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INTRODUCCION

Sindrome de ovario poliquistico (SOP) es el trastorno neuro-
endocrino-metabdlico mas frecuente en mujeres en edad reproductiva,
caracterizado por resistencia a la insulina e hiperinsulinemia compensatoria
que incrementa el riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Al respecto, la Federacion Internacional de Diabetes y la Asociacion
Americana de Diabetes han catalogado a SOP como un factor de riesgo no
modificable para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2; con un riesgo de 5
a 10 veces mas que el normal y una prevalencia comprendida entre 6 a 21%,
justificada, por la heterogeneidad de las poblaciones en cada area geogréafica
(factores genéticos y ambientales).

Asi también, muchos estudios internacionales y nacionales sefialan
que las mujeres con SOP tienen mas riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2, como Ollila M, etal en Finlandia, donde SOP aumento
significativamente el riesgo de DM2 en 2 veces e Hinostroza M. en Lima y
Dominguez S. en Trujillo, donde SOP aumento el riesgo de desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2 en 1,773 y 7 respectivamente.

La importancia de Sindrome de ovario poliquistico como factor de
riesgo de diabetes mellitus tipo 2, radica en el incremento en su prevalencia,
la variabilidad de la misma en cada poblacion de estudio y la relacion
significativa que tiene con DM2; sobre todo, si consideramos que DM2, es
el trastorno que genera uno de los mayores problemas de salud publica a
nivel mundial por el incremento en su tasa de prevalencia (8,4% en la

poblacion femeninay 8,6% en mujeres de América Latina) y por la enorme



repercusion a futuro en la salud (complicaciones futuras) y calidad de vida
de las personas que lo padecen si no son tratadas a tiempo.

Considerando la variabilidad en la asociacion SOP y DM2 vy el
incremento en su prevalencia segun cada area geografica, donde algunos
estudios reportan mayor prevalencia y significancia en su asociaciéon y
teniendo en cuenta las pocas investigaciones nacionales realizadas, se
considerd pertinente identificar la magnitud del vinculo entre estas dos
variables y su significancia en nuestra sociedad, planteando la interrogante:
¢Sindrome de ovario poliquistico es un factor de riesgo asociado a diabetes
mellitus tipo 2 en mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo en el periédo 2014 — 2018.

En respuesta a dicha interrogante, se plante6 como objetivo
determinar si SOP es un factor de riesgo asociado a DM2 en la poblacion
sefialada y se propuso una respuesta tentativa afirmando la existencia de tal
asociacion; por ello, se oriento el estudio hacia la busqueda de hallazgos que
respondan a la formulacion del problema y a la afirmacion o negacion de la
hipétesis planteada llegando a la conclusion pertinente.

Los procedimientos realizados segln el método cientifico, se explican
en los capitulos que comprende el presente estudio:

En el primer capitulo se expone la descripcion de la realidad
problematica mundial y nacional (SOP como factor de riesgo de DM2), la
delimitacién del problema, la formulacion del problema de investigacion, la
justificacion de la realizacion del presente estudio y finalmente los objetivos

planteados.
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En el segundo capitulo, se abordd los antecedentes internacionales y
nacionales relacionados con nuestra investigacion, se abord6é también, el
marco tedrico que fundament6 cada variable por separado y su asociacion
(SOP Y DM2); en el tercer capitulo, se expuso la hipétesis planteada, la
definicién conceptual de cada variable y su asociacién; en el capitulo cuatro,
se abordd toda la metodologia usada para obtener los hallazgos del presente
estudio, resultados que se detallaron en el capitulo cinco y que se analizaron
y discutieron en el capitulo seis para finalmente plasmar las conclusiones de
la presente investigacion en el capitulo siete, llegando a exponer algunas
recomendaciones.

Sobre las referencias bibliograficas usadas, se detallan en la parte final
del presente estudio asi como los anexos donde se adjuntd informacion

complementaria que se usé para la realizacion del estudio.

LA AUTORA
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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar si sindrome de ovario poliquistico es un factor de riesgo
asociado de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo en el periddo 2014 — 2018.
MATERIALES Y METODOS: Se realizd un estudio de tipo observacional,
analitico, de casos y controles que estudié a mujeres entre 15 a 49 afios; 116
mujeres con diabetes mellitus tipo 2 (casos) y 232 sin diabetes mellitus tipo 2
(controles), ambos grupos con o sin antecedentes de SOP. Se recolecto datos de
las historias clinicas mediante una ficha de recoleccion y se analizd dicha
informacion en el programa estadistico SPSS.
RESULTADOS: Las pacientes con antecedentes de SOP tuvieron casi 2 veces
mas riesgo para desarrollar DM2 (OR= 1,655; IC 95%, 1,043 — 2,626), con una
asociacion significativa (X?= 4,128; p=0,042). Asimismo, SOP constituye un
riesgo para el aumento de la prevalencia de DM2 (RP=1.407; siendo RP>1).
La edad del diagnostico de SOP no constituye un riesgo para DM2 (OR= 1,022;
IC 95%, 0,237 — 4,406) y no guarda asociacion significativa (X?= 0,000;
p=1,000); ademas 96.1% mujeres fueron < de 40 afios y 3.9% mujeres > 40 afios.
Finalmente, la media del tiempo transcurrido entre SOP y DM2 fue 7 afios
(desviacion estandar de 3.489 afios).
CONCLUSION: Sindrome de ovario poliquistico constituye un factor de riesgo
de diabetes mellitus tipo 2.
PALABRAS CLAVES: Sindrome de ovario poliquistico, diabetes mellitus tipo

2.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine if polycystic ovary syndrome is an associated risk
factor for type 2 diabetes mellitus in women between 15 and 49 years of age
treated at the "Ramiro Prialé Prialé" National Hospital in Huancayo in the period
2014 - 2018.
MATERIALS AND METHODS: An observational, analytical, case-control
study was conducted that studied women between 15 to 49 years; 116 women
with type 2 diabetes mellitus (cases) and 232 without type 2 diabetes mellitus
(controls), both groups with or without a history of PCOS. Data from the medical
records were collected using a collection card and this information was analyzed
in the SPSS statistical program.
RESULTS: Patients with a history of PCOS had almost twice the risk of
developing T2DM (OR = 1.655; 95% CI, 1.043 - 2.626), with a significant
association (X2 = 4.128; p = 0.042). Likewise, PCOS constitutes a risk for
increasing the prevalence of T2DM (RP = 1,407; RP being> 1).
The age of PCOS diagnosis does not constitute a risk for T2DM (OR = 1,022;
95% CI, 0.237 - 4,406) and does not have a significant association (X2 = 0.000; p
= 1,000); in addition 96.1% women were <40 years old and 3.9% women > 40
years old.
Finally, the mean time elapsed between PCOS and T2DM was 7 years (standard
deviation of 3,489 years).
CONCLUSION: Polycystic ovary syndrome constitutes a risk factor for type 2
diabetes mellitus.

KEY WORDS: Polycystic ovary syndrome, type 2 diabetes mellitus.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Sindrome de ovario poliquistico (SOP) fue reportado por primera vez
en la literatura médica moderna por Stein y Leventhal, quienes, en 1935
describieron a siete mujeres que padecian amenorrea, hirsutismo y ovarios
con multiples quistes.

Actualmente, es el trastorno neuro-endocrino-metabolico mas comun
en mujeres en edad reproductiva, cuya disfuncion neuroendocrina
comprende la hipersecrecion de la hormona luteinizante (LH), disfuncién de
la esteroidogenesis y de la foliculogénesis ovarica y finalmente, un trastorno
metabdlico secundario a resistencia insulinica e hiperinsulinemia.

Al respecto, la resistencia a la insulina y su hiperinsulinemia

compensatoria, son sellos distintivos de sindrome de ovario poliquistico,
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constituyendo la base de muchas de sus caracteristicas endocrinas y que
pone a las mujeres con este trastorno en mayor riesgo de tolerancia alterada
a la glucosa, y diabetes mellitus tipo 2 (DM 2).

En relacion a ello, diversos estudios han reportado una frecuencia
considerable de diabetes tipo 2 en mujeres que han presentado o que
presentan sindrome de ovario poliquistico, hallazgos que concuerdan con la
Federacion Internacional de Diabetes y la Asociacion Americana de
Diabetes que han catalogado a dicho trastorno como un factor de riesgo no
modificable para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2; con un riesgo de 5
a 10 veces mas que el normal y una prevalencia aproximada del 7% .

No obstante, la variacion en la prevalencia de diversos estudios esta en
relacion con el amplio rango de prevalencia de sindrome de ovario
poliquistico comprendido entre 6 a 21%°%, ello, justificado por la
heterogeneidad que caracteriza a cada poblacién en estudio o la variabilidad
existente segun cada region geografica (factores genéticos y/o
ambientales).

Sobre la variabilidad de la frecuencia de SOP en pacientes con DM 2,
el estudio “Prevalencia de la intolerancia a la glucosa y diabetes en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico “ (Prevalence of impaired glucose
tolerance and diabetes in women with polycystic ovary sindrome) reportada
por The New England Journal of Medicine en su publicacion,”Declaracion
cientifica sobre los criterios de diagnéstico, Epidemiologia, Fisiopatologia y
Genética Molecular del Sindrome de Ovario Poliquistico” en el 2015,

revela que hasta 30-40% de las mujeres con sindrome de ovario
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poliquistico, tiene tolerancia a la glucosa deteriorada y un 10% desarrolla
diabetes mellitus tipo 2 a la edad de 40 afios.

Otro estudio que siguié a 1.127 mujeres norteamericanas de raza
blanca y negra durante 18 afios, sefiala que las mujeres con SOP presentan
mas riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 que pacientes sanas y que
dicho riesgo puede ser hasta 3 veces mas en mujeres con SOP sin sobrepeso
comparado con mujeres sin SOP y sin sobrepeso.?

Otro estudio sefialdo que en un grupo de mujeres con sindrome de
ovario poliquistico, el 16% se convirtio a tolerancia alterada a la glucosa por
afo; y el 2% de ellas se convirtieron en diabetes tipo 2 por afio,con un
resultado final de 7,5 a 10% aproximado de mujeres con SOP y diabetes
tipo 2 al final del estudio.

Asimismo, en un metanalisis, se evalud la prevalencia de la diabetes
tipo 2 en estudios de IMC con tolerancia alterada a la glucosa de 2,54 en
mujeres con SOP y se informé una mayor prevalencia de diabetes tipo 2 en
mujeres con SOP (OR 4,0, IC del 95%: 1,97 a 8,1).

A nivel nacional, un estudio “Sindrome Ovario poliquistico como
factor asociado para diabetes mellitus tipo 2 en pacientes de 15 a 45 afios,
atendidos en el servicio de endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora
enero-julio del 2015”, sefiala una mayor frecuencia de SOP y DM2 frente a
mujeres con SOP y sin DM2; es decir que, de los 7,5% de pacientes con
SOP, el 4,7% presenté DM2, comparado con el 2.78% con SOP y sin DM2.
Asimismo, el factor SOP fue mas frecuente en pacientes mayores de 40 afios

y obesas (>30kg/m?) con DM2 comparado con las que no presentaron DM2;
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finalmente, los pacientes con SOP tuvieron un riesgo de 2 veces (OR
1.773;1C95%, 0.789-3.986) mas para el desarrollo de DM2 que los que no
estuvieron expuestos a este factor.?

Otro estudio peruano, “Sindrome de Ovario Poliquistico como factor
predisponente de Diabetes Mellitus tipo 2 en mujeres mayores de 30 afios
en el 2014, sefiala que Sindrome de ovario poliquistico es factor de riesgo
de diabetes mellitus tipo Il con una frecuencia en mujeres mayores de 30 de
25%.4

Por tanto, de acuerdo a todos estos hallazgos, es evidente que
Sindrome de ovario poliquistico debe considerarse un problema de salud
publica que afecta a la mujer mas alla de su esfera reproductiva,
aumentando asi, el riesgo a padecer patologias que afectan negativamente la
salud endocrina y metabdlica, como la diabetes mellitus tipo 2, uno de los
mayores problemas de salud pablica a nivel mundial.

La importancia epidemiologica de la diabetes mellitus tipo 2 no
depende exclusivamente de su frecuencia, equivalente a 8,8% de adultos
entre 20 a 79 afios (425 millones de personas) con una prevalencia en la
poblacion femenina de 8,4% (203,9 millones de mujeres) a nivel mundial, o
con una frecuencia de 8% (26 millones de personas) en la poblacién adulta y
de 8,6% (14,4 millones) en mujeres en América del Sur y Centro.

La importancia epidemiolégica de la diabetes mellitus depende
también de la carga de morbilidad y mortalidad que trae por las diversas

complicaciones a las que conlleva si no es tratada de forma oportuna.
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1.2.

Entre las principales complicaciones, sefialamos al infarto del
miocardio, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputacion de
miembros inferiores, pérdida de agudeza visual, neuropatia y en el
embarazo, el riesgo de muerte fetal y otras complicaciones.

Ademas, bajo la perspectiva economica, este trastorno trae efectos
econdmicos para las personas, sus familias, y para el sistema de salud
nacional, ya que el manejo de la diabetes mellitus y sus complicaciones
consume entre 5-20% del presupuesto destinado a salud, con la posibilidad

de incrementarse en 19% en los proximos 25 afios.> %

Delimitacion del Problema

Tomando en consideracion la tasa de prevalencia de la diabetes
mellitus tipo 2 que va en aumento y la enorme repercusion a futuro que
tiene en la salud y calidad de vida de las personas que lo padecen, creemos
necesario su estudio; y en relacion a ello su asociacion con uno de los
factores predisponentes para su desarrollo, como lo es sindrome de ovario
poliquistico, ya que actualmente diversas investigaciones internacionales
resaltan la relacion significativa entre ambas variables, el incremento en su
prevalencia y la variabilidad de las mismas en cada poblacién de estudio;
asimismo, los escasos estudios sobre este tema a nivel nacional, nos
conllevan a plantear una enorme interrogante sobre la magnitud del vinculo

entre estas dos variables y su significancia en nuestra sociedad.
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1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General
¢El sindrome de ovario poliquistico es un factor de riesgo asociado a
diabetes mellitus tipo 2 en mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo en el periédo

2014 - 2018?

1.3.2. Problemas Especificos

e /Cudl es la prevalencia de sindrome de ovario poliquistico en
mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prialé¢” de Huancayo en el periodo 2014 - 2018?.

e ;Cudl es la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres
entre 15 y 49 afios con antecedentes de sindrome de ovario
poliquistico atendidas en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prialé” de Huancayo en el periodo 2014 - 2018?.

e ;El sindrome de ovario poliquistico es un factor de riesgo
asociado a la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres
entre 15 y 49 anos atendidas en el Hospital Nacional “Ramiro
Prial¢ Prialé¢” de Huancayo en el periodo 2014 — 2018.

e (El sindrome de ovario poliquistico es un factor de riesgo
asociado de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres entre 15y 49 afios
atendidas en el Hospital Nacional “Ramiro Prial¢ Prial¢” de

Huancayo en el periédo 2014 — 2018 segln el grupo etareo?.
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e ;/Cudl es el tiempo transcurrido entre el diagnéstico de sindrome
de ovario poliquistico y el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2
en mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el Hospital Nacional

“Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo en el periodo 2014 — 2018.

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion Social

El presente estudio se realiza ante la necesidad de conocer el
grado de significancia o magnitud de asociacion y efecto de
sindrome de ovario poliquistico como factor de riesgo asociado al
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, asi como el perfil
epidemioldgico de ambas variables en nuestra poblacién.

También, el estudio busca que dicha informacion sea utilizada
como referente de conocimiento que permita, en el marco de la
Atencion integral a la salud, reforzar, plantear, proponer y ejecutar
las medidas necesarias asociadas a actividades preventivas enfocadas
en una pesquisa sistematica precoz mediante programas de pesquisa
especificos para enfermedades no transmisibles como la diabetes
mellitus tipo 2 en las pacientes diagnosticadas inicialmente con
sindrome de ovario poliquistico; hecho que a su vez reforzara y
complementard las actividades preventivas contra la diabetes como

uno de los trastornos priorizados dentro del contexto de la atencion

de enfermedades no transmisibles.
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1.4.2.

Mediante el descarte de trastornos metabodlicos como diabetes
mellitus tipo 2 o el diagnostico precoz del mismo en una paciente
con sindrome de ovario poliquistico sumados a un tratamiento de
forma integral e individualizado de forma precoz y oportuna se
reducira el riesgo de morbimortalidad por posibles complicaciones
futuras.

Por tanto, es posible prevenir la diabetes y sus complicaciones,
tomando como punto de partida la reduccién o el control oportuno
de sus factores de riesgo, como lo es el sindrome de ovario
poliquistico.

Finalmente, el presente estudio también busca se refuercen las
actividades de educacion para la salud en la poblacién femenina

sobre esta problematica.

Justificacion Tedrica

Esta investigacion tiene como propdsito principal brindar
informacion necesaria sobre el grado de significancia 0 magnitud de
asociacion y efecto del sindrome de ovario poliquistico como factor
de riesgo asociado a diabetes mellitus tipo 2 en la provincia de
Huancayo, asimismo, identificar la prevalencia de cada una de las
variables en el estudio, las caracteristicas afines como conocer el
grupo etareo mas susceptible y finalmente conocer el tiempo
transcurrido desde el diagnostico de Sindrome de ovario poliquistico

hasta el debut con diabetes mellitus tipo 2.
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1.4.3.

La sistematizacion de los resultados obtenidos y las
conclusiones finales de esta investigacion, serviran como
antecedentes o fuentes de informacion necesarias a ser incorporadas
en la gama de conocimientos investigativos relacionados con la
asociacion de sindrome de ovario poliquistico y Diabetes Mellitus
Tipo 2, ello sobre todo, al considerar el grado de significancia de
esta asociacion en nuestra poblacion en comparacién con otras areas

geograficas estudiadas a nivel nacional y mundial.

Justificacién Metodoldgica

La presente investigacion se desarrollé en base al método
cientifico, con el proposito de que, mediante este método podamos
obtener, producir, aportar e incrementar conocimientos objetivos a
las ciencias médicas en el area de Endocrinologia y ginecologia
sobre el grado de significancia de sindrome de ovario poliquistico
como factor de riesgo asociado a diabetes mellitus tipo 2.

Asimismo, mediante la aplicacion del método cientifico
podamos garantizar la objetividad y veracidad de nuestro estudio.

Por ende, el presente estudio estad basado en un procedimiento
investigativo  planificado y sistematizado por etapas, que parte
inicialmente de planteamiento del problema con la delimitacion clara
y precisa del objeto de investigacion; seguido de la estructuracién
del marco teérico mediante la seleccidn de teorias y conocimientos

cientificos que describen y expliquen de forma objetiva el objeto de
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investigacion en su estado historico, actual y futuro; también la
formulacion de la hip6tesis, con la que planteamos una descripcion
del evento y una explicaciéon preliminar de la causa o razon del
fendmeno, constituyendo de esta manera, una afirmacion tentativa
que debe contrastarse con hechos y fendmenos reales. En relacion a
ello, con la constatacion de la hipoétesis, actividad basada en la
observacion mediante el uso de técnicas y elaboracion de un
instrumento de recoleccion de datos que registre el comportamiento
e identifique atributos del fendmeno estudiado, seguido de un
analisis sistematico, comprobaremos o demostraremos si nuestra
hipdtesis es falsa o verdadera; finalmente la formulacion de las
conclusiones y resultados, constituiran ese aporte al conocimiento a
las ciencias médicas.®

Finalmente, es imprescindible sefialar que en la investigacion
se hacen uso de otros medios necesarios para refrendar la
objetividad, veracidad y secuencialidad logica del estudio, como el
uso de la operacionalizacion de variables, la matriz de consistencia y
la elaboracion de una ficha de recoleccion de datos debidamente

validada que puede ser de utilidad en investigaciones futuras.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar si sindrome de ovario poliquistico es un factor de

riesgo asociado de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres entre 15y 49
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afios atendidas en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de

Huancayo en el periédo 2014 — 2018.

1.5.2. Obijetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de Sindrome de ovario poliquistico en
mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prialé¢” de Huancayo en el periédo 2014 - 2018.

e Determinar la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres
entre 15 y 49 afios con antecedentes de sindrome de ovario
poliquistico atendidas en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prialé” de Huancayo en el periodo 2014 — 2018.

e Determinar si el sindrome de ovario poliquistico es un factor de
riesgo asociado a la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en
mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo en el periédo 2014 — 2018.

e Determinar si el sindrome de ovario poliquistico es un factor de
riesgo asociado de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres entre 15y
49 anos atendidas en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prial¢”
de Huancayo en el periédo 2014 — 2018 segun el grupo etareo.

e Evaluar el tiempo transcurrido entre el diagnostico de sindrome
de ovario poliquistico y el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2
en mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el Hospital Nacional

“Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo en el periédo 2014 — 2018.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

e Kazemi H. y col publicaron un estudio prospectivo en Iran el 2017,
donde tras un seguimiento de 12.9 afios a 178 mujeres con SOP vy
1524 mujeres sanas como controles, reportaron una tasa de incidencia
de diabetes mellitus tipo 2 para < de 40 afios con y sin SOP de 13,4y
4,2; con un cociente de riesgo de 4,9 (IC 95%, 2,5-9,3).
Asimismo, no se encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos estudiados después de los 40 afios. Por lo que se concluyo
innecesario las actividades preventivas en pacientes con SOP a

edades tardias si no presentan intolerancia a la glucosa.’
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e Hass K. y col en su estudio cohorte en Dinamarca publicado el 2017,

realizaron un seguimiento de 11,1 (6,9 a 16,0) afios a pacientes con
SOP (18477 mujeres) y una poblacion de control sin diagndstico
previo de DM2 (54680 mujeres).
El estudio reporté una frecuencia anual de DM2 de 8.0 por 10°
personas en pacientes con SOP con un cociente de riesgo de 4.0 (IC
95%, 3.7 a 4.3; P <0.001), donde la edad de diagnostico de DM2 en
SOP fue de 31 (26 a 37) afios. Por tanto, se concluyé que la frecuencia
de DM2 en SOP fue alta y la edad de diagndstico para DM2 mas
temprana.®

e Pelanis R. y col publicaron un estudio transversal realizado en los

paises nordicos el 2017, donde a 876 mujeres nordicas entre 14-57
afios con diagnoéstico de SOP se les examind para detectar DM2.
El resultado sefial6 que el 3% (23/876) tenian DM2 y el aumento del
IMC vy la circunferencia abdominal en mujeres con SOP estaban
asociados significativamente (p <0,001) con la prevalencia de DM2,
pues el 91% de pacientes con DM2 (21/23) tenian un IMC > 30 kg/m?.
Asimismo, a las pacientes con peso normal (IMC <25 kg/m?) no se les
diagnostico DM2.°

e Ollila M. y col en su estudio prospectivo en Finlandia publicado el
afio 2017, tras la recoleccion de informacion de cuestionarios postales
dirigidos a 5889 pacientes entre 14, 31 y 46 afios cuyas preguntas se

direccionaron hacia la confirmacién del diagnostico de SOP y DM2,
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reportaron que SOP aumento significativamente el riesgo de DM2 en
mujeres con sobrepeso/obesidad (IMC > 25 kg/m?).
Asimismo, concluyeron que el aumento de peso a los 14 y 31 afios
tuvo mayor significancia en SOP para el desarrollo de DM2 a los 46
afios, dicho aumento fue significativamente mayor en la adultez
temprana (entre 14 y 31 afios: mediana con [25%; 75% cuartiles]:
27.25 kg [20.43; 34.78] versus 13.80 kg [8.55; 20.20], P <0.001). Asi
también, las mujeres con SOP y peso normal no presentaron mayor
riesgo de DM2.10

e Vera K. desarroll6 una investigacion tipo descriptiva, de corte
transversal en Ecuador el 2016, donde estudié a 50 pacientes durante
los meses de mayo, junio y julio del 2015.
El estudio reporté como uno de los factores de riesgo dentro de los
antecedentes familiares de pacientes con DM2 a SOP, presentandose
en 6% de casos; asimismo sobre los factores de riesgo propios de cada
pacientes se reportd que el 16 % presentd SOP.

Se concluyd que SOP fue el factor de riesgo menos frecuente.!

2.1.2. Antecedentes Nacionales
e Hinostroza M. publicé un estudio de tipo observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles en Lima el 2016; dicho estudio
incluy6 a 360 pacientes, 180 casos de mujeres con DM2 y 180

mujeres controles sin diagnostico de DM2.
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En la investigacion, SOP se presentd en 27 (7.5%) pacientes; de ellas,
17 (4.7%) desarrollaron DM2 (casos) con un cociente de riesgo de
1,773 (OR 1.773; IC 95%, 0.789-3.986) y 10 (2.78%) pacientes con
SOP no desarrollaron DM2 (controles).

Por tanto, SOP es un factor de riesgo para DM2 con significancia no
muy representativa en el estudio por p<0.05 (X?=1,441; p=0.230).2
Ascenzo U. desarrolld6 un estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo, de corte transversal en Lima publicado el 2016, donde
recopilo informacion de las historia clinicas de pacientes con SOP de
11 a 18 afios de edad atendidas por el servicio de ginecologia entre
enero - diciembre del 2014.

El estudio reportd y concluyd que dentro de las principales
caracteristicas sugestivas de SOP halladas en el estudio
(oligo/amenorrea, hirsutismo y mas de 12 foliculos en el ovario), se
reportaron 10,8% casos de diabetes mellitus y 54.1% casos de
sobrepeso (25 - 29,9 kg/cm?).12

Dominguez S. en su estudio observacional, analitico, de casos y
controles publicado en Trujillo el 2014, consideré una muestra de 45
casos de mujeres con DM2 y 180 mujeres controles sin DM2.

El estudio report6 y concluyé que SOP en pacientes mayores de 30
afios con DM2 constituia el 25% frente al 3.4% de pacientes mayores

de 30 afos con SOP sin DM2.
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Asimismo, el cociente de riesgo fue 7,25 (OR=7.25 con un IC al 95%
de 2.42 a 21.64), es decir, que existe un riesgo 7 veces mayor en
pacientes con SOP para desarrollar DM2.*

Severino K. publicé un estudio tipo analitico, de casos y controles,
retrospectivo y de corte transversal en Trujillo el 2015; dicho estudio
basado en la revision y recoleccion de datos de historias clinicas de
168 gestantes (56 de ellas presentaron DM durante la Gestaciéon y 112
no); reportd, que de las 56 pacientes con DMG (casos) 37,5% tenia
antecedentes de SOP con un cociente de riesgo de 4.56 (OR de 4.56) y
de las 112 pacientes sin DMG (controles) el 11,61% tenia
antecedentes de SOP.

El estudio comprendié un tiempo transcurrido entre ambos
diagnosticos de 3,5 afios y concluyd que SOP constituye un factor de
riesgo para diabetes mellitus gestacional (DMG).13

Vega M. y col publicaron un estudio retrospectivo de casos y
controles en Lima el afio 2016, donde se investigd a 32 gestantes con
DMG (casos) y 64 gestantes con tamizaje de DMG entre las 24 — 28
semanas (controles).

Se reportd y concluy6 que dentro de los factores de riesgo asociados
significativamente al desarrollo de diabetes mellitus gestacional
(DMG) se hallaba SOP (OR=14,36 IC 95%, 3,98 - 51,83).14

Matos E. realizd un estudio tipo observacional, descriptivo-
comparativo, transversal y retrospectivo en Lima publicado el 2014;

dicho estudio se basé en el analisis de 170 historias clinicas de
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pacientes con sindrome de ovario poliquistico con edad promedio de
27.3 4.8 afos, a partir de las cuales sélo se reportd un caso de
diabetes mellitus tipo 2 como complicacion en todo el estudio,

concluyendo su poca significancia para la poblacion en estudio.®

2.2. Bases Tedricas o Cientificas
2.2.1. Sindrome de Ovario Poliquistico
2.2.1.1. Definicién
El sindrome de ovario poliquistico (SOP), es la disfuncién neuro-
endocrino-metabolica mas comun en mujeres en edad reproductiva y la
principal causa de infertilidad por anovulacion.®
Esta patologia, afecta a mujeres desde la vida intrauterina hasta la
muerte, lo que lleva a varios riesgos de salud en la adolescencia, edad
adulta y vejez que pueden afectar la calidad de vida y aumentar las tasas

de morbilidad y de mortalidad.®

2.2.1.2. Etiopatogenia
Sindrome de ovario polquistico es un trastorno complejo,
multifactorial, poligénico con influencias ambientales, cuya
heterogeneidad en sus manifestaciones clinica son el resultado de la
interaccion y exposicién a factores genéticos, metabolicos, endocrinos,
ambientales y de estilo de vida, sin olvidar que, ningln factor etioldgico
puede explicar por si solo el espectro de alteraciones que caracterizan al

sindrome.®®
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Es decir, que la interacciéon entre una predisposicion genética
(Agregacion familiar, patologia poligénica y polimorfismos en genes) y
algunos factores ambientales prenatales (programacion fetal epigenética
como el estado catabdlico, disruptores endocrinos, etc) y postnatales
(dieta, obesidad, estilo de vida sedentario, y toxinas ambientales)

parecen ser responsables del desarrollo del sindrome.®

a. Componente Genético

Sindrome de ovario poliquistico para la asociacion del genoma
completo (GWAS), es un trastorno genético complejo con multiples
alelos asociados a un bajo grado de riesgo.*®

Siendo los genes mas destacados sujeto a estudios: gen del
receptor de hormona luteinizante (LH), de la hormona
foliculoestimulante (FSH), del receptor de insulina, de androgenos y
de la globulina transportadora de esteroides sexuales (GLAE).°

Sobre la evidencia de un patrén de herencia o carga genética
de SOP, algunos estudios sefialan antecedentes de SOP en familiares
de primer grado y sugieren una mayor probabilidad para el
desarrollo de un trastorno metabdlico (por antecedentes familiares de
disfuncion de células [ pancredticas, hiperinsulinemia,
insulinorresistencia o diabetes mellitus tipo 2); asimismo, el patron
hereditario seria principalmente de origen paterno para el desarrollo
del SOP (por mayor proporcion de trastornos metabolicos en padres

que en madres de pacientes con SOP) por lo que el vardn también

30



seria portador del gen de suceptibilidad para SOP desarrollando
algun rasgo fenotipico.?

Al respecto, SOP también es considerada una enfermedad
familiar multigénica compleja, que ademas podria constituir un
marcador de una afeccion familiar, al identificar riesgos

metabdlicos.?

b. Factores Ambientales

Las condiciones ambientales pueden imitar las acciones
hormonales y activar los factores predisponentes preexistentes,
desencadenando alteraciones endocrinas caracteristicas de SOP.

Los factores ambientales pueden clasificarse como prenatales
(programacion fetal epigenética) o postnatales (dieta, obesidad, estilo
de vida sedentario y toxinas ambientales).

Sobre la implicancia del ambiente intrauterino en el SOP, los
estudios sefialan que tanto la exposicion fetal a esteroides
(glucocorticoides y/o andrégenos) como el retraso de crecimiento
intrauterino estan relacionados con la etiopatogenia del SOP
(fenomeno de “programacion fetal o reprogramacion epigenética
fetal”).16: 19

Al respecto, la exposicion de androgenos de madres con SOP
durante periodos criticos de desarrollo fetal provocan cambios en la
expresion génica (reprogramacion epigenética de los tejidos

reproductivos del feto) relacionado con los diferentes fenotipos de
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SOP en la edad adulta y con el desarrollo de alteraciones metabdlicas
y reproductivas a lo largo de la vida.®

En el caso de la hipoxia fetal debido a la restriccion dietética
materna o la insuficiencia placentaria, los fendmenos catabdlicos
conducen a la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y al
bajo peso al nacer (BPN). Como mecanismo de supervivencia, el
gasto de energia se reduce al redistribuir el flujo sanguineo fetal a
organos esenciales (corazén, cerebro y glandulas suprarrenales). Esto
conduce a un aumento de la produccion de glucocorticoides como
consecuencia de la hiperactividad del eje hipotalamico-pituitario-
adrenal, que puede inducir modificaciones epigenéticas.'®

Finalmente, algunos estudios sugieren una relacion entre el
bajo peso al nacer y el desarrollo posterior de SOP, asi como mayor
riesgo de desarrollo de sindrome metabolico y SOP en nifios
pequefios para la edad gestacional (por  crecimiento

compensatorio).®

2.2.1.3. Fisiopatologia
En el sindrome de ovario poliquistico, se producen
principalmente tres tipos de alteraciones interrelacionadas entre si:
trastorno metabdlico (con resistencia insulinica e hiperinsulinemia),
disfuncion de la esteroidogénesis, disfuncion neuroendocrina (por

hipersecrecion de LH) y disfuncion de la foliculogénesis ovarica.
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a. Disfuncion Metabdlica

Sindrome de ovario poliquistico es una condicion asociada a
resistencia insulinica periférica que produce hiperinsulinemia
(hipersecrecion de insulina), esta a su vez, conlleva a una mayor
secrecion de andrégenos ovaricos y en las glandulas suprarrenales;
asimismo, estimula la secrecion de gonadotropinas como la hormona
luteinizante y disminuye la sintesis hepatica de la globulina
trasportadora de hormonas sexuales, por lo que aumenta la fraccion
libre y actividad biolégica de los andrégenos.?

Por tanto, la hiperinsulinemia ejerce un papel directo e
indirecto en la hiperandrogenemia del SOP; de manera directa,
aumenta la produccion de andrégenos por las células de la teca y
potencia la accién de la LH sobre estas células, y de manera indirecta
inhibe la sintesis de la globulina ligadora de hormonas sexuales
(SHGB), propiciando el aumento de las concentraciones de
testosterona libre (biol6gicamente activa), que unido a la albimina
forma un circulo vicioso de hiperandrogenismo y resistencia a la
insulina e hiperinsulinismo.

El mecanismo que explica la hipersecrecion de insulina
(hiperinsulinemia), comprende una alteracién en los eventos post-
receptor en cualquier punto de sefalizacién insulinica y no asi
problemas funcionales en el receptor de la insulina, ya sea por
disminucion en el nimero de receptores o reduccién de la union de

la insulina.
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Por otro lado, si hacemos mencion de la resistencia periférica a
la insulina en el SOP, esta se produce por el reemplazo de serina por
tirosina y la reduccion de la autofosforilacion de tirosina en el
receptor de la insulina lo que genera reduccion en la trasmision de
sefiales y la modificacion en la respuesta; en consecuencia, existe
disminucidn en el transporte de glucosa, que a largo plazo conllevara
a hiperinsulinemia.

Asimismo, la fosforilacion de serina en la cadena beta del
receptor insulinico, produce hiperactividad de la P450c17 liasa; lo
que aumentara la produccion de andrégenos a nivel ovarico y

suprarrenal .2

b. Disfuncion de la Esteroidogénesis Ovarica/Suprarrenal.

La disfuncion de la esteroidogénesis hace referencia al
aumento excesivo en la produccion de androgenos secundario a la
hiperinsulinemia como se ha sefialado con anterioridad.

La hiperinsulinemia estimula a la glandula suprarrenal
produciendo hiperactividad adrenal traducida en el aumento de la
actividad de la enzima citocromo P450c17(CYP17).

El citocromo P450c17 (CYP17) es una enzima con funcién 17
a-hidroxilasa y 17,20-liasa, necesarias para la formacion de
androstenediona, que posteriormente se convertird en testosterona
por la 17R hidroxieste-roidedeshidrogenasa (17BHSD) o aromatizada

por la aromatasa (P-450arom) a estrona.?°

34



La disfuncién de la enzima (P450c17) en el sindrome de
ovario poliquistico puede producirse también, como un evento
primario o secundario al exceso de hormona luteinizante (LH) y/o
insulina; la cual potenciaria esta disfuncion.

Finalmente, el aumento en la biosintesis de andrdgenos, se
traduce en la alteracion del desarrollo de los foliculos, la ovulacion
en los ovarios y la elevacion moderada de dehidroepiandrosterona
sulfato (DHEAS) en las glandulas suprarrenales (presente en 50% de

mujeres con sindrome de ovario poliquistico).?

Disfuncién Neuroendocrina.

Se produce como efecto secundario al incremento de la
concentracion de andrégenos y de la insulina.?°

Los niveles elevados de andrdgenos y la hiperinsulinemia
conllevan al aumento en los pulsos del factor liberador de
gonadotrofinas (GnRH) y por ende a un aumento de la concentracion
de la hormona luteinizante (LH) y a niveles normales o disminuidos
de la hormona foliculo estimulante (FSH), ello en respuesta a la
retroalimentacion negativa secundaria al incremento de los niveles
de testosterona y estrona como producto de la transformacion de

androgenos a nivel de tejidos periféricos.?
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d. Disfuncion de la Foliculogénesis

Los niveles disminuidos de la FSH por efecto del incremento
de los niveles de testosterona y estrona, alteran el proceso normal de
reclutamiento de foliculos y la seleccion del foliculo dominante
mediado por los estrégenos, los cuales se encuentran en
concentraciones bajas en respuesta a bajos niveles de FSH.

Como consecuencia no hay término de la fase folicular del
ciclo ovarico y por ende, no se llega a producir la fase lutea ni la
ovulacion.

En algunos casos los niveles de FSH pueden hallarse normales,
sin embargo, frente a las altas concentraciones de LH se produce un
efecto similar como cuando la FSH tiene niveles bajos.

A su vez, la persistencia de los niveles normales o bajos de
estrogenos en comparacion a las concentraciones elevadas de LH
secundario a la hiperandrogenemia e hiperinsulinemia, se traducen
en mayor reclutamiento folicular, desarrollo folicular continuo y
mayor crecimiento folicular 2 o 3 veces superior al tamafio de
foliculos en mujeres sanas (en foliculos preantrales y antrales).

Asimismo, muchos de estos foliculos son
esteroidogénicamente activos, capaces de producir estrogenos y
androgenos lo que agrava mas el cuadro.®

La estimulacion continua y persistente de estrogenos aun en
niveles normales o bajos conlleva a largo plazo, al desarrollo de

cancer endometrial y de mama.
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Sobre los cambios producidos a nivel ovérico, el aumento del
volumen del ovario se debe a etapas de anovulacidn persistente,
asimismo, los cambios histoldgicos foliculares se presentan tanto en
ovarios de tamafio normal como en aquellos con volumen

aumentado.?

2.2.1.4. Diagnostico
a. Criterio Diagnostico
El Instituto Nacional de la Salud (NIH), recomienda el uso del
Consenso de Rotterdam de 2003 como criterio diagnostico,
acompafado de una descripcion detallada del fenotipo de la paciente
(Consenso NIH, 2012).
Dicho consenso define sindrome de ovario poliquistico como la
presencia de 2 de 3 de los siguientes hallazgos:
¢ Hiperandrogenismo clinico o bioquimico
¢ Oligoanovulacion crénica
¢ Poliquistosis ovarica por ecografia
No obstante, se debe excluir otras patologias que presenten

hiperandrogenismo y/o oligoanovulacion.

Este consenso amplié la definicion de sindrome de ovario
poliquistico, en base a cuatro fenotipos caracteristicos, produciendo un
aumento en la frecuencia diagnostica de SOP (aumento en su

prevalencia) y una mayor heterogeneidad clinica.®
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Fenotipos SOP (segin consenso de Rotterdam)

. Hiperandro- Oligo- Criterio
Fenotipo . . g
genismo anovulacion | ecografico
A | Clasico + + +
B | Clasico + + -
C | Owvulatorio + - +
D | Normoandrogénico - + +

Hiperandrogenismo: clinico o de laboratorio. (+) Presente (-) Ausente
Fuente: Winnykamien Irina, Dalibon Albano y Knoblovits Pablo. Sindrome
de ovario poliquistico. Rev. Hosp. Ital. B.Aires 2017; 37(1): 10-20.(128)

Fenotipos de Pacientes SOP vy su Asociacion con Riesgo

Metabdlico a Largo Plazo

e Los fenotipos clasicos A y B se asocian con mayor compromiso

metabdlico: sindrome metabdlico, obesidad, dislipidemia e

insulinoresistencia. Para ser mas especifica:

— Fenotipo A: la méas frecuente, presente en mujeres jovenes y
obesas, con hirsutismo preponderante e indices de androgenos
libres, menores niveles de Globulina fijadora de hormonas
sexuales (SHBG) y mayores volimenes ovaricos que el resto de
los fenotipos.??

Es indicador de severidad de SOP y probablemente de mayores
niveles de insulino resistencia (por los bajos niveles de SHBG,
la obesidad y los bajos niveles de HDL).?

— Fenotipo B: Segundo en frecuencia. Presente en pacientes de
mayor edad, obesidad e hirsutismo.?

Se asocia con un aumento en el riesgo de irregularidades
cancer de endometrio, diabetes

menstruales, infertilidad,

mellitus tipo 2, hipertensién arterial cronica, dislipidemia y con
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la presencia de marcadores de riesgos cardiovasculares
(elevacion de proteina C reactiva y homocisteina).?% 24

e Fenotipo C u Ovulatorio: Caracterizado por alteraciones en los
niveles de gonadotrofinas circulantes y mayores niveles de insulina
circulantes.

Asociado con alteraciones cardiovasculares de menor magnitud.??

e Fenotipo D o Normoandrogénico: Caracterizado por mayores
niveles de andrdgenos y menores niveles de Globulina fijadora de
hormonas sexuales (al igual que en mujeres sanas), siendo
consideradas como una forma sutil de SOP.?*

También se caracteriza por presentar disfuncion ovulatoria
(oligoanovulacién y ovarios poliquisticos) y disfuncién metabdlica
(dislipidemia) que a su vez constituyen factores de riesgo
cardiovascular y un mal pronéstico reproductivo.? 23

No se ha documentado mayor riesgo metabdlico en ellas, no

obstante se le ha asociado a una amenorrea hipotalamica.?

b. Diagnostico en la Adolescencia
Segln las guias de las sociedades europeas y americanas de
medicinas reproductivas 2012 (ESHRE/ASMR 2012)*, el diagndstico
de SOP se determina de acuerdo al hallazgo de tres caracteristicas en
las pacientes adolescentes:
e Hiperandogenemia bioquimica: marcador de eleccion en la

adolescencia en comparacion con el hiperandrogenismo clinico (ya
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que el hirsutismo aparece con los afios y el acné es frecuente en
esta etapa).

e Oligomenorrea persistente 2 afios después de la menarquia (pues en
los primeros afios es frecuente la disfuncién ovulatoria, excluyendo
otras etiologias)

e Hallazgos ecograficos: se jerarquiza el aumento del volumen
ovarico mayor a 10 ml, donde el 40% de adolescentes presenta

patrén de poliquistosis ovarica.®

c. Diagnostico en la Menopausia/Perimenopausia
El diagnostico es retrospectivo, es decir, antecedentes de
oligomenorrea e hiperandrogenismo durante los afios reproductivos.*®
El hallazgo de poliquistosis ecografica proporcionaria evidencia

adicional, sin embargo su hallazgo es poco probable a esta edad.

2.2.1.5. Caracteristicas Clinicas del Sindrome de Ovario Poliquistico
El cuadro clinico es muy polimorfo con variaciones segun la
edad, por ende, la asociacion de signos y sintomas deben sugerir el

diagndstico.®®

a. Hiperandrogenismo Clinico

a.l. Hirsutismo

¢ Principal signo de Hiperandrogenismo, frecuente en dos tercios

de las pacientes.
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e Aparece despues de la pubertad, deteniéndose al alcanzar la
madurez sexual.?®

e ElI crecimiento de vello se da en regiones androgeno-
dependientes.

e Se evalua con el Score de Ferriman Gallwey (FG): examina 9
regiones (labio superior, barbilla, pecho, espalda superior y
baja, abdomen superior e inferior, brazo, antebrazo, cara
interna de muslos y parte inferior de la pierna); otorgando un
puntaje del 1 al 4 en cada region, de acuerdo a la cantidad de
vello.®®
El puntaje asignado define: hirsutismo leve (8 a 15 puntos),
moderado (16 a 25 puntos) o severo (puntaje mayor de 25);

siendo més frecuente una distribucion entre 8 y 15 puntos.

a.2. Acnéy la Alopecia Androgenética
e Manifestaciones poco frecuentes.
e Si se presentan en forma aislada, no estan asociadas a
hiperandrogenismo bioquimico.
e Se excluye SOP si se asocia a hirsutismo.
e La permanencia de acné a partir de los 20 afios es indicativo de
sospecha (su aparicién a los 15 afios es normal en 50% de

adolescentes).

Se excluye los signos de Virilizacion como hipertrofia

clitoridea, amenorrea prolongada, aumento de la masa muscular,
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hipoplasia mamaria, hirsutismo severo o progresion rapida a
hirsutismo y cambios en la voz por estar asociada a tumor secretor

de androgenos, tumor ovarico o hiperplasia adrenal congénita.’®

. Hiperandrogenismo Bioquimico

La hiperandrogenemia en SOP se da en concentraciones
discretas o moderadas, bajo la forma de testosterona,
androstenediona, dehidroepiandrosterona sulfato (DHEAS), o todas
ellas; no obstante, puede encontrarse concentraciones dentro del
rango de normalidad sin excluir el diagnostico.?

Asimismo, a partir de los 35 afios las concentraciones de
andrdgenos disminuyen en un 50% en la mujer.

Para el diagndstico de hiperandrogenismo, se debe determinar
los valores plasméticos de testosterona total y libre, DHEAS, 17-
OHP (7-hidroxiprogesterona), SHBG (proteina transportadora de
esteroides), seqguido de LH, FSH y Prolactina, cortisol, insulina,
glucosa y lipidos plasmaticos; con ello se determinara si
hiprandrogenismo es de origen ovarico o se debe descartar otras

causas del mismao.

b.1. Testosterona
e Es el mejor marcador bioguimico de hiperandrogenismo en la
mujer.

e En SOP se elevada discretamente en un 50% de casos.
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e Circula unida a la globulina transportadora de esteroides
sexuales (GLAE) y, en menor proporcion junto a la albimina.
¢ El dosaje de testosterona libre (fraccion libre o biodisponible)

es el marcador mas Ut como parametro de
hiperandrogenismo.
El calculo de la testosterona libre o el indice de andrégenos
libres (IAL), se obtiene de la relacién entre la testosterona total
y su proteina transportadora (SHBG).?®
b.2. Un pequefio grupo con SOP puede presentar elevaciones de
dehidroepiandrosterona  sulfato (DHEA-S) y delta 4
androstenediona (A), no obstante aln es discutible la utilidad de

estos proandrogenos como marcadores de hiperandrogenemia.®

¢ Dehidroepiandrosterona Sulfato (DHEAS)
Se origina en las suprarrenales siendo el marcador de
hiperandrogenismo suprarrenal.
Esta presente en el 25-40% de mujeres con una

concentracion sérica de 600 ng/dl.?

¢ Androstenediona
Es un andrégeno de origen ovarico y el Unico

andrdogeno elevado en sindrome de ovario poliquistico.
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A diferencia de la testosterona, se mantienen elevada
hasta etapas tardias de la transicion menopdusica, y es util en

caso de duda diagndstica.?

e 17 hidroxiprogesterona (17-OHP)
Es un marcador del déficit de la enzima 21-hidroxilasa,
indicativo de hiperplasia suprarrenal congénita.
Sélo el 50% de casos de sindrome de ovario
poliquistico presentan elevaciones discretas de esta

hormona.?®

b.3. Relacion entre la Hormona Luteinizante y Foliculo
estimulante (LH/FSH)

El 60% de pacientes con sindrome de ovario poliquistico
presenta una relaciéon LH/FSH aumentada (mayor de >2), que
frecuentemente se presenta en mujeres con peso normal. No
obstante, dicha relacion puede ubicarse en el rango de la
normalidad sin descartar el diagnéstico; por ello en la actualidad
ya no se utiliza como parte de los criterios de SOP, sino como

elemento orientador.*®

Debe completarse el estudio hormonal con la determinacion de

prolactina y hormonas tiroideas cuyas alteraciones pueden cursar con

irregularidades menstruales. La prolactina debe ser determinada en la
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evaluacion de cualquier paciente con amenorrea; muchas de las
causas de hiperandrogenismo pudieran incrementarla pero valores

>100 sugieren patologia hipofisiaria.?®

. Disfuncion Ovulatoria
En SOP se dan grados variables de disfuncion ovulatoria,

manifestada a través de trastornos menstruales que aparecen en el

periodo perimenarquico dando inicio al cuadro clinico en dos tercios

de las adolescentes, siendo los principales:

¢ Oligomenorrea que alterna con periodos de amenorrea secundaria
y no obstante, presenta buen nivel estrogénico.

e Polimenorrea (ciclos < 21 dias)

e Metrorragia disfuncional, trastorno menstrual poco frecuente,
secundario hiperplasia endometrial.

e Amenorrea primaria, adrenarquia prematura o pubertad precoz,
son poco frecuentes.

e Eumenorrea, puede presentarse de forma excepcional.
Entre 20 a 50% de pacientes con hiperandrogenismo clinico y
eumenorrea aparente puede no ovular (anovulacion cronica),
evideciandose con el dosaje de progesterona en fase lGtea menor a

4 ng/mL.*

La disfuncion ovulatoria se ve manifestada frecuentemente por

infertilidad. Al respecto, la relacion entre el exceso de insulina y la
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anovulacién se debe a la hiperandrogenemia y a la estimulacién del
inhibidor 1 del activador del plasmindgeno (PAI-1). Dicho inhibidor
regula la eliminaciéon de depositos de fibrina a nivel de los vasos
sanguineos e inhibe a las colagenasas encargadas de la ruptura

folicular en el ovario.’®

d. Morfologia Ecogréfica
e Hallazgos caracteristicos: “poliquistosis ovarica”: Presencia de 12
0 maés foliculos por ovario, foliculos de 2 a 9 mm de didmetro y/o
volumen ovéarico mayor de 10 ml (0,5 por ancho por altura por
espesor).

En el sindrome de ovario poliquistico (SOP) el volumen
ovarico es superior a 10cc (volumen ovarico normal en mujeres
sexualmente maduras es de 6 cc a 8 cc cuando contiene un cuerpo
luteo). Sin embargo, un 30% de casos presenta un volumen
ovarico normal.®®

o Consideraciones sobre los criterios definitorios de SOP:
— No aplica para mujeres con consumo de anticonceptivos orales.
— El hallazgo de s6lo un ovario afectado define el sindrome.
— Un sélo foliculo dominante (>10 mm) o cuerpo liteo, es
indicativo de repeticion del examen durante el proximo ciclo.
— El estroma ovarico no estd considerado en la definicion
ecografica actual; sin embargo un 94% de casos de SOP

presentan aumento de la ecogenicidad ovarica.?®
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— EL SOP suele confundirse con los ovarios multifoliculares
presentes durante el desarrollo puberal y después de la
reanudacion de la ciclicidad ovarica tras una fase de amenorrea
(lactancia, pubertad).?

e Se recomienda la via transvaginal, en fase folicular temprana de un

ciclo espontaneo o inducido con progesterona.

e. Evaluacién del Componente Metabdlico del SOP
Las mujeres con sindrome de ovario poliquistico (fenotipos
clasicos de Rotterdam mas frecuentemente) presentan trastornos
metabdlicos como obesidad, intolerancia a la glucosa (IG), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia (aumento de triglicéridos y
colesterol-LDL con disminucion del colesterol-HDL), hipertension
arterial y sindrome metabdlico. Asimismo, trastornos del estado de
animo (ansiedad y depresion) y la apnea del suefio; por lo que debe
debe evaluarse dichas comorhbilidades una vez diagndsticado SOP.*
25

e Obesidad: Presente en la mitad de pacientes con SOP,
exacerbando el hiperandrogenismo, los trastornos menstruales y

las comorbilidades asociadas.*®
De distribucidon tipo androide o “forma de manzana” (indice
cintura/cadera >0.85); generalmente inicia en la nifiez

acentuandose en la pubertad.
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e Acantosis nigricans: es un marcador cutaneo de resistencia a la
insulina  muy frecuente en pacientes obesas y/o
hiperinsulinémicas.

e Aspecto cushingoideo o acromegaloideo: el Aspecto
cushingoideo se caracteriza por obesidad central, dorso de
bafalo y aumento de la grasa supraclavicular, sin atrofia
muscular; también, aspecto acromegaloideo sin prognatismo
(aumento del grosor de los rasgos faciales por efecto tréfico de

la insulina).?®

2.2.2. Diabetes Mellitus Tipo 2
2.2.2.1. Definicion
Trastorno metabolico caracterizado por hiperglucemia cronica
asociada a alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, proteinas y
grasas, causada por el déficit progresivo de la secrecion de insulina y la
incapacidad del organismo de responder adecuadamente a dicha

hormona (insulinoresistencia).?°

2.2.2.2. Fisiopatologia
La etiopatogenia de la DM2 es clasicamente atribuido a la
insulinorresistencia hepéatica y muscular. EI incremento en la sintesis de
la glucosa por el higado y la disminucién de su captacién por el
musculo conllevan al incremento progresivo de los niveles de glucosa,

ello asociado con una accion ineficaz de la insulina, que inicialmente
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cursa con una produccion excesiva de esta hormona que busca reducir
el aumento de los niveles de glucosa,y que con el tiempo conlleva a una
secrecion deficiente de insulina por la célula beta pancredtica lo que
determinaria la aparicion del cuadro clinico.®

Actualmente se ha demostrado la participacién de otros
componentes en la progresion de la DM2 como el tejido adiposo, el
tejido gastrointestinal, la célula alfa del islote pancreético, el rifion y el

cerebro.®

2.2.2.3. Etiologia

No se conoce la etiologia especifica de la diabetes mellitus tipo 2,
sin embargo el riesgo a desarrollarla aumenta ante la exposicion de
determinados factores.

La Asociacion Americana de Diabetes en su Guia Estandares de
Atencion Médica en la Diabetes — 2018%, sefiala los principales
factores de riesgo a evaluar para la deteccion de diabetes tipo 2 en
pacientes asintomaticos; estos son:

Pacientes adultos con un indice de masa corporal > 25 kg/m? o >23
kg/m? y con factores de riesgo adicionales:

¢ Inactividad fisica.

e Familiar de primer grado con diabetes.

e Razaletnia de alto riesgo (afroamericanos, latinos, nativos

americanos, asiaticos, islefios del pacifico)
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e Mujeres que han concebido recién nacidos con un peso > 4 kg o
fueron diagnosticadas con diabetes gestacional.

e Hipertension (>140/90 mmHg o en tratamiento para hipertension).

e HDL < 35 mg/dL y/o triglicéridos > 250 mg/dL.

e Mujeres con sindrome de ovario poliquistico.

e Hemoglobina glucosilada (A1C) >5.7%

e Otras condiciones asociadas con resistencia a la insulina (obesidad,
acantosis nigricans)

e Historia de enfermedad cardiovascular

Para todos los pacientes, la evaluacion deberd iniciar a los 45 afios y si
las pruebas son normales, deberan ser reevaluados al menos cada 3

afios.%®

Por otra parte, si categorizamos los factores de riesgo antes
sefialados en factores modificables, tenemos: obesidad, malnutricion y
dieta inadecuada, falta de actividad fisica, prediabetes o alteracion de la
tolerancia a la glucosa (ATG), personas con dislipidemia y antecedentes
de diabetes gestacional con feto expuesto a altos niveles de glucosa
durante el embarazo. Entre los factores no modificables, tenemos a la

hipertension.

Sobre el exceso de peso, causa cierto grado de resistencia a la
insulina, no obstante, los pacientes que no son obesos ni tienen

sobrepeso segun los criterios tradicionales de peso pueden tener un
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porcentaje mayor de grasa corporal distribuida predominantemente en
la region abdominal.?’

Sobre la influencia de la raza o etnia, existe cierto grado de
asociacion de DM2 en ciertos subgrupos raciales/étnicos como los
afroamericanos, indios americanos, hispanos/latinos y asiaticos.

Sobre la genética de la diabetes tipo 2 es poco conocida, sin
embargo, a menudo se asocia con una fuerte predisposicion genética o
antecedentes familiares de parientes de primer grado. No obstante, en
adultos sin factores de riesgo tradicionales para diabetes tipo 2 y/o
menor edad, se debe considerar la realizacion de pruebas de anticuerpos
para excluir el diagnostico de diabetes tipo 1.2

En relacion a los factores dietéticos, existe una asociacion entre el
elevado consumo de bebidas azucaradas y el riesgo de diabetes tipo 2,
asimismo, una ingesta inadecuada de fruta y verdura, cereales integrales
y fibra dietética, asi como la ingesta elevada de grasas saturadas
aumenta el riesgo de diabetes tipo 2.

También, este trastorno es mas frecuente en mujeres, con alta
prevalencia en ciertas etnias y razas.

En relacién a la edad, este trastorno inicia de forma progresiva
después de los 45 afios y es mas frecuente en adultos mayores, no
obstante, la prevalencia en nifios, adolescentes y jovenes adultos va en
aumento en los ultimos afios debido al aumento de los niveles de

obesidad, a la falta de actividad fisica y a las deficiencias de la dieta.?
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2.2.2.4. Cuadro Clinico

Los signos y sintomas que se presenten, depende de la etapa en la
que se encuentra la enfermedad al momento del diagnostico
(asintomatica y sintomatica).

Normalmente, la aparicion de diabetes tipo 2 suele ser lenta y se
suele presentar sin los trastornos metabdlicos agudos que aparecen en la
diabetes tipo 1, por lo que resulta muy dificil determinar el momento
exacto de su aparicion.

Generalmente, transcurre un tiempo prolongado previo a la
deteccion (dura entre 4 a 13 afios), ello respaldado por un tercio y la
mitad del total de casos de diabetes tipo 2 de la poblacion que podrian
estar sin diagnosticar porque son asintomaticos durante varios afios.?’

En la etapa sintomatica, el paciente cursa con sintomas clasicos
de la diabetes que incluyen poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida
inexplicable de peso; adicionalmente podria presentar visién borrosa,
debilidad, prurito.

No obstante, cuando pasa desapercibida durante un periodo de
tiempo prolongado, podrian desarrollarse complicaciones por
hiperglucemia crénica y por ello las manifestaciones clinicas pueden
variar. A algunos pacientes con diabetes tipo 2 puede diagnosticarseles
esta afeccion por primera vez al presentar una complicacion debida a la
hiperglucemia, como una ulcera del pie, cambios en la vision,

insuficiencia renal o infeccion.
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Asi también, presentar adormecimientos, calambres, hormigueos
(parestesias), dolor tipo quemazon o electricidad en miembros
inferiores en caso de neuropatia diabética; dolor en pantorrilla
(claudicacion intermitente) en caso de enfermedad arterial periférica.

También pueden llegar a desarrollar una crisis hiperglucémica
cursando con deshidratacion moderada a severa, compromiso del
sensorio, polipnea, nauseas, vomitos, dolor abdominal, respiracion

acidotica, tipo Kussmaul (rapida y profunda).?

2.2.2.5. Diagnostico
a. Pruebas para el Diagnostico de Diabetes
La diabetes puede ser diagnosticada de acuerdo a los niveles de
glucosa en plasma por medio de:
e Prueba rapida de glucosa en plasma.
e Prueba de glucosa en plasma 2 horas después de haber ingerido 75
gramos de glucosa via oral.

e Prueba de hemoglobina glucosilada (A1C).

b. Criterios Diagndsticos para Diabetes ADA 2018
e Glucosa en ayuno > 126 mg/dL (no haber tenido ingesta calorica en
las Gltimas 8 horas).
e Glucosa plasmatica >200 mg/dL a las 2 horas durante una prueba
oral de tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con

una carga de 75 gramos de glucosa disuelta en agua.
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e Hemoglobina glucosilada (A1C) > 6.5%. Esta prueba debe
realizarse en laboratorios certificados de acuerdo a los estandares
Al1C por el Programa Nacional de Estandarizacion de
Glicohemoglobina (NGSP) y estandarizado por el estudio Ensayo
de Control y Complicaciones de Diabetes (DCCT).

e Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis

hiperglucémica con una glucosa al azar > 200 mg/dL.

En relacion a la A1C, la National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), sefiala que valores > 6.5% identifica
un tercio mas de pacientes con diabetes no diagnosticada que una
prueba de glucosa en ayuno > 126 mg/dL.

No obstante, La Asociacion Americana de Diabetes menciona
gue A1C es solo util para adultos, poniendo en controversia si el punto
de corte debe ser igual para adultos, adolescentes y nifios.®

También sefiala la interferencia de ciertos factores con la
medicién de AIC como la raza o etnia (los afroamericanos tienen
niveles mas altos de A1C que los blancos no hispanos) y las
hemoglobinopatias y anemia (donde AIC debe ser evaluada segun el

padecimiento).*

Confirmacion del Diagndstico

e Sintomas clinicos de diabetes mas una glucemia casual medida en

plasma venoso que sea igual o0 mayor a 200 mg/dL (11,1 mmol/L).
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Los sintomas clasicos de la diabetes incluyen el aumento del

apetito, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable de peso.

e Si el diagnostico no es claro (paciente con sintomas clésicos de
hiperglucemia y una glucosa al azar > 200 mg/dL) se realizara una
segunda prueba de confirmacion.

— Se recomienda realizar la misma prueba para confirmar el
diagnostico.

— Si existiesen dos pruebas diferentes (A1C y glucosa al azar)
ambas con valores por encima del punto de corte, el
diagndstico de diabetes sera confirmado.

— Si existiesen dos pruebas diferentes con resultados
discordantes, el resultado que esté por encima del punto de
corte debera ser repetido.

— Si los resultados de laboratorio se encuentran en el limite, se
deberéa evaluar de forma estrecha y se debera repetir la prueba

en los siguientes 3 a 6 meses.*®

2.2.3. Sindrome de Ovario Poliquistico y Diabetes Mellitus Tipo 2
* Segln la Federacion Internacional de Diabetes y la Asociacion
Americana de Diabetes, el sindrome de ovario poliquistico constituye
un factor de riesgo no modificable para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2, cuyo riesgo es 5 a 10 veces mayor que el normal, con
mas del 2% de mujeres con SOP con riesgo a desarrollar diabetes cada

afio, alcanzando una prevalencia aproximada de 6 - 21%.*
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En relacion a ello, un estudio que incluy6 21,170 mujeres con Sindrome
de ovario poliquistico y 89,636 controles emparejados por edad,
practica de atencion primaria e IMC, demostrd que la incidencia de
diabetes mellitus tipo 2 aumenté en SOP en comparacién con los
controles después de un seguimiento de 5 afios.?®

La resistencia insulinica periférica y la disfuncion de la célula beta
pancredtica, constituyen comorbilidades frecuentes en el SOP, y ejercen
un rol importante para el desarrollo de trastornos metabdlicos a largo
plazo como la diabetes mellitus tipo 2.2

En relacion a ello, T. Sir Peterman sefiala que mas del 40% de mujeres
con SOP desarrolla intolerancia a la glucosa y de ellas, el 16% diabetes
mellitus tipo 2 al final de la cuarta década de vida.?®

Sobre las condiciones que aumentan el riesgo a desarrollar alteraciones
en el metabolismo de los carbohidratos estan la historia familiar de
diabetes, la edad, la obesidad y especialmente el exceso de tejido
adiposo visceral.

Sobre la condicion obesidad y riesgo de desarrollo de Diabetes
Mellitus tipo 2 en el sindrome de ovario poliquistico, el IMC tiene un
papel importante en el desarrollo de la diabetes, con una tendencia
significativa o poco significativa entre la relacion aumento del IMC
aumento de la tasa bruta de diabetes, no obstante la significancia en
dicha asociacion es variable ya que en otros estudios tal asocién no

existe.
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Legro et al. Seflala que el riesgo de desarrollo de diabetes es
significativo en subgrupos magros (cociente de riesgo: 1.4 para un IMC
<25 kg / m?), y que el incremento de peso esta relacionado con un
empeoramiento de la tolerancia a la glucosa, asi como que un
incremento de 1% en el IMC conduce a un incremento de 2% en el
riesgo de diabetes. Se encontrd, también que el riesgo de diabetes fue
mayor en pacientes obesos al inicio del estudio y permanecieron obesos
durante al menos 2 afios.?®

Otros estudios mencionan que las mujeres con SOP tienen un mayor
riesgo de desarrollar DM2 y pre-diabetes (es decir, alteracion de la
glucosa en ayunas o alteracion de la tolerancia a la glucosa)
independiente del IMC vy la edad. Asi también, que la prevalencia de
hiperglucemia aumenta con el IMC, siendo mas alta en mujeres obesas
con SOP (IMC >30 kg/m?). Sin embargo, incluso las mujeres delgadas
con SOP tienen un mayor riesgo de intolerancia a la glucosa y diabetes
mellitus 2.2

La carga genética de mujeres con SOP aumenta el riesgo a desarrollar
enfermedades metabolicas como diabetes mellitus tipo 2, a su vez, SOP
podria considerarse como marcador de afeccion familiar al identificar
riesgos metabdlicos.?

Al respecto, algunos estudios fenotipicos y de agregacion familiar

sefialan:
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Existe una alta frecuencia de SOP en madres y hermanas de
pacientes con este sindrome, ello, basado en hallazgos de
hiperandrogenismo o la morfologia ovarica estimada por ecografia.
La existencia de alteraciones metabolicas en familiares de primer
grado de pacientes con SOP puede ser un rasgo hereditario: como
valores elevados de insulina o la disfuncion de la célula beta del
pancreas.

Un estudio sefiald antecedentes de diabetes mellitus en padres de
pacientes con sindrome de ovario poliquistico y otros, que los
antecedentes de trastornos metabdlicos, es mas frecuente en padres
que en madres de pacientes con SOP.?°

Reforzando dicha aseveracion, otra investigacion que evalud la
relacion de la historia familiar de diabetes mellitus tipo 2 con la
presencia de esta en pacientes con SOP, concluy6 que el 36% de
pacientes tienen antecedentes familiares de DM2 vy esta relacion
aumenta a mas del 40% cuando las pacientes presentan prediabetes

o diabetes.?®

Por otra parte, el desarrollo de la diabetes en el SOP puede verse
significativamente afectado por las diferencias en las caracteristicas de
la poblacion en estudio. Al respecto, la prevalencia de intolerancia a la
glucosa y diabetes mellitus tipo 2 fue tan baja en dos pequefios estudios
italianos y holandeses (6,4% y 0-2,3%, respectivamente).?

Sobre los parametros laboratoriales para el estudio de diabetes mellitus

tipo 2 en el Sindrome de ovario poliquistico, la glucosa en plasma en
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ayunas, la prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 g (OGTT) y la
hemoglobina glucosilada Alc son los més recomendados.

No obstante, se recomienda preferentemente la prueba de tolerancia a la
glucosa para hacer el tamizaje de las adolescentes y adultas con SOP, y
no asi la glucosa en plasma en ayunas ya que algunos estudios sefialan
que puede presentar valores normales aun cuando existe una alteracion
de las demas mediciones.*

Sobre la hemoglobina glucosilada Alc (HbAlc), la ADA (American
Diabetes Association) y la sociedad AE-PCOS (The Androgen Excess
and Polycystic Ovary Syndrome Society) recomiendan el uso de la
HbAlc para la evaluacion de la diabetes en el sindrome de ovario
poliquistico. Sin embargo, su uso esta limitado por un mayor costo, su
uso recomendado so6lo en adultos, la correlacion parcial entre HbALC y
la glucosa promedio en ciertos individuos.?

Finalmente, para prevenir el riesgo de enfermedad metabdlica en
pacientes con SOP, la deteccién de sus factores de riesgo debe
comenzar tan pronto como sea posible e incluso al momento del
diagnostico.

Asimismo, segun la Sociedad AE-PCQOS, la deteccion debe realizarse
en pacientes obesos o en pacientes delgados con edad avanzada (> 40
afos) y en pacientes con antecedentes de diabetes gestacional o con
antecedentes familiares de diabetes.

En relacién al intervalo de tiempo apropiado para la reevaluacion de

pacientes con SOP, la ADA recomienda una prueba de deteccion de
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diabetes para los pacientes de alto riesgo (como las pacientes con SOP)
al menos cada 3 afios, mientras que otras organizaciones recomiendan
la prueba de deteccion cada 1 a 2 afios, dependiendo de la presencia de

factores de riesgo coexistentes.?®
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis General
El sindrome de ovario poliquistico es un factor de riesgo asociado a
diabetes mellitus tipo 2 en mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo en el periédo 2014 —

2018.

3.2. Hipdtesis Especificas
e El sindrome de ovario poliquistico es un factor de riesgo asociado a la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres entre 15 y 49 afos
atendidas en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo en

el periodo 2014 — 2018.
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e Sindrome de ovario poliquistico es un factor de riesgo asociado a diabetes
mellitus tipo 2 en mujeres entre 15 y 49 afos atendidas en el Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo en el periodo 2014 — 2018
segun el grupo etareo.

e EI tiempo transcurrido entre el diagnostico de sindrome de ovario
poliquistico y el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 es homogéneo en
mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el Hospital Nacional “Ramiro

Prialé Prial¢” de Huancayo en el periédo 2014 — 2018.

3.3. Variables de Estudio: Definicion Conceptual
3.3.1. Sindrome de Ovario Poliquistico

Es la disfuncién neuro-endocrino-metabolica mas comin en mujeres
en edad reproductiva y la principal causa de infertilidad por anovulacién.®

Es un trastorno complejo, con etiopatogenia multifactorial vy
poligénica'® de alta prevalencia sustentado en la interaccion y combinacion
de numerosas variantes genéticas y factores ambientales que contribuyen
a su fisiopatologia y expresion clinica variable.8

De acuerdo con el Instituto Nacional de la Salud (NIH) en el afio
2012, se recomienda el uso de criterios diagndsticos para sindrome de
ovario poliquistico propuestos por el Consenso de Rotterdam de 2003, los
cuales segun los hallazgos clinicos, definen esta patologia por la presencia
de 2 de 3 de los siguientes criterios: hiperandrogenismo clinico o
bioguimico, anovulacién cronica y poliquistosis ovarica por ecografia,

excluyendo otras etiologias.
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3.3.2. Diabetes Mellitus Tipo 2
Es un trastorno metabdlico caracterizado por hiperglucemia crénica
asociada a alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, proteinas y
grasas, causada por el déficit progresivo de la secrecion de insulina y la
incapacidad del organismo de responder adecuadamente a dicha hormona

(insulinoresistencia).?

3.3.3. Sindrome de Ovario Poliquistico Como Factor de Riesgo Para
Diabetes Mellitus Tipo 2

Segun la Federacion Internacional de Diabetes y la Asociacion
Americana de Diabetes, sindrome de ovario poliquistico constituye un
factor de riesgo no modificable para el desarrollo de diabetes mellitus tipo
2, cuyo riesgo es 5 a 10 veces mayor que el normal, con mas del 2% de
mujeres con SOP con riesgo a desarrollar diabetes cada afo, alcanzando
una prevalencia aproximada de 6 a 21%.*

Las pacientes con SOP, de acuerdo a su carga genética, tienen una
mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad metabdlica como
diabetes mellitus tipo 2.%’

Por otra parte, el desarrollo de la diabetes en el SOP puede verse
significativamente afectado por las diferencias en las caracteristicas de las

poblaciones en estudio.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion

El presente estudio hizo uso del método analitico, a partir del cual se
pudo realizar una observacion y examen de nuestro objeto de estudio
Sindrome de ovario poliquistico como factor asociado a diabetes mellitus
tipo 2, mediante la descomposicién de sus elementos o variables para
poder estudiarlas minuciosamente y de esta manera observar e identificar
la causa, la naturaleza y el efecto del mismo asi como las relaciones entre
si y con el todo; y con ello, poder explicar y comprender mejor su

comportamiento estableciendo una teoria respecto a su razon.
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4.2.

4.3.

4.4,

Tipo de Investigacion

El presente estudio se define como una investigacion de tipo bésica,
ya que se realizd con la finalidad de conocer y entender mejor el
comportamiento de la asociacion sindrome de ovario poliquistico y
diabetes mellitus tipo 2, asi como la magnitud del efecto en nuestra
poblacion.

Asi también, contribuir al incremento de conocimientos tedricos

cientificos sobre la asociacion entre estos dos trastornos.

Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion del presente estudio es de tipo
correlacional, ya que buscé conocer el grado de asociacion que existe entre
las dos variables en estudio: sindrome de ovario poliquistico y diabetes
mellitus tipo 2 mediante la medicién y analisis de dicha asociacion,
sometiendo a prueba la hipétesis planteada y Ilegandola a confirmar.

Asimismo, es importante resaltar, que el presente trabajo tiene en
alguna medida un valor explicativo parcial debido a que el conocimiento
de la existencia de cierto grado de asociaciéon y la magnitud de la misma
entre las dos variables estudiadas aporta informacién de caracter

explicativo.

Disefio de la Investigacion
El presente estudio se basé en un disefio de investigacion
observacional, analitico, transversal tipo correlacion causal, retrospectivo,

de casos y controles.
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Observacional o no experimental debido a que en el estudio no hubo
intervencion o manipulacién de las variables por parte del investigador, el
cual solo se limité a medir las variables del estudio.

Analitico porque en base a la observacion y analisis del objeto de
estudio y sus partes se establecié la relacion o asociacion de causa-efecto
sin manipulacion de las variables en estudio.

Transversal correlacional-causal porque describié las relaciones
entre las dos variables en un momento determinado (que ya ocurrieron en
la realidad), sin olvidar que previamente se ha descrito a cada una de las
variables incluidas en la investigacion.

Retrospectivo porque los casos han sido diagnosticados antes del
inicio del estudio y por ende, con la investigacion se reconstruyd las
relaciones entre ambas variables a partir de la variable dependiente.

Finalmente, el presente estudio corresponde a un disefio tipo caso y
control, debido a que para determinar la existencia de asociacién entre el
evento (enfermedad: diabetes mellitus tipos 2), y la exposicion al
determinado factor (sindrome de ovario poliquistico), se seleccioné a
pacientes en funcion de que tengan (casos) o no (control) una enfermedad
0 un determinado efecto (diabetes mellitus tipo 2).

Seleccionados los pacientes en cada grupo, se investigo si estuvieron
expuestos 0 no al factor o caracteristica de interés (sindrome de ovario
poliquistico) y se compard la proporcion de expuestos en el grupo de casos

frente a la del grupo de controles.

66



Disefio Grafico de Investigacion: Caso y control
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4.5. Poblacion y Muestra
4.5.1. Poblacion
4.5.1.1. Poblacion de Estudio
La poblacién de estudio estuvo conformada por pacientes
mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo en el periodo 2014 — 2018 que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, siendo un total

de 38513 pacientes.

a. Criterios de Inclusién
Casos
e Pacientes mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el Hospital

Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo en el periodo 2014
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— 2018 con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 sin mencion a
complicacion (CIE-10 E11.9) documentado en la historia clinica.

e Pacientes mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo en el periédo 2014
— 2018 con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 sin mencion a
complicacion (CIE-10 E11.9) que tuvieron antecedentes de
sindrome de ovario poliquistico (CIE-10 E28.2) documentado en
la Historia Clinica.

e Pacientes mujeres entre 15 y 49 afos atendidas en el Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo en el periédo 2014
— 2018 con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 sin mencion a
complicacion (CIE-10 E11.9) que no tuvieron antecedentes de
sindrome de ovario poliquistico (CIE-10 E28.2) documentado en

Historia Clinica.

Control

e Pacientes mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo en el periodo 2014
— 2018 sin diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 sin menciodn a
complicacion (CIE-10 E11.9) ni otros tipos de diabetes segln
criterios de la Sociedad Americana de Diabetes.

e Pacientes mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo en el periodo 2014

— 2018 sin diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 pero que
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tuvieron antecedentes de sindrome de ovario poliquistico (CIE-10
E28.2) documentado en Historia Clinica.

e Pacientes mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo en el periédo 2014
— 2018 sin diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (CIE-10 E11.9)
que no tuvieron antecedentes de sindrome de ovario poliquistico

(CIE-10 E28.2).

b. Criterios de Exclusion Para los Casos y los Controles

e Pacientes mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo en el periédo 2014 —
2018 con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 con cualquier tipo
de complicacién (CIE 10 diferente a E11.9).

e Pacientes gestantes entre 15 y 49 afios atendidas en el Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo en el periédo 2014 —
2018 con diagndstico de diabetes gestacional o diabetes mellitus
tipo 2 preexistente con antecedentes de sindrome de ovario
poliquistico (CIE 10 024 — 024.9).

e Pacientes mujeres con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 fuera
del rango de edad establecido (menor a los 15 afios 0 mayor a 49
afos).

e Historias clinicas con registro de datos no legibles, mal redactadas

o incompletas segun las variables en estudio.
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e Diagndstico presuntivo, impreciso o ambiguo de Diabetes mellitus
tipo 2 segun CIE 10.

e Diagndstico presuntivo, impreciso o ambiguo de Sindrome de
Ovario Poliquistico segun CIE 10.

e Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipos 2 previo al
diagndstico de sindrome de ovario poliquistico.

e Pacientes con otras co-morbilidades endocrinoldgicas para el
estudio de casos y con dos 0 méas co-morbilidades endocrinolégicas
para el estudio de controles.

e Pacientes de genero masculino.

4.5.2. Muestra
4.5.2.1. Tipo de Muestreo

e El tipo de muestra para el presente estudio es la probabilistica, la
cual se fundamenta en el principio de equiprobabilidad, ya que todos
los elementos de la poblacién de mujeres entre 15 y 49 afios
atendidas en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de
Huancayo en el periodo 2014 — 2018 tuvieron la misma
probabilidad de ser elegidas para formar parte de la muestra.

e EI método probabilistico de seleccion muestral fue el aleatorio
simple, garantizando asi una muestra representativa de la poblacién
y evitando los sesgos de muestreo.
Inicialmente, con la base de datos proporcionada por el

Departamento de Estadistica e Informatica del Hospital, se procedid

70



con la seleccion de pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, estableciéndose la poblacion de estudio (38513 pacientes),
de los cuales se identific6 202 pacientes con el diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 (CIE10 E11.9), 390 pacientes con el
diagnostico de sindrome de ovario poliquistico (CIEL0 E28.2) y
37921 pacientes sin dichos diagnosticos.

Posteriormente se procedio con la seleccion al azar de los nimeros
de historias clinicas, para ello, previamente se estimd el tamafio
muestral para casos y controles, estableciendo que el nimero de
controles por caso (componente de la formula de tamafio muestral)
estaria en relacion 2:1 con la finalidad de aumentar la potencia
estadistica del estudio debido al riesgo de casos limitados (202
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con CIE10 E11.9); por lo cual
se estimO 116 casos (pacientes con diabetes mellitus tipo 2) y 232
controles (pacientes sin diabetes mellitus tipo 2) como tamafio
muestral.

Para los casos (116 mujeres), se llegd a escoger al azar los nUmeros
de historias clinicas de pacientes con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 (CIE10 E11.9) con edades comprendidas entre 15 a
49 afios atendidas en el hospital (de un total de 202 pacientes con
CIE10 E11.9), luego se acudio a la Oficina de Admisidn, Registros
Médicos, Referencia y Contrareferencia (Oficina de archivos de
historias clinicas) para acceder a dichas historias y volver a

seleccionarlas de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion
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sefialados en el estudio. En caso de no completar la muestra por
exclusion de las historias previamente escogidas, se volvio a recurrir
a la base de datos proporcionada por el Departamento de Estadistica
e informatica.

Para los controles (232 mujeres sin diagnostico de diabetes mellitus
tipo 2 o CIE10 diferente a E11.9), se escogi6 al azar el nimero de
historias clinicas de pacientes con el diagndstico de sindrome de
ovario poliquistico (de un total de 390 pacientes con CIE10 E28.2) y
sin diagndstico de SOP (de un total de 37921 pacientes con CIE10
diferente a E11.9 y E28.2) con edades comprendidas entre 15 a 49
afos atendidas en el hospital y se procedié de la misma forma que en

los casos.

4.5.2.2. Unidad de Analisis
Conformada por las pacientes mujeres entre 15 y 49 afios con
diabetes mellitus tipo 2 que fueron atendidas en el Hospital Nacional

“Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo en el periodo 2014 — 2018.

4.5.2.3. Unidad de Muestreo
Constituida por la ficha de recoleccion de datos de cada paciente
mujer con edad comprendida entre 15 y 49 afios con el diagnostico de
Diabetes mellitus tipo 2 y que cumplieron con los criterios de

seleccion.
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4.5.2.4. Tamafo de Muestra
Para el tamafio de muestra se utiliz6 la férmula de célculo del
tamafio de muestra para caso y control.
Se utiliz6 el programa Excel para el calculo del tamafio de

muestra.

2z
Zi_;f’tc +DpA-p)+2Z, pfep,(A1—py) +p,(1—p,)

clp, — po)*

ﬂ:

Donde:

P> = proporcion de exposicion en los controles o frecuencia de la
exposicion entre los controles

Z1.an= nivel de error o, probabilidad de rechazar la hipotesis nula
cuando esta es verdadera, al 5% su valor es 1.96.

Z1.5= nivel de error B, probabilidad de no rechazar la hipétesis nula
cuando esta es falsa, al 20% su valor es 0.84.

OR= Odds ratio

P1 = proporcion de exposicion en los casos o frecuencia de la
exposicion entre los casos

P = (p1+p2)/2

c= m/n es el nimero de controles por cada caso. Donde el nimero de

controles vendria dado porm =c¢ x n.

Para la presente investigacion se tomo la frecuencia de

sindrome de ovario poliquistico en mujeres menores de 40 afios, de
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n=

4,2% para el grupo control y 13.4 % para los casos, asimismo un OR
de 4.9, datos provenientes del estudio “Polycystic ovary syndrome is a
risk factor for diabetes and prediabetes in middle-aged but not elderly
women: a long-term population-based follow-up study”. Articulo
original publicado el 2017 por Kazemi H. y Col en la revista de la
Sociedad Americana de Medicina Reproductiva.

Asimismo, se establecié el nimero de controles por caso en
relacion 2:1 con la finalidad de aumentar el poder o potencia
estadistica del estudio (aumento de la capacidad del estudio para
identificar una asociacion significativa, siendo no mas de 3 a 4
controles por caso)®, considerando el riesgo de casos limitados (202

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con CIE10 E11.9 en el estudio).

Calculando y reemplazando los valores en la formula:
P2 =0,042

Z1-0/2=1.96.

Z1-p=0.84.

OR=4.9

P1=0,134

P =0,088

c= numero de controles por cada caso.

c=2

- ; 2
[1.961‘.' (2 +1)0.088(1 — 0.088) + 0.84,/2(0.134)(1— 0.134) + 0.042{1— 0. [MZ]]

2(0.134 —0.042)°

n=116
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El nimero de casos obtenidos (n) es de 116 mujeres

El nimero de controles obtenidos (m): 232 mujeres

m=mnxc

m=116x 2

Por tanto, el tamafio de la muestra estimada es de 348 pacientes,
116 mujeres con edades comprendidas entre 15 a 49 afios con diabetes
mellitus tipo 2 (casos) y 232 mujeres con edades comprendidas entre

15 a 49 afios sin diabetes mellitus tipo 2 (controles).

4.6. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Con la finalidad de acceder a la informacion necesaria para la
ejecucion de la presente investigacion, se solicitd la autorizacion al Comité
de Investigacion y Comité Institucional de Etica en Investigacion del
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo, asi como a la
Unidad de Capacitacion, Investigacion y Docencia y a la
Gerencia/Direccion del mismo hospital, con mencion a la Coordinacion del
Departamento de Estadistica y la oficina de admision, registros médicos,
referencias y contrareferencias del hospital (oficina de Archivos de historias

clinicas), que otorgaron el permiso para la revision de historias clinicas.

4.6.1. Técnicas de Recoleccion de Datos
La técnica utilizada fue la recopilacion documental, ya que a partir
de la recoleccién de informacion proveniente de documentacion escrita

como la historia clinica (fuente de informacién secundaria), se reunid y
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compendid datos necesarios en la ficha de recoleccion de datos para la

ejecucion del presente estudio.

4.6.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utiliz6 el nimero de historia clinica de las pacientes del
Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo, las cuales se
seleccionaron en funcion al cumplimiento de los criterios de inclusion y
exclusion sefialados.

Posteriormente, se utilizo una ficha de recoleccion de datos donde
se registré la informacion proveniente de la historia clinica de cada
paciente, para la posterior medicion de las variables que fueron
comparadas, haciendo uso de un analisis de contenido.

En relacion a la ficha de recoleccion de datos, esta constaba de 4
items para rellenar:

e EI primer item comprendi6 datos generales donde se registrd el
namero de historia clinica y la edad de la paciente al momento de la
atencion.

e El segundo item referido a la variable dependiente diabetes mellitus
tipo 2, comprendia dos preguntas, la primera de respuesta Unica
relacionada con el diagndstico de este trastorno segun la Sociedad
Americana de Diabetes (ADA) y que a su vez permiti6 poder
establecer el grupo control y grupo de casos. Y la segunda pregunta,

en relacién a la edad en que este trastorno fue diagnosticado.
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e El tercer item iva referido a la variable independiente, es decir a
sindrome de ovario poliquistico. También consté de 2 preguntas, la
primera de respuesta Unica asociada con los criterios diagnésticos
segun el Consenso de Rotterdam, y la ultima pregunta referida a la
edad de diagndstico de SOP.

e El cuarto item constaba de una pregunta referida al tiempo
transcurrido entre ambos diagnasticos.

Finalmente, los datos obtenidos con la recoleccion de datos fueron
vaciados a una base datos y parte de ellos, procesados en la hoja de
calculo Microsoft Excel 2013 y el programa IBM SPSS statistics versién

25.0.

4.7. Validez y Confiabilidad del Instrumento de Recoleccion de Datos

El proceso de validacion del instrumento “Ficha de Recoleccion de datos”
se realiz6 mediante el uso de la validez de contenido, definida como el
grado en el que la medicion representa el concepto o variable medida®; para
lo cual se recurrio a la valoracién de juicio de expertos.

Dichas valoraciones fueron cuantificadas mediante el coeficiente de validez
de contenido (CVC) de Hernandez Nieto®’, cuyo valor para nuestro
instrumento fue de 0.93, equivalente a una validez y concordancia
excelentes (CVC > 0.90).

Sobre la confiabilidad, entendida como el grado en que un instrumento
produce resultados consistentes y coherentes®, se calcul6 con la medida de

consistencia interna: coeficiente de Kuder Richardson 20 (KR20), que para
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nuestro instrumento fue de 0.73, es decir, una confiabilidad satisfactoria

(KR20 >70), resultado esperable para un instrumento con pocos items®,

4.8. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos
4.8.1. Técnicas de Procesamiento de Datos
El procesamiento de datos se realizd6 mediante la hoja de céalculo

Microsft Excel 2013 y el programa IBM SPSS statistics version 25.0 para

el sistema Windows.

e Después de la recoleccion de datos obtenidos, se procedid a vaciar
dicha informacion en un archivo Excel 2013 construyendo una base de
datos.

e Los resultados fueron pasados a otra base de datos para su
procesamiento en el programa IBM SPSS statistics version 25.0.

e Luego se procedio a la construccion de tablas estableciendo el cruce
de variables y aplicando pruebas estadisticas para contrastar las

hipdtesis respectivas.

4.8.2. Analisis e Interpretaciéon de Datos
4.8.2.1. Andlisis Descriptivo
En el presente trabajo de investigacion se utilizd estadistica
descriptiva, a través de medidas de tendencia central como la media.
Para el analisis de los datos recopilados se describié los datos,
valores y puntuaciones obtenidas para cada variable mediante el uso

de tablas de frecuencia.
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Después de procesar y presentar los datos en tablas de
frecuencia se procedio a realizar el analisis e interpretacion de datos
que fueron de utilidad para llegar a las conclusiones mas importantes

del presente estudio de investigacion.

4.8.2.2 Andlisis Inferencial

Se empled estadistica inferencial, inicialmente se realizd el
cruce de variables para posteriormente aplicar la prueba estadistica de
Chi cuadrado X2, y asi determinar la existencia de asociacion o
independencia de las variables sindrome de ovario poliquistico y
diabetes mellitus tipo 2, de esa manera se contrasto la hipétesis de
estudio.

Ademas, se empleo tablas de doble entrada y se considero el
valor p<0,05 como estadisticamente significativo.

Asi también, para el analisis bivariado se utilizo la prueba de
asociacion Odds Ratio, con intervalo de confianza al 95% y asi medir
la fuerza de asociacion entre el factor (SOP) y el dafio (DM2).

Posteriormente, se hizo uso de la Razon de Prevalencias, para
determinar cuantas veces es mayor la prevalencia de enfermedad en
pacientes expuestos (mujeres con DM2 con antecedentes de SOP)
respecto a los no expuestos (mujeres con DM2 sin antecedentes de

SOP).
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Estadigrafo

DIABETES
MELLITUS TIPO 2
ANTECEDENTE SOP Presente Ausente

Presente a b

Ausente c d

a= Diabetes mellitus tipo 2 y Sindrome ovario Poliquistico
b= No diabetes mellitus tipo 2 y Sindrome ovario Poliquistico
c= Diabetes mellitus tipo 2 y sin Sindrome ovario Poliquistico

d= No diabetes mellitus tipo 2 y sin Sindrome ovario Poliquistico

Odds Ratio (OR)=axd/bxc
e Siel OR > 1 el factor en estudio, es de riesgo
¢ Si el OR =0, no existe relacion

e Siel OR < 1, el factor en estudio es factor protector

Razdn de Prevalencias (RP)=(a/a+b)/(c/c+d)
¢ Si la RP > 1 asociacién positiva
e Sila RP =0, valor nulo o no existe asociacion

¢ SilaRP <1, asociacion negativa

4.9. Aspectos Eticos de la Investigacion

La presente investigacion se rigio a la normatividad ética internacional y a

los principios éticos en ellos establecidos.
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Por tanto, se rigi6 a los principios sefialados en la Declaracion de
Helsinski, el cual antepone el respeto a los derechos humanos, a la vida, al
bienestar y a velar por la salud por encima del interés cientifico; al principio de
la proporcionalidad entre riesgos predecibles y beneficios posibles; al respeto de
la libertad del individuo; a los princicipios cientificos universalmente
establecidos por el cual se rige toda investigacion cientifica y que regula la
conducta investigativa, y a los demas principios que ahi se mencionan.*

Asimismo, la presente investigacion se rigio a los principios éticos basicos
planteados en el informe Belmont los cuales van referidos al respeto a las
personas y a su autonomia; al principio de beneficencia con la cual se busca que
toda préactica médica no cause ningun dafio sino que maximize todo beneficio
posible para disminuirlos y al principio de justicia.®!

También, el presente estudio se rigié a principios éticos del Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), que regulan
la préctica investigativa en humanos dirigidas a paises en desarrollo, donde se
toma en cuenta los aspectos socioeconémicos, leyes, reglamentos, disposiciones
ejecutivas y administrativas particulares, entre otros.

Finalmente, la presente investigacion no incurrié en algun riesgo a la
salud para la poblacién en estudio ya que al ser de tipo casos y controles,
retrospectivo, sélo se procedié a la revision de historias clinicas asegurando la

confidencialidad de los datos obtenidos.
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CAPITULO V

RESULTADOS
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TABLA N° 1. Sindrome de ovario poliquistico y diabetes mellitus tipo 2 en
mujeres entre 15 y 49 aiios atendidas en el Hospital Nacional “Ramiro

Prialé Prialé” de Huancayo en el periodo 2014 — 2018

DIABETES MELLITUS TOTAL
TIPO 2
sI NO
n % n % n %
SINDROMEDE o/ 75 655 124 534 200 575
OVARIO

POLIQUISTICO NO 40 345 108 46,6 148 42,5

TOTAL 116  100,0 232 100,0 348 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborado por la autora.

Odds ratio = 1,655 (IC 95% 1,043 — 2,626)

X?=4,128; p=0,042

En la tabla N° 1 se observa que de los 116 casos (pacientes con diabetes
mellitus tipo 2); 76 casos tuvieron como antecedente sindrome de ovario
poliquistico (SOP), constituyendo el 65,5% del total de casos.

Asimismo, se observa que la magnitud de asociacion entre SOP y DM2
estimada con Odss Ratio es igual a 1,655 (el factor en estudio es un riesgo por
OR>1) a un IC 95% de 1,043 - 2,626 (valor significativo por no contener a la
unidad); por lo que se concluye que el antecedente de sindrome de ovario
poliquistico cosntituye 1,655 veces mas riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 que las pacientes que no tuvieron dicho antecedente.

Finalmente, se observa que ambas variables se asociaron significativamente ya

que p< 0.05 (X?= 4,128 con valor de p=0,042).
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TABLA N° 2. Prevalencia de Sindrome de ovario poliquistico en mujeres
entre 15 y 49 afos atendidas en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé

Prialé” de Huancayo en el periédo 2014 - 2018

DIABETES MELLITUS TOTAL
TIPO 2
Sl NO
n % n % n %
SINDROME DE Sl 76 655 124 534 200 57,5
OVARIO

POLIQUISTICO NO 40 345 108 46,6 148 42,5
TOTAL 116  100,0 232 100,0 348 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por la autora

En la tabla N° 2 se evidencia que la prevalencia de exposicion por sindrome de
ovario poliquistico en la poblacion estudiada fue de 57.5% (200 pacientes con
SOP), porcentaje superior frente a los que no presentaron SOP (42.5%
equivalente a 148 pacientes).

Asimismo, se observa que la prevalencia de exposicion por sindrome de ovario
poliquistico (SOP) fue mayor en los casos que en los controles, es decir, que la
prevalencia de SOP en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 fue de 65.5% (76
pacientes), frente a la prevalencia de SOP en pacientes sin diabetes mellitus

tipo 2, equivalente a 53.4% (124 pacientes).
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TABLA N° 3. Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres entre 15y
49 afios con antecedentes de sindrome de ovario poliquistico atendidas en

el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo en el peridédo

2014 — 2018
DIABETES MELLITUS
TIPO 2 TOTAL
Sl NO
n % n % n %
SINDROME DE  SI 76 38.0 124 620 200 100.0
OVARIO
POLIQUiSTICO NO 40 270 108 73.0 148 100.0
TOTAL 116 33,3 232 66,7 348 100,

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por la autora

Razon de prevalencia = 1.406 (IC 95% 1,023 — 1,933)

X2 =4,128; p = 0,042

En la tabla N° 3 se observa que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes con antecedentes de sindrome de ovario poliquistico fue de 38% y
que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes sin antecedentes de
sindrome de ovario poliquistico fue de 27%.

Con respecto a la medida de asociacién, se determind con la razon de
prevalencias (RP), obteniéndose un RP=1.406 (asociacion positiva por RP>1 a
un IC 95% 1,023 — 1,933 que no contiene la unidad), que indica que la
prevalencia de DM2 es 1.406 veces mas en pacientes con antecedentes de SOP
que en pacientes con DM2 sin antecedentes de SOP. Asi también, se evidencid
una asociacion significativa, ya que p< 0.05 (X?= 4,128 con valor de p=0,042).
Por lo tanto, se concluye que el factor sindrome de ovario poliquistico aumenta

la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2.
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TABLA N° 4. Sindrome de ovario poliquistico como factor de riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 segun el grupo etareo en mujeres entre 15y 49
afios atendidas en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de

Huancayo en el periédo 2014 — 2018

DIABETES MELLITUS
TIPO 2 TOTAL
SI NO

n % n % n %

SINDROME DE <40 73 96,1 119 96,0 192 96,0
OVARIO ANOS

POLIQUISTICO  >40 3 3,9 5 4,0 8 4,0
ANOS

TOTAL 76 100,0 124 1000 200 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborado por la autora

Odds ratio (OR) = 1,022 (IC 95% 0,237 — 4,406)

X2 =0,000; p = 1,000

En la tabla N° 4 se observa que de los 76 casos del presente estudio (pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 y antecedentes de sindrome de ovario
poliquistico); 96.1% (73 pacientes) presentaron sindrome de ovario
poliquistico a una edad menor de los 40 afios, mientras que solo 3.9% (3
pacientes) lo presentaron a la edad de 40 afios 0 mas.

Asimismo, se evidencia que el grupo etareo de las pacientes con sindrome de
ovario poliquistico no se asocia con el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 ya
que el OR=1,022 a un intervalo de confianza (IC) al 95% que contiene a la
unidad (IC 95%, 0,237 — 4,406); por ende, dicha asociacién no es significativa

pues p>0.05 (X?= 0,000 con valor de p=1,000).
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TABLA N° 5. Tiempo transcurrido entre el diagndstico de sindrome de
ovario poliquistico y diabetes mellitus tipo 2 en mujeres entre 15y 49 afios

atendidas en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo en

el periodo 2014 - 2018

n MINIMO MAXIMO MEDIA DESVIACION

ESTANDAR
TIEMPO 76 1 16 7.11 3.489
TRANSCURRIDO
ENTRE AMBOS
DIAGNOSTICOS
(ANOS)

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos elaborado por la autora

En la tabla N° 5 se evidencia que la media del tiempo transcurrido entre el
diagndstico de sindrome de ovario poliquistico y diabetes mellitus tipo 2 fue de
7 afios, con una desviacion estandar con respecto a la media de 3.489 afios
(3.511 afios — 10.489 afios). Asimismo se observa que el tiempo minimo

trascurrido entre ambos diagnosticos fue de 1 afio y el maximo de 16 afios.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

e De acuerdo a los hallazgos encontrados en el presente estudio, de los 116
casos de pacientes entre 15 a 49 afios con diabetes mellitus tipo 2 (tabla
N°1), 65.5% (76 casos) tuvieron como antecedente sindrome de ovario
poliquistico. Asimismo, se determind que la magnitud de asociacion (Odds
Ratio) entre SOP y DM2 en los 76 casos, fue de 1,655 a un intervalo de
confianza (IC) al 95% comprendida entre 1,043 — 2,626 (valor
estadisticamente significativo por no contener a la unidad), por lo que se
concluyé que sindrome de ovario poliquistico constituye 1,655 veces més el
riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en comparacion con
aquellas pacientes que no presentaron sindrome de ovario poliquistico como

antecedente.
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También, se identifico que la asociacion entre ambas variables (SOP y
DM2) fue significativa (X?= 4,128 con valor de p=0,042), ya que el valor p
fue menor a 0.05 (nivel de significacion a establecido para el estudio), por
lo que se aceptd la hipétesis alterna y se rechazo la hipétesis nula.

Dichos resultados coinciden con los hallazgos encontrados por Ollila M,
etal®® en Finlandia, donde sindrome de ovario poliquistico aumento
significativamente el riesgo de DM2 en 2 veces (OR = 2.51 IC 95% 1.38-
4.56); asi como en las tesis de Hinostroza M.2 en Lima y Dominguez S.* en
Trujillo, donde sindrome de ovario poliquistico aumentd el riesgo de
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en 1,773 (OR =1.773; IC 95%, 0.789-
3.986) y 7 (OR= 7.25; IC al 95% de 2.42 a 21.64) respectivamente. No
obstante, el riesgo de SOP para el desarrollo de diabetes mellitus en el
presente estudio difiere con el rango de riesgo sefialado por la Federacion
Internacional de Diabetes y la Asociacion Americana de Diabetes® que
afirman que dicho riesgo es de 5 a 10 veces mas; por lo cual concluimos que
el riesgo de SOP para el desarrollo de DM2 es significativo en nuestra
investigacion y similar a otros estudios, pero no se encuentra dentro del
rango promedio establecido mundialmente.

En cuanto a la prevalencia de sindrome de ovario poliquistico (tabla N° 2)
se determind que fue de 57.5% (200 pacientes) en el presente estudio, cifra
que superd a las mujeres que no presentaron SOP (42.5% equivalente a 148
pacientes). Asimismo, la prevalencia de sindrome de ovario poliquistico

(SOP) en mujeres con diabetes mellitus tipo 2 fue de 65.5% (76 pacientes),
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cifra mayor a la de pacientes con SOP y sin diabetes mellitus tipo 2 que fue
de 53.4% (124 pacientes).

Estos hallazgos son superiores a los resultados obtenidos en otras
investigaciones como la de Dominguez S.* en Trujillo, donde la prevalencia
de sindrome de ovario poliquistico en mujeres mayores de 30 afios con
diabetes mellitus tipo 2 fue de 25 % frente a 3.4% de mujeres con sindrome
de ovario poliquistico y sin diabetes mellitus tipo 2.

Asi también, al estudio de Facio A, etal' en Colombia, quienes hallaron que
la prevalencia de sindrome de ovario poliquistico como factor de riesgo para
el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 es de aproximadamente 7% vy el
estudio de Ollila M, etal*® en Finlandia, quienes reportaron una prevalencia
de SOP en mujeres que desarrollaron DM2 de 23 casos (de 185 casos
totales), con P<0.001.

Finalmente, Pelanis R, etal® en los paises nordicos, registraron 23 mujeres
con sindrome de ovario poliquistico que desarrollaron diabetes mellitus tipo
2 de 876 pacientes.

El amplio rango de variabilidad de prevalencia de sindrome de ovario
poliquistico comprendido entre 6 a 21%3, explica las diferencias en las
frecuencias de SOP en las diferentes investigaciones; no obstante, el
presente estudio registra una prevalencia que supera dichos rangos de
variabilidad, hallazgos que se justificarian en la heterogeneidad existente de
SOP en cada region geografica, secundario a factores genéticos y

ambientales?.
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e Respecto a la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
antecedentes de sindrome de ovario poliquistico (tabla N° 3), fue de 38% y
de 33.3% en mujeres sin dicho antecedente; y sobre la relacion entre ambas
variables, se determind una asociacion positiva (RP>1), pues la razén de
prevalencias (RP) fue igual a 1.406 a un IC 95% entre 1,023 — 1,933 (valor
significativo por no contener a la unidad), por lo que concluimos que
sindrome de ovario poliquistico incrementa la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2.

También, reafirmamos la asociacion significativa entre ambas variables ya
que p<0.05 (X?= 4,128 con valor de p=0,042), por lo que se aceptd la
hipétesis alterna y se rechazo la hipétesis nula.

Estos hallazgos son significativamente mayores a los encontrados en otros
estudios; como en el de Pelanis R, etal® en los paises nérdicos, quienes
concluyeron que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con
antecedentes de sindrome de ovario poliquistico fue de 3% (23 de 876
pacientes) y Ollila M, etal®® en Finlandia, quienes sefialaron una
prevalencia de 12.4% para diabetes mellitus tipo 2 en mujeres con sindrome
de ovario poliquistico, la cual es mas doble en comparacién con las mujeres
control y la poblacién femenina general de su estudio (5.2%).

En un estudio nacional publicado por Severino K.* en Trujillo, la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en gestantes fue de 33.33% (56
mujeres) frente a 66.67% (112 mujeres), prevalencia que coincide con

nuestro estudio.
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Al respecto, investigadores de diversos estudios que reportaron una
prevalencia variable de DM2 en pacientes con SOP que va alrededor de
10%, determinaron que la variabilidad en la prevalencia de diabetes mellitus
tipo 2 se justificaria en las diferencias poblacionales de cada estudio y las
definiciones de diabetes mellitus.t

En la presente investigacion también se determind (tabla N° 4) que los
pacientes menores de 40 afios con sindrome de ovario poliquistico que
posteriormente desarrollaron diabetes mellitus tipo 2, fueron 96.1% (73 de
76 pacientes) y solo 3.9% (3 pacientes) lo presentaron a la edad de 40 afios
0 Mas.

Asimismo, se concluyé que no existe asociacion entre grupo etareo y
sindrome de ovario poliquistico para el desarrollo de diabetes mellitus tipo
2, ya que el OR fue igual a 1,022 a un IC 95% comprendido entre 0,237 —
4,406 (valor no significativo porque contiene a la unidad) y por ende,
tampoco existe asociacion significativa pues p>0.05 (X?= 0,000 con valor
de p=1,000) por lo que se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la hipétesis
nula.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Hinostroza M.3, quien en su
tesis realizada en Lima, tras la comparacion entre mujeres > de 40 afios y <
de 40 afos, sefial6 que el factor edad y SOP no se asocian
significativamente con DM2 (X2 0,078 con p=0.780, que no es
estadisticamente significativo ya que debe ser p<0.05); asimismo que las
mujeres > de 40 afios con SOP, no presentan un riesgo significativo para el

desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (OR 1.325; 1C95%, 0,475-3,697).
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Asi también, los resultados de la presente investigacién coinciden con
Kazemi H, etal’” en Iran, quienes concluyeron que el riesgo para el
desarrollo de diabetes mellitus en pacientes con sindrome de ovario
poliquistico fue muy alto en la poblacion femenina de su estudio, sobre todo
en las mas jovenes (26.4 +8.5 afios), sin embargo, dicho riesgo desaparece
en el periédo reproductivo tardio; ello se evidencia en los resultados de su
estudio, donde las mujeres menores de 40 afios de edad con sindrome de
ovario poliquistico tuvieron un mayor riesgo de desarrollar DM2 (HR
ajustada maltiple 4.9; 1C 95%, 2.5-9.3; P%.001) que las mujeres mayores de
40 afos (HR 0.8; IC 95% 0.3-2.3 P¥4 .737), hallazgo que no concuerda con
nuestro estudio.

Pelanis R, etal® en los paises nordicos, también sefialaron que la edad de las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico que desarrollaron diabetes
mellitus tipo 2 en su investigacion, fue de 2.6% (21 de 794 pacientes) con
edades menores a 40 afios y 2.4% (2 de 82 pacientes) con edades > a 40
anos.

Por lo sefialado con anterioridad, la presente investigacion guarda similitud
con otras investigaciones en que existe una mayor frecuencia de mujeres
menores de 40 afios con SOP para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2,
asi como que existe una disminucion estadistica significativa de la
prevalencia de diabetes en mujeres con sindrome de ovario poliquistico
mayores de 40 afios; no obstante, la existencia de asociacion entre la edad
de SOP y DM2 es variable, ya que algunas investigaciones y la nuestra,

afirman que no existe tal asociacion, mientras que otras afirman tal relacion.
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e Finalmente, sobre el tiempo transcurrido entre la variable sindrome de
ovario poliquistico y la variable diabetes mellitus tipo 2 (tabla N° 5), nuestro
estudio sefiala que la media del tiempo transcurrido fue de 7 afios (tiempo
minimo trascurrido de 1 afio y el maximo de 16 afios), con una desviacion
estdndar de 3.489 afios (3.511 afios — 10.489 afios), distribucion poco
homogénea ya que tiende a alejarse de la media, motivo por el cual se
rechaza la hipotesis planteada en el estudio.

Dichos resultados difieren con los hallazgos obtenidos por otras
investigaciones, como la de Severino K.** en Trujillo, quien menciona en su
estudio que el tiempo promedio transcurrido entre el diagndstico de SOP y
DMG fue de 3,57 afios (1 a 8 afios) desviandose con respecto a su media en
1,78 anos.

Hass K, etal® en Dinamarca, sefialan en su estudio, que en pacientes con
SOP la mediana de seguimiento para desarrollo de diabetes mellitus tipo2
fue 11.1 afios (6.9 — 16 afios) y Kazemi H, etal” en Irdn, mencionan en su
estudio que el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico fue de 16.9253 afios, con una mediana del
tiempo de seguimiento de 12,9 afios (rango: 1,98-15,79 afios), ello, sumado
al alto indice de casos de DM tipo 2 en pacientes con SOP durante su
seguimiento, les permitié concluir que el riesgo de DM en mujeres con SOP
puede mejorar con el tiempo.

Al respecto, tomamos con més consideracion los hallazgos sobre tiempo

transcurrido obtenidos por Kazemi H, etal” y Hass K, etal® para nuestro
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estudio, al ser estudios prospectivos y obtener hallazgos similares; aun asi

son muy pocas las investigaciones sobre este tema.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Lo expuesto en el presente estudio, el cual fue realizado en el Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo en el periédo 2014 — 2018,

permite llegar a las siguientes conclusiones:

1. Sindrome de ovario poliquistico constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en 1,655 veces mas y tiene una
asociacion significativa con dicha variable (diabetes mellitus tipo 2).

2. La prevalencia de sindrome de ovario poliquistico fue de 57.5% (200
pacientes) y la prevalencia de exposicion por sindrome de ovario
poliquistico en mujeres con diabetes mellitus tipo 2 fue de 65.5% (76

mujeres).
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La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres con antecedentes de
sindrome de ovario poliquistico fue de 38% (76 pacientes).

Sindrome de ovario poliquistico constituye un riesgo para el incremento de
la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en 1.406 veces mas y tiene una
asociacion positiva con dicha variable (diabetes mellitus tipo 2).

La edad de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico no constituye
un riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y no existe una
asociacion significativa entre ambas variables.

La media del tiempo transcurrido entre el diagndstico de sindrome de
ovario poliquistico y el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 fue de 7 afos,

con una distribucion poca homogénea en la poblacion estudiada.
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CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar estudios sobre el indice de masa corporal como
predictor de riesgo para diabetes mellitus en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico, ya que en muchas investigaciones se ha evidenciado
que el riesgo de diabetes mellitus en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico se debe principalmente al sobrepeso y obesidad.

2. Realizar estudios prospectivos sobre la asociacion de sindrome de ovario
poliquistico y diabetes mellitus tipo 2 que permita determinar el tiempo
transcurrido promedio entre ambos diagnosticos.

3. Se aconseja realizar estudios sobre las caracteristicas fenotipicas de
sindrome de ovario poliquistico mas frecuentes en nuestra poblacion, ya
que con dichos hallazgos podriamos determinar las similitudes y

diferencias con las demdas poblaciones en estudio tanto nacionales e
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internacionales y con ello aportar al conocimiento de SOP, en base a la
variabilidad de sus manifestaciones segun etnia y area geografica.

En relacion a ello, se recomienda también, realizar investigaciones sobre la
asociacion de los fenotipos de sindrome de ovario poliquistico con el
desarrollo de diabetes mellitus y de esa manera identificar las diferencias o
similitudes con otras investigaciones.

Finalmente, se recomienda realizar estudios similares al presente, pero que
abarquen poblaciones méas grandes como las que se encuentran en

hospitales nacionales y regionales.
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10.1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO COMO FACTOR ASOCIADO PARA DIABETES MELLITUS 2
EN UN HOSPITAL NACIONAL

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVOS GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢Sindrome de ovario poliquistico es un
factor de riesgo asociado a diabetes
mellitus tipo 2 en mujeres entre 15 y 49
afios atendidas en el Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo en el
periédo 2014 - 2018?

Determinar si  sindrome de ovario
poliquistico es un factor de riesgo
asociado de diabetes mellitus tipo 2 en
mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en el
Hospital Nacional “Ramiro Prial¢ Prialé”
de Huancayo en el periédo 2014 — 2018.

Sindrome de ovario poliquistico es un
factor de riesgo asociado a diabetes
mellitus tipo 2 en mujeres entre 15 y 49
afios atendidas en el Hospital Nacional
“Ramiro Prialé¢ Prial¢” de Huancayo en el
periédo 2014 — 2018.

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVOS ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICO

1.;,Cual es la prevalencia de sindrome
de ovario poliquistico en mujeres entre
15 y 49 afos atendidas en el Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de
Huancayo en el periédo 2014 - 2018.

2.¢.Cuél es la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 en mujeres entre 15y 49
afios con antecedentes de sindrome de
ovario poliquistico atendidas en el
Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prial¢” de Huancayo en el periodo
2014 - 2018.

3. ¢Sindrome de ovario poliquistico es un
factor de riesgo asociado a la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2

1. Determinar la prevalencia de Sindrome
de ovario poliquistico en mujeres entre
15 y 49 afios atendidas en el Hospital
Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de
Huancayo en el periédo 2014 - 2018.

2. Determinar la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 en mujeres entre 15y 49
afios con antecedentes de sindrome de
ovario poliquistico atendidas en el
Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prialé” de Huancayo en el periodo 2014
—2018.

3.Determinar si sindrome de ovario
poliquistico es un factor de riesgo
asociado a la prevalencia de diabetes

1. Sindrome de ovario poliquistico es un
factor de riesgo asociado a la
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2
en mujeres entre 15 y 49 afios atendidas
en el Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prialé” de Huancayo en el periédo 2014
—2018.

2.Sindrome de ovario poliquistico es un
factor de riesgo asociado a diabetes
mellitus tipo 2 en mujeres entre 15y 49
afios atendidas en el Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo en
el periodo 2014 — 2018 segun el grupo
etareo.

3.El  tiempo

transcurrido entre el
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en mujeres entre 15 y 49 arfios
atendidas en el Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo en
el periédo 2014 — 2018.

.¢Sindrome de ovario poliquistico es un
factor de riesgo asociado de diabetes
mellitus tipo 2 en mujeres entre 15y 49
afios atendidas en el Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo en
el periédo 2014 — 2018 segln el grupo
etareo?.

.¢Cudl es el tiempo transcurrido entre el
diagnostico de sindrome de ovario
poliquistico y el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 en mujeres entre 15y 49
afios atendidas en el Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo en
el periédo 2014 — 2018.

.Determinar si

mellitus tipo 2 en mujeres entre 15y 49
afios atendidas en el Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo en
el periédo 2014 — 2018.

sindrome de ovario
poliquistico es un factor de riesgo
asociado de diabetes mellitus tipo 2 en
mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en
el Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prialé” de Huancayo en el periodo 2014
— 2018 segun el grupo etareo.

5.Evaluar el tiempo transcurrido entre el

diagnéstico de sindrome de ovario
poliquistico y el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 en mujeres entre 15y 49
afios atendidas en el Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo en
el periédo 2014 — 2018.

diagnostico de sindrome de ovario
poliquistico y el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 es homogéneo en
mujeres entre 15 y 49 afios atendidas en
el Hospital Nacional “Ramiro Prialé
Prialé” de Huancayo en el periodo 2014
—2018.
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10.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE DEFINICION DEFINICION NIVEL DE UNIDAD
VARIABLES VARIABLE NATURALEZA CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR | \\0br s8N MEDDI?DA INSTRUMENTO
Trastorno diagnosticado por
cumplir 2 de 3 de los criterios
de Rotterdam:
e Hiperandrogenismo clinico
0 bioguimico.
— Hirsutismo (Score
Ferriman Gallwey), acné
Disfunciéon  neuro- 0 alopecia.
endocrino- ) Eiﬁi?jsrtgfgg?;r‘]drosterona
gmbno"gﬁ mujg’r‘;‘: sufato  (DHEAS),
en edad A_ndrog.tenedlona o 17
SINDROME DE reproductiva. Si gars)xlprogesterona (7- Historia Seguln Ficha de
OVARIO Independiente Cualitativa La heterogeneidad oli ' lacion: clinica Nominal CIE10=E2 recoleccion de
POLIQUISTICO en su  expresion * >lgoanovulacion. 8.2 datos
clinica se asocia a Ollgomenorrea 0
comorbilidades polimenorrea o metrorragia
metabélicas y los 0 amenorrea primaria o
trastornos eumenorrea.
reproductivos. e Morfologia compatible: al
menos uno de los dos
ovarios debe tener 12 0 mas
foliculos por ovario,
foliculos de 2 a 9 mm de
diametro  y/o  volumen
ovarico mayor de 10 ml.
No No cumple con los criterios

de Rotterdam.
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UNIDAD

TIPO DE DEFINICION DEFINICION NIVEL DE
VARIABLES VARIABLE NATURALEZA CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADOR MEDICION MEDDEDA INSTRUMENTO
Trastorno
diagnosticado por
primera  vez  que
cumple uno o més de
los siguientes
criterios 'y que es
Trastorno metabdlico E?sqztr?;agﬁnica?n la
caracterizado por o Glucosa en ayuno >
hiperglucemia crénica 126 mg/dL. -
Slraciones en ol * Glucosa en plasma
metabolismo de 2 horas_ des;_)ues de
carbohidratos, Si haber ingerido 75
DIABETES proteinas y grasas, ggzmosorif gllf;(ig Segun Ficha de
MELLITUS Dependiente Cualitativa causada por el déficit ma/dL - Historia clinica Nominal CIE10=E recoleccion de
TIPO 2 progresivo de la Hg lobi 11.9 datos
secrecion de insulina ¢ Iemoglodlna ALC
y la incapacidad del glgc;;'a a )
organismo de =070
responder . P§C|ente ~ con
adecuadamente a S'”‘OI“HS _clas_lcos
dicha hormona de_ _hlpergllcemla °
(insulinoresistencia). cnsis
hiperglucémica con
una glucosa al azar
>200 mg/dL.
No cumple con los
No criterios para diabetes

mellitus tipo 2 en
historia clinica.
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10.3. INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OBJETIVO: Recolectar datos para Determinar si el sindrome de ovario poliquistico es un factor de riesgo
asociado de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres entre 15 y 49 afnos atendidas en el Hospital Nacional
“Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo en el periodo 2014 - 2018

Responsable:

Fecha de recoleccion de datos:

1. DATOS GENERALES:

No. de H.C Edad

2. VARIABLE DEPENDIENTE: DIABETES MELLITUS TIPO 2

DIAGNOSTICO SI | NO

Diabetes mellitus tipo 2

Edad de diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2

3. VARIABLE INDEPENDIENTE: SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

DIAGNOSTICO Sl | NO

Sindrome de ovario poliquistico

Edad de diagnéstico de Sindrome de ovario poliquistico

4. Tiempo transcurrido entre ambos diagnodsticos I:l
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10.4. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

ITEM JUECES Sx1 Mx CvC, Pi CVCGCi
1 2 3

ITEM1 22 24 24 70 2.8 0.93333333 | 0.03703704 | 0.8962963
ITEM 2.1 23 25 25 73 2.92 0.97333333 | 0.03703704 | 0.9362963
ITEM 2.2 23 24 24 71 2.84 0.94666667 | 0.03703704 | 0.90962963
ITEM 3.1 23 25 25 73 2.92 0.97333333 | 0.03703704 | 0.9362963
ITEM 3.2 25 25 25 75 3 1 0.03703704 | 0.96296296
ITEM 4 24 25 25 74 2.96 0.98666667 | 0.03703704 | 0.94962963

0.93185185

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC) = 0.93185185
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b. CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

TOTAL

3.2

ITEM
3.1

2.2

2.1

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
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53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65

66
67

68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
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109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
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165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
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221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241

242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
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277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
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333

334

335

336

337

338

339

340

341

342

343

344

345

346

347

O|O|O|Oo|Oo|o|o|0o|0O|O|O|O|O|O|O

O|lO|0O|0O|O|O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O

O|O|O|Oo|Oo|o|o|0o|0O|0O|O|O|O|O|O

OO0 |0O|O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O

Oo|lOo|Oo|O|O|Oo|O|O|0O|0O|O|O|O|O|O

O|O|O|O|Oo|Oo|o|0o|0O|0O|O|O|O|O|O

348

o

o

o

o

o

o

P

0.33333333

0.15804598

0.57471264

0.55172414

0.14367816

Vt =2.33200007

9= (1-p)

0.66666667

0.84195402

0.42528736

0.44827586

0.85632184

p*q

0.22222222

0.13306745

0.24441802

0.24732461

0.12303475

Y p*q =0.97006705

N

V. —2pXqg

T,

En donde:

"N -1

I

t

r«=coeficiente de confiabilidad KR20
N =nUmero de itemes que contiene el instrumento.
V.= varianza total de la prueba.

2 pq = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

COEFICIENTE KUDER RICHARDSON (KR20) = 0.730024109
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