menstrual regular: El ciclo menstrual regular se caracteriza por una
duracion entre 24 y 38 dias, con una variacion entre ciclos de no mas de 7 a 9 dias.
Ademas, la duracion del sangrado suele oscilar entre 4 y 8 dias, 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
duracién entre menstruaciones varia significativamente, es decir, mas de 9 dias de
diferencia entre ciclos consecutivos, o si los ciclos son consistentemente menores de 24

dias o mayores de 38 dias.

J&E 22



P POLIQUISTICO EN MUJERES DEL CONSULTORIO NUTRICIONAL
DEL NORTE

1 “pN “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE OVARIO

ALIMMENTA, LIMA 2025”

Un estudio realizado en China con 140 pacientes de SOP hall6 una relacion dosis-
respuesta entre niveles de HOMA-IR y gravedad de la irregularidad menstrual: aquellas
con oligomenorrea tenian un HOMA-IR ~2.02 y las con amenorrea ~2.35, comparado
con ~1.61 en ciclos normales (24).

Otro estudio con 1297 mujeres con SOP (2021) evalu6 edad, IMC y fenotipo
clinico:

Los ciclos regulares fueron mas frecuentes en edades mayores (>30 afios) y los
ciclos irregulares fueron mas frecuentes en los fenotipos "clasicos" (anovulaciéon +

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

En un meta-andlisis 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 jovenes con condiciones
hormonales graves, es un factor clave en ciclos irregulares asociados a SOP.

b. Método anticonceptivo

Segun la OMS, los métodos anticonceptivos son procedimientos que previenen el
embarazo. Permiten a las personas decidir si desean tener hijos, cudndo tenerlos y cuantos
tener. Hay una amplia variedad de métodos disponibles, incluidos los reversibles de corta
o larga duracion y los permanentes (25).

Las pildoras anticonceptivas combinadas (AOC) contintian siendo el tratamiento
de primera linea para el manejo de sintomas comunes del SOP como la oligomenorrea y
el hiperandrogenismo. Ademads de regular el ciclo menstrual, las AOC ayudan a prevenir
la hiperplasia endometrial en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico. Sin embargo,
su uso prolongado puede generar consecuencias metabolicas, por lo que se recomienda el

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

La resistencia a la insulina es la disminucién de la accion de la insulina a nivel
celular, lo que produce alteraciones en el metabolismo glucidico, lipidico 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 circulacion.
Ante la resistencia a la insulina, el péancreas incrementa la produccion 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 mas utilizados son los siguientes

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

Valor normal aproximado (para descartar

Prueba RI)
Insulina en ayunas 310 puU/mL
HOMA-IR <2.0
QUICKI >0.33

Sin embargo, en mujeres con SOP los puntos de corte pueden diferir. Segiin un
estudio en mujeres mexicanas no embarazadas, se establecieron los siguientes puntos de

corte para HOMA-IR (25):

Valor de referencia: = 2.6

Interpretacion: 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. Ademds, mientras existe resistencia en
musculo e higado, los ovarios siguen siendo sensibles a la insulina, lo que promueve la
produccion de andrégenos. 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 quimico, conocido como agua, contiene dos dtomos de hidrégeno
unidos a uno de oxigeno (H20). Es una sustancia transparente, sin aroma ni sabor, y puede
hallarse en estado liquido, solido o como vapor. Constituye entre el 50 % y 70 % del
cuerpo humano, dependiendo de la edad, sexo y composicion corporal (25).

Desde el punto de vista bioldgico y ecoldgico, el agua es esencial para la vida, ya
que participa en procesos fundamentales como la regulacion térmica, la digestion, la
circulacion, la eliminacion de desechos, y el transporte de nutrientes y oxigeno.

Segiin la EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria, 2010), las
sugerencias de consumo de agua en adultos hombres es 2,5 litros/dia y en mujeres de 2,0
litros/dia (25).

De acuerdo a diversas fuentes médicas y nutricionales, mantenerse bien hidratada
es crucial para el manejo del SOP y nos sefiala que el agua mantiene la insulino
sensibilidad, que a menudo esté alterada en personas con SOP y ademas, apoya el correcto

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

1.4 Términos Basicos

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.

Alimentacion

La FAO define la alimentacién 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, suefio, estado de
animo y reproduccién, incluso pequenas alteraciones pueden provocar condiciones
médicas (35).

Insulina

La insulina es una hormona de origen proteico producida por las células beta del
péancreas. Su funcion principal es regular el metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas, ayudando a que la glucosa ingrese en tejidos como el musculo y el higado.
Cuando existe una deficiencia o resistencia a esta hormona, pueden desarrollarse
alteraciones metabdlicas, entre ellas la diabetes mellitus tipo 2 y el sindrome de ovario
poliquistico (SOP). (26).

Hiperandrogenismo

Es un trastorno endocrino caracterizado por niveles elevados de andrdgenos,
principalmente testosterona libre, que afectan a mujeres en edad reproductiva.
Clinicamente se manifiesta con hirsutismo, acné, alopecia androgénica y, en casos graves,

signos de virilizacion (37).
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Sobrepeso

El sobrepeso es una condicion caracterizada por la acumulaciéon anormal o
excesiva de grasa corporal que representa un riesgo para la salud. Se define en adultos
por un Indice de Masa Corporal (IMC) >25 kg/m?, siendo un marcador indirecto de
adiposidad (26).

IMC

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida utilizada para evaluar el peso
corporal en relacion con la estatura. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre el
cuadrado de la altura en metros (kg/m?). Aunque el IMC no mide directamente la grasa
corporal, parece estar asociado con diversos resultados metabolicos 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
fisiopatologia de la resistencia a la insulina en mujeres con SOP, destacando su
variabilidad entre los diferentes fenotipos del sindrome y su relacion 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 varia considerablemente segiin
los diferentes fenotipos de SOP. Ademas, el estudio sefiala que esta resistencia se
relaciona estrechamente con la obesidad y la hiperandrogenemia, dos factores clave que
agravan el cuadro clinico. 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 interaccion entre estos componentes acelera la
progresion y gravedad del SOP. Finalmente, los autores enfatizan en la necesidad de

comprender estas diferencias fenotipicas y metabolicas para disefiar estrategias
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terapéuticas personalizadas que aborden tanto los aspectos hormonales como metabdlicos

del trastorno (23).

Diversas investigaciones han sefialado que la alimentacidon ejerce un papel
relevante en el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP). Una revision
sistematica publicada en Madica en 2021 analiz6 la evidencia disponible sobre los
patrones dietéticos en mujeres con SOP y su relacion con la presentacion clinica de este
trastorno. A raiz de una busqueda en bases de datos médicas, se identificaron 123
articulos, de los cuales solo siete cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados
indicaron que determinados habitos alimentarios pueden influir tanto en los sintomas
como en los parametros metabolicos y hormonales. Particularmente, se observo 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 alimentacion
equilibrada, rica en fibra, micronutrientes y grasas saludables podria contribuir a mejorar

el perfil metabolico y clinico de estas pacientes (24).

Un ensayo controlado reciente con mujeres adultas con SOP evalu6 los efectos de
anticonceptivos hormonales combinados (via oral o wvaginal) sobre pardmetros
metabolicos. Los resultados mostraron que ambos métodos redujeron significativamente
los niveles de andrégenos y mejoraron los signos clinicos del hiperandrogenismo, lo que
confirma la utilidad del tratamiento en el manejo de sintomas como hirsutismo y acné.
Sin embargo, el estudio también evidencio efectos desfavorables en el perfil metabolico:
en el grupo que recibid anticonceptivos por via oral se observd un aumento en los valores
de insulina en ayunas, lo que sefiala una disminucién en la sensibilidad a la insulina;
mientras que en el grupo con administracion vaginal se registraron aumentos tanto en los
triglicéridos como en los niveles de proteina C reactiva ultrasensible (hs-CRP), marcador

asociado a inflamacion sistémica. Esto pone en evidencia, que aunque estos farmacos
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siguen siendo una opcion para tratar los sintomas clinicos del SOP, su uso en pacientes

con alteraciones metabdlicas debe monitorizarse de cerca. (25)

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una condicion endocrino-metabdlica
compleja que se caracteriza por alteraciones ovulatorias, hiperandrogenismo y
disfunciones metabdlicas como resistencia a la insulina y aumento del tejido adiposo
visceral. Frente a esto, Sabag y colaboradores en 2024 desarrollaron una posicion que
establece a la actividad fisica como componente central en el manejo integral del SOP.
El documento indica que el ejercicio no solo actua sobre el peso corporal, sino que
modifica directamente procesos fisiopatologicos implicados en el sindrome, como la
sensibilidad a la insulina, la inflamacién 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 aerébica 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 minimo de 60 minutos diarios
de actividad fisica, incorporando ejercicios de impacto y fortalecimiento 6seo. Por ltimo,
en este estudio concluyen que la actividad fisica debe ser considerada una intervencion
terapéutica primaria, no s6lo complementaria, ya que mejora la funcion reproductiva,
reduce el hiperandrogenismo, regula los ciclos menstruales y disminuye el riesgo cardio
metabolico a largo plazo, convirtiéndose en una estrategia efectiva, segura y accesible

para mujeres con SOP. (26)

Una revision sistemdtica con metaandlisis realizada en Brasil examind las
caracteristicas metabdlicas de mujeres diagnosticadas con Sindrome de ovario
poliquistico (SOP) en comparacioén con mujeres sin el sindrome, 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 metabolico significativamente peor: tenian un indice

J&E 29



“pN “FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DE OVARIO

P POLIQUISTICO EN MUJERES DEL CONSULTORIO NUTRICIONAL

DEL NORTE
ALIMMENTA, LIMA 2025”

de masa corporal mas elevado (SMD 0,67), mayor circunferencia de cintura (SMD 0,22),
tensiones arteriales mas altas (sistolica SMD 0,66, diastolica SMD 0,55), niveles de
glucosa en ayunas superiores (SMD 0,21) y un indice HOMA-IR mas elevado (SMD
0,78) respecto de los controles. Ademas, alteraciones en el perfil lipidico también se
observaron con mayor frecuencia en las mujeres con SOP. Este estudio pone en
relevancia, que el SOP se asocia a una carga metabolica considerable, lo que valida la
inclusion de variables antropométricas como el IMC y la circunferencia de cintura como

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

Un estudio transversal realizado en la region andina de Ecuador analizé las
caracteristicas clinicas y metabdlicas de mujeres diagnosticadas con Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP), con el objetivo de identificar diferencias entre los distintos fenotipos
clinicos establecidos por los criterios de Rotterdam. Los resultados mostraron que los
fenotipos considerados “cléasicos” (A y B), que incluyen hiperandrogenismo clinico y/o
bioquimico junto con anovulacidn u oligomenorrea, presentaron una mayor frecuencia de
alteraciones del ciclo menstrual, como intervalos prolongados entre menstruaciones y
ausencia parcial o total de la ovulacion. En comparacion con los fenotipos ovulatorios (C
y D), estas mujeres también evidenciaron un perfil metabolico mas desfavorable,
caracterizado por niveles mas 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 sélo
constituye un criterio diagnostico, sino que podria ser un indicador clinico temprano de
riesgo metabdlico, lo cual resulta especialmente relevante en Latinoamérica, donde la
prevalencia de resistencia a la insulina y obesidad puede ser mas elevada. Este estudio

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

clinica y metabolica del trastorno en mujeres en edad reproductiva de la region. (29).

1.4.2 Nacional

Un estudio desarrollado por Berrospi Lazaro en el 2023 en el Hospital General de
Huacho, Peru, tuvo como proposito identificar los factores epidemiolédgicos y clinicos
relacionados con el desarrollo de sindrome de ovario poliquistico (SOP) en mujeres
atendidas en el servicio de Ginecologia entre los afos 2018 y 2021. Esta investigacion
fue de tipo observacional, analitico y retrospectivo, basada en un disefio de casos y
controles. La muestra incluyd 398 pacientes, de las cuales 171 presentaban diagnostico
de SOP y 171 no lo presentaban. En el analisis de los datos se aplicé la prueba Chi-
cuadrado para determinar la asociacion entre variables, asi como el calculo de Odds Ratio
(OR) para estimar la fuerza de asociacion 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 ginecologicas. Entre las manifestaciones clinicas mas
frecuentes en las mujeres con SOP se observo la presencia de dismenorrea, antecedentes
personales o familiares de SOP, obesidad y dislipidemia. Sin embargo, al evaluar los
factores de riesgo, los factores epidemioldgicos no mostraron asociacion significativa con

la presencia del sindrome (30).

Por el contrario, se hall6 una relacion estadisticamente significativa entre el SOP
y varias manifestaciones clinicas. La acantosis nigricans se identific6 como el principal
factor de riesgo (OR = 10,50), seguida de la alteracién 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 fisiopatologia del SOP, lo que evidencia la necesidad de abordajes integrales

orientados tanto al control metabolico como a la regulacion del ciclo menstrual. En
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conclusion, el estudio destaca que los factores clinicos, mas que los epidemiolégicos,

desempefian un papel determinante en la aparicion del SOP en esta poblacion peruana
(31).

En la ciudad de Paita (Pert) se realizé un estudio analitico retrospectivo de disefo
no experimental en mujeres atendidas en el servicio de ginecologia, con la finalidad de
identificar qué factores se relacionaban con la presencia del sindrome de ovario
poliquistico (SOP). Este trabajo incluy6 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 establecian edades entre 36 y 59 afios,
mientras que un 18.3 % presentaban amenorrea y un 4 % oligomenorrea; ambas
alteraciones del ciclo menstrual se asociaron de forma estadisticamente significativa con
la presencia del SOP. De hecho, las mujeres en el grupo de edad 36-59 afios tenian
aproximadamente el doble de probabilidad de padecer SOP, y aquellas con amenorrea u
oligomenorrea tenian 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 clinicos 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 analizo
la relacién entre la obesidad y el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) a partir del
analisis documental de 68 historias clinicas de pacientes femeninas diagnosticadas con
este trastorno. El objetivo fue establecer si la obesidad constituia un factor asociado
relevante al SOP en ese contexto local. Los resultados mostraron que sélo el 13,3 % de
las pacientes con SOP presentaba obesidad, mientras que el 42,7 % no la presentaba. La
prueba de Chi-cuadrado arroj6 una significacion asintética bilateral de 0,321 (p > 0,05),

por lo que no se identificé una relacion estadisticamente significativa entre obesidad y
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SOP en esa muestra. Este hallazgo es especialmente relevante para el ambito 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 clinicos o0 metabolicos ademas de la adiposidad en el andlisis de los factores

asociados al SOP (33).

Un estudio realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, analiz6 la
presencia de sintomas caracteristicos del sindrome de ovario poliquistico (SOP) en
mujeres en edad fértil. Los resultados mostraron que una proporcidon considerable de las
participantes presentaba manifestaciones clinicas tipicas del SOP, incluyendo
irregularidades menstruales, hirsutismo y acné. Asimismo, se identificaron factores
asociados que podrian influir en la aparicion y severidad de los sintomas, destacando la
obesidad y el estrés como elementos relevantes. Este hallazgo pone de manifiesto la
necesidad de considerar tanto los aspectos clinicos como los relacionados con el estilo de
vida al momento de abordar el SOP en la poblacion peruana, reforzando la importancia
de estrategias preventivas y de manejo individualizado. La investigacion aporta
informacion actualizada sobre la situacion del SOP en mujeres peruanas, constituyendo
un antecedente relevante para estudios que busquen explorar factores asociados, hébitos

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

Un estudio realizado en el Hospital Emergencias Villa el Salvador evalu6 los
factores clinicos y laboratoriales asociados al sindrome de ovario poliquistico (SOP) en
mujeres atendidas en consulta externa de ginecologia durante el periodo 2020-2022. La
investigacion tuvo un disefio transversal, retrospectivo y analitico de tipo casos y
controles, incluyendo un total de 182 mujeres, de las cuales 91 contaban con diagndstico

de SOP y 91 no presentaban la condicioén. El andlisis estadistico realizado mediante
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pruebas de Odds Ratio y Chi cuadrado reveld que la edad comprendida entre 18 y 35
afos, 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 poblacién femenina peruana y subrayan la importancia de considerar tanto factores
clinicos como laboratoriales al momento de evaluar, prevenir y manejar esta condicion.
Del mismo modo, esta investigacion proporciona un antecedente nacional importante que
puede emplearse como referencia para futuros estudios relacionados con factores
asociados, habitos alimentarios y enfoques terapéuticos orientados a mejorar la salud
reproductiva de las mujeres en el Peru. (35).

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados al Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres

peruanas en edad reproductiva del consultorio nutricional Alimmenta.

1.5.2 Objetivos especificos

Determinar patron alimentario en mujeres del consultorio nutricional Alimmenta
con y sin Sindrome de Ovario Poliquistico.

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 Sindrome de Ovario Poliquistico.

Identificar los componentes de la salud reproductiva y su relacion con el sindrome
de ovario poliquistico en mujeres del consultorio nutricional Alimmenta.

Determinar la prevalencia de los antecedentes bioquimicos en mujeres del

consultorio nutricional Alimmenta con y sin Sindrome de Ovario Poliquistico.
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Determinar la relacion entre los factores sociodemograficos, antropométricos,
patron alimentario, estilo de vida, salud reproductiva y antecedentes bioquimicos con el
Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres del consultorio nutricional Alimmenta.

1.6. Hipétesis

1.6.1 Hipotesis general
Hi: Existen factores asociados al sindrome de ovario poliquistico en mujeres del

centro nutricional Alimmenta.

Ho: No existen factores asociados al sindrome de ovario poliquistico en mujeres

del centro nutricional Alimmenta.

1.6.2 Hipotesis especificas

Existe relacion  significativa entre los factores sociodemograficos,
antropométricos, patron alimentario (consumo de frutas y verduras), estilo de vida, salud
reproductiva y antecedentes bioquimicos de las mujeres con y sin sindrome de ovario

poliquistico en el consultorio nutricional Alimmenta.

1.7. Justificacion

1.7.1 Justificacion Teorica

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una alteracion endocrino-metabolica
frecuente en mujeres en edad fértil, cuya aparicion se asocia a multiples factores como
los hébitos alimentarios, el porcentaje de grasa corporal, el perimetro abdominal, ciclo
menstrual, desbalance hormonal y otros factores metabolicos.

A pesar de los estudios existentes, ain hay vacios sobre como estos factores se
relacionan entre si en contextos especificos. Por ello, esta investigacién busca aportar
evidencia sobre la asociacion entre el estado fisico, nutricional y el consumo alimentario
en mujeres con SOP, contribuyendo al conocimiento cientifico y al abordaje nutricional

en consulta.
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1.7.2 Justificacion Practica

Los resultados de este estudio permitirdn desarrollar estrategias nutricionales mas
efectivas y personalizadas para mujeres con SOP. Los hallazgos facilitardn la
identificacion temprana de factores asociados, contribuyendo a la prevencion y al disefio
de planes de alimentacion adaptados a las necesidades individuales de cada paciente. Esto
no solo mejorard su calidad de vida y sus resultados metabolicos, sino que también
optimizara la intervencion del profesional nutricionista en el ambito clinico.

1.7.3 Justificacion Social

En cuanto a la justificacion social, esta investigacion busca visibilizar los factores
asociados al sindrome de ovario poliquistico (SOP), favoreciendo que las mujeres en edad
reproductiva puedan elegir de manera consciente sobre su salud. Esto contribuira a reducir
la alta prevalencia del SOP en el pais y a mejorar la calidad de vida de la poblacion
femenina peruana. Ademas, resalta la importancia del rol del nutricionista como agente
clave en la prevencion y abordaje integral de esta problemética, promoviendo el bienestar

y el desarrollo social desde un enfoque de salud  publica.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, pues se caracteriza por el uso de
la medicion numérica, el analisis estadistico y la comprobacion de hipotesis para explicar
fendmenos y establecer relaciones entre variables. Segiin Hernandez-Sampieri, Mendoza
y Mendoza (10), “la investigacion cuantitativa busca establecer patrones de
comportamiento y relaciones causales mediante el uso de instrumentos estandarizados y
analisis estadisticos” (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) senalan que “la investigacion cuantitativa implica la recoleccion de datos
numéricos y su analisis mediante procedimientos estadisticos con el fin de probar teorias
o hipdtesis previamente establecidas™ (p. 19). En ese sentido, este enfoque permite una

interpretacion precisa de los resultados, sustentada en evidencia estadistica.

Asimismo, la investigacién es de disefio descriptivo — correlacional, pues su
finalidad es describir caracteristicas de una poblacion o fendmeno, asi como analizar la
relacion existente entre dos o mas variables sin manipularlas. Segiin Hernandez-Sampieri,
Mendoza y Mendoza (10), “el disefio descriptivo-correlacional busca especificar las
propiedades importantes de personas, grupos o fendmenos, y examinar cOmo se
relacionan o asocian entre si las variables medidas” (p. 155). Por su parte, Martinez (14)
indica que “los disefios descriptivo-correlacionales son ttiles en contextos donde se busca
conocer como se comportan las variables y si existe relacion entre ellas, sin alterar el
entorno natural del estudio” (p. 68). Esta caracteristica los hace especialmente apropiados

para investigaciones sociales, educativas y de salud.
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Finalmente, es una investigacion bdsica, pues se orienta al desarrollo y la
expansion del conocimiento tedrico, sin buscar una aplicacion inmediata. Su proposito
principal es comprender los principios, leyes o fundamentos que explican los fendémenos

naturales o sociales.

Segun Hernandez-Sampieri, Mendoza y Mendoza (10), “la investigacion basica
se centra en generar conocimiento nuevo, tedrico y universal, con el fin de ampliar los
marcos conceptuales existentes, sin que necesariamente tenga una aplicacion practica
inmediata” (p. 52). De esta manera, contribuye al avance cientifico y a la construccion de
nuevas teorias.

Por su parte, Mufioz y Hernandez (17) sefalaron que “la investigacion basica tiene
como finalidad descubrir principios generales o leyes cientificas que amplien el
conocimiento, siendo un punto de partida para futuros estudios empiricos o aplicados” (p.
63).

Finalmente, Rojas (20) sostiene que “la investigacion basica se caracteriza por su
orientacion al conocimiento teorico, la rigurosidad metodologica y la busqueda de

explicaciones universales mas que de soluciones practicas inmediatas” (p. 85).

2.2. Variable y Operacionalizacion
» Sindrome de Ovario Poliquistico
» Factores asociados
o Variable sociodemograficas: Edad y prevalencia
o Variables antropométricas: IMC, PAB
o Consumo de frutas y verduras
o Variable de estilo de vida: Actividad fisica y consumo de productos

industrializados.
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o Variables de antecedentes Bioquimicos: 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 bioquimicos y salud reproductiva. Finalmente, se precisa que todo lo incluido en dichas

tablas se obtuvo del instrumento de investigacion “Historia Clinica nutricional”.

Tabla 3. Operacionalizacion de la variable.

. . . Definicion Definicion . . Escala de Instrumento
Variable Dimensiones . Items Indicador s o s e e s
conceptual operacional medicion de medicion
Trastorno endocrino
y metabolico
complejo que afecta
a mujeres en edad
. repro@uctlva, Al entrevistado (;Al.guna vez el o
Sindrome de caracterizado por su vida el médico . Cuantitativo TP
. . . alguna vez le Si= . Historia Clinica
Ovario Prevalencia alteraciones . . le ha _ nominal ..
L diagnosticaron . . No=2 TN nutricional
Poliquistico hormonales, SOP diagnosticado dicotémica
disfuncion ’ SOP?
ovulatoria y
presencia de quistes
multiples en los
ovarios.
i i Af o
Edad Cantidad -de.: tempo nos , ~ Rango de edad: Cuantitativo TP
que ha vivido una cumplidos por (Cuantos afios . . Historia Clinica
(Factor . . 18 a 29 afios = 1 nominal ..
. . persona desde su la persona cumplidos tiene? . T nutricional
Sociodemografico) o . 30 a 52 afios =2 dicotémica
nacimiento entrevistada.
Factores Resultado que Bajo peso (<
asociados Indicador de la d Jo P o
: . ., se calcula 18.5)=1 Cuantitativo TP
Indice de Masa relacion entre peso e . Historia Clinica
dividiendo el - Normal peso nominal y
Corporal y talla, con el fin de _ . nutricional
. peso en (18.5-24.9)= politdbmica
determinar el estado .
kilogramos por 2
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nutricional del el cuadrado de Sobrepeso
paciente. la altura (25-29.9)=3
expresado en Obesidad
metros (kg/m2) (=30)=4
Distancia media .
entre el borde Bajo riesgo
Es lamedicion que | . . . (<80)=1 o
. . . inferior de la g Cuantitativo TP
Perimetro permite determinar altima costilla Alto riesgo nominal Historia Clinica
Abdominal la grasa corporal del Y (80-88)=2 . nutricional
el borde . politémica
abdomen . Muy alto riesgo
superior de la -
- (=30)=3
cresta iliaca.
(1) Si: Consume
La construccion 5 o mas
de la variable porciones de
“consumo de - Cudntas frutas y
Consumo de La ENDES precisa frutas y cfrciones de verduras. Cuantitativo
frutas y verduras a la respectiva verduras”, g HI; tas v verduras nominal Historia Clinica
(Patron variable en base al consumo cor}rlw or (2) No: No dicotémica nutricional
alimentario) método de la OMS. | semanalmente sernar?a? consume las 5
minimo 5 ) porciones
porciones recomendadas
diarias. de frutas y
verduras.
Todo movimiento
corporal voluntario
que requiere gasto Realizacion de (Realiza usted e Cuantitativo TP
- , . energético, cuya . . . . 1=S1 . Historia Clinica
Actividad fisica L actividad fisica | actividad fisica _ nominal ..
practica regular . . o 2=No S nutricional
mejora la salud diaria diariamente? dicotomica
fisica, mental y
metabolica
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Segun la
clasificacion
NOVA, los
productos Ingesta de (Usted consume
Consumo de industrializados son productos frituras, dulces o 1 =Si Cuantitativo Historia Clinica
productos alimentos altamente postres, gaseosas nominal ..
. . . L. 2=No ., nutricional
industrializados procesados de procesados y comida rapida a dicotomica
manera industrial a | industrialmente diario?
nivel fisicos,
quimicos o
bioldgicos
Enfermedad
endocrina cronica
caracterizada por
una insuficiente ) Cuantitativo
., (Alguna vez en .
produccion A la encuestada . nominal
e su vida un . ., L L.
U hormonal tiroidea, le L 1=Si dicotomica Historia Clinica
Hipotiroidismo . . médico le . e
que repercute diagnosticaron diaenosticd 2=No Cuantitativo nutricional
negativamente en el | Hipotiroidismo c1aghost nominal
. Hipotiroidismo? C
metabolismo, el dicotomica
equilibrio hormonal
y la funcion general
del organismo.
Disfuncion
metabdlica
caracterizada por la s Alguna vez en
Lo P A la encuestada | ¢8'"
disminucion de la su vida un .
. . le (4 o Cuantitativo L L
Resistencia a la respuesta de los . . médico le 1=Si . Historia Clinica
. . . ., diagnosticaron . iy nominal ..
insulina tejidos a la accion - . diagnosticod 2=No S nutricional
} . Resistencia a la ) . dicotomica
de la insulina, lo . . Resistencia a la
insulina . .
que genera insulina?
desequilibrios
glucémicos y
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favorece el
desarrollo de
enfermedades
metabolicas
cronicas.

Proceso biologico
periddico regulado

hormonalmente, que

involucra cambios

Si la encuestada
tiene su ciclo
menstrual de

(Tu ciclo
menstrual inicia y
termina todos los

- Cuantitativo TP
. en el endometrio, forma regular meses en los 1 = Regular . Historia Clinica
Ciclo menstrual . . , . , nominal ..
los ovarios y los (mismo dia de | mismos dias y su 2 = Irregular L, nutricional
. S . dicotomica
niveles hormonales, inicio y fin, duracion es la
pueden ser ciclos duracion del misma cantidad
regulares o ciclo/ o no) de dias?
irregulares
Practica voluntaria
. La encuestada
y planificada que . , (Actualmente o
. mantiene algiin , . Cuantitativo . . ;s
Uso de busca prevenir el . usas algin 1=Si . Historia Clinica
. . . método , nominal ..
Anticonceptivos | embarazo mediante . . método 2 =No T nutricional
. . anticonceptivo . . dicotomica
métodos reversibles 010 anticonceptivo?

0 permanentes
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2.3. Material de estudio

2.2.1 Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 133 mujeres de >18 afios que asistieron al
consultorio nutricional Alimmenta (Lima Metropolitana) y fueron registradas en el

registro institucional de atenciones, con y sin sindrome de ovario poliquistico (SOP),

durante [01/2025 — 08/2025].

2.2.2 Muestra
Se realizd6 muestreo censal del registro; la muestra incluyo a las 133 mujeres
elegibles (70 con SOP y 63 sin SOP) que cumplieron los criterios de inclusion/exclusion.

2.2.3 Criterio de inclusion

— Mujeres mayores a 18 afos y en edad reproductiva.

— Mujeres que residen en Lima metropolitana, Peru.

— Mujeres atendidas en el Consultorio nutricional Alimmenta en el afio 2025.

— Mujeres con datos completos en su historia clinica.
2.2.4 Criterio de exclusion

— Muyjeres en periodo de gestacion.

— Mujeres que residen en provincia o en el extranjero

— Mujeres con datos incompletos en su historia clinica

— Muyjeres que no son atendidas en el Consultorio nutricional Alimmenta en el afio
2025.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

2.4.1. Técnica

La presente investigacion utilizo como técnica de recoleccion de datos el analisis
documental, pues fue utilizada para obtener informacién objetiva y registrada
previamente sobre el estado de salud, antecedentes médicos, diagnosticos y tratamientos

de los pacientes. Segun Hernandez-Sampieri et al. (2022), “las técnicas documentales
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consisten en la revision de registros, documentos o bases de datos que contienen
informacion relevante y verificable para los objetivos de la investigacion” (p. 241).
Como sefialan Bernal (2021) y Tamayo (2020), este tipo de técnica “facilita el
analisis retrospectivo de variables clinicas, epidemioldgicas o sociodemograficas”, siendo

fundamental en investigaciones en el area de salud, psicologia o enfermeria.

2.4.2. Instrumento

El instrumento utilizado fue las fichas o historias clinicas de las pacientes
atendidas en el Consultorio nutricional Alimmenta durante el afio 2024 - 2025.

La historia clinica o ficha clinica es un instrumento estructurado que permite
registrar, organizar y analizar informacién médica y personal del paciente, obtenida
durante la atencion en los servicios de salud. Segiin Herndndez-Sampieri et al. (2022), “el
instrumento es el medio material que utiliza el investigador para recolectar los datos,
pudiendo ser cuestionarios, guias, fichas u hojas de registro disefiadas de acuerdo con las
variables del estudio” (p. 243).

En este sentido, la historia clinica constituye un instrumento documental, ya que
contiene informacion registrada previamente por los profesionales de salud sobre
antecedentes personales, familiares, diagndsticos, resultados de laboratorio, tratamientos
y evolucion clinica. De acuerdo con Bernal (2021), “los registros clinicos son
instrumentos que permiten obtener datos objetivos y verificables sobre la condicion de
salud de los sujetos de estudio” (p. 198).

Asimismo, la historia clinica puede adaptarse en forma de ficha de recoleccion de
datos, disefiada por el investigador para extraer de manera sistematica la informacion
relevante para las variables del estudio. Como indica Tamayo (2020), “el investigador
puede elaborar fichas o guias de observacion documental basadas en historias clinicas,

con el proposito de uniformizar y garantizar la validez de los datos™ (p. 175).
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2.5. Proceso de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se realizo a través de las Fichas/ Historias clinicas de las
pacientes atendidas en el Consultorio nutricional Alimmenta durante el afio 2025, previa
autorizacion de cada paciente, pues los datos fueron anénimos y se respetd el derecho a
la confidencialidad y privacidad del paciente, solo se tomaron en cuenta los datos
pertenecientes a las variables de investigacion. Luego de esto, se procedio a realizar una
base de datos en el programa Microsoft Excel, usando las variables necesarias para la
investigacion, las cuales se encuentran descritas en el apartado 2.2, culminando asi con la
base de datos necesaria para el inicio del proceso estadistico, se establecieron los valores,
las escalas de Likert (Dicotdmicas o Politomicas) y se continu6 con el vaciado de datos
al programa SPSS V.26
2.6. Analisis de datos

Para el analisis de datos, se procedié 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 sirvid para conocer descriptivamente los
porcentajes de las diversas variables en la muestra poblacional. Finalmente, para la
comprobacion de hipotesis se realizd estadistica inferencial, utilizando la prueba Chi
Cuadrado de Pearson para la correlacion entre la variable Sindrome de Ovario
Poliquistico y todas las demas variables especificas, para lo cual se siguid la significancia
estadistica p<0.05 para tomar la decision de hipotesis, por otro lado, también se usaron la

Prueba de Fisher y Regresion 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. Ademaés, en como la

informacion y resultados de esta investigacion puede beneficiar a la poblacion de estudio.
Segundo: No maleficencia

El trabajo de tesis se realiz6 sin complicaciones, dafios o riesgos para las madres

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

Por otro lado; para el uso de la Ficha/Historia clinica se solicitd al consultorio
nutricional Alimmenta la autorizacion para la recoleccion de datos de sus pacientes de

manera anonima.
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CAPITULO III: RESULTADOS

Edad

Porcentaje

Ce 18 a 29 afios Ce 30 a 52 afios

Figura 1. Edad de los participantes

Interpretacion

La mayoria de mujeres con SOP se encontrd en el rango de 18 a 29 afios que equivale al
62,41% (n=83), en comparacion con las de 30 a 52 afios que se establece en un 37,59%
(n=50) del total de mujeres con SOP . El SOP afecta con mayor frecuencia a mujeres
jovenes en edad reproductiva, confirmando lo descrito en la literatura que sefala su

inicio temprano.
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Figura 2. Sindrome de Ovario Poliquistico en la muestra.

Interpretacion:

Del total de participantes, se observa que la muestra se distribuye entre mujeres con SOP
(52,63%, n=70) y sin diagnéstico de SOP (47,37%, n=63), destacando que el grupo con
sindrome representa una parte importante de la poblacion atendida. La prevalencia en esta
poblacion del consultorio evidencia la necesidad de un abordaje clinico y nutricional

especifico para SOP.
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Indice de Masa Corporal

Porcentaje

Eajo Peso Mormal Peso Sobrepeso Obesidad

Figura 3. indice de Masa Corporal
Interpretacion

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. Mas de la mitad de las encuestadas presenta exceso de peso (sobrepeso u

obesidad), lo que indica que la poblacion estudiada tiene un alto riesgo metabdlico.
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Perimetro Abdominal

Porcentaje

Eajo riesgo Alto riesgo Muy alto riesgo

Figura 4. Perimetro Abdominal

Interpretacion

El grafico 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 mayoria de las encuestadas presenta acumulacion de grasa abdominal en

niveles que representan un riesgo elevado para la salud.
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Consumo de Frutas y Verduras

100

80

60

Porcentaje

40

20

Figura 5. Consumo de frutas y verduras (Patron alimentario).

Interpretacion

El grafico muestra que la gran mayoria de las mujeres encuestadas, equivalente al 95,49%
(n=127), manifest6 consumir frutas y verduras, mientras que solo un 4,51%(n=6) indic6
no hacerlo. Estos resultados reflejan que la poblacién evaluada presenta un patrén
alimentario predominantemente saludable en relacion al consumo de frutas y verduras,

siendo este un factor protector para la salud metabolica y reproductiva.
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Ciclo Menstrual

Porcentaje

Reqular Irregular

Figura 6. Ciclo Menstrual en la muestra entrevistada

Interpretacion

El grafico evidencia que el 34,59%(n=46) de las mujeres encuestadas manifesto tener un
ciclo menstrual regular, mientras que el 65,41% (n=86) indic6 presentar un ciclo
menstrual irregular. Se observa que mas de la mitad de las participantes presentan
irregularidades en su ciclo menstrual, lo cual constituye un hallazgo relevante ya que la
alteracion en la regularidad menstrual es un signo clinico caracteristico del Sindrome de
Ovario Poliquistico (SOP) y puede estar asociado a desordenes hormonales y

reproductivos.
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Método Anticonceptivo

Porcentaje

Figura 7. Uso de método anticonceptivo en la muestra encuestada

Interpretacion:

El grafico muestra que el 30,08% (n=40) de las mujeres encuestadas reporté utilizar algin
método anticonceptivo, mientras que el 69,92%(n= 93) sefial6 no hacer uso de ninguno.
La mayoria de las participantes no emplea métodos anticonceptivos, lo que evidencia una
baja practica de planificacion familiar dentro de la poblacion 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 regulacion del ciclo menstrual y en el abordaje clinico del

Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP).
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Hipotiroidismo

Porcentaje

Figura 6. Antecedentes de Hipotiroidismo

Interpretacion

El 12,03% (n=16) de las mujeres reportd antecedentes de hipotiroidismo, mientras que el
87,97% (n=117) no presento este diagnostico. La gran mayoria de la poblacion no tiene
antecedentes de hipotiroidismo, por lo que este no constituye un factor predominante en

la muestra.
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Resistencia a lainsulina

Porcentaje

Figura 9. Antecedentes de Resistencia a la insulina

Interpretacion

El grafico 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 mayoria no tiene resistencia a
la insulina, existe un grupo menor con esta condicion que merece atencion por su relacion

con riesgos metabolicos y reproductivos.
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Tabla 4. Relacion entre los factores sociodemograficos, antropométricos, consumo de
frutas y verduras, estilo de vida, salud reproductiva y antecedentes bioquimicos con el

Sindrome de Ovario Poliquistico de las mujeres del consultorio nutricional Alimmenta.

Le diagnosticaron Sindrome de Ovario

Variables Poliquistico Valor p*
ST NO
n (%) n (%)
Edad
De 14 a 29 afios 50(36,76%) 33(24,26%) 0.024%+
De 30 a 52 afios 20(14,71%) 30(22,06%) ’
Antropométricas
Bajo peso 1(0,7%) 3(2,2%)
IMC Normal 26(19,12%) 20(14,71%) 0.676%*
Sobrepeso 30(22,06%) 28(20,59%)
Obesidad 13(9,56%) 12(8,82%)
Bajo riesgo 11(8,09%) 11(8,09%)
Perime?tro Alto riesgo 9(6,62%) 11(8,09%) 0.696%*
abdominal Muy alto 50(36,76%) 41(30,15%)
riesgo
Consumo de frutas y verduras (Patron alimentario)
SI 69(50,74%) 58(42,65%) 0.071%
NO 1(0,74%) 5(3,68%) ’
Estilos de vida
.. . SI 51(37,5%) 36(26,47%)
Actividad fisica NO 19(13.97%) 27(19.85%) 0,043*%*
Consumo de ST 54(39,71%) 45(33,09%)
productos NO 16(11,76%) 18(13,24%) 0,289%
industrializados ’ ’
Salud reproductiva
Ciclo Menstrual Regular 17(12,5%) 29(21,32%) 0,007+
Irregular 53(38,97%) 34(25%)
Método ST 22(16,18%) 18(13,24) 0.433%+
Anticonceptivo NO 48(35,29%) 45(33,09%) ’
Antecedentes Bioquimicos
e SI 6(4,41%) 10(7,35%)
Hipotiroidismo NO 64(47.06%) 53(38.97%) 0,153
Resistencia a la SI 22(16,18%) 5(3,68%) 0.001
insulina NO 48(35,29%) 58(42,65%) ’

* Prueba exacta de Fisher p<0.05

**Chi cuadrado p<0.05
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Interpretacion

EnlaTabla 1 se observd la relacion entre las distintas variables estudiadas y el diagnodstico
de SOP. Los resultados muestran que la edad (p=0,024), la practica de actividad fisica
(p=0,043), el ciclo menstrual (p=0,007) y la resistencia a la insulina (p=0,001)
presentaron asociaciones estadisticamente significativas con el sindrome. Esto indica que
las mujeres mas jovenes tuvieron mayor prevalencia de SOP, mientras que aquellas que
practicaban actividad fisica mostraron menor presencia del sindrome, lo cual evidencia el
rol protector del ejercicio frente a esta condicién. Asimismo, se confirmé la fuerte
relacion entre la irregularidad menstrual y la presencia de SOP, consolidandose como un
marcador clinico caracteristico. Finalmente, la resistencia a la insulina se establecié como
un factor clave en el desarrollo del sindrome, reforzando la teoria de su vinculo con
alteraciones metabolicas. Por el contrario, otras variables como el nivel educativo, el
IMC, el perimetro abdominal, el consumo de frutas y verduras, el hipotiroidismo y el
consumo de productos industrializados no mostraron asociacion significativa, aunque en

algunos casos se observaron tendencias que requieren mayor exploracion.

Los hallazgos evidencian que los factores sociodemograficos, de estilo de vida y
bioquimicos mas relevantes en relacion con el SOP son la edad, la actividad fisica, la
irregularidad menstrual y la resistencia a la insulina, lo cual coincide con la evidencia

cientifica y permite orientar estrategias de prevencion y deteccion temprana.
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Tabla 5. Factores sociodemograficos, antropométricos, consumo de frutas y verduras,
estilo de vida, salud reproductiva y antecedentes bioquimicos con el Sindrome de

Ovario Poliquistico de las mujeres del consultorio nutricional Alimmenta.

P 95% CI
Factores OR* 1 B
valor Inferior  Superior
Edad 2224 0,065 0,799 0,951 5,198
IMC 1273 0443 0241 0,688 2,355
Antecedentes .
antropométricos Perimetro 0,660 0,186  -0.416 0,356 1,223

abdominal

Consumo de verduras y frutas

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

Actividad fisica 1,708 0,212 0,535 0,737 3,960
Estilos de vida Consumo de
productos 1,046 0,084 0,045 0,407 2,690
industrializados
Ciclo menstrual 0,370 0,021 -0,995 0,158 0,862
Salud )
reproductiva Meétodo 1,424 0,413 0353 0,612 3,313
anticonceptivo
Hipotiroidismo 0,460 0,214 -0,777 0,135 1,566
Antecedentes . _
bioquimicos Resistenciaala 5357 (007 1669 1,581 17,819
insulina ’ ’ ’ ’ ’

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

Interpretacion

La regresion logistica presentada en la Tabla 10 permiti¢ 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 sindrome, de modo que las mujeres con esta
condicion tienen mas de cinco veces el riesgo de presentar SOP en comparacion con
aquellas que no la presentan. Asimismo, la irregularidad del ciclo menstrual (p=0,021,
OR=0,37) se consolid6 como un predictor clinico importante, ya que las mujeres con
ciclos irregulares tienen mayor probabilidad de presentar el sindrome. Por otro lado,

variables como la edad, el indice de masa corporal, el perimetro abdominal, el
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hipotiroidismo, el consumo de frutas y verduras y los productos industrializados no
alcanzaron significancia estadistica en el modelo, lo cual indica que, aunque puedan

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

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 interaccion entre factores metabolicos y

reproductivos en el desarrollo del sindrome.
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CAPITULO IV: DISCUSION 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 Gonzalez et al. (11), quienes resaltan que la
resistencia a la insulina es un mecanismo central en la patogenia del SOP, presente en la
mayoria de los fenotipos. Asimismo, coincide con Al-Drees et al. (7), quienes
demostraron que la irregularidad menstrual es un predictor clinico 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 fisiopatologico.

De manera similar, Berrospi Lazaro (29) identific como factores de riesgo a la alteracion
menstrual, obesidad y dislipidemia, confirmando que la irregularidad menstrual

constituye un marcador clinico caracteristico del sindrome.

Se encontr6 mayor prevalencia de SOP en mujeres jovenes (14 a 29 afos), lo cual
concuerda con Infante Quispe (33), quien identificé mayor predominio de SOP en edades
de 18 a 35 afios. Estos resultados sugieren que la deteccion temprana en etapas iniciales
de la edad reproductiva es fundamental. Este hallazgo también coincide con lo sefialado
por Ramezani Tehrani et al. (35), quienes resaltan la importancia de un diagndstico

temprano durante las primeras etapas de la vida reproductiva.

Aunque el 62% presentd sobrepeso u obesidad y el 68% tuvo perimetro abdominal de
riesgo muy alto, estos factores no mostraron asociacion significativa en el modelo. Este
hallazgo difiere de Escurra-Lagos et al. (31), quienes si encontraron asociacion entre

obesidad y SOP. La discrepancia podria deberse al tamafio muestral reducido en este
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estudio, lo que limita la potencia estadistica. 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 podria explicar por qué la

obesidad no siempre es el indicador més importante ni predice la presencia del sindrome

en este tipo de analisis.”

El 95% reportd consumir frutas y verduras, sin encontrarse asociacion significativa con
SOP. Este hallazgo contrasta con la revision de Maedica (21), que sefial6 la influencia de
la dieta en la sintomatologia del SOP. La alta frecuencia de consumo en esta muestra

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

El 20% present6 resistencia a la insulina, que se consolidé como el factor de mayor
asociacion con el SOP. Este hallazgo confirma los reportes de Infante Quispe (33), quien
encontr6 OR elevados para sobrepeso, obesidad e hipertrigliceridemia, resaltando la

interaccion entre factores bioquimicos y metabolicos.

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 relacion con la prevalencia del SOP en cuanto a la presencia de
actividad fisica principalmente en la rutina de la persona, lo cual coincide con nuestros
resultados, reafirmando una relacion significativa estadistica de la actividad diaria con la
prevalencia de SOP. Esto coincide con lo sefialado por Escobar-Morreale (37), quien
indica que incluso realizar niveles moderados de actividad fisica desarrolla mejoras
significativas en la sensibilidad a la insulina y otros indicadores metabdlicos 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 mas relevantes. Estos hallazgos son consistentes
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con la evidencia internacional (11) (7)(36) y nacional (29), confirmando que la
fisiopatologia del SOP responde a una interaccion entre lo metabolico, lo hormonal y el

estilo de vida. (33)

4.2. Implicancias

Los resultados de la presente investigacion tienen importantes implicancias clinicas y de
salud publica. En primer lugar, confirman que la resistencia a la insulina constituye un
factor determinante en la evolucion del sindrome de ovario poliquistico, aun en ausencia
de obesidad marcada. Esto resalta la necesidad de que los profesionales de la salud
incluyan dentro de sus protocolos de atencion un tamizaje metabdlico temprano en
mujeres jovenes con sospecha de SOP. El detectar de manera oportuna permitiria iniciar
intervenciones nutricionales y médicas mas efectivas, brindando un pronostico mas
optimo y con ello se disminuira la progresion de complicaciones metabolicas.. Asimismo,
la identificacion de la irregularidad menstrual como predictor clinico refuerza el papel de
la evaluacion ginecoldgica y nutricional en la deteccion precoz, lo que podria contribuir
a disminuir alteraciones a largo plazo como la infertilidad, la diabetes mellitus tipo 2 y el

sindrome metabdlico.

En el plano social y comunitario, los hallazgos sugieren la importancia de disefiar
estrategias de intervencion multidisciplinaria que promuevan estilos de vida saludables
desde etapas tempranas, integrando educacion nutricional, promocion de la actividad
fisica y seguimiento médico especializado. Estas intervenciones podrian contribuir a
reducir la carga de enfermedades metabdlicas asociadas al SOP en la poblacion femenina

joven.

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

puede servir de base para futuras lineas de estudio o investigacion y para el
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fortalecimiento de programas de formacion en nutricion, salud reproductiva y
endocrinologia. 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 cdmo estos pueden influir tanto en la practica clinica
como en la formulacién de politicas de salud.

4.3. Limitaciones

Limitaciones metodologicas:

La investigacion presenta algunas limitaciones de caracter metodoldgico que deben ser
consideradas al interpretar los resultados. En primer lugar, el tamafio muestral reducido
restringid la potencia estadistica del estudio, lo que pudo influir en la falta de asociacion
significativa de algunas variables que en la literatura previa se han reportado como
relevantes. Asimismo, el disefio retrospectivo dependié de la revision de historias
clinicas, lo cual implico limitaciones en la calidad y completitud de los datos registrados.
Esta caracteristica genero el riesgo de sesgo de informacion, especialmente en variables
clinicas o antropométricas que no siempre estaban registradas de manera uniforme.
Ademas, 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

diagnosticos aplicados previamente.

Finalmente, el estudio se realizé unicamente en el consultorio nutricional Alimenta, lo
que limita qué tanto estos resultados pueden aplicarse a otras poblaciones, ya que las
caracteristicas de estos pacientes podrian no ser iguales a las de otros centros o regiones
del pais. Por ello, seria ideal que futuras investigaciones utilicen disefios prospectivos,
incluyan un mayor nimero de participantes y se desarrollen en varios establecimientos
de salud para mejorar la validez de los hallazgos y tener un panorama mas completo de

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

Respecto al patron alimentario de las mujeres atendidas en el consultorio nutricional
Alimenta, se evidencid que la mayoria mantiene un consumo frecuente de frutas y
verduras, sin encontrarse asociacion significativa entre este factor y la presencia del
sindrome de ovario poliquistico (SOP). Este resultado sugiere que, si bien una
alimentacion saludable es importante para la salud general, en esta muestra el patron
alimentario no constituye un determinante directo del SOP, posiblemente debido a la

homogeneidad del consumo entre las participantes.

En relacion con el estado antropométrico, se observo que mas del 60 % de las mujeres
presentd sobrepeso u obesidad y perimetro abdominal de riesgo muy alto; sin embargo,
estas variables no mostraron asociacion estadisticamente significativa con el sindrome.
Esto indica que el exceso de peso corporal, aunque frecuente, no fue un predictor
determinante del SOP en la muestra analizada, lo cual podria deberse a la influencia de

otros factores metabodlicos mas relevantes, como la resistencia a la insulina.

Respecto al estilo de vida, se identificd que la practica de actividad fisica tuvo un efecto
protector frente al sindrome, aunque este no alcanz6 significancia estadistica en el modelo
multivariado. Este hallazgo refuerza la importancia de promover héabitos saludables, ya
que el ejercicio regular puede contribuir a mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir

complicaciones metabolicas relacionadas con el SOP.

En cuanto a la salud reproductiva, se determiné que las alteraciones menstruales,
especialmente la irregularidad del ciclo, se asociaron de forma significativa con la
presencia del sindrome de ovario poliquistico. Este resultado confirma el papel de los
desequilibrios hormonales en la fisiopatologia del trastorno y destaca la necesidad de un

seguimiento ginecoldgico adecuado para el diagnostico precoz y el manejo oportuno.
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Al analizar los antecedentes bioquimicos, se evidencid que la resistencia a la insulina fue
el factor con mayor asociacion significativa con el sindrome de ovario poliquistico. Este
hallazgo respalda la teoria de que el SOP tiene un componente metabdlico relevante y
que el tamizaje de esta alteraciéon debe incluirse en la evaluacion clinica de mujeres

jovenes, incluso sin obesidad manifiesta.

Finalmente, al examinar de manera integral los factores sociodemograficos,
antropométricos, alimentarios, de estilo de vida, reproductivos y bioquimicos, se
concluye que el sindrome de ovario poliquistico esta principalmente relacionado con
variables metabdlicas y reproductivas, particularmente la resistencia a la insulina y la
irregularidad menstrual. Estos resultados subrayan la importancia de un abordaje
multidisciplinario que combine la evaluacion nutricional, endocrinolégica y ginecoldgica
para mejorar la deteccion y prevencion del SOP en mujeres peruanas en edad
reproductiva.

Para concluir, en esta investigacion se evalu6 como objetivo principal determinar los
factores mas relacionados con el Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres en edad
reproductiva del consultorio nutricional Alimmenta. Los factores identificados estuvieron
principalmente asociados a aspectos metabolicos y reproductivos, destacando la
resistencia a la insulina y las irregularidades menstruales. Por otro lado, variables como
la alimentacion, el estado nutricional y la actividad fisica no mostraron una relacion
significativa con el sindrome en esta poblacion. Estos hallazgos subrayan la importancia
de prestar mayor atencion a los cambios hormonales y metabolicos durante la evaluacion
clinica, con el fin de orientar de manera mas 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 educacion nutricional y actividad fisica en mujeres jovenes,

con enfoque en prevencion metabodlica y reproductiva.

Realizar estudios con muestras mas amplias y diseflos prospectivos que permitan

confirmar asociaciones encontradas y evaluar causalidad.

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

precisar su impacto en el SOP.

Promover la investigacion interdisciplinaria entre nutricion, endocrinologia y ginecologia

para un abordaje integral del SOP.
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ANEXOS
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1 Edad Mumérico g 0 {1, De 14 a ... Ninguna 8 =Derecha gl Ordinal ™ Entrada =
2 SOP Numérico 2 0 {1, Si}.. Minguna 8 = Derecha g Ordinal ™ Entrada
3 P_AB MNumérico 3 0 Perimetro Abdo_.. {1, Bajo ries_.. Minguna 8 = Derecha {l Ordinal ™ Entrada
IMC Numérico & 0 Indice de Masa... {1, Bajo Pe... Minguna 8 =Derecha gl Ordinal “ Entrada
HPOTIROI... Numérico |8 0 Hipotiroidisma {1, Si}... Ninguna B =Derecha  gf Ordinal  Entrada
| 6 |RESISTEN. MNuméco 8 0 Resistenciaal {18} MNinguna 8 =Derecha  gfl Ordinal \ Entrada
| 7 |ActFisica MNuméico B 0 Actiidad Fisica {1, Si}... Ninguna 8 = Derecha g Ordinal i Entrada
Ciclo_Mens_.. |Numérico 8 0 Ciclo Menstrual {1, Regular}... Minguna 8 = Derecha i Ordinal ™ Entrada
III Met_Antico... |Numérico g 0 Método Anticon... {1, Si}... Minguna 8 = Derecha gl Ordinal ™ Entrada
Cons_Fruty... |Numérico & 0 Consumo de Fr.. {1, Si}._. Ninguna 8 = Derecha g Ordinal “ Entrada
Cons_Prodl... Mumérico 3 0 Consumo de Pr... {1, Si}._. Minguna 8 = Derecha {l Ordinal ™ Entrada
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Anexo 2. Carta de Autorizacion de uso de Formacion de Empresa para el trabajo de

investigacion

CARTA DE AUTORIZACION DE WSO DE INFORMACION DE EMPRESA ‘.;

FMEMDEM,TEEEINIIE[E J.-'

SUFICIENCLA PROFESIONAL
o Geraldine Romern Prado )
jPremdrs o’ repreaaTeai Bon' o pareons fecuifech &0 parmier o aeo o dersa)
identficado con DI o CE N TESES4SS , oMo represertante legal de |3 empresa |
s Rucan: Allmmenta — Mutricion Integral
con RULG, N 107aS854548

ubicada en la dudad da Lima . CRomo la AUTOREZACHOMN de uso de Informacisn a:
1] Judith Liatas Gulvar con DMCE 754500485
7 Evelyn Garay Zegama con DMEPCE 71951613

J&E

Egresac's de la | ) Camera profesional o | jPrograma de Posgrado de _ NUINCIOn y distélica
ge 13 Universidad Privada oel More, pam que utilke la siquiente Infonmacon de [a emprasa;

Base de datns ded historal clinkco de |3 padenies de Almmenta

con |a Niraildad de que pueda desamoilar su [ ) Trabalo e Investigacion, (X)Tesls © | jTrabajo de
sulliencia profeskonal para optar 3l grado de | (Bachiller, | X JTiuio Profegional | Maestm,| jDoctor.

Alforan expresamente & uso de 13 Informacion con fines atadémicos, Inciuyendd su publicacion en &
reposhono oe la Universidad Privada del Norte, conirisuyendo con l@ comunidad educatva v sociedad

En 5 conjunbo.
Respecio a uso 0=l nombre yio cuakquier disImive de |3 empresa, 52 defermina

[ ) Manbesner 8n recarva 2 nomone o cuaiquisr dstindvo de |3 emoresa.
[ ¥ ) Suborizo mencionar =l nomire yio cudguisr dstinivo de |3 emonesa.

Lima

Firma el Repracentants Lagal o Swioridad
DHI o CE: TeEag464
M® de celular de contaote: 5683651365

Bl EgreidiTachillar declann Sua bos dited airides of mibi caits § o ol Trabaps S | ircaslgiesss, oh i Tesh aoh auldntico
Ef tild i compiobara i Nalbedis] o0 dalos, o Egnskads sl ecrmalid o procedmentn Sedplifeio csimmsondenls
s, Tl I E fespcteale kel are OOl ldes aooon epale QUe B einpiea, Soiganie de iffdTeodn, ol
Rl

| Iy - i
e ol _ﬁﬁ#
S r -

Firma dal sgresado (1) Fimmea ded sgresado | )
[ o ot ocuwekio - F-REC- WAL 0808
= 13 jodmits MUSYERD vERSION | 1o | pAGINA Pigina 1 de 1
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Anexo 3. Ficha nutricional (Recoleccion de Datos)

HISTORIA CLINICA

ESTILO DE viDA

Hombres y Apaiiitos

Fecha de Macmisnto

Eidad

Coms alecronlco

Facha oo Evaluacion

Plan Modalidad
Donde vives (paks, distitn,

| provincla]
ACon quisnas wivesT

ESTILO DE viDA

OC

Horario Laboral

Descripdon de acividad laboral

COMO paras la mayona de tiempo ya 523 =n & imbdofssiudio o durants todo & dia

Ealrés

I e

; comirolado, elevado, radas?

[Rurtina oe sueno

OEECTI0E,

Lansh, Nora en que EM35 Y levamas LEELEmente.

Hume e hijos

HISTORLA CLIMICA

[Molvo 08 consulta

Hizforial de enfarmedadss
Familllares

MENCiona &l tienes acuaimeme aguna enfammedad ¢ tenlas amefomenis

Medlcamentios

Clrugias realizadas

Alerglaintoisranca almentara
SINLCATiEE [CANEancio, & DIESETIa5 2CNE, Cala 0 Caneln, J0Ior e Cabera, UNes qUEDat Zas, Cansanto

4 Com 6= Tu digestiing dme 5 sUies de ecTelimiena, IMamacon, gases

M edomo anticonceptio

, Clcho menstrsl? descrine 5] eres requianimeqular, durackon be fu chdo, v que sintomas enes prevics @ fu cicio

‘arlacion de paso en (o8 Uitimos
2 anos

ACTIVIDWAD FISICA

[} Rsaliza acavioad Tisicay

Leslones O Impsdiments

P08 sferdclo

Tipo da
Frecusncla de Act fislca

Horarlo

[Duracion da AcL Tislca

[INUToE o Qlatana qus caminas
dlariamants o Qua fe mantisnss
activola
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EVALUACION DIETETICA
| Cuanias comidas realizas?
Canticiad de apua al dia
[/ Fumaaftiomas
1 Periodos Oa analedad?
*le :"‘ BECONEO1E o ibe 5l fiene proniemas acuEMETte con fu imentacion, rasicdonss almentanas, St
RECORDATORIO 24 HORAS
En esi3 secciin nacasto MQEDEWJ'EE =l HF*:IE SIMemas JuUe CONSUTSE por =mpg de comids I:Eftil":l. |TE§|1 BN [30i053, descremado, EE.:I. 3 cantdad,
MAM3 &N C3E0 de 227 un almenio emvasado "ﬂ! 13 formia e preparacon (a homa, B F‘lm Trita, Etl:-I.i"EI como Embien &l 1=3s anica o endulzante, 10mias
Jugniaquarbedida, efc. ¥ donda realzas por o general 1S comidas.
Tiempa té Comid Hora Descripeion Deecrpaon
Mariends 1
LlmusETe
Mariends 2
Cena
Meranda noctuma
FRECUENCIA DE CONSUMO
En esta secion Fl:lml'tE Bl CONSUTISE :-n:lalgu' 3||'|'|E"|L'.:|l CLEAN3S VaisE 3 |3 semara.
Leche, yogur Prataina
Aaicar Hebida
Marssira Fruze
Veruras
Pescad Ceraales
Atin en lata Tubsrculos
Tame Hanca Caie
Cames mjas Infuslones
VisCeras Frituras
Grasas Diilcas, kakas
F S0 SASE08EE
Samillas (chia lInaza, ste) Comida rapida
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