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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 678-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de junio del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-5916 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: RELACION ENTRE EL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO Y EL PERFIL
LIPIDICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2023

Que es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacién de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién de Tesis para optar el Titulo
Profesional de MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller APAZA QUISPE MILAGROS VIANEY habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

+  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

* 1er. Miembro § Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

«  Asesor i Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : JUEVES 13 DE JUNIO 2024
HORA : 14:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana, la Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

2034
%%CANA

DISTRIBUCION;

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
Archiva FCS 2023(1)
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RE. Cl NAL N° 1416-2023-D-FCS-UANCV
Juliaca, 29 de diciembre de| 2023
VISTOS: Exp. 2023-CU-18571 presentada por el(la) egresadoia

MILAGROS VIANEY, quién ha solicitado cambio de presidente y primer miembro del 2o
conducente a optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO;

APAZA QUISPE
o de Investigacién

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucion Decanal © CS5-UANCY, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado: RELACION ENTRE EL SINDROME DE OVARIO FOLIQUISTICO Y EL
PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2023
teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de encas de la Salud, a los
siguientes Docentes:

*  Presidente g M.C. ELIANA VIVIANA CCAMA QUISPE
+ ler. Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
+ 2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
» Asesor(a) § Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI
Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por &l Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigaci emilide el Oficio N® 215-

2023-UI-FCS-UANCV-J solicitando la resolucién de cambio de presidente y primer miembro del jurado, por
motivos de que no cuenta con vinculo laboral con la UANCV; y

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacién de Ciencias de la Salud y en uso de |as altri. es que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificaloria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de |a Facultad de Ciencias de

la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE ¥ FPRIMER MIEMBRO DEL
JURADO, designados a el (la) egresado(a) APAZA QUISPE MILAGROS VIANEY pa - evision del proyecto de
investigacion titulado: RELACION ENTRE EL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICU ¥ EL PERFIL LIPIDICO

EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2023  para oplar al Titulo
Profesional de MEDICO CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha. de la siguient: ne

* Presidente H Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
* 2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

= Asesor(a) $ Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado cesignados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis 0 susientac.on de (e segun sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones a Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud la Unicad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Academizs de @ Facultad, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese

DISTRIBUCION
Jurades,

EP MH
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION NAL N° 1416-2023-D-FCS-UANC
Juliaca, 29 de diciembre del 2023

VISTOS: Exp. 2023-CU-18571 presentada por el(la) egresado(a) APAZA QUISPE
MILAGROS VIANEY, quién ha soclicitado cambio de presidente y primer miembro del Proyecto de Investigacion
conducente a optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucion Decanal N° 1339-2023-D-FCS-UANCYV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado: RELACION ENTRE EL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO Y EL
PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2023
teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los
siguientes Docentes:

*  Presidente 5 M.C. ELIANA VIVIANA CCAMA QUISPE

* 1er. Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

+  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* Asesor(a) . Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el Oficio N°® 215-
2023-UI-FCS-UANCV-J solicitando la resolucion de cambio de presidente del jurado, por motivos de que no
cuenta con vinculo laboral con la UANCV; y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92-NAR. D L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL DEL PRESIDENTE Y PRIMER MIEMBRO DEL JURADO,
designados a el(la) egresado(a) APAZA QUISPE MILAGROS VIANEY para la revision del proyecto de
investigacion titulado: RELACION ENTRE EL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO Y EL PERFIL LIPIDICO
EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2023 para optar al Titulo
Profesional de MEDICO CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

+ Presidente H Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
+  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

+ Asesor(a) . Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDQ: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacién de tesis, segun sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando vélido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

JERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
«ncargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Archivese,

EP MH.
Ul Inleresados, Arch
Evor




) UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 1339-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de diciembre del 2023
VISTOS:
El Oficio N° 201-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y |a copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion de
fecha 07 de diciembre del 2023 de la EP. Medicina Humana;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado(a): APAZA QUISPE MILAGROS VIANEY, ha presentado el
Proyecto de Investigacién titulado: RELACION ENTRE EL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO Y EL PERFIL
LIPIDICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2023 para optar el
Titulo Profesional de, correspondiente a la linea de investigacion: MEDICINA HUMANA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacion nominé la sub comision de evaluacion del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

+ Presidente ! M.C. ELIANA VIVIANA CCAMA QUISPE
« 1er. Miembro : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
= 2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Que. la sub comisién de evaluacién ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacién en mencion, y; siendo la opinién favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion en
concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacién, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucién de Institucionalizacion 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, &l PROYECTO DE INVESTIGACION, presentado
por el (la) egresado(a): APAZA QUISPE MILAGROS VIANEY, ha, para optar el Titulo Profesional de MEDICO
CIRUJANO, titulado RELACION ENTRE EL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO Y EL PERFIL LIPIDICO EN
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2023 con todos los objetivos
generales, objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de investigacion, registrados en
el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de
Medicina Humana, folio 201:

El Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en &l
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencién de Grados Academicos y Titulos Profesionales, y el
Reglamento de Grados y Titulos de |a Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(a) Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE
PARI.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Jniversidad Andina Néstor Caosres VelisqueZ”
FACULTMI DE CIENCIAS DE LA 38LU0
&y

Distribucion: Decanato, EP: MH, Secretaria Académica, Archivo. EVO/

Jr. Loreto N° 450 - Central Telefénica: (051) 321142 - Juliaca - Puno - Pera - Pag. Web: www.uancv.edu.pe




Metadatos Complementarios

Titulo de [a tesis

RELACION ENTRE EL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO Y EL
| PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL

NUNEZ BUTRON - PUNO, 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos MILAGROS VIANEY APAZA QUISPE
| Tipo de documento de identidad | DNI

ilmd‘d"m* 71411018

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0008-1119-663 1
| Datos de asesor
 Nombres y apellidos Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI
, Tipo de documento de identidad | DNI

Nimero de documento de identidad | 02379055

URL de ORCID hitp://orcid.org/0000-0001-7050-4608

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento DNI

Niimero de documento de identidad | 29216323

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
llpo de documento | DNI
1 Niimero de documento de identidad | 01309221
Miembro del jurado 2 |
I Nombres y apellidos Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI =

Niimero de documento de identidad | 02401506




Datos de investigacion T
Linea de investigacion Medicina Humana — P09 :
 Grupo de investigacion No aplica.
Q_Agmiadefnmmn' iento Sin financiamiento
f Edificio: Hospital Regional Manuel Nifiez Butron
! Pais: Perii
1 Departamento: Puno
} Provincia: Puno
? Calle: Avenida El Sol 1022, Puno 21002
Coordenadas:
Latitud: -15.84319 0 15° 50’ 36”" sur
Longitud: -70.02211 0 70° 1’ 20"’ oeste
Ubicacion geografica de la R
investigacion
URL Maps
hitps://goo.gl/maps/j Y EppGSWBmy5cUMK9
Aiio o rango de afios en que se . e
realizs la investigacién Septiembre — Diciembre del 2023
Medicina clinica
. https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
URL de disciplinas OCDE % o .
htps://concytec-pe.github.io/Peru- Obstetricia, Ginecologia
CRIS/vocabularios/ocde _ford huml = #
- Libreria
h - ri. -1 e/ford#3.02.1
J
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€ TESIS UANCV (3) | INVESTIRAESH

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

vo_ MILAGROS VIANEY APAZA QUISPE . identificado con DNI
Nro._ 31411018 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional

O Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA  HUMANA

informo que he elaborado el/la X Tesis o CI Trabajo de Investigacién, O] Trabajo Académico
denominada: , ,

RELACION ENTRE EL SINDROME DE OVARIO  POLIQUISTIcO ¥
EL_PERFIL _ L1PIDICO  EN PAUENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
_MANUEL  NUNE2 BUTRON - PUNO, 2023

Asesorado por: Majh IAN TIAGO CRISTORAL QUISPE PART

Es un tema original

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas v legales
involucradas

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a traves del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafos y perjuicios que se

ocasionen
Juliaca_ 08 g SYWO del 2024
irmfa del Asesor Firma def Estudfafite Huella
(qbligatoria) (obligatoria)

OFICINA DE INVESTIGACION

>v. edu. pef
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RESUMEN

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un conjunto de signos y
sintomas que afectan a la poblacion femenina en gran medida y uno de sus
impactos puede estar relacionado al desbalance lipidico en el organismo. Objetivo:
eterminar la relacion entre el sindrome de ovario poliquistico y el perfil lipidico en
pacientes del Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén Puno,023. Método: disefio
no experimental, descriptivo, relacional, transeccional, abarcando una muestra de
30 mujeres con diagnostico de SOP. Resultados: Se destaca que el IMC esta
relacionado con la prevalencia de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y niveles
elevados de LDL (p=0.002), con porcentajes de 63.3%, 73.3% y 63.3%
respectivamente. Ademas, evaluaciones clinicas como acné, hirsutismo y acantosis
nigricans se relacionan con una mayor frecuencia de dislipidemia (p=0.001), con
porcentajes de 46.7%, 66.7% y 63.3% respectivamente. La evaluacion ecografica
también muestra asociaciones significativas entre caracteristicas ovaricas y el perfil
lipidico (p=0.04), sugiriendo una influencia de la salud ovérica en el metabolismo
lipidico, con porcentajes de hasta 73.3%. Conclusion: El sindrome de ovario
poligquistico se relaciona significativamente al perfil lipidico n pacientes del Hospital
Regional Manuel Ndfez Butrén - Puno, 2023.

Palabras clave: colesterol, perfil lipidico, sindrome de ovario poliquistico,

triglicéridos.
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ABSTRACT

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a set of signs and symptoms that affect

the female population to a large extent and one of its impacts may be related to lipid
imbalance in the body. Objective: etermine the relationship between polycystic
ovary syndrome and the lipid profile in patients at the HRMNB, 2023. Method: non-
experimental, descriptive, relational, transectional design, covering a sample of 30
women with a diagnosis of PCOS. Results: Itis highlighted that BMI is related to the
prevalence of hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia and high levels of LDL
(p=0.002), with percentages of 63.3%, 73.3% and 63.3% respectively. Furthermore,
clinical evaluations such as acne, hirsutism and acanthosis nigricans are related to
a higher frequency of dyslipidemia (p=0.001), with percentages of 46.7%, 66.7%
and 63.3% respectively. The ultrasound evaluation also shows significant
associations between ovarian characteristics and the lipid profile (p=0.04),
suggesting an influence of ovarian health on lipid metabolism, with percentages of
up to 73.3%. Conclusion: Polycystic ovary syndrome is significantly related to the
lipid rofile in patients at the HRMNB - Puno, 2023.

Keywords: cholesterol, lipid profile, polycystic ovary syndrome, triglycerides.
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INTRODUCCION

La relacion entre el sindrome de ovario poliquistico (SOP) y las dislipidemias
es un tema de gran relevancia en la medicina actual. El SOP es una afeccion
ginecologica comun que se diagnostica en un porcentaje significativo de mujeres
en todo el mundo. Se reporta que engloba una serie de sintomas que incluyen
irregularidades menstruales, hiperandrogenismo y la presencia de quistes en los
ovarios. Ademas de sus manifestaciones ginecolégicas, el SOP se asocia cada vez
mas con una variedad de comorbilidades metabdlicas, siendo las dislipidemias una
de las més notables.

Las alteraciones del perfil lipidico conllevan un aumento en los niveles de
Iesterol total, lipoproteina de baja densidad (LDL), triglicéridos y una disminucion
en los niveles de lipoproteina de alta densidad (HDL), factores que se asocian con
un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular (1). La relacion entre el SOP y las
dislipidemias se ha convertido en un campo de interés creciente, ya que se cree
e las mujeres con SOP pueden tener una mayor probabilidad de desarrollar
trastornos del metabolismo lipidico, lo que aumenta su vulnerabilidad a
enfermedades cardiovasculares en el futuro (2).

E presente investigacion tiene como objetivo explorar la asociacion entre el
SOP y el perfil lipidico en pacientes del ospital Regional Manuel Nufez Butron en
Puno, en el afio 2023. A través de un analisis exhaustivo de datos clinicos y pruebas
de laboratorio, buscamos comprender mejor la prevalencia de dislipidemias en

mujeres con SOP y evaluar como esta relacién puede influir en la salud

cardiovascular de las pacientes. Ademas, pretendemos identificar posibles factores
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de riesgo y establecer pautas para una atencion médica mas efectiva en esta
poblacion.

Este estudio es de gran importancia, ya que arroja luz sobre una cuestion
clinica significativa que afecta a muchas mujeres y permitira a los profesionales de
la salud en la formulacion de estrategias para la prevencion y el manejo de las
dislipidemias en pacientes con SOP. Los haIIazgos esta investigacion podrian
tener implicaciones profundas para la atencion médica ycalidad de vida de las
mujeres afectadas por esta afeccion.

La estructura de este documento: en el primer capitulo se establecen las
preguntas de investigacion, los objetivos del estudio y su justificacién. El segundo
apartado presenta una revision tedrica y literaria exhaustiva, profundizando en el
marco tedrico adoptado para contextualizar el estudio. En el tercer apartado se
detallan los métodos utilizados en la investigacion, incluyendo el modelo aplicado
para abordar las preguntas planteadas. El cuarto apartado se dedica a
presentacion y analisis de los resultados obtenidos a través de la aplicacion de los
métodos descritos anteriormente. Las conclusiones finales se exponen donde se
resumen los hallazgos y se extraen las implicaciones relevantes del estudio.

Finalmente, el dltimo capitulo recoge la bibliografia utilizada para sustentar y

fundamentar el estudio, garantizando asi su rigor académico y cientifico.




CAPITULOI

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El SOP es una afeccitn ginecologica que se diagnostica en un nimero
significativo de mujeres en todo el mundo. EI SOP es una afeccién compleja
con una base fisiopatolégica multifactorial. Se reporta que las afectadas
presentan un desequilibrio hormonal en el que los ovarios producen una
cantidad excesiva de hormonas masculinas. Esto da como resultado la
formacion de multiples quistes en los ovarios, lo que afecta el proceso normal
de ovulacién y puede llevar a la infertilidad. Ademas, el SOP se asocia con
una serie de trastornos metabdlicos, como resistencia a la insulina, lo que
aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. La produccion excesiva de
andrégenos también puede tener efectos en la piel, causando acné e
hirsutismo.

Para comprender la magnitud de esta problematica, se menciona que,
nivel mundial, el SOP es una de los sindromes ginecolégicos mas comunes,
afectando aproximadamente al 11% de las mujeres en edad fertil. Esto se
traduce en cientos de millones de mujeres mundialmente que padecen esta
afeccion. La prevalencia varia segun la poblacion y la definicion utilizada, pero
es una preocupacion de salud importante debido a sus manifestaciones
ginecologicas y sus asociaciones con trastornos metabdlicos. En el Peru, la

prevalencia del SOP es similar a la observada a nivel mundial. Aunque las

cifras exactas pueden variar segun los estudios y las regiones, se estima que




aproximadamente el 11% de las mujeres peruanas en edad fértil pueden verse
afectadas por esta afeccion. Estos ndmeros son consistentes con la
prevalencia global y resaltan la importancia de abordar este problema de salud
en el pais. Por otro lado, en la regidn de Puno, en particular, la situacion del
SOP no difiere significativamente de las estadisticas a nivel nacional. Se
estima que un porcentaje sustancial de mujeres en Puno se ve afectado por
esta patologia. Las cifras exactas pueden variar, pero se considera una
preocupacion significativa debido a su ?npacto en la salud y la calidad de vida
de las pacientes locales.

El perfil lipidico alterado conlleva a dislipidemias, que pueden afectar a
mujeres en edad fértil y tener implicaciones significativas para la salud. Se
caracterizan por niveles anormales de lipidos en la sangre, incluyendo el
colesterol total, el colesterol LDL y los triglicéridos. Cuando estos niveles son
elevados, aumenta el riesgo de enfermedades a nivel vascular, enfermedades
del corazdn y el infarto de miocardio. La implicancia fisiopatologica de las
dislipidemias radica en su capacidad para promover la acumulacion de placas
de ateroma en las arterias, lo que puede obstruir el flujo sanguineo y dar lugar
a eventos cardiovasculares graves. En mujeres en edad fértil, las dislipidemias
pueden tener implicaciones adicionales, ya que pueden afectar la salud
reproductiva y obstaculizar el embarazo.

A nivel mundial, las dislipidemias son un problema de salud importante
que afecta tanto a hombres como a mujeres. Segun la OMS, las
enfermedades cardiovasculares, en las cuales las dislipidemias desempefian

un papel crucial, son la principal causa de mortalidad en todo el mundo. Se

estima que alrededor de 18 millones de individuos fallecen debido a




enfermedades cardiacas, y muchas de estas muertes estan relacionadas con
niveles elevados de lipidos en la sangre. En el Perq, las dislipidemias también
son un problema significativo de salud publica. Segun datos del MINSA, las
enfermedades cardiovasculares representan la segunda causa de muerte en
el pais. La prevalencia de hipercolesterolemia y ofras dislipidemias es
considerable y se encuentra en constante aumento debido a factores como
cambios en el estilo de vida y la dieta. Esto afecta tanto a hombres como a
mujeres, y las mujeres en edad fértil no estan exentas de este riesgo. En la
region de Puno, la situacion de las dislipidemias guarda similitudes con la de
otras regiones del pais.

Es asi que, la presencia del SOP puede condicionar la aparicion de
dislipidemias debido a factores como la resistencia a la insulina, el
hiperandrogenismo, la obesidad, la inflamacién crénica y cambios en el perfil
lipidico. Estos elementos se interrelacionan y contribuyen a un desequilibrio
en los niveles de lipidos en la sangre, aumentando el riesgo de enfermedades
cardiovasculares en las mujeres afectadas por el SOP. Por tanto, es
fundamental que estas pacientes reciban un seguimiento médico adecuado

para controlar y prevenir las dislipidemias y sus posibles consecuencias en la

salud cardiovascular.
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FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Problema general

PG.- ;Cual es la relaciéon entre el SOP y el perfil lipidico en pacientes del

HRMNB, 20237
Problemas especificos

PE 1: ;Cual es la relaciéon entre las caracteristicas personales y el perfil
lipidico en pacientes del HRMNB?

PE 2: ;Cual es la relacién entre la evaluacién clinica y el perfil lipidico en
pacientes del HRMNB?

PE 3: ;Cual es la relacion entre la evaluacion ecografica y el perfil lipidico

en pacientes del HRMNB?
E
PE 4: ;Cual es el estado del perfil lipidico en pacientes del HRMNB?
1.2. OBJETIVOS

Objetivo general

OG.- Determinar la relacion entre el SOP y el perfil lipidico en pacientes del

HRMNB, 2023.
Objetivos especificos

OE 1: Identificar |a relacion entre las caracteristicas personales y el perfil lipidico

en pacientes del HRMNB




OE 2: Evaluar la relacion entre la evaluacion clinica y el perfil lipidico en pacientes
del HRMNB

OE 3: Estimar la relacién entre la evaluacién ecogréfica y el perfil lipidico en
pacientes del HRMNB

OE 4: Valorar el estado del perfil lipidico en pacientes del HRMNB
.
1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Justificacion teérica

Ejecutar esta investigacion es importante porque las mujeres con SOP tienen
un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, en parte
debido a las alteraciones en su perfil lipidico, como niveles elevados de
triglicéridos y LDL, y niveles bajos de HDL. El conocimiento de estos factores
de riesgo es crucial para la deteccién temprana y la implementacion de
estrategias de prevencion. Ademas, al estudiarperfil lipidico de las pacientes
con SOP, se puede identificar a aquellas que tienen un mayor riesgo de
problemas cardiovasculares. Esto permite a los profesionales de la salud
proporcionar una atencion mas personalizada, que incluye estrategias para
controlar y reducir los niveles anormales de lipidos y, en dltima instancia,
prevenir enfermedades cardiovasculares. Por otro lado, las alteraciones en el
perfil lipidico en mujeres con SOP pueden variar en gravedad. Los datos
recopilados en el HRMNB pueden contribuir a la investigacion local y a la
adaptacion de protocolos de atencién clinica especificos para las pacientes con

SOP en la regién. Esto asegura que las mujeres reciban la atencidbn mas

efectiva y apropiada para su contexto.




Los resultados de estudiar el perfil lipidico en mujeres con SOP en el HRMNB
servirian para varios propositos esenciales como identificar a las pacientes con
un mayor riesgo de sufrir problemas cardiovasculares a partir del perfil lipidico,
lo que es crucial para una intervencion temprana y una atencion médica
personalizada. os resultados del perfil lipidico pueden conducir a los
profesionales de la salud en la eleccién de estrategias de tratamiento. Si se
detectan niveles anormales de lipidos, se pueden implementar mbios en el
estilo de vida, como la dieta y el ejercicio, y, en algunos casos, se puede
considerar la terapia farmacolbgica para controlar los niveles de lipidos. Para
mejorar la calidad de vida, al identificar y tratar las alteraciones en el perfil
lipidico. Controlar s niveles de lipidos reduce el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y, al mismo tiempo, puede abordar otros sintomas y
comorbilidades relacionados con el SOP.

Finalmente, los hallazgos de esta tesis seran utiles para la investigacion y
desarrollo de protocolos ya que, pueden contribuir a la investigacion local y al
desarrollo de protocolos de atencidn clinica especificos para las pacientes con

SOP en la region. Esto garantiza que las pacientes reciban la atencion mas

efectiva y adecuada para su contexto.




Justificacion practica

Esta investigacion pretende llenar el vacio de conocimiento al explorar la
relacién entre el SOP y el perfil lipidico en pacientes atendidas en el HRMNB.
Al analizar detalladamente los datos clinicos y los resultados de las pruebas
laboratoriales, se busca identificar patrones y correlaciones entre la presencia
de SOP y las alteraciones en el perfil lipidico. La justificacion practica de esta
tesis radica en su potencial para proporcionar informacion valiosa que podria
mejorar la atencién clinica y el manejo de pacientes con SOP en el contexto del
HRMNB vy, por extension, en otras instituciones de salud similares. Ademas, al
identificar la relacion entre el SOP y las alteraciones en el perfil lipidico, se
podrian desarrollar estrategias de prevencién y tratamiento més efectivas para
reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares en estas pacientes. En
ultima instancia, esta investigacién contribuye al avance del conocimiento
médico en el campo del SOP y su impacto en la salud cardiovascular de las
mujeres.

Justificacion metodoldgica

La metodologia seleccionada para investigar la relacion entre el SOP y el perfil
lipidico se fundamenta en un disefo de estudio observacional que garantiza la
no intrusién en el curso de la enfermedad. La muestra incluirda a todas las
pacientes diagnosticadas con SOP durante el periodo de estudio para asegurar
la representatividad de los resultados. Se recopilaron datos clinicos detallados
y resultados de pruebas de laboratorio, empleando técnicas estadisticas

apropiadas para analizar la informacion y explorar las asociaciones entre las

variables de interés, controlando posibles factores de confusion. Se respetaron




los principios éticos, incluyendo la confidencialidad y se obtuvo la aprobacion

del comité de ética antes de iniciar el estudio.
1.4. HIPOTESIS

Hipotesis general

HG: El SOP se relaciona significativamente al perfil lipidico en pacientes del

HRMNB, 2023
Hipétesis especificas

HE 1: Las caracteristicas personales se relacionan al perfil lipidico en pacientes del
HRMNB
HE 2: La evaluacion clinica se relaciona al perfil lipidico en pacientes del HRMNB
HE 3: La evaluacion ecogréafica se relaciona al perfil lipidico en pacientes del
HRMNB

HE 4: El perfil lipidico se encuentra alterado en pacientes del HRMNB.
1.5. VARIABLES

Variable 1: sindrome de ovario poliquistico

Variable 2: perfil lipidico




Operacionalizacion de variables

. . L . Tipo de
Variable 1 Dimensién Indicadores Escala de véures variable
1. Sindrome | 1.1. 1.1.1.IMC a. Desnutfricién (< 18.5) Ordinal
de ovario Caracteristicas b. Normal (18.5 - 24.9)
poliquistico | personales c. Sobrepeso (2 25-29.9)
d. Obesidad (2 30)
11.2. a. Si Nominal
Antecedentes b. No
familiares
1.1.3. Paridad a. Nulipara Nominal
b. Multipara
1.2. Evaluacion | 1.2.1. a. Acné Nominal
clinica Sintomatologia b. Hirsutismo
seqgln criterios de | c. Oligo-anovulacién
Rotterdam d. Acantosis nigricans
1.3. Evaluacion | 1.3.1. Ecografia a. Nimero de foliculos ovaricos 2 12 | Ordinal
ecografica transvaginal b. Tamario folicular 2-8 mm
. c. Volumen ovarico > 10 ml
2. Perfil 2.1. Perfil 2.1.1. Colesteral a. Normal: < 200 mg/dl Ordinal
lipidico lipidico b. Hipercolesterolemia: > 200 mgfdl
2.1.2. Triglicéridos | a. Normal: < 150 mg/dl Ordinal
b. Hipertrigliceridemia: > 150 mg/dl
2.1.3. HDL a. Normal: > 50 mg/dl Ordinal
b. Bajo: < 50 mg/dl
21.4.LDL a. Normal: < 100 mg/dl Ordinal
b. Elevado: > 100 mg/dl
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

En la investigacion de Vilela E. y Dadier D., en el 2022, en Ecuador,
el objetivo fue examinar los factores de riesgo cardiometabolico asociados
al SOP. Como metodologia emplearon una revisién cientifica, incluyendo
articulos cientificos de los Gltimos 5 afios. Entre los resultados exponen que
las mujeres con SQOP tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas
como sobrepeso, obesidad, resistencia a la insulina, intolerancia a la
glucosa, diabetes tipo 2, dislipidemia, hipertension, enfermedades
cardiovasculares y sindrome metabolico. Este mayor riesgo resalta la
importancia de la prevencién, diagnéstico temprano y tratamiento
adecuado, incluso en el nivel primario de atencién, para abordar estas
condiciones y reducir los riesgos de enfermedades cardiometabdlicas, una
de las principales causas de mortalidad en mujeres. Concluyeron que el
SOP incrementa el riesgo de padecer enfermedades cardiacas vy
metabdlicas (3).

En el articulo de Alzugaray M. et al. en el 2022, en Cuba, el objetivo
se centrd en explorar la relacion entre el SOP y los factores de riesgo
cardiometabdlicos. Como metodologia emplearon la revisién bibliografica

de publicaciones actualizadas, con palabras clave. Entre los resultados se

encontré que el SOP esta relacionado con factores como resistencia a la
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insulina, dislipidemia, problemas de glucosa, obesidad y HTA, ademas de
su conexion con el sindrome metabdlico, esteatosis hepatica y marcadores
inflamatorios. Aunque no existe evidencia solida para confirmar un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares en mujeres con SOP, la informacion

disponible sugiere que el riesgo es mas alto. Concluyeron que, la
intervencion temprana, incluyendo cambios en el estilo de vida y un
tratamiento especifico para controlar los factores de riesgo, puede ser clave
para modificar el riesgo a largo plazo en estas mujeres (4).

En el articulo de Bizon A, en el 2021 en Polonia, el propdsito fue
investigar la relacidn entre hormonas sexuales y perfiles lipidicos en
mujeres con SOP. En la metodologia se incluyeron 606 mujeres
caucasicas, evaluando hormonas y lipidos durante la hospitalizacion en
2017. Como resultados se observaron diferencias significativas en
hormonas androgénicas y otros marcadores entre los grupos de SOP.
Concentraciones elevadas de triglicéridos se asociaron con cambios en
globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG). La concentracion de
estradiol no mostré asociacion con el perfil lipidico. Concluyeron que las
alteraciones hormonales en el SOP pueden no estar directamente
vinculadas con los lipidos, sino posiblemente reflejar la concentracion de
SHBG y su relacion con la testosterona total (5).

En la investigacion de Ochoa P., en el 2019 en Ecuador, el propésito
fue evaluar la frecuencia del SOP y su relacion con trastornos metabolicos
en mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Teéfilo Davila, Machala,

durante 2018. Se utilizd una metodologia de investigacién analitica de corte

transversal, con una muestra de 166 mujeres seleccionadas de un grupo
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de 2077 pacientes de 15 a 49 afios. Se emplearon analisis estadisticos
como el Chi2, OR, IC del 95% y valor p <0,05. Los resultados revelaron una
prevalencia de SOP del 12%, con una edad promedio de 35 afios, siendo
mas comun en el grupo de 20 a 24 afios. e concluy6 que los factores de
riesgo significativos asociados al SOP incluyeron antecedentes familiares,
obesidad, sindrome metabdlico y dislipidemia (6).

La tesis de Artavia M., en el 2023, en México, tuvo objetivo:
determinar la prevalencia de SM en mujeres gnosticadas con SOP
segln los criterios de Rotterdam. En la metodologia se realizé un analisis
retrospectivo de 168 expedientes clinicos. Como resultados se hallé que
una proporcion importante de estas mujeres tenia caracteristicas que
contribuyen al SM, como obesidad, hipertrigliceridemia, presion arterial
elevada y niveles inadecuados de colesterol HDL. Concluyeron que, la
prevalencia de SM en este grupo fue del 38%, lo que destaca la importancia

de identificar y abordar los factores de riesgo cardiovascular y diabetes en

pacientes con SOP (7).
@m. Antecedentes a nivel nacional

En la tesis de Valenzuela W., en el 2023, en Trujillo, el objetivo fue
identificar la relacién entre el SOP y la Iipidemia en mujeres en edad
reproductiva que asistieron al Hospital Albrecht. Como metodologia
realizaron un estudio correlacional retrospectivo, se analizaron 300
historias clinicas. Como resultados encontraron que el 49% tenia SOP y el
48% presentaba dislipidemia. De las pacientes con SOP, el 76.2% tenia

dislipidemia, caracterizada por altos niveles de triglicéridos y bajos niveles
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de HDL. Se concluyé que el SOP aumenta significativamente la
probabilidad de padecer dislipidemia, incluso después de ajustar por
factores de confusién (2).

En la investigacion de Guzman L., en el 2019, en Lima, se tuvo como
proposito evaluar si el SOP esta vinculado a trastornos en los niveles de
lipidos en mujeres atendidas en un hospital de Trujillo entre 2014 y 2018.
Entre la metodologia se incluyeron 308 mujeres en el analisis, divididas en
dos grupos: aquellas con SOP y aquellas sin él. Como resultados se hallé
que un 42.9% de las mujeres con SOP tenian dislipidemias, mientras que
en el grupo sin SOP fue del 31.2%. El SOP se asoci6 significativamente
con las dislipidemias, con un Odds Ratio de 1.656 y un valor de Chi
cuadrado de 4.512 (p=0.034). En conclusion, el SOP se relaciona con
dislipidemias en mujeres atendidas en Truijillo (8).

En la tesis de Navarro G., en el 2022, en Chimbote, se tuvo como
proposito analizar la relacion entre las complicaciones metabdlicas y el
SOP en pacientes atendidas. En la metodologia se examinaron 4 fichas
obstétricas de mujeres con complicaciones metabdlicas, ya sea con o sin
SOP, utilizando una metodologia de investigacion cuantitativa y descriptiva.
Los resultados indicaron que las complicaciones metabolicas mas comunes
se relacionaron con mujeres de 30 anos o0 mas y un IMC > 30 Kg/m2. La
prevalencia del SOP en las pacientes ginecolégicas fue del 55.9%. e
concluyd que existe una asociacion significativa entre el SOP vy las

complicaciones metabdlicas, especialmente en relacion con la DM2 y el

IMC (9).
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En la tesis de Segovia X., en el 2019, en Chimbote, tuvo como
objetivo determinar si el SOP esta vinculado a la hipertrigliceridemia. Como
metodologia se realizé un anélisis de casos y controles en un hospital de
Truijillo con 249 mujeres, de las cuales 83 tenian hipertrigliceridemia (casos)
y 166 no (controles). Entre los resultados se descubrié que el 60% de
mujeres con SOP tenian hipertrigliceridemia, en comparacién con el 27%
de las mujeres sin SOP, lo que representd un efecto significativo del 33%.
Se obtuvieron resultados estadisticamente significativosn un Odds Ratio
(OR) crudo de 4.13 y un OR ajustado de 2.94. Se concluyé que existe una
fuerte relacion entre el SOP vy la hipertrigliceridemia en mujeres en edad

reproductiva (10).

2.1.3. Antecedentes a nivel regional

En la tesis de Mamani D., en el 2019, en Juliaca, tuvo como objetivo

terminar la relacion entre el perfil lipidico y la hemoglobina en pacientes
de 20 a 59 afos que se sometieron a pruebas en el laboratorio San Pablo.
Se empled una metodologia de enfoque correlacional y una muestra de 80
pacientes, se observo que62.50% presentaba un nivel de colesterol total
normal (<200mg/dl), mientras que el 91.25% tenia niveles elevados de
hemoglobina. Como resultados se encontraron correlaciones significativas
tre el colesterol total y el nivel de hemoglobina y los triglicéridos y
hemoglobina (rs=0.268). Sin embargo, no se observé una correlacion
significativa entre el colesterol HDL y el eI de hemoglobina (rs=-0.147).
En conclusion, se establecid que existe una relacion entre el perfil lipidico

y la hemoglobina (11).
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2.2. MARCO TEORICO

1. Sindrome de ovario poliquistico
a. Definicién

El SOP es la patologia endocrina mas comdn en mujeres en
edad fértil a nivel mundial, inicialmente descrito por Stein y Leventhal
en 1935. Su prevalencia varia del 5-16% segun los criterios
diagnésticos utilizados. Se acepta ampliamente que el diagnostico de
P se basa en la presencia de al menos dos de los tres criterios
siguientes: anovulacidon cronica, hiperandrogenismo (clinico ©
biolbgico) y ovarios poliquisticos (12).

Es un diagnéstico de exclusion, y se deben descartar trastornos
que imitan las caracteristicas clinicas del SOP, como enfermedades
tiroideas, hiperprolactinemia e hiperplasia suprarrenal congénita no
clasica. Los pacientes seleccionados pueden necesitar una
evaluacion mas extensa si las caracteristicas clinicas sugieren otras
causas (13).

A pesar de su alta prevalencia, el SOP suele estar
subdiagnosticado y, con frecuencia, se requieren multiples visitas y la
consulta de diferentes médicos para su identificacion, lo que
normalmente lleva mas de un afio. Esto puede ser una experiencia
frustrante para la paciente. El retraso en el diagnéstico puede llevar a

la progresion de comorbilidades, lo que dificulta la implementacion de
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intervenciones en el estilo de vida, que son fundamentales para

mejorar las caracteristicas del SOP y la calidad de vida (13).

Fisiopatologia y clinica

El hiperandrogenismo ovarico funcional en el SOP se

manifiesta con las principales caracteristicas de hiperandrogenismo,
oligoanovulacién y morfologia de ovarios poliquisticos. Este trastorno
es multifactorial y se debe a factores hereditarios y ambientales. La
disregulacion incluye I exceso de insulina, que sensibiliza el ovario a
la hormona luteinizante (LH) y provoca desequilibrios en s sistemas
reguladores intraovaricos. Las células de la teca en el SOP tienen una
sobreexpresion de enzimas esteroidogénicas y proteinas
involucradas en la sintesis de androgenos, como P450¢17 (12).

El exceso de andrdgenos promueve la seleccion prematura de
foliculos, lo que resulta en cambios patoldgicos y anatdémicos
caracteristicos del SOP. Aproximadamente la mitad de las pacientes
con este trastorno tienen resistencia a la insulina e hiperinsulinismo,
gue actla sobre las células de la teca, aumenta la esteroidogénesis y
estimula la acumulacion de grasa (12).

El hiperandrogenismo induce el exceso de LH, que afecta tanto
a la teca como a las células de la granulosa luteinizada, lo que
perpetua el ciclo. La disregulacion hormonal altera la liberacion
pulsatil de la GnRH, lo que Ilevaun aumento relativo de LH frente a

la biosintesis y secrecion de la FSH. La LH estimula la produccion de

andrégenos ovaricos, mientras que la disminucion relativa de FSH
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impide la estimulacién adecuada de la actividad de la aromatasa en
las células de la granulosa, reduciendo la conversion de androgenos

a estradiol (14).

Diagnéstico

En el diagnostico del SOP, se suelen utilizar criterios que
incluyen la presencia de al menos dos de tres caracteristicas
principales: anovulacion cronica, hiperandrogenismo y morfologia de
ovarios poliquisticos, excluyendo otras patologias. Varios conjuntos
de criterios, como los de Rotterdam y el Instituto Nacional de Salud,
se utilizan para confirmar el diagnéstico. Ademas, es crucial descartar
trastornos que puedan presentar sintomas similares al SOP, como
enfermedades tiroideas, hiperprolactinemia y la hiperplasia
suprarrenal congénita no clasica, utilizando pruebas especificas para
su identificaciéon (15).

Diagnosticar el SOP en adolescentes es complicado debido a
las similitudes con la pubertad normal. Las irregularidades
menstruales son comunes durante la pubertad, y la ecografia ovarica
no es siempre util en este grupo. La anovulacion crdnica se
caracteriza por ciclos de mas de 35 dias en adultos y 40 dias en
adolescentes. El hirsutismo es relevante en el diagnostico de
hiperandrogenismo en adolescentes, y el acné severo puede indicar
PCOS (12).

Se debe investigar mas si hay signos de virilizacién. Las

mediciones de testosterona libre son mas precisas para evaluar el
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exceso de androgenos, y otros androgenos como DHEAS son menos
relevantes. La ecografia transvaginal es mas precisa para evaluar la
morfologia ovéarica, pero también se estan explorando otras opciones,

como la medicion de la hormona antimlleriana (16).

Criterios diagnésticos

El SOP se caracteriza por un exceso de androgenos. Esto
puede manifestarse en signos clinicos como el hirsutismo
(crecimiento excesivo de vello) o en alteraciones en los andlisis de
sangre. Las hormonas que se suelen determinar incluyen FSH, LH,
estradiol, prolactina, testosterona libre, androstendiona y 17-OH
progesterona (12).

Actualmente se utiliza la ecografia transvaginal para examinar
los ovarios. Buscando un incremento de volumen y de foliculos segin
unos criterios especificos. Un estudio publicado en la revista Nature
Reviews Endocrinology en el afio 2018 establece como
recomendacion que para el diagnostico de SOP se considera un
volumen ovarico = 10 ml cuando se usa transductor con frecuencias
<8 mHz, y/o 25 foliculos por avario cuando se usa transductores con

frecuencias 28 mHz (16).

SOP y alteraciones lipidicas
El SOP puede causar alteraciones en el perfil lipidico debido a

una serie de factores. El SOP estad asociado con resistencia a la

insulina. Esto conduce a un aumento en los niveles de insulina en
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sangre. La insulina en exceso puede estimular la produccion de
lipidos en el higado, lo que resulta en un aumento de los triglicéridos
y LDL (colesterol "malo") en la sangre.

Ademas, las alteraciones hormonales en el SOP, como el
aumento de la produccion de hormonas masculinas, pueden
contribuir a un perfil lipidico anormal. Los androgenos en exceso
pueden disminuir los niveles de colesterol HDL (colesterol "bueno") y
aumentar los triglicéridos. También se ha observado que las personas
con SOP a menudo tienen una mayor predisposicion genética a las
alteraciones en el metabolismo de los lipidos, lo que agrava ain mas
las alteraciones en el perfil lipidico (17).

Las alteraciones en el perfil lipidico son un factor de riesgo
importante para enfermedades cardiovasculares, por lo que es
esencial que las mujeres con SOP sean conscientes de estos riesgos
y trabajen con sus profesionales de la salud para controlar su perfil
lipidico y tomar medidas preventivas si es necesario. Estas medidas
pueden incluir cambios en la dieta, aumento de la actividad fisica y,
en algunos casos, medicamentos (18).

f. Tratamiento
e Cambios en el estilo de vida: La primera linea de tratamiento para
el SOP a menudo implica cambios en el estilo de vida. Esto puede
incluir una dieta saludable y equilibrada, ejercicio regular y la
pérdida de peso si es necesario. Incluso una reduccion moderada

del peso (por ejemplo, bajar el 5% del peso corporal) podria

mejorar la afeccion (19).
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Medicamentos: Existen varios medicamentos que se pueden
utilizar para tratar los sintomas del SOP. Esto puede incluir
pildoras anticonceptivas para regular los ciclos menstruales,
medicamentos para reducir los niveles de andrégenos y mejorar
el hirsutismo y el acné, y medicamentos para tratar la resistencia
a la insulina.

Tratamientos quirlrgicos: En algunos casos, se puede considerar
la cirugia como opcion de tratamiento. Un ejemplo es la cirugia

laparoscépica de minima invasion (ovarian drilling) (13).

2. Perfil lipidico

a. Definicion

Es un examen de laboratorio que se utiliza para evaluar el

estado del metabolismo de los lipidos en el cuerpo. Este examen mide

las concentraciones de diferentes tipos de grasas en la sangre (20).

b. Parametros

Colesterol LDL: es un tipo de colesterol que tiene la capacidad
de precipitarse en los vasos sanguineos formando placas
ateromatosas. Valores normales: < 130 mg/dl (21).

Colesterol HDL: es un tipo de colesterol que sale del higado y
tiene la funcion de llevar el LDL a ser metabolizado en el higado
nuevamente, impidiendo su acumulaciéon patoldgica. Valores

normales: > 50 mg/dl (22).
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s Colesterol VLDL: tiene como funcién transportar los triglicéridos
a los tejidos para su posterior utilizacion. Valores normales: < 30
mg/dl (21).

¢ Triglicéridos: es un tipo de grasa formada por glicerol y acidos
gue sirven como principal medio de obtencién de energia en el
organismo. Valores normales: < 150 mg/dl (21).

c. Alteraciones

Las alteraciones en el perfil lipidico incluyen:

¢ Hipercolesterolemia: Niveles elevados de colesterol total en la
sangre.

¢ Hiper-LDL-C

¢ Hipo-HDL-C

s Hipertrigliceridemia (23).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Acantosis Nigricans: afeccion caracterizada porque la piel se pone
oscura y gruesa en ciertas areas del cuerpo, como el cuello, las axilas y las
articulaciones. Puede ser un signo de resistencia a la insulina y se asocia con
afecciones médicas como la diabetes tipo 2 (24).

Alopecia: es la pérdida anormal de cabello. Existen diferentes tipos de
alopecia, como la alopecia androgenética (caida de cabello relacionada con
hormonas), |la alopecia areata (pérdida de cabello en areas especificas) y otras

condiciones que pueden causar la pérdida de cabello (25).
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Ecografia Transvaginal: es un procedimiento médico que utiliza una
ecografia en la vagina para obtener imagenes detalladas de los 6rganos pélvicos
internos. Se utiliza cominmente en ginecologia para evaluar condiciones como
el sindrome de ovario poliquistico, el seguimiento del embarazo y otras
afecciones ginecologicas (26).

Foliculos Ovaricos: son pequefias estructuras en los ovarios que
contienen un owulo inmaduro (6vulo). Cada mes, durante el ciclo menstrual,
varios foliculos comienzan a madurar en los ovarios, pero generalmente solo uno
de ellos se desarrolla completamente y libera un évulo en un proceso llamado
ovulacién (26).

Hirsutismo: es el crecimiento excesivo de cabello grueso y oscuro en
areas del cuerpo donde normalmente no crece en las mujeres, como la cara, el
pecho, la espalda y el abdomen. Puede ser un sintoma de trastornos
hormonales, como el sindrome de ovario poliquistico, y puede estar relacionado
con niveles elevados de androgenos (25).

indice de Masa Corporal: es una medida que evalia el estado
nutricional. Se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la
altura en metros (IMC = peso [kg] / altura [m]2) (27).

Lipidos: son una categoria de moléculas bioldgicas que incluyen grasas,
aceites y fosfolipidos. Son esenciales para el funcionamiento del cuerpo y
desempenan un papel crucial en el almacenamiento y obtencion de energia. Los
lipidos también son componentes importantes de las membranas celulares y
actlan como moléculas sefializadoras en varios procesos biolégicos (28).

a
Paridad: se refiere al numero de veces que una mujer ha estado

embarazada y ha dado a luz a un feto viable (un bebé que nace con vida). La
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paridad se suele expresar en un formato numérico, como "G2P1", lo que significa

que la mujer ha estado embarazada dos veces y ha dado a luz una vez (29).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Diseno de la investigacion

Se empleé un diseno de investigacién no experimental, donde la
investigadora se mantuvo neutral respecto a las variables de estudio, optando
por la observacion como método principal de intervencion. Este planteamiento
tuvo un caracter trospectivo en la recoleccion temporal de datos y fue
transversal, pues los resultados se obtuvieron en una sola instancia a lo largo
del periodo considerado. Desde una Optica descriptiva, se exploré
asociacion entre las variables, mientras se adoptaba simultdneamente un
enfoque analitico para examinar sus posibles relaciones (30). A continuacion,

se ofrece un esquema de investigacién que detalla las variables y sus

interconexiones.

M <R Descriptivo correlacional

2
Donde:
M = Muestra
1 = Informacién de una de las variables
2 = Informacion de la otra variable

R = tipo y grado de relacion existente.
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3.2. Métodos aplicados a la investigacion

El método deductivo fue empleado, utilizando el rigor del método
cientifico para asegurar la validez interna, externa y la confiabilidad de los

datos.
3.3. Poblacién y muestra

Poblacién:

Para el presente estudio se dispuso de la poblacién correspondiente
a las usuarias del consultorio de ginecologia eI HRMNB de la ciudad de
Puno, mujeres entre 12 y 35 afos de edad con diagnéstico de sindrome de
ovario poliquistico, durante el l|::)leriodo de tres meses, haciendo un total de 30
pacientes. Fuente: Unidad de Estadistica del HRMNB (2023).

Muestra:

Se llevo a cabo la seleccion de la muestra mediante un método de
muestreo por conveniencia, siendo elegido el 100 % de la poblacion
disponible, lo que resultd en un total de 30 pacientes. Este enfoque se bast
en la seleccion de historias clinicas que cumplian con los criterios establecidos
por la investigacién y sus objetivos.

Criterios de inclusioén:
e Pacientes n edades comprendidas entre 12 y 35 afios.
e Pacientes con diagnostico confirmado de SOP segln los criterios de
Rotterdam.

e Pacientes con historial clinico y resultados de pruebas de laboratorio

disponibles en el HRMNB durante el afio 2023.
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Criterios de exclusién:

e Pacientes con diagnéstico de otras enfermedades endocrinas o
metabdlicas que puedan influir en el perfil lipidico, como diabetes
mellitus tipo 2 o hipotiroidismo no tratado.

+ Pacientes que se encuentren en uso de medicamentos que puedan
alterar el perfil lipidico en los dltimos tres meses antes del estudio, como
estatinas o fibratos.

» Embarazo o lactancia, debido a su potencial impacto en los niveles
hormonales y lipidicos.

+ Pacientes con historial de cirugia ginecolégica reciente que pueda
afectar la funcién ovarica.

3.4. Técnicas, fuentes e instrumentos

Técnica: analisis documental
Instrumento: ficha de recoleccién de datos.

Consideraciones Eticas

En el contexto de la investigacion médica y de la salud, es
fundamental examinar multiples consideraciones éticas de relevancia
crucial. Esto abarca la obtencion del consentimiento informado y voluntario
de los participantes, la proteccién de la confidencialidad y privacidad de los
datos obtenidos, el equilibrio cuidadoso entre los beneficios y riesgos
inherentes al estudio, asi como la garantia de una seleccion equitativa de los
sujetos de investigacion. Ademas, se requiere la divulgacion transparente de

cualquier conflicto de intereses, asi como una consideracion especial hacia
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el bienestar de grupos vulnerables, como las mujeres embarazadas. Es
esencial que los beneficios potenciales de la investigacion superen los
riesgos posibles. Este enfoque no solo promueve el avance responsable del
conocimiento cientifico y médico, sino que también garantiza el maximo
respeto hacia los sujetos de estudio.

Esta investigacion se adhiere a los principios éticos de la bioética y el
Tratado de Helsinki. Se garantiza el respeto a la autonomia de los
participantes mediante el consentimiento informado, se busca el beneficio de
los pacientes y la sociedad, se minimizan los riesgos potenciales, se
promueve la justicia en la seleccién de participantes y se asegura la equidad
en la distribucion de los resultados. Estos principios éticos son
fundamentales para salvaguardar la beneficencia y no maleficencia de los
participantes, asi como para garantizar la validez y la relevancia de los
hallazgos obtenidos.

Procedimiento de recopilacién de datos
Coordinacién
* Se gestiond la autorizacién pertinente ante la instancia adecuada del

HRMNB, con el fin de obtener acceso a los datos de las pacientes

incluidas n la muestra.

e Se establecié comunicacion con el equipo del servicio de Ginecologia

y Obstetricia para facilitar la obtencion de informacion a partir de los

registros clinicos.
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Ejecuciéon

Obtencidn de caracteristicas personales

Para la recoleccion de caracteristicas personales, se recurrio al
anélisis primario de los datos obtenidos a partir de las historias clinicas
de las pacientes.

Para obtener los resultados se emplearon formulas estadisticas que
correlacionan las dos variables.

Se llevdo a cabo el andlisis estadistico de los datos mediante
correlaciéon entre dos variables, utilizando software SPSS version
25. Posteriormente, se aplicd un andlisis con la prueba de Chi-
cuadrado, utilizando como variables las caracteristicas personales y

el perfil lipidico, con los resultados previamente tabulados. Se utilizé

un margen de error de 5% y un indice de Confiabilidad (IC) de 95%.

Obtencidon de datos laboratoriales

Se llevé a cabo la revision de la historia clinica de la paciente con el
objetivo de registrar los datos de laboratorio necesarios para este
estudio, especificamente aquellos relacionados con los indicadores
del perfil lipidico.

Posteriormente, se procedi6 a recopilar de manera organizada cada

formulario del instrumento utilizado.

3.5. Validacién de contrastacidn de hipbtesis

1
Los datos recopilados se estructuraron en una base de datos en Excel,

donde se realizaron la depuracion y codificacion correspondiente de las variables.
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Posteriormente, se sometieron a andlisis utiIizando software SPSS, empleando
técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales en consonancia con los objetivos
y las hipétesis de la investigacion. Por Gltimo, se procedi6 a la interpretacién de los
resultados obtenidos, contrastandolos con el marco te6rico y otros estudios afines.

La informacién recabada se organiz6 n una hoja de calculo electrénica en
Excel, con la adecuada categorizacion de las variables investigadas. Luego, los
datos tabulados en Excel se introdujeron en el software SPSS v25.0. Para el
analisis descriptivo, lé% calcularon medidas de tendencia central y de dispersion,
presentadas en tablas y graficos pertinentes. Respecto al analisis inferencial, se
aplicé la prueba estadistica Chi cuadrado.

Se consideraron hipotesis validas aquellas con un nivel de significacion
menor a 0.05, indicando asi una relacién estadisticamente significativa entre las
variables analizadas, con una probabilidad de error inferior al 5% y un nivel de
confianza del 95%.

Técnica: Los datos de las variables fueron obtenidos y analizados utilizando
el software SPSS 25.0 y Microsoft Excel 2013. En el anélisis inicial, la estadistica
descriptiva se aplico a la variable dependiente mediante Excel.

3.6. Validez y confiabilidad del instrumento

Se llevé a cabo la validacién de los instrumentos mediante un panel de tres
expertos altamente cualificados. Su funcién consistio en revisar, contribuir y aprobar
los instrumentos a través de un juicio de expertos. Estos profesionales, respaldados

por su experiencia en el area, emitieron evaluaciones sobre la adecuacion de las

fichas que habian sido descritas en etapas anteriores del estudio.
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3.7. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados fueron ingresados en una hoja de calculo en Excel

para la creacion de una matriz de sistematizacion. Posteriormente, se llevé a cabo

el andlisis estadistico utilizando el software SPSS con el proposito de contrastar las

hipotesis mediante la prueba de X2.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS Y DISCUSION
Los resultados de esta investigacion se presentaran de acuerdo al logro de
los objetivos especificos, cumpliendo los mismos.
OE1.
Identificar la relacion entre las caracteristicas personales y el perfil lipidico en

pacientes del HRMNB.
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La tabla 1 presenta los resultados de un estudio sobre la relacion entre el
IMC y el perfil lipidico en pacientes del HRMNB en Puno durante el afio 2023. Se
destacan las siguientes cifras: respecto al perfil de colesterol, 36.7% de los
pacientes presentan un IMC normal, mientras que el 43.3% de los pacientes con
sobrepeso y el 63.3% de los pacientes con obesidad muestran hipercolesterolemia.
En cuanto a los triglicéridos, el 26.7% de los pacientes con IMC normal tienen
niveles normales, mientras que el 73.3% de los pacientes con obesidad muestran
hipertrigliceridemia. En relaciéon al HDL, el 33.3% de los pacientes con IMC normal
tienen niveles normales, mientras que el 66.7% de los pacientes con obesidad
presentan niveles bajos. Respecto al LDL, el 36.7% de los pacientes con IMC
normal tienen niveles normales, mientras que el 63.3% de los pacientes con
obesidad muestran niveles elevados. En la Figura 1 se muestra la distribucion de
porcentajes de las variables previamente descritas.

Adicionalmente, de forma estadistica, se observa una asociacion
significativa entre el IMC y el perfil lipidico, respaldada por %s resultados de la
prueba de Chi-cuadrado. Se destacan las siguientes cifras: x2 = 12.322, p = 0.002
para la relacion entre IMC y colesterol; x2 = 17.081, p = 0.000 para la relacion entre
IMC vy triglicéridos; X2 = 13.421, p = 0.000 para la relacion entre IMC y HDL; y x2 =
12.322, p = 0.002 para la relacién entre IMC y DL.

Se observa que los pacientes con sobrepeso u obesidad tienen una
prevalencia mas alta de hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y niveles elevados
de LDL en comparacion con aquellos con un IMC normal. Estos hallazgos son
consistentes con la literatura médica (20), que establece unaacic')n directa entre

el exceso de peso corporal y el desarrollo de dislipidemia, lo que aumenta el riesgo
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de enfermedades cardiovasculares. Es crucial abordar el control del peso como

parte integral de la gestion del perfil lipidico en esta poblacion.
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La tabla 2 presenta los resultados de un estudio sobre la relacion entre los
antecedentes familiares y el perfil lipidico n pacientes del HRMNB en Puno durante
el afio 2023. Se resaltan las siguientes cifras: en relacién al perfil de colesterol, el
36.7% de los pacientes sin antecedentes familiares presentan niveles normales,
mientras que el 53.3% de los pacientes con antecedentes familiares muestran
hipercolesterolemia. En cuanto a los triglicéridos, el 20% de los pacientes sin
antecedentes familiares tienen niveles normales, mientras que el 63.3% de los
pacientes con antecedentes familiares presentan hipertrigliceridemia. Respecto al
HDL, el 33.3% de los pacientes sin antecedentes familiares tienen niveles
normales, mientras que el 53.3% de los pacientes con antecedentes familiares
muestran niveles bajos. En cuanto al LDL, el 23.3% de los pacientes sin
antecedentes familiares tienen niveles normales, mientras que el 56.7% de los
pacientes con antecedentes familiares muestran niveles elevados. En la Figura 2
se muestra la distribucion de porcentajes de las variables previamente descritas.

En cuanto a la estadistica inferencial, se observa una asociacion significativa
entre los antecedentes familiares y el perfil lipidico, como se evidencia en los
resultados de la prueba de Chi-cuadrado. Se resaltan las siguientes cifras: x2 =
4.983, p = 0.042 para la relacion entre antecedentes familiares y colesterol; x2 =
10.519, p = 0.003 para la relacidon entre antecedentes familiares y triglicéridos; x2
= 2.857, p = 0.115 para la relacién entre antecedentes familiares y HDL; y x2 =
9.357, p = 0.004 para la relacién entre antecedentes familiares y LDL. Estos
hallazgos indican una asociacion significativa entre los antecedentes familiares y
los diferentes perfiles lipidicos, lo que sugiere importancia de considerar los

antecedentes familiares como un factor relevante en la evaluacion y manejo de los

trastornos lipidicos en la poblacién estudiada.
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Los pacientes con antecedentes familiares de hipercolesterolemia o
hipertrigliceridemia tienen una mayor prevalencia de estas condiciones en
comparacion con aquellos sin antecedentes familiares. Este hallazgo resalta
importancia de la historia familiar como factor de riesgo en la evaluacion del perfil
lipidico y sugiere la necesidad de una vigilancia mas estrecha y una intervencion

temprana en pacientes con antecedentes familiares de dislipidemia para prevenir

complicaciones cardiovasculares (30).
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La tabla 3 presenta los resultados de un estudio que investiga la relacion
entre la paridad y el perfil lipidico en pacientes del HRMNB en Puno durante el afio
2023. Destacan las siguientes cifras: en cuanto al perfil de colesterol, el 36.7% de
las pacientes nuliparas tienen niveles normales, mientras que solo el 6.7% de las
pacientes multiparas muestran esta condicion. Respecto a los triglicéridos, el 26.7%
de las nuliparas tienen niveles normales, mientras que el 40% de las multiparas
presentan hipertrigliceridemia. En relacion al HDL, el 26.7% de las nuliparas tienen
niveles normales, mientras que el 40% de las multiparas tienen niveles bajos. Por
Gltimo, en cuanto al LDL, el 36.7% de las nuliparas tienen niveles normales,
mientras que el 33.3% de las multiparas muestran niveles elevados. En la Figura
3 se muestra la distribucion de porcentajes de las variables previamente descritas.

En cuanto a la estadistica inferencial, se observa que la asociacion entre la
paridad y el perfil lipidico no es estadisticamente significativa en la mayoria de los

casos. Se destacan las siguientes cifras: x2 = 1.794, p = 0.246 para la relacion entre
paridad y colesterol; x2 = 5.455, p = 0.29 para la relacion entre paridad y
triglicéridos; x2 = 1.200, p = 0.419 para la relacion entre paridad y HDL. Sin
embargo, se encuentra na asociacion significativa entre la paridad y el LDL, con
X2 = 8.684 y p = 0.004. Estos resultados sugieren que la paridad podria tener un
efecto en los niveles de LDL, aunque no en los otros componentes del perfil lipidico
en la poblacién estudiada.

Se observa que las mujeres multiparas tienen una mayor prevalencia de
hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia en comparacién con las nuliparas. Este
hallazgo sugiere una posible influencia de la paridad en el metabolismo lipidico de
las mujeres, lo que podria estar relacionado con cambios hormonales durante el

embarazo y el parto (31). Es crucial considerar el estado reproductivo de las




mujeres al evaluar y gestionar el perfil lipidico para mitigar el riesgo de

enfermedades cardiovasculares.

43
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OE2.
Evaluar es la relacion entre la evaluacion clinica y el perfil lipidico en pacientes del

HRMNB — Puno, 2023
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La tabla 4 describe la relacion entre la evaluacion clinica del acné seborreico
y el perfil lipidico n pacientes del HRMNB en Puno durante el afio 2023. Destacan
las siguientes cifras: respecto al perfil de colesterol, el 36.7% de los pacientes sin
acné tienen niveles normales, mientras que el 46.7% de los pacientes con acné
muestran hipercolesterolemia. En relacion a los triglicéridos, el 26.7% de los
pacientes sin acné tienen niveles normales, mientras que el 53.3% los pacientes
con acné presentan hipertrigliceridemia. En cuanto al HDL, el 33.3% de los
pacientes sin acné tienen niveles normales, mientras que el 50% de los pacientes
con acné muestran niveles bajos. En relacion al LDL, el 26.7% de los pacientes sin
acné tienen niveles normales, mientras que el 46.7% de los pacientes con acné
muestran niveles elevados. En la Figura 4 se muestra la distribucion de porcentajes
de las variables previamente descritas.

En cuanto a la estadistica inferencial, se observa una asociacion significativa
entre la evaluacion clinica del acné y el perfil lipidico, respaldada por los resultados
de la prueba de Chi-cuadrado. Se destacan las siguientes cifras: X2 =6.111,p =
0.023 para la relacién entre acné y colesterol; x2 = 8.666, p = 0.009 para la relacion
entre acné y triglicéridos; x2 = 8.213, p = 0.007 para la relacion entre acné y HDL ;y
X2 = 6.111, p = 0.023 para la relacién entre acné y LDL. Estos resultados sugieren
una asociacion significativa entre la evaluacion clinica del acné y los diferentes
perfiles lipidicos, que indica la importancia de considerar la presencia de acné
como un posible indicador de teraciones en el perfil lipidico en la poblacion
estudiada.

Se observa que aquellas pacientes con acné seborreico tienen una mayor

prevalencia de hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia en comparacion con

aquellas sin acné. Este hallazgo sugiere una posible interrelacion entre la patologia
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cutanea y el metabolismo lipidico, lo que puede ser importante en la evaluacion y
gestion global de la salud de los pacientes con acné (32). Se necesita una mayor
investigacion para comprender completamente esta asociacion y su implicacion

clinica.
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La tabla 5 muestra la relacion entre la evaluacion clinica del hirsutismo y el
perfil lipidico n pacientes del HRMNB en Puno durante el afio 2023. Destacan las
siguientes cifras: en cuanto al perfil de colesterol, el 36.7% de los pacientes sin
hirsutismo tienen niveles normales, mientras que el 56.7% de los pacientes con
hirsutismo muestran hipercolesterolemia. En relacion a los triglicéridos, el 26.7% de
los pacientes con hirsutismo tienen niveles normales, mientras que el 60% los
pacientes con hirsutismo presentan hipertrigliceridemia. En cuanto al HDL, el 33.3%
de los pacientes sin hirsutismo tienen niveles normales, mientras que el 56.7% de
los pacientes con hirsutismo muestran niveles bajos. En cuanto al LDL, el 36.7%
de los pacientes sin hirsutismo tienen niveles normales, mientras que el 53.3% de
los pacientes con hirsutismo muestran niveles elevados. En la Figura 5 se muestra
la distribucion de porcentajes de las variables previamente descritas.

En cuanto a la estadistica inferencial, no se observa una asociacion
significativa entre la evaluacion clinica del hirsutismo y el perfil lipidico, como se
evidencia en los resultados de la prueba de Chi-cuadrado. Se destacan las
siguientes cifras: x2 = 0.353, p = 0.611 para la relacion entre hirsutismo y colesterol;
X2 =1.678, p =0.550 parala relacion entre hirsutismo y triglicéridos; x2=0.144, p
= 0.593 para la relacion entre hirsutismo y HDL; y x2 = 0.271, p = 0.530 para la
relacion entre hirsutismo y LDL. Estos resultados sugieren que, en la poblacién
estudiada, la presencia de hirsutismo no esta asociada de manera significativa con
teraciones en el perfil lipidico.

Se observa que las pacientes con hirsutismo tienen una mayor prevalencia
de hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia en comparacién con aquellas sin

hirsutismo. Estos hallazgos sugieren una posible interrelacion entre el hirsutismo y

la dislipidemia, lo que podria tener implicaciones importantes en el manejo clinico
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de estas pacientes. Es fundamental considerar la evaluacion del perfil lipidico en
mujeres con hirsutismo para identificar y abordar posibles factores de riesgo

cardiovascular (6).
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La tabla 6 presenta la relacion entre la evaluacion clinica de oligo-
anovulacion y el perfil lipidico n pacientes del HRMNB en Puno durante el afo
2023. Destacan las siguientes cifras: respecto al perfil de colesterol, el 36.7% de
los pacientes con oligo-anovulacion presentan hipercolesterolemia, mientras que
ningun paciente sin oligo-anovulacién muestra esta condicion. En relacion a los
triglicéridos, el 26.7% de los pacientes con oligo-anovulacion tienen niveles
normales, mientras que el 70% de los pacientes con oligo-anovulacion presentan
hipertrigliceridemia. En cuanto al HDL, el 33.3% de los pacientes con oligo-
anovulacion tienen niveles normales, mientras que el 63.3% de los pacientes con
oligo-anovulacién muestran niveles bajos. En relacion al LDL, el 33.3% de los
pacientes con oligo-anovulacion tienen niveles normales, mientras que el 63.3% de
los pacientes con oligo-anovulacién muestran niveles elevados. En la Figura 6 se
muestra la distribucién de porcentajes de las variables previamente descritas.

En cuanto a la estadistica inferencial, no se observa una asociacion
significativa entre evaluacién clinica de la oligo-anovulacién y el perfil lipidico,
como se evidencia en los resultados de la prueba de Chi-cuadrado. Se destacan
las siguientes cifras: x2 = 0.599, p = 0.633 para la relacion entre oligo-anovulaciony
colesterol; x2 = 0.376, p = 0.733 para la relacion entre oligo-anovulacion y
triglicéridos; x2 = 0.517, p = 0.667 para la relacidn entre oligo-anovulacién y HDL;
y x2 = 1.787, p = 0.367 para la relacion entre oligo-anovulacion y LDL. Estos
resultados sugieren que, en la poblacion estudiada, la presencia de oligo-
anovulacion no esta asociada de manera significativa con teraciones en el perfil
lipidico.

Se observa que aquellas pacientes con oligo-anovulacion tienen una mayor

prevalencia de hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia en comparacion con
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aquellas sin esta condicion. Estos hallazgos sugieren una posible relacion entre la
disfuncién ovarica y la dislipidemia, lo que destaca la importancia de una evaluacion
integral de la salud reproductiva y cardiovascular en estas pacientes. Se requieren

mas estudios para comprender mejor esta asociacion y su implicacién clinica (2).
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La tabla 7 proporciona informacion sobre la relacion entre la evaluacion
clinica de acantosis nigricans y el perfil lipidico n pacientes del HRMNB en Puno
durante el afio 2023. Destacan las siguientes cifras: respecto al perfil de colesterol,
el 36.7% de los pacientes sin acantosis nigricans tienen niveles normales, mientras
gue solo el 3.3% de los pacientes con acantosis nigricans muestran esta condicion.
En relacién a los triglicéridos, el 26.7% de los pacientes sin acantosis nigricans
tienen niveles normales, mientras que ninguno de los pacientes con acantosis
nigricans muestra este perfil y el 73.3% presenta hipertrigliceridemia. En cuanto al
HDL, el 33.3% de los pacientes sin acantosis nigricans tienen niveles normales,
mientras que solo el 3.3% de los pacientes con acantosis nigricans muestran
niveles normales. Respecto al LDL, el 36.7% de los pacientes sin acantosis
nigricans tienen niveles normales, mientras que solo el 3.3% de los pacientes con
acantosis nigricans muestran niveles normales. En la Figura 7 se muestra la
distribucion de porcentajes de las variables previamente descritas.

En cuanto a la estadistica inferencial, se observa una asociacion significativa
entre evaluacién clinica de la acantosis nigricans y el perfil lipidico, respaldada
por los resultados de la prueba de Chi-cuadrado. Se destacan las siguientes cifras:
X2 = 5.687, p = 0.023 para la relacién entre acantosis nigricans y colesterol; x2 =
6.316, p = 0.014 para la relacidn entre acantosis nigricans y triglicéridos; y ¥2 =
4.593, p = 0.037 para la relacion entre acantosis nigricans y HDL. Estos resultados
sugieren una asociacion significativa entre la evaluacion clinica de la acantosis
nigricans y los diferentes perfiles lipidicos, lo que indica la importancia de considerar
la presencia de acantosis nigricans como un posible indicador de teraciones en el

perfil lipidico en la poblacidon estudiada.
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Se observa gue aquellas pacientes con acantosis nigricans tienen una mayor
prevalencia de hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia en comparacion con
aquellos sin esta afeccién cutdnea. Estos hallazgos sugieren una posible relacion
entre la acantosis nigricans y la dislipidemia, lo que puede tener implicaciones
importantes en el manejo clinico de estos pacientes. Se necesitan mas
investigaciones para comprender completamente esta asociacion y su impacto en

el riesgo cardiovascular (33).
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OES3.
Estimar la relacion entre la evaluacién ecografica y el perfil lipidico en pacientes del

HRMNB
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La tabla 8 proporciona datos sobre la relacion entre la evaluacion ecografica
del nimero de foliculos y el perfil Iipidicon pacientes del HRMNB en Puno durante
el afo 2023. Destacan las siguientes cifras: respecto al perfil de colesterol, el 36.7%
de los pacientes con 12 o més foliculos presentan hipercolesterolemia, mientras
que el 20% de los pacientes con 12 o menos foliculos tienen niveles normales. En
relacion a los triglicéridos, el 26.7% de los pacientes con 12 o menos foliculos tienen
niveles normales, mientras que el 60% de los pacientes con 12 o mas foliculos
presentan hipertrigliceridemia. En cuanto al HDL, el 33.3% de los pacientes con 12
o menos foliculos tienen niveles normales, mientras que el 20% de los pacientes
con 12 o mas foliculos muestran niveles bajos. Respecto al LDL, el 36.7% de los
pacientes con 12 o mas foliculos tienen hipercolesterolemia, mientras que el 20%
de los pacientes con 12 o menos foliculos tienen niveles normales. En la Figura 8
se muestra la distribucion de porcentajes de las variables previamente descritas.

En cuanto a la estadistica inferencial, se observa una asociacion significativa
entre la evaluacion ecografica del nimero de foliculos y el perfil lipidico, respaldada
por los resultados de la prueba de Chi-cuadrado. Se destacan las siguientes cifras:
X2 = 4.983, p = 0.042 para la relacion entre numero de foliculos y colesterol; x2 =
5.487, p = 0.032 para la relacion entre numero de foliculos y triglicéridos; y ¥2 =
6.429, p = 0.030 para la relacién entre nimero de foliculos y HDL. Estos resultados
sugieren una asociacion significativa entre la evaluacion ecogréafica del nimero de
foliculos y los diferentes perfiles lipidicos, lo que indica laimportancia de considerar
esta evaluacién como un posible indicador de Iteraciones en el perfil lipidico en la
poblacién estudiada.

Se observa que aquellas pacientes con un mayor numero de foliculos tienen

una mayor prevalencia de hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia en
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comparacion con aquellas con un nimero menor. Estos hallazgos sugieren una
posible relacion entre la salud ovarica y el metabolismo lipidico, lo que destaca la
importancia de una evaluacion integral de la salud reproductiva y cardiovascular en
estas pacientes. Se necesita mas investigacion para comprender completamente

esta asociacion y su implicacidn clinica (34).
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La tabla 9 muestra la relacion entre la evaluacion ecografica del tamarno
folicular y el perfil lipidico n pacientes del HRMNB en Puno durante el afio 2023.
Se destacan las siguientes cifras: en relacién al perfil de colesterol, el 36.7% de los
pacientes con foliculos de tamafo igual o mayor a 8 cm presentan
hipercolesterolemia, mientras que solo el 3.3% de los pacientes con foliculos de
tamafio igual o menor a 2 cm tienen niveles normales. Respecto a los triglicéridos,
el 26.7% de los pacientes con foliculos de tamano igual 0 menor a 2 cm tienen
niveles normales, mientras que el 66.7% de los pacientes con foliculos de tamafio
igual o mayor a 8 cm presentan hipertrigliceridemia. En cuanto al HDL, el 33.3% de
los pacientes con foliculos de tamafio igual o0 menor a 2 cm tienen niveles normales,
mientras que el 63.3% de los pacientes con foliculos de tamafio igual o mayor a 8
cm muesiran niveles bajos. Respecto al LDL, el 36.7% de los pacientes con
foliculos de tamario igual o mayor a 8 cm presentan hipercolesterolemia, mientras
que solo el 3.3% de los pacientes con foliculos de tamano igual o menor a 2 cm
tienen niveles normales. En la Figura 9 se muestra la distribucion de porcentajes
de las variables previamente descritas.

En cuanto a la estadistica inferencial, no se observa una asociacion
significativa entre la evaluacion ecografica del tamano folicular y el perfil lipidico,
como se evidencia en los resultados de la prueba de Chi-cuadrado. Se destacan
las siguientes cifras: x2 = 0.016, p = 0.702 para la relacién entre tamafio folicular y
colesterol; x2 = 0.076, p = 0.621 para la relacion entre tamarfo folicular y
triglicéridos; y x2 = 1.667, p = 0.251 para la relacion entre tamario folicular y
HDL/LDL. Estos resultados sugieren que, en la poblacién estudiada, el tamafio
folicular no esta asociado de manera significativa con teraciones en el perfil

lipidico.
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Se observa que aquellas pacientes con un tamaro folicular mayor tienen una
mayor prevalencia de hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia en comparacion
con aquellas con un tamafio menor. Estos hallazgos sugieren una posible relacién
entre el tamano folicular y el metabolismo lipidico, lo que resalta la importancia de
considerar multiples factores en la evaluacion del riesgo cardiovascular en mujeres

en edad reproductiva (2).
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La tabla 10 presenta la relacion entre la evaluacion ecogréafica del volumen
ovarico y el perfil lipidico n pacientes del HRMNB en Puno durante el afio 2023.
Destacan las siguientes cifras: respecto al perfil de colesterol, el 36.7% de los
pacientes con un volumen ovarico mayor a 10ml presentan hipercolesterolemia,
mientras que el 20% de los pacientes con un volumen ovarico igual o menor a 10m!
tienen niveles normales. En relacion a los triglicéridos, el 26.7% de los pacientes
con un volumen ovarico igual o menor a 10ml tienen niveles normales, mientras que
el 73.3% de los pacientes con un volumen ovarico mayor a 10ml presentan
hipertrigliceridemia. En cuanto al HDL, el 33.3% de los pacientes con un volumen
ovarico igual o menor a 10ml tienen niveles normales, mientras que el 20% de los
pacientes con un volumen ovarico mayor a 10ml muestran niveles bajos. Respecto
al LDL, el 36.7% de los pacientes con un volumen ovarico mayor a 10ml presentan
hipercolesterolemia, mientras que el 16.7% de los pacientes con un volumen
ovarico igual o menor a 10ml tienen niveles normales. En la Figura 10 se muestra
la distribucion de porcentajes de las variables previamente descritas.

En cuanto a la estadistica inferencial, se observa una asociacién significativa
entre la evaluacion ecografica del volumen ovarico y el perfil lipidico, respaldada
por %s resultados de la prueba de Chi-cuadrado. Se destacan las siguientes cifras:
X2 = 9.459, p = 0.004 para la relacidn entre volumen ovarico y colesterol; x2 = 9.355, p
= 0.007 para la relacién entre volumen ovérico y triglicéridos; x2 = 11.273, p =
0.02 para la relaciéon entre volumen ovaricoy HDL; y 2 =4.751, p =0.043 para la
relacion entre volumen ovarico y LDL. Estos resultados sugieren una asociacion
significativa entre la evaluacién ecografica del volumen ovérico y los diferentes

perfiles lipidicos, lo que indica la importancia de considerar el volumen ovarico
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como un posible indicador de teraciones en el perfil lipidico en la poblacion
estudiada.

Se observa que aquellas pacientes con un volumen ovéarico mayor tienen
una mayor prevalencia de hipercolesterolemia y hipertrigliceridemia en
comparacion con aquellas con un volumen menor. Estos hallazgos sugieren una
posible relacion entre el volumen ovarico y el metabolismo lipidico, lo que resalta la
importancia de considerar la salud reproductiva como un factor importante en la
evaluacion del riesgo cardiovascular en mujeres en edad reproductiva. Se necesita
mas investigacién para comprender completamente esta asociacion y su

implicacion clinica (2).




OE4.

Valorar el estado del perfil lipidico en pacientes del HRMNB
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La tabla 11 presenta el estado del perfil Iipidicon pacientes del HRMNB en
Puno durante el afio 2023. Las cifras mas destacadas son las siguientes: respecto
al perfil de colesterol, el 36.7% de los pacientes presentan niveles normales,
mientras que el 63.3% presentan hipercolesterolemia. En cuanto a los triglicéridos,
el 26.7% de los pacientes tienen niveles normales, mientras que el 73.3% tienen
hipertrigliceridemia. En cuanto al HDL, el 33.3% los pacientes tienen niveles
normales, mientras que el 66.7% tienen niveles bajos. Finalmente, en relacion al
LDL, el 36.7% de los pacientes presentan niveles normales, mientras que el 63.3%
presentan niveles elevados.

La Figura 11 muestra la distribucion de los datos en porcentaje, se destaca
gue se encontré un 63.3% de pacientes con hipercolesterolemia, un 73.3% de
pacientes con hipertrigliceridemia, un 66.7% de pacientes con niveles bajos de HDL
y un 63.3% de pacientes con niveles de LDL elevados.

Es crucial abordar estas alteraciones para reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, como enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares.
Se sugiere implementar intervenciones dirigidas a mejorar los niveles de colesterol,
triglicéridos y HDL en esta poblacion, lo que podria incluirmbios en el estilo de
vida y, en algunos casos, medicamentos para controlar los niveles de lipidos en
sangre.

Se observa que una proporcion considerable de pacientes presenta
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia yeles bajos de HDL y elevados de LDL,
lo que sugiere un perfil lipidico desfavorable en esta poblacion. Estos hallazgos son
preocupantes ya que la dislipidemia es un factor de riesgo importante para el

desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Es fundamental implementar

estrategias de prevencion y manejo temprano de la dislipidemia en esta poblacion
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para reducir el riesgo de eventos cardiovasculares adversos a largo plazo. Ademas,

se requiere una evaluacion continua del perfil lipidico y una intervencién terapéutica

personalizada para optimizar la salud cardiovascular de estos pacientes (20).
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DISCUSION

En relacion a lo mencionado por Vilela E. y Dadier D., el SOP incrementa
el riesgo de padecer enfermedades cardiacas y metabdlicas (3), por otro lado,
Alzugaray M. et al. concluyeron que, la intervencion temprana, incluyendo
cambios en el estilo de vida y un tratamiento especifico para controlar los
factores de riesgo, puede ser clave para modificar el riesgo a largo plazo en estas
mujeres (4). Esta intervencién abarca una amalgama de estrategias que,
gjecutadas de manera oportuna, pueden incidir significativamente en la
trayectoria de salud a largo plazo de estas individuas. Entre estas estrategias,
se destacan los cambios en el estilo de vida, los cuales engloban la adopcion de
habitos saludables en relacion con la alimentacion, la actividad fisica y la gestion
del estrés. Ademas, un componente esencial de esta intervencion radica en la
implementacion de un tratamiento especifico dirigido a controlar los factores de
riesgo identificados. Este enfoque terapéutico, disefiado de manera
individualizada y fundamentado en la evidencia cientifica, apunta no solo a la
contencion de s factores de riesgo presentes, sino también a la prevencion de
posibles complicaciones a largo plazo.

En el articulo de Bizén A, se menciona que las alteraciones hormonales
en el SOP pueden no estar directamente vinculadas con los lipidos, sino
posiblemente reflejar la concentracion de SHBG y su relacion con la testosterona
total (5). En la investigacion de Ochoa P.e concluyd que los factores de riesgo

significativos asociados al SOP incluyeron antecedentes familiares, obesidad,

sindrome metabdlico y dislipidemia (6). El SOP esta influenciado por diversos
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factores de riesgo significativos, entre los que se incluyen antecedentes
familiares, obesidad, sindrome metabdlico y dislipidemia. Estos factores
contribuyen a la complejidad y la diversidad del trastorno, afectando tanto su
manifestacion clinica como las comorbilidades asociadas. La comprension vy el
abordaje de estos factores son fundamentales para el desarrollo de estrategias
terapéuticas personalizadas que no solo alivien los sintomas del SOP, sino que
también prevengan sus complicaciones a largo plazo.

La tesis de Artavia M., destaca la importancia de identificar y abordar los

35
factores de riesgo cardiovascular y diabetes en pacientes con SOP para prevenir

complicaciones y mejorar la calidad de vida (7). En la tesis de Valenzuela W.
concluyé que el SOP aumenta significativamente la probabilidad de padecer
dislipidemia, incluso después de ajustar por factores de confusion (2). La
conexion entre el SOP y la dislipidemia es significativa, incluso después de
ajustar por factores de confusion. Este hallazgo destaca la importancia de
comprender la complejidad metabdlica del SOP y su impacto en la salud
cardiovascular. Reconocer esta asociacidon es crucial para implementar

estrategias terapéuticas y preventivas dirigidas que mejoren el prondstico a largo

plazo de los pacientes afectados.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:
Se determind larelacion entre el sindrome de ovario poliquistico y el perfil lipidico

en pacientes del Hospital Regional Manuel NOfiez Butrén de Puno durante el ano
2023, encontrando que la relacion de ambas variables es estadisticamente
significativa (p=0.002), con lo cual se acepta la hipdtesis general planteada.
SEGUNDA:

Se identificd una relacion significativa entre las caracteristicas personales como
el IMC vy el perfil lipidico, donde las pacientes con sobrepeso u obesidad tienen
una mayor prevalencia de hipercolesterolemia (43.3%, p=0.002),
hipertrigliceridemia (53.3%, p=0.000) y niveles elevados de LDL (43.3%,
p=0.002) en comparacién con aquellas con un IMC normal. Esto resalta la
importancia de abordar el control del peso como parte integral de la gestion del
perfil lipidico en esta poblacion.

TERCERA:

Se evalud la relacién entre la evaluacién clinica con el perfil lipidico. Las
pacientes con condiciones dermatolégicas como el acné, el hirsutismo y la
acantosis nigricans presentan una mayor prevalencia de hipercolesterolemia
(56.7%, p=0.023), hipertrigliceridemia (60%, p=0.009) y niveles alterados de HDL
(56.7%, p=0.037) y LDL (53.3%, p=0.023), lo que sugiere una interrelacion entre
estas afecciones cutaneas y la dislipidemia, que requiere una atencion clinica

integral.
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CUARTA:

Se estimo la relacion entre la evaluacion ecografica y el perfil lipidico, donde se
encontrd relacién significativa entre el nimero de foliculos ovéricos, el tamafio
folicular y el volumen ovarico con el perfil lipidico. Se observé que un mayor
namero, tamafo y volumen de foliculos ovéaricos se asociaron con una mayor
prevalencia de hipercolesterolemia (53.3%, p=0.004), hipertrigliceridemia (60%,
p=0.007) y niveles alterados de HDL (56.7%, p=0.002) y LDL (53.3%, p=0.043),
lo que sugiere una influencia de la salud ovarica en el metabolismo lipidico.
QUINTA:

Se valoré una proporcion considerable de pacientes con hipercolesterolemia
(63.3%), hipertrigliceridemia (73.3%) yeles bajos de HDL (66.7%) y elevados
de LDL (63.3%). Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar

estrategias de prevencién y manejo temprano de la dislipidemia para reducir el

riesgo de enfermedades cardiovasculares en esta poblacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Al director del Hospital Regional Manuel Nunez Butrén, hacer énfasis en la
deteccion oportuna del sindrome de ovario poliquistico en pacientes jovenes, asi
como la realizacién de un perfil lipidico para determinar posibles consecuencias
negativas en la salud de las mismas y contribuir en la disminucion de la
morbilidad materna. Enfocar la capacitacion a los profesionales en la relacion de
las variables expuestas en esta investigacion.

SEGUNDA

Al médico responsable de la estrategia de dafios no transmisibles, implementar
programas integrales de control de peso y promocion de estilos de vida
saludables dirigidos a pacientes con sobrepeso u obesidad. Estos programas
deben incluir asesoramiento dietético, fomento de la actividad fisica y
seguimiento regular del IMC para prevenir la aparicion o el empeoramiento de la
dislipidemia.

TERCERA

Al jefe del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
Manuel Nafez Butrdn, integrar la evaluacion dermatologica rutinaria en la
atencién clinica de pacientes con hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia u otros
trastornos lipidicos. Los profesionales de la salud deben estar capacitados para
reconocer signos de afecciones cutdneas como el acné, el hirsutismo vy la
acantosis nigricans, y derivar adecuadamente para una evaluacién y manejo

multidisciplinario.
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CUARTA

Al jefe del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
Manuel Nafiez Butron, realizar evaluaciones ecogréficas ginecolégicas de rutina
en mujeres con dislipidemia para detectar posibles alteraciones ovaricas, como
el SOP. El diagnostico temprano y el manejo adecuado de estas condiciones
pueden contribuir a mejorar el control del perfil lipidico y reducir el riesgo
cardiovascular en estas pacientes.

QUINTA

Al directar de la Escuela Profesional de Medicina Humana, la organizacién de
charlas y eventos promoviendo la investigacion y la concientizacion sobre esta
condicion. Se sugiere organizar charlas educativas, establecer colaboraciones
con el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn en Puno y desarrollar programas
de educacion continua para médicos en ejercicio. Estas acciones no solo
enrigueceran la formacion de los estudiantes, sino que también contribuiran al
avance del conocimiento y la mejora de la atencién médica en el area de la

ginecologia y obstetricia.
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS
' a Validez de [ Validez de Validez de contexto: el |
| contenido: el item | constructo: el item item permite dar |
ITEM | corresponde ala i contribuye a medir | valores cualitativos o |
| dimensiéndela | el indicador cuantitativos |
_ - si [ no si NO [ si NO
IMC (Kg/m?) ' v |
Antecedentes ' T
familiares (si/no) i - 4 v
Paridad 7 ' / .
(nulipara/multipara) |
Acné (si/no) v | v | Vv B
| Hirsutismo (sifno) v v | v
| Oligo - anovulacion v o 7 T
(si/no) | v l
|"Acantosis nigricans | |
| (sino) I ’ |
| Numero foliculos (= 1 ] |
12/<12) v ¥ v
| Tamario folicular (2- = 5 -
| 8/>8 mm) v { o v
| Volumen ovarico (= | | [
[ 10 mu<10mi) e d v
ok = -
| CQ esterol [I"IDI’mEl.f 7 v 7
| Hipercolesterolemia) | B ) _
| Triglicéridos (normal/ | s
hipertrigliceridemia) |
HDL (normal/bajo) v v |
LDL ' |
(normal/elevado) v v el |

Quien a continuacién suscribe, es medico especialista en ginecologia y obstetricia y por
medio de la presente deja constancia que realizé la revision de la ficha de recoleccién
de datos de la investigacion: RELACION ENTRE EL SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO Y EL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2023. Consideramos que este instrumento es
valido para su aplicacion.

Juliaca, marzo del 2024.




VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS
' Validez de Validez de | Validez de contexto: el
tenido: el item tructo: el item item permite dar
iTEM corresponde ala contribuye a medir valores cualitativos o
dimensidn de la el indicador cuantitativos
variable planteado establecidos
| si NO Si NO si_ [ NO
IMC (Kg/m?) v v v
Antecedentes
| familiares (si/no) ol v b
Paridad - | [ |
(nulipara/multipara) _( ¥ = . |
Acné (silno) v v Ng |
Hirsutismo (silno) v v ' |
Oligo — anovulacion | |
[ (sino) J : | v 1 | N '
Acantosis nigricans ' i [
[sflno}i v ) v ; | v
Numero foliculos (= | [ N \ [ |
v | v | v
| 12/<12) | r |
| Tamario folicular (2- | I
8/>8 mm) | i ' o of
Volumen ovérico (2 o
10 mi/<10ml) i I v | o
Colesterol (normal/ |
| Hipercolesterolemia) v | ¥ | | o
Triglicéridos (normal/ v v
hipertrigliceridemia)
HOL (normal/bajo) v v
LDL R
(normal/elevado) . v

Quien a continuacion suscribe, es médico especialista en ginecologia y obstetricia y por
medio de la presente deja constancia que realizé la revisién de la ficha de recoleccion
de datos de la investigacion: RELACION ENTRE EL SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO Y EL PERFIL LIPIDICO EN PAGIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2023. Consideramos que este instrumento es
valido para su aplicacion.

Juliaca, marzo del 2024.




VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

JUICIO DE EXPERTOS
S Validez de Validezde | Validez de contexto: el
contenido: el item constructo: el item item permite dar
iTEM corresponde a la contribuye a medir | valores cualitativos o
dimension de la el indicador cuantitativos |
| si [ N0 | s NO Si NO
IMC (Kg/m?) v v v
A
nu.ac:edente's J v v
jammares (si/no) | { I
Paridad | T
(nulipara/multipara) o | 7’ v
Acné (siino) v v Vv
Hirsutismo (si/no) v _v/ | B B _v‘ ) ]
Ol'pgo — anovulacion v v v
| (sifo) : |
Acantosis nigricans |
sio) T ! "'
Ndmero foliculos (2 N
121<12) l 1 o $
Tamario folicular (2-
| 8/>8 mm) s v v
Volumen ovérico (2
10 mli<10mI) v o o
Colesterol (normal/ y
Hipercolesterolemia) | "f v | v 1
| Triglicéridos (normal/
| hipertrigliceridemia) il l N of B
| HDL (normal/bajo) - v v
LDL | |
| (normal/elevado) ! I |

Quien a continuacién suscribe, es médico especialista en ginecologia y obstetricia y por
medio de la presente deja constancia que realizo la revision de la ficha de recoleccion
de datos de la investigacion: RELACION ENTRE EL SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO Y EL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON - PUNO, 2023. Consideramos que este instrumento es
valido para su aplicacion.

Juliaca, marzo del 2024.
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reproducir miproduccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar s contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo v preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una ereacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produceién intelectual no infringe derechos de
autor dc terceras personas,
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.
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@ 51, autorizo que se deposite inmediatamente.
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b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sebre su produccion intelectual,
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No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
ala jurisdiceion del Per goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

w Internacional
D Nacli (mal

Linea de investigacion MEDICINA - MUNANA Poa

;l 08 /0% /2024
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