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RESUMEN

El presente estudio evalua las alteraciones del perfil bioquimico en mujeres diagnosticadas
con sindrome de ovario poliquistico (SOP) en un laboratorio clinico privado de Lima durante el
afio 2024. Se adopta un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio no experimental y corte
transversal. La muestra estd compuesta por 128 reportes de laboratorio de pacientes con
diagnostico confirmado de SOP, recolectados mediante analisis documental.

Los parametros bioquimicos evaluados incluyen glucosa, colesterol total, HDL, LDL y
triglicéridos. Se observa una alta prevalencia de dislipidemia (88%), con predominio de
hipertrigliceridemia y descenso del HDL. Asimismo, se identifican diferencias estadisticamente
significativas entre los valores obtenidos y los rangos de referencia establecidos para poblacion
femenina (p < 0.05), lo que permite rechazar la hipotesis nula.

El estudio también muestra que las alteraciones del perfil lipidico se presentan incluso en
mujeres con IMC dentro del rango normal, lo que sugiere que la dislipidemia asociada al SOP no
depende exclusivamente del sobrepeso. Estos hallazgos resaltan la importancia del tamizaje
metabolico en mujeres con SOP, independientemente de su estado nutricional, y justifican la
implementacién de estrategias clinicas integrales para el manejo del riesgo cardiovascular en esta
poblacion.

Palabras clave: sindrome de ovario poliquistico, resistencia a la insulina, dislipidemia.



ABSTRACT

The present study evaluates the alterations of the biochemical profile in women diagnosed
with polycystic ovary syndrome (PCOS) in a private clinical laboratory in Lima during the year
2024. A quantitative, applied-type approach is adopted, with a non-experimental design and cross-
section. The sample is composed of 128 laboratory reports of patients with confirmed diagnosis of
PCOS, collected through documentary analysis.

The biochemical parameters evaluated include glucose, total cholesterol, HDL, LDL and
triglycerides. A high prevalence of dyslipidemia (88%) was observed, with a predominance of
hypertriglyceridemia and a decrease in HDL. Likewise, statistically significant differences are
identified between the values obtained and the reference ranges established for the female
population (p < 0.05), which allows the null hypothesis to be rejected.

The study also shows that alterations in the lipid profile occur even in women with BMIs
within the normal range, suggesting that PCOS-associated dyslipidemia does not depend
exclusively on being overweight. These findings highlight the importance of metabolic screening
in women with PCOS, regardless of their nutritional status, and justify the implementation of

comprehensive clinical strategies for cardiovascular risk management in this population.

Keywords: polycystic ovary syndrome, insulin resistance, dyslipidemia.



INTRODUCCION

Las alteraciones metabolicas asociadas al sindrome de ovario poliquistico (SOP) constituyen un
importante problema de salud publica, especialmente por su relacion con dislipidemia, resistencia

a la insulina y un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares en mujeres en edad fértil.

En el Capitulo I, se expone el problema de investigacion, incluyendo su planteamiento,
formulacion del problema, objetivos generales y especificos, asi como la justificacion teorica,
metodologica y practica. El Capitulo II desarrolla el marco teodrico, en el que se revisan
antecedentes nacionales e internacionales sobre el SOP, ademas de los fundamentos
fisiopatologicos que explican su vinculo con las alteraciones lipidicas y glucémicas. También se

presenta la hipotesis general que orienta el estudio.

El Capitulo III describe la metodologia empleada, basada en un enfoque cuantitativo, con un disefio
no experimental de tipo transversal. La muestra estd conformada por 128 reportes de laboratorio
de mujeres con diagndstico confirmado de SOP, obtenidos mediante andlisis documental. Se
detallan las variables analizadas, los instrumentos utilizados, el procedimiento de recoleccion y el

plan de analisis estadistico.

En el Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos y su respectiva discusion. Se incluyen
analisis descriptivos de los parametros bioquimicos (glucosa, colesterol total, HDL, LDL y
triglicéridos), asi como pruebas de hipotesis que permiten determinar si existen diferencias
significativas con respecto a los valores normales de referencia. Asimismo, se analiza la relacion

entre el indice de masa corporal (IMC) y las alteraciones del perfil lipidico.

Finalmente, en el Capitulo V, se formulan las conclusiones y recomendaciones derivadas de los
hallazgos. Se destaca la alta prevalencia de dislipidemia en mujeres con SOP, la importancia de su
deteccion temprana y la necesidad de establecer estrategias clinicas de seguimiento metabolico,

incluso en mujeres con peso normal.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) representa una alteracién endocrina de curso cronico que
afecta a un namero significativo de mujeres en edad fértil. Esta condicion es considerada una de
las principales causas de infertilidad femenina en todo el mundo. Seglin estimaciones recientes de
la Organizacion Mundial de la Salud, entre un 6 % y un 13 % de las mujeres en etapa reproductiva
presentan esta afeccion, aunque una alta proporcion de casos permanece sin ser diagnosticada, lo
que incrementa el riesgo de complicaciones metabdlicas como la diabetes tipo 2 y enfermedades

cardiovasculares (1).

El diagndstico clinico del SOP se realiza actualmente con base en las guias internacionales basadas
en evidencia, las cuales recomiendan considerar la presencia de disfuncion ovulatoria,
hiperandrogenismo clinico o bioquimico y morfologia poliquistica ovarica como criterios
diagnosticos (2). Se trata de una condicion que no solo afecta la funcidon reproductiva, sino que
también se asocia con alteraciones metabdlicas importantes, como dislipidemia, resistencia a la

insulina, obesidad y riesgo cardiovascular elevado (3).

En términos clinicos, el SOP suele manifestarse mediante un conjunto de signos como
irregularidades menstruales, acné, hirsutismo, obesidad y resistencia a la insulina. Estos sintomas
frecuentemente se acompanan de un perfil bioquimico alterado, caracterizado por concentraciones
elevadas de triglicéridos, colesterol LDL y niveles reducidos de HDL (4,5). Ademads, se ha
observado una alta prevalencia de hiperinsulinemia en mujeres con SOP, incluso en aquellas que
presentan un indice de masa corporal dentro del rango normal, lo que sugiere que las alteraciones

metabolicas pueden presentarse independientemente del estado nutricional (5).

Estudios actuales refuerzan la importancia del analisis bioquimico como una herramienta
complementaria al diagnostico clinico, dado que permite identificar factores de riesgo
cardiovascular y orientar intervenciones terapéuticas mas especificas (4,6). El indice HOMA-IR,

por ejemplo, ha sido utilizado ampliamente para valorar la resistencia a la insulina en mujeres con
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SOP, demostrando su utilidad en el tamizaje metabolico, especialmente cuando no hay signos

clinicos evidentes (6).

En el Perq, las investigaciones sobre la prevalencia del SOP muestran cifras variables segln el
contexto regional, la muestra y los criterios empleados. Estudios como el realizado en el Hospital
General de Huacho reportan una prevalencia de 8.55 %, mientras que otros informes indican
rangos entre el 6.5 % y el 56.3 % (7). Esta dispersion se debe a diferencias metodoldgicas, pero
pone en evidencia la necesidad de datos mas consistentes a nivel nacional. A esto se suma el
limitado acceso a pruebas especializadas en muchas regiones del pais, lo que dificulta un

diagnostico precoz y un seguimiento adecuado.

Investigaciones recientes a nivel nacional, como las de Apaza (8) y Flores y Tirado (9), han
reportado altos niveles de hiperinsulinemia, dislipidemia y valores elevados del indice HOMA-IR
en mujeres con SOP, lo que confirma la relevancia de estudiar este perfil bioquimico en la
poblacion peruana. Ademas, Infante (10) ha evidenciado que las alteraciones metabdlicas también
estan presentes en mujeres con normopeso, lo que refuerza la necesidad de implementar estrategias

de evaluacion integral sin limitarse unicamente al control del peso corporal.

Por lo tanto, resulta prioritario caracterizar el perfil bioquimico en mujeres diagnosticadas con
SOP, con el objetivo de reconocer patrones clinico-metabolicos que ayuden a mejorar el
diagnostico, seguimiento y manejo terapéutico de esta enfermedad. Esta informacion puede
contribuir significativamente a la prevencion de complicaciones futuras y al disefio de programas

de salud reproductiva y metabolica mas eficaces y accesibles en el contexto nacional.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
e ;Cuales son las alteraciones del perfil bioquimico presentes en mujeres
diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico (SOP) atendidas en un

laboratorio privado de Lima durante el afo 2024?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuales son los niveles séricos de glucosa, insulina, colesterol total, HDL, LDL
y triglicéridos en mujeres diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico?
e ;Cual es la prevalencia de alteraciones bioquimicas como dislipidemia y
resistencia a la insulina en mujeres con SOP?
e ;Existe una asociacion estadisticamente significativa entre las alteraciones en
los parametros bioquimicos y la presencia de resistencia a la insulina o

dislipidemia en esta poblacion?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
e Evaluar las alteraciones del perfil bioquimico en mujeres diagnosticadas con
sindrome de ovario poliquistico (SOP) atendidas en un laboratorio privado de

Lima durante el afio 2024.
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1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar los niveles séricos de glucosa, insulina, colesterol total, HDL, LDL
y triglicéridos en mujeres diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico,
atendidas en un laboratorio privado de Lima durante el ano 2024.

e Identificar la frecuencia de alteraciones bioquimicas, tales como hiperglucemia,
hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia, colesterol LDL elevado o HDL
disminuido, en mujeres diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico,
atendidas en un laboratorio privado de Lima durante el afo 2024.

e Analizar la relacion entre los parametros bioquimicos evaluados y la presencia
de resistencia a la insulina o dislipidemia en mujeres diagnosticadas con
sindrome de ovario poliquistico, atendidas en un laboratorio privado de Lima

durante el afio 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este sindrome representa una de las afecciones endocrinas mas frecuentemente
observadas en mujeres en etapa reproductiva, con repercusiones que abarcan tanto la
salud reproductiva como la metabolica.. Numerosos estudios han evidenciado una
asociacion significativa entre el SOP y alteraciones en el perfil bioquimico, tales como
la dislipidemia y la resistencia a la insulina. Sin embargo, persisten vacios en cuanto a
su caracterizacion bioquimica especifica en contextos clinicos particulares como los
laboratorios privados. Esta investigacion se justifica teéricamente al aportar evidencia
empirica sobre las manifestaciones bioquimicas mas prevalentes del SOP en mujeres

peruanas, lo cual permitird contrastar, validar o enriquecer los marcos conceptuales
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existentes, especialmente aquellos sustentados en los criterios de Rotterdam para el

diagnéstico clinico y bioquimico

1.4.2. Metodolégica

Se adopta un enfoque cuantitativo, no experimental y transversal, que permite observar
y analizar las alteraciones del perfil bioquimico en mujeres con diagndstico
confirmado de SOP, sin manipular variables. Esta eleccion metodologica se justifica
en la necesidad de recolectar datos reales, objetivos y medibles, a partir de las fichas
clinicas bioquimicas generadas en el laboratorio durante el afio 2024. El empleo de
instrumentos estructurados como la ficha de recolecciéon de datos y su posterior
aplicacion de andlisis estadisticos descriptivos permitird identificar tendencias y

asociaciones clinicas utiles para la comunidad médica y cientifica.

1.4.3. Practica

Desde una perspectiva profesional, esta investigacion tiene una utilidad directa para el
tecn6logo médico del laboratorio clinico, quien cumple un rol clave en la deteccion,
control y seguimiento de los desordenes metabodlicos asociados al SOP. La adecuada
interpretacion de los resultados bioquimicos como glucosa, colesterol total, HDL, LDL
y triglicéridos; permite no solo emitir informes diagndsticos confiables, sino que
también advertir posibles riesgos metabdlicos que requieren atencion médica
especializada. Esta investigacion brinda una herramienta objetiva y contextualizada
para la toma de decisiones clinicas, mejora de protocolos de atencidn, y refuerza la
formacion cientifica en el diagnostico bioquimico del SOP. Asimismo, los hallazgos
podrian servir como base para capacitaciones internas y estandarizacion de criterios

dentro del laboratorio clinico.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El proyecto se desarrolld durante el afio 2025.
1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion se ejecutd en un laboratorio clinico privado de Lima, Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

El presente proyecto de investigacion se centrard en el analisis de los informes de
laboratorio de pacientes con SOP atendidas en un laboratorio clinico privado ubicado

en Lima, Pert.

18



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales
Lee et al. (2023) llevo a cabo un proyecto observacional retrospectivo con 147 mujeres
coreanas diagnosticadas con SOP, con el propdsito de evaluar la relacion entre la
morfologia ovérica poliquistica (PCOM) y los pardmetros bioquimicos relacionados con la
RI. Se utilizaron exdmenes ecograficos transvaginales y pruebas de tolerancia oral a la
glucosa de 75 g, junto con mediciones de insulina, glucosa y lipidos en ayunas. Los
resultados mostraron que el recuento total de foliculos (TFC), pero no el volumen ovérico
total, se asoci6 significativamente con niveles elevados de insulina en ayunas, HOMA-IR
y otros indices de sensibilidad a la insulina. La conclusion destacé que un mayor TFC esta
correlacionado con parametros de RI, sugiriendo su utilidad como marcador ecografico

adicional en la evaluacién metabdlica de mujeres con SOP (4).

Sheikhi Narani et al. (2023) realizaron un proyecto de cohorte transversal en Iran cuyo
proposito fue comparar los parametros bioquimicos entre mujeres con SOP normopeso y
con sobrepeso/obesidad. Se evaluaron 80 mujeres con SOP divididas por IMC analizando
variables como glucosa, insulina, colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos. Los resultados
indicaron que las pacientes con sobrepeso u obesidad presentaban niveles
significativamente mas elevados de insulina y HOMA-IR, ademas de dislipidemia, en
comparacion con el grupo de peso normal. Se concluyd que la obesidad potencia las
alteraciones metabolicas, resaltando la importancia del control de peso como parte del

manejo clinico integral (6).
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Ovies Carballo et al. (2022) desarrollaron una investigacion descriptiva transversal en
Cuba, centrada en determinar la frecuencia y caracteristicas de las alteraciones lipidicas en
mujeres con SOP. Se analizaron los perfiles lipidicos de 82 pacientes en edad reproductiva
diagnosticadas clinicamente con SOP. La metodologia incluy6 la medicion de colesterol
total, HDL, LDL vy triglicéridos. Los resultados indicaron que mas del 70% de las mujeres
presentaron algiin grado de dislipidemia, siendo la hipertrigliceridemia y el descenso del
HDL las alteraciones mas frecuentes. Los autores concluyeron que existe una alta
prevalencia de alteraciones lipidicas en mujeres con SOP, lo cual subraya la necesidad de

evaluaciones bioquimicas rutinarias en esta poblacion (11)

Gonzalez y Duran (2022) estudio transversal realizado en Colombia para analizar la
relacion entre el SOP y las alteraciones metabdlicas en jovenes. La muestra incluyd 100
pacientes entre 18-30 afios . Se recolectaron datos antropométricos, hormonales y
bioquimicos. Los hallazgos evidenciaron una elevada frecuencia de RI y dislipidemias,
especialmente triglicéridos elevados y HDL bajo. El estudio concluy6 que las alteraciones
metabolicas son frecuentes en mujeres jovenes con SOP, lo que justifica una evaluacién

temprana y multidisciplinaria para prevenir complicaciones metabodlicas a largo plazo (12)

Livadas et al. (2020) realizaron un proyecto multicéntrico transversal en Europa con el
proposito de evaluar la evolucion del perfil metabolico y hormonal en mujeres delgadas
con SOP a lo largo del tiempo. Participaron 763 mujeres con SOP (IMC 20-25 kg/m?) y
376 controles, divididas en tres grupos etarios: postadolescentes (17-25 afios), edad
reproductiva (26—35 afios) y edad reproductiva tardia (36 afios a menopausia). Se evaluaron
parametros clinicos, hormonales y bioquimicos como insulina, glucosa, lipidos,

androgenos, HOMA-IR y circunferencia de cintura. Los resultados sefialan que , aunque
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las mujeres tenian niveles mas altos de insulina, androgenos y HOMA-IR comparadas con
controles, estos pardmetros mejoraron progresivamente con la edad. En contraste, los
lipidos se mantuvieron estables en todos los grupos. El anélisis multivariado reveld que la
edad y el colesterol total fueron predictores significativos del indice HOMA-IR. Los
autores concluyeron que, en mujeres delgadas con SOP, la RI y la hiperandrogenemia
tienden a disminuir con el tiempo, lo que sugiere que mantener un peso saludable podria

atenuar el riesgo cardiometabolico en este grupo (13)

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Infante F (2022) realiz6 un proyecto transversal llevado a cabo en el area de ginecologia
en el Hospital Emergencias de Villa El Salvador durante 2020 - 2022, donde se determiné
los factores laboratoriales relacionados al SOP. Los resultados muestran que las féminas
con SOP presentan un mayor riesgo metabdlico y cardiovascular en comparacion con la
poblacion general y las mujeres sin SOP. En cuanto a la glucosa, el 62% de las mujeres con
SOP tiene niveles elevados (>126 mg/dl), frente al 53% en la poblacion general y al 44%
en las mujeres sin SOP, lo que sugiere un mayor riesgo de alteraciones en el metabolismo
de la glucosa en este grupo. Respecto al colesterol, el 56% de las mujeres con SOP presenta
niveles superiores a 200 mg/dl, comparado con el 49% en la poblacion general y el 42% en
las mujeres sin SOP, lo que indica una mayor prevalencia de colesterol elevado en el grupo
con SOP. Por tlltimo, aunque la poblacion general muestra un porcentaje significativamente
alto (91%) de triglicéridos elevados (>150 mg/dl), las mujeres con SOP tienen un 58% de
prevalencia de triglicéridos altos, lo que sigue siendo considerablemente mayor que el 42%
en las mujeres sin SOP, lo que resalta un mayor riesgo de alteraciones lipidicas en mujeres

. Para concluir, se establece que la prevalencia del SOP es predominantemente femenina
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en el intervalo etario de 18 a 35 afios. Adicionalmente, se identificO una correlacion
significativa entre los niveles elevados de triglicéridos y la incidencia de SOP en mujeres

atendidas en el consultorio externo (10).

Flores J y Tirado S (2025) una investigacion de corte transversal observacional, llevada a
cabo en el Hospital de Lambayeque durante el periodo 2021-2022, establecid la frecuencia
y las caracteristicas clinicas de pacientes con SOP jévenes de 14 - 24 afios, con y sin RI .
El analisis realizado en mujeres jovenes muestra una alta prevalencia de RI. De las
pacientes evaluadas, un 63,4% presentd niveles elevados de insulina basal, lo que sugiere
una alteracion en la regulacion de la insulina en su organismo. En cuanto a los niveles de
glucosa, solo el 9,3% de las participantes mostrd valores alterados, indicando que la
mayoria no presenta una disfuncion evidente en la glucosa sanguinea. Por otro lado, los
resultados del indice HOMA-IR, revelaron que el 56,3% de las pacientes presento valores
que sugieren la presencia de RI. Este dato resalta que mas de la mitad de las pacientes con
ovario poliquistico en este grupo de edad (14 a 24 afios) experimentan dificultades en la
utilizacion eficiente de la insulina, lo que puede tener implicaciones importantes para su
salud metabolica a largo plazo. Se llego a la conclusion de que existe una correlacion entre
el SOP y la RI. Sin embargo, los parametros bioquimicos empleados para cuantificar la
resistencia a la insulina mostraron una mayor prevalencia, siendo la insulina basal y el

indice HOMA-IR los mas prevalentes. (9).

Apaza M (2024) Este proyecto de disefio no experimental, descriptivo y transeccional,
llevado a cabo en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno durante el afo 2023,
examiné la correlacion entre SOP y el perfil lipidico de los pacientes. Los hallazgos

destacan que el IMC esta asociado con una prevalencia significativa de hipertrigliceridemia
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en un 73.3%. Asimismo, determinados trastornos clinicos, como el hirsutismo, que alcanz6
un 66.7%, y la salud ovarica, sugieren que pueden afectar el metabolismo lipidico. Un
porcentaje de hasta 73.3% esta estrechamente vinculado con alteraciones en el perfil
lipidico, lo cual podria tener consecuencias para la salud metabolica de los sujetos
evaluados. Finalizando, el estudio donde evidencia una correlacion significativa entre SOP
y las alteraciones en el perfil lipidico (p=0.002). Adicionalmente, los individuos con
sobrepeso manifiestan una prevalencia incrementada de hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia y niveles elevados de LDL, lo que enfatiza la relevancia del control

del peso en la administracion del perfil lipidico (8).

Berrospi L (2023) la finalidad de este proyecto consistio en identificar los factores
epidemioldgicos y clinicos que contribuyen al riesgo de SOP en las pacientes atendidas en
el Hospital General de Huacho. La metodologia implicd un andlisis observacional y
retrospectivo de caracter caso-control. Los hallazgos demuestran que las condiciones
predominantes presentes fueron la dismenorrea (59,6%) y el antecedente de SOP (55,0%).
Se identificaron también factores adicionales como la obesidad (29,8%), la dislipidemia
(26,9%), el acné (21,1%), la acantosis nigricans (15,8%) y la amenorrea (12,9%). Dentro
de los factores de riesgo examinados, la acantosis nigricans emergid como el mas
significativo, con una prevalencia del 15.8% en los pacientes con SOP, en comparacion
con el 1.7% en los pacientes sin SOP, lo que la establecid6 como el factor de riesgo
predominante. Adicionalmente, las disfunciones menstruales representaron otro factor de
riesgo de relevancia, con una prevalencia del 59,9% en las pacientes con SOP. El
hirsutismo, que se observoé en el 7,0% de los pacientes con SOP, también se identific6 como

un factor de riesgo (p=0,001; OR=4,22), al igual que la obesidad (29,8% en los pacientes
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con SOP) y la dislipidemia en un 26,9%. No obstante, no se evidencid una correlacion
significativa entre el antecedente de SOP, la infertilidad y el acné. Para concluir, se
determind que los factores de riesgo vinculados comprenden la acantosis nigricans, las
alteraciones menstruales, el hirsutismo, la obesidad, y la dislipidemia asociada

incrementando 1,72 veces de padecerla (7)

Iturrizaga C (2020) el proposito fue determinar si el SOP constituye un factor de riesgo
para la manifestacion de DM2 en mujeres de 15-49 afios que recibieron atencion médica
en el Hospital Nacional "Ramiro Priale Priale" durante el periodo 2014-2018. La
metodologia aplicada en el estudio se fundamenté en una perspectiva observacional y
analitica, con un disefio de casos y controles. La muestra contd con 116 mujeres
diagnosticadas con DM2 (casos) y 232 mujeres sin diabetes (controles), todas ellas en el
rango etario de 15 a 49 afnos. El andlisis efectuado reveld6 que de los 116 pacientes
diagnosticados con DM2 en la edad de 15 a 49 afios, el 65.5% (76 casos) evidenciaron
antecedentes de SOP. La valoracion de la correlacion entre SOP y DM2 reveld una Odds
Ratio (OR) de 1.655, acompanada de un intervalo de confianza del 95% que se situ6 entre
1.043 y 2.626. Como el intervalo no incorporaba el valor 1, se consider6 que la asociacion
posee una significancia estadistica. Estos hallazgos sefialan que las pacientes con historial
de SOP presentan un riesgo 1.655 veces mayor de desarrollar DM2 en comparacioén con
aquellas sin este antecedente, lo que subraya la relevancia del SOP como un factor de riesgo
significativo en el desarrollo de DM2 en dicha poblaciéon. En conclusion, este
descubrimiento fue de relevancia estadistica, y el SOP se correlaciona con un aumento en

la prevalencia de DM2 (14)
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)
El hiperandrogenismo ovérico funcional, conocida como anovulaciéon cronica
hiperandrogénica, constituye una disfuncion endocrino-metaboélica de alta prevalencia que
afecta predominantemente a las mujeres en edad reproductiva, cuya prevalencia estimada
del 3% en mujeres adolescentes y adultas (15). Segiin la OMS, se trata de un trastorno
médico esencial debido a sus implicaciones en la salud reproductiva y metabolica de las
mujeres. Se caracteriza por un desequilibrio hormonal que afecta tanto la funcionalidad
ovarica como el metabolismo, originando una serie de manifestaciones clinicas que

exhiben variaciones en cada paciente.

La prevalencia es significativamente elevada, y sus potenciales complicaciones a largo
plazo, tales como problemas de fertilidad y trastornos metabolicos, enfatizan la relevancia

de su identificacion precoz y tratamiento apropiado (16).

Etiologia y fisiopatologia

La etiologia continia siendo motivo de debate, ya que no existe una uUnica causa
identificable. Sin embargo, se postula que el trastorno tiene un origen multifactorial, en el
que convergen alteraciones neuroendocrinas, metabdlicas y en la esteroidogénesis ovarica
y suprarrenal. Uno de los mecanismos centrales propuestos es una disfuncion en la
regulacion intraovarica de la esteroidogénesis en respuesta a la hormona luteinizante (LH),

lo que se traduce en una sobreproduccion de androgenos.(17)(18).
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De forma paralela, se ha identificado una hiperrespuesta de la corteza suprarrenal a la
hormona adrenocorticotrépica (ACTH), contribuyendo a un exceso de andrégenos
circulantes. Ademas, se observa una RI predominantemente en el tejido muscular
periférico, mientras que los ovarios, las glandulas suprarrenales y el tejido adiposo
conservan sensibilidad a esta hormona, lo que potencia la hiperandrogenemia, promueve

la obesidad y exacerba las disfunciones ovulatorias (19).

Se caracteriza a nivel neuroendocrino por un aumento en la frecuencia y amplitud de los
pulsos de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), lo que conlleva a una secrecion
elevada de LH en relacion con la hormona foliculo estimulante (FSH). Este desequilibrio
hormonal favorece la maduracion incompleta de los foliculos ovaricos y contribuye a la
anovulacion. Asimismo, la hiperinsulinemia secundaria a la RI intensifica la secrecion de
LH, disminuye la globulina transportadora de hormonas sexuales (SHBG) y, en

consecuencia, aumenta la biodisponibilidad de los andrégenos (20).

En relacion con la biosintesis esteroidea, se ha identificado una actividad aumentada de la
enzima citocromo P450c17, implicada en la produccion de androgenos en ovarios y
glandulas suprarrenales. Esta enzima desempefia un papel clave en la sobreproduccion
hormonal que caracteriza al SOP. Se estima que cerca del 50% de las pacientes presentan
hiperandrogenismo adrenal funcional, con niveles elevados de sulfato de
dehidroepiandrosterona (DHEAS). Ademas, aunque no todas desarrollan intolerancia a la
glucosa o DM2 , se sugiere que la disfuncion en la sefializacion de la insulina a nivel
postreceptor, junto con una alteracion en la funcion de las células beta pancredticas, pueden

desempenar un rol importante en la progresion del sindrome. (21)
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Manifestaciones clinicas

El hirsutismo tiende a manifestarse de manera leve o moderada, afectando a dos tercios de
las pacientes, y se evidencia tras la pubertad, hasta alcanzar la madurez sexual. La
virilizacioén constituye una manifestacion atipica que insinua la presencia de otras causas
subyacentes. El hirsutismo, el acné y la alopecia representan marcadores cutaneos del
hiperandrogenismo que se utilizan para su diagndstico. La intervencion terapéutica implica
la administracion de medicamentos que disminuyen los niveles de androgenos, como los
anticonceptivos orales combinados, junto con modificaciones en el estilo de vida para

incrementar la sensibilidad a la insulina y atenuar los sintomas.. (22).

Las anomalias menstruales constituyen un indicador prevalente que pueden abarcar
periodos menos habituales, ausencia de ciclos, hemorragias sin ovulacion previa y periodos
con flujo excesivo. Estas anomalias estan asociadas con la anovulacion crénica, una
condicion hormonal derivada del SOP, caracterizado por altos niveles de androgenos y RI.
Para tratar dichas anomalias, se pueden emplear farmacos destinados a regular los ciclos
menstruales y potenciar la ovulacion, junto con modificaciones en el estilo de vida que

fomenten una mayor sensibilidad a la insulina (23).

La infertilidad se atribuye primordialmente a la anovulacion crénica, una consecuencia del
desbalance hormonal caracteristico del sindrome, que incluye altos niveles de androgenos
y resistencia a la insulina. La anovulacién obstaculiza la liberacion del 6vulo, lo cual

complica la gestacion (24).
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Clasificacion fenotipica del SOP

La taxonomia fenotipica se fundamenta en los criterios de Rotterdam, los cuales

categorizan en la presencia de : (25).

2.2.2.

El fenotipo A el mas integral, integrando manifestaciones de
hiperandrogenismo, oligoanovulaciéon y ovarios poliquisticos.

El fenotipo B comprende manifestaciones de hiperandrogenismo junto con
oligoanovulacion sin la presencia de ovarios poliquisticos.

El fenotipo C manifiesta hiperandrogenismo y ovarios poliquisticos con
ovulacion normal, siendo considerado una manifestacion mas leve .

El fenotipo D, combina oligoanovulacién y ovarios poliquisticos sin
hiperandrogenismo.

Los fenotipos A y B tienden a vincularse con trastornos metabolicos de
mayor gravedad, mientras que los fenotipos C y D pueden presentar un perfil

metabolico de menor severidad (26).

Perfil bioquimico en mujeres con SOP

La bioquimica sanguinea se distingue por un aumento significativo en los niveles

de andrégenos, que incluye testosterona total y libre, androstenediona,

dehidroepiandrosterona sulfato, asi como un indice elevado de andrégenos libres

(27). Este cuadro se acompafia de una alteracion en la regulacion neuroendocrina,

caracterizada por una hipersecrecion de hormona LH que genera una relacion

LH/FSH superior a 2:1, pardmetro considerado diagnostico en esta endocrinopatia.
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Paralelamente, se observa un trastorno metabodlico fundamental sustentado en
resistencia periférica a la insulina con hiperinsulinemia compensatoria, mecanismo
fisiopatologico que estimula la produccidn ovarica y suprarrenal de androgenos. A
nivel ovarico, la disfuncion en la foliculogénesis se manifiesta por un reclutamiento
folicular acelerado y la detencion del proceso de seleccion del foliculo dominante,
fenémeno que explica la anovulacién cronica caracteristica del sindrome. Los
resultados bioquimicos complementan el diagnostico clinico basado en signos
como hirsutismo y alteraciones menstruales, asegurando un diagnéstico mas preciso

y completo del SOP (20).

Glucosa e insulina: resistencia a la insulina y HOMA-IR

La RI es un trastorno metabolico frecuente, contribuyendo a la hiperinsulinemia y
al desarrollo de complicaciones como la DM2 y enfermedades cardiovasculares. En
el SOP, el defecto principal esta relacionado con un defecto en el receptor de la

insulina, mas que con un problema en el islote pancreatico (28).

El HOMA-IR utiliza la glucosa y la insulina en ayunas para calcular el indice, lo
que permite identificar a aquellas con mayor riesgo de desarrollar diabetes y otras

enfermedades metabdlicas (29).

Colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos: dislipidemia

e Colesterol Total: Puede estar elevado debido a la RI y la hiperandrogenemia,

factores comunmente asociados con este sindrome (30).
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e HDL : Los niveles suelen ser mas bajos, lo que incrementa el riesgo
cardiovascular. EIl HDL bajo es un marcador de dislipidemia aterogénicas (31).

e LDL: Los niveles de LDL tienden a ser mas altos, especialmente en su forma
aterogénica (pequefias particulas densas). Esto estd relacionado con el estado
hiperandrogénico y la resistencia a la insulina.

e Triglicéridos: Se encuentran elevados, contribuyendo al aumento de riesgo de

enfermedades cardiovasculares (32).

2.2.3. Resistencia a la insulina y SOP

Aunque la relacion entre la RI y el SOP ha sido demostrada en diversas
investigaciones, los mecanismos subyacentes de causa y efecto aun no han sido

dilucidados . Se detallan algunos posibles mecanismos fisiopatoldgicos (33).

Defectos en la senalizacion de la insulina:

Esta anomalia conlleva una fosforilacion andmala de los residuos de serina

presentes en el receptor de insulina y su sustrato, IRS-1 (34).

Hiperinsulinemia compensatoria

Los tejidos como el musculo y los adipocitos no responden adecuadamente a la
insulina, lo que resulta en niveles elevados de glucosa en sangre. Para contrarrestar
esto, el pancreas secreta una mayor cantidad de insulina, lo que da lugar a una

hiperinsulinemia.
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Hiperandrogenismo ovarico

La insulina interactiia sinérgicamente con la LH en las células de la teca ovérica, lo
que potencia la elaboracion de andrégenos, como la testosterona. Ademas, la
hiperinsulinemia reduce la produccion hepatica de la proteina transportadora de
hormonas sexuales (SHBG), lo que conduce a un incremento en los niveles de

androgenos libres circulantes.

Alteracion del eje LH/FSH

Los niveles elevados de LH, combinados con niveles normales o bajos de FSH,
obstaculizan la maduracion folicular y favorecen la formacion de quistes ovaricos,

contribuyendo asi a las caracteristicas reproductivas del SOP (35).

Indicadores bioquimicos (glucosa en ayunas, insulina, HOMA-IR)

Estos parametros son fundamentales para comprender el estado metabolico de las

pacientes y guiar el tratamiento adecuado (36,37).

e Glucosa en ayunas: Este valor refleja la capacidad del organismo para
mantener la homeostasis glucidica en condiciones de ayuno. Aunque en el
SOP suele estar dentro de rangos normales debido a la hiperinsulinemia
compensatoria, niveles elevados pueden indicar prediabetes.

e Insulina basal: La hiperinsulinemia es un hallazgo comun en el SOP, incluso
en ausencia de hiperglucemia. Niveles de insulina >12 ulU/mL sugieren
hiperinsulinemia clinica, mientras que valores >9.85 plU/mL pueden

predecir hiperandrogenismo.
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e HOMA-IR: Este indice calcula la RI integrando la glucosa y la insulina en
ayunas. Valores >2.22 son indicativos de RI, mientras que >4.5 sugiere una
resistencia severa. EI HOMA-IR es particularmente util para detectar
alteraciones metabolicas subclinicas y guiar el tratamiento con

sensibilizadores de insulina.

Dislipidemia en mujeres con SOP

Estudios observacionales evidencian que las pacientes desarrollan alteraciones en
su perfil lipidico, destacdAndose una reduccion significativa del colesterol HDL
(reportada en hasta el 87,10% de los casos) y niveles elevados de triglicéridos
(presentes en el 74,19% de las mujeres). Dichos cambios incrementan la
probabilidad de complicaciones cardiovasculares en mujeres jovenes, potenciado
por la interaccion entre exceso de grasa abdominal, alteraciones en la sensibilidad

a la insulina y marcadores inflamatorios elevados (36).

Tipos y patrones comunes de dislipidemia en SOP

Las mujeres presentan un perfil lipidico aterogénico caracterizado por alteraciones

cuantitativas y cualitativas (37).Los hallazgos mas consistentes incluyen:

Alteraciones Cuantitativas

Hipoalfalipoproteinemia (HDL bajo):
e Presente en 87,10% de los casos, segun estudios observacionales.

e Asociada a reduccion de apolipoproteina Al (Apo Al), afectando el

transporte reverso de colesterol.
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Hipertrigliceridemia (TG elevados):

e Reportada en 74,19% de las pacientes, con niveles de triglicéridos
superiores a 150 mg/dL.
e Relacionada con aumento de particulas VLDL debido a lipdlisis

acelerada en tejido adiposo visceral (38).

Alteraciones Cualitativas

LDL pequenas y densas

e Predominan en 60-70% de los casos, con mayor capacidad de oxidacion e
infiltracion endotelial.

e (Consideradas mas aterogénicas que las LDL normales.

e Desequilibrio en apolipoproteinas:

e Aumento de la relacion Apo B/Apo A-I, indicador de riesgo cardiovascular

incluso con niveles lipidicos aparentemente normales (39).

Implicancias cardiovasculares

El perfil cardiometabodlico alterado en el SOP, que integra resistencia insulinica,
hiperinsulinemia, dislipidemia, obesidad e hipertension, se correlaciona con
manifestaciones vasculares. Esta combinacion de factores favorece el desarrollo de
dafio cardiovascular temprano, manifestado mediante marcadores como el
engrosamiento de la capa intima-media de las arterias cardtidas (valores >0.9 mm
en el 30% de los casos), deterioro de la funcidon vascular endotelial y depositos
calcicos en las paredes arteriales. Estudios epidemiologicos sugieren que esta

condicidn podria derivar en un incremento en la incidencia de episodios isquémicos
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(con riesgos relativos documentados entre 1.3 y 2.0 segin analisis agregados),
aunque persisten controversias respecto a su asociacion directa con mortalidad

precoz (40).

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

e HO: No existen diferencias significativas entre el perfil bioquimico de mujeres
con sindrome de ovario poliquistico y los valores normales establecidos para la
poblacion femenina.

e HI: Existen diferencias significativas entre el perfil bioquimico de mujeres con
sindrome de ovario poliquistico y los valores normales establecidos para la

poblacion femenina.

Hipotesis especificas:

e H.l: La mayoria de las mujeres con SOP presenta niveles elevados de
triglicéridos e insulina, asi como niveles disminuidos de colesterol HDL.

e H..2: Existe una asociacion significativa entre los niveles alterados de insulina
y glucosa con la presencia de resistencia a la insulina en mujeres con SOP.

e H..3: La dislipidemia es una alteracion bioquimica prevalente en mujeres con

SOP atendidas en el laboratorio privado.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

34.

Método de la investigacion

Hipotético - deductivo. Este estudio se fundamento en la deduccidén, comenzando por
las fundamentaciones tedricas para posteriormente formular hipotesis que seran
aceptadas o rechazadas. Ademads, se derivaron conclusiones que seran contrastadas

con los hechos empiricos (41).

Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio es cuantitativo. Esto se debe a que los datos obtenidos
durante la investigacién fueron analizados mediante datos y métodos estadisticos

(42).

Tipo de la investigacion

Este estudio fue aplicado porque utilizé la base tedrica como referencia para
proponer soluciones al problema formulado. Este estudio busco conocer las

alteraciones bioquimicas en mujeres con SOP (43)

Disefio de la investigacion

Disefio no experimental y observacional Este estudio tuvo este disefio puesto que
no se realizaron modificaciones en las variables de la investigacion. Asimismo, fue
de corte transversal correlacional debido a que busco relacionar dos variables en un

tiempo determinado (43).
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3.5.

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
La poblacion del proyecto estuvo constituida por 415 reportes de laboratorio de

pacientes mujeres con SOP, durante el periodo julio-diciembre del 2024.

3.5.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 200 reportes de laboratorio de pacientes con SOP
que acudieron a un laboratorio clinico privado de Lima, la cual serd obtenida

mediante la siguiente formula de poblaciones finitas:

Donde:

n = tamarnio de muestra.

n= NxZ2x pxq

eZx(N-1)+Z2xpxg

Z= nivel de confianza (correspondiente a la tabla de valores Z = 1,96).
p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado (p = 0.5).
q = porcentaje complementario (1-p).

N = tamario de la poblacion.

e = error maximo permitido (0.05 para un 5%)

Reemplazando los datos en la formula:

n=  415384.16.0.25
(0.0025.414) + (3.8416.0.25)
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n= 415.0.9604
1.035 + 0.9604

n= 398.566
1.9954
n= 199.7

3.5.2.1. Ciriterios de inclusion
e Féminas en edad fértil (entre 18 y 45 anos) atendidas en el
laboratorio clinico durante el afio 2024.
e Diagnostico confirmado de SOP
e Resultados completos de perfil bioquimico registrados en la ficha
clinica.
3.5.2.2. Ciriterios de exclusion
e Mujeres con embarazo confirmado
e Pacientes con diagndstico previo de enfermedades endocrinas o
metabdlicas
e Pacientes en tratamiento con medicamentos que alteren el
metabolismo lipidico y glucémico.
e Fichas clinicas incompletas o con datos bioquimicos ausentes o

alterados por errores de laboratorio.

3.5.3. Muestreo
El procedimiento de muestreo empleado en esta investigacion fue de naturaleza no

probabilistica por conveniencia, dado que las muestras no se seleccionan en funcion
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de la probabilidad, sino en concordancia con los objetivos y criterios de la

investigacion (44).

3.6.  Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable dependiente:

Variable 1: Perfil bioquimico

3.6.2. Variable independiente:

Variable 2: SOP

3.6.3. Variables intervinientes:

Covariable 1: Edad

Covariable 2: Sexo
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3.6.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

PERFIL
BIOQUIMICO

SiNDROME DE
OVARIO
POLIQUISTICO
(SOP)

DEFINICION
CONCEPTUAL

Conjunto de
parametros
sanguineos que
reflejan el estado
metabolico de la
paciente

Trastorno endocrino
caracterizado por
alteraciones
ovulatorias,
hiperandrogenismo
y morfologia
ovarica poliquistica

DIMENSION

Metabolica

Diagndstico
clinico

INDICADOR

Insulina
Glucosa
Colesterol total
HDL
LDL
Triglicéridos

Criterios de
Rotterdam
1.
Oligo/anovulacion
2.
Hiperandrogenismo
clinico o bioquimico
3. Ovarios
poliquisticos en
ecografia

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

ESCALA DE
MEDICION

Cuantitativa
continua

Categorica
dicotomica

ESCALA
VALORATIVA

Insulina: 2 a 20
pulU/mL
Glucosa: 70-99
mg/dL
Colesterol total:
<200 mg/dL
HDL: >50
mg/dL
LDL: <100
mg/dL
Triglicéridos:
<150 mg/dL

Presente /
Ausente

Se utilizo la técnica de analisis documental de los reportes de pacientes con SOP

atendidos en un laboratorio clinico privado de Lima.
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3.8

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de datos (Anexo N°2). Se
formé una base de datos correspondientes a cada uno de los reportes de pacientes
que participaran en el estudio segun los criterios de inclusioén y exclusion, durante

el periodo de julio-Diciembre del afio 2024.

3.7.3. Validacion

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a un proceso de validacion de
contenido mediante juicio de expertos, con el objetivo de asegurar la pertinencia,
claridad, relevancia y suficiencia de las variables incluidas. Para ello, se elabord
una ficha de evaluacion que fue entregada a tres especialistas , quienes analizaron

cada item del instrumento disefado. (41.

3.7.4. Confiabilidad

No se realiz6 la prueba de confiabilidad porque el instrumento es una ficha de
recoleccion de datos. Este estudio utilizé reportes de laboratorio los cuales seran
obtenidos de fuentes hospitalarias por lo tanto su uso continuo ya es confiable y

estandarizado (41).

Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados mediante la ficha de recoleccion fueron organizados y

digitalizados en una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel 365.
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3.9

Posteriormente, serdn procesados y analizados mediante el software estadistico
SPSS version 25.0. Se utilizara la prueba chi-cuadrado a fin de evaluar la relacion
entre variables categéricas. En caso de comparar medias de variables cuantitativas
(por ejemplo, niveles de HDL o triglicéridos entre grupos etarios), se aplicara la
prueba T de Student, siempre que los datos cumplan con los supuestos de
normalidad; en caso contrario, se optard por la prueba no paramétrica de Mann-
Whitney U. El nivel de significancia estadistica establecido sera de p <0.05, lo cual
permitira determinar si las diferencias o asociaciones observadas son
estadisticamente significativas. Por Gltimo para la presentacion de los resultados se

utilizaran tablas y graficas de acuerdo con los objetivos generales y especificos.

Aspectos éticos

Los aspectos estuvieron basados en el cumplimiento de las normas éticas de
investigacion de la declaracion de Helsinki (41). La unidad de andlisis estuvo
conformada por los reportes de laboratorio de pacientes con SOP por lo tanto no
habré contacto directo y no se necesitara un consentimiento informado. Asimismo,
se obtuvo la autorizacion del Director Médico del laboratorio y también la
aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica de la Universidad Norbert

Wiener.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Figura 1: Frecuencia de Dislipidemia en mujeres con SOP atendidas en un laboratorio
clinico privado de Lima-Peru, 2024.

1751
1501
125¢
1001

751

Ndmero de pacientes

501

25}

NO Sl
Dislipidemia

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la figura 1 de las 200 pacientes analizadas, 176 (88.0%) presentan dislipidemia,
mientras que 24 no presentan esta condicion. Este hallazgo respalda la alta
prevalencia de alteraciones lipidicas en mujeres con SOP, concordante con estudios
previos que sugieren una asociacion significativa entre el sindrome y perfiles

lipidicos alterados.
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Figura 2: Frecuencia de Hiperinsulinemia en mujeres con SOP atendidas en un laboratorio
clinico privado de Lima-Peru, 2024.
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Interpretacion:

En la figura 2 muestra la distribucion de mujeres con y sin hiperinsulinemia, utilizando
como punto de corte >12 pU/mL. De las 200 pacientes evaluadas, 165 (82.5%) presentan
hiperinsulinemia, mientras que solo 35 (17.5%) tienen niveles normales de insulina en

ayunas.
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Figura 3: Valores de edad en mujeres con SOP atendidos en un laboratorio clinico privado de
Lima-Peru,2024.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la figura 3 la distribucion de edades revela que la mayoria de las pacientes con sindrome
de ovario poliquistico (SOP) se encuentran en el rango de 20 a 40 anos, coincidiendo con

la etapa reproductiva activa en mujeres.
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Figura 4: Valores de IMC en mujeres con SOP atendidos en un laboratorio clinico privado de

Lima-Peru,2024.
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

indice de Masa Corporal (IMC)

En la figura 4 los valores del IMC en esta poblacién muestran una concentracion elevada

en rangos de sobrepeso y obesidad, lo cual es clinicamente relevante ya que el exceso de

peso corporal se asocia con un mayor riesgo de alteraciones metabolicas, resistencia a la

insulina y agravamiento del cuadro clinico del SOP.

45



Figura 5: Distribucion de glucosa en mujeres con SOP atendidos en un laboratorio clinico
privado de Lima-Peru,2024
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la figura 5 sobre distribucion para Glucosa (mg/dL) muestra una dispersion de valores
entre 58.0 y 245.0 mg/dL, con una media aproximada de 93.2 mg/dL y una desviacion
estandar de 22.4. La mayoria de las pacientes presentan niveles dentro del rango normal
(<100 mg/dL), aunque algunas superan este umbral, sugiriendo casos potenciales de

hiperglucemia o alteracion de la glucosa en ayunas.
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Figura 6: Distribucion de insulina en mujeres con SOP atendidos en un laboratorio clinico
privado de Lima-Peru,2024
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la figura 6 se representa la distribucion de los valores de insulina en ayunas (uU/mL)
en mujeres diagnosticadas con SOP. Se observa una dispersion de valores entre 4.72 y
34.88 pU/mL, con una media de 21.0 pU/mL y una curva de densidad que refleja una
asimetria hacia la izquierda. La linea discontinua vertical marca el punto de corte clinico
de 12 pU/mL, a partir del cual se considera la presencia de hiperinsulinemia. Los resultados
muestran que una proporcion significativa de pacientes supera dicho umbral, lo que

confirma una alta prevalencia de hiperinsulinemia en esta poblacion.
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Figura 7: Distribucion de Colesterol Total en mujeres con SOP atendidos en un laboratorio
clinico privado de Lima-Peru,2024
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la figura 7 de distribucion para Colesterol Total (mg/dL) muestra una dispersion de
valores entre 140.0 y 339.0 mg/dL, con una media aproximada de 220.4 mg/dL y una
desviacion estandar de 32.8. Se observa una tendencia central por debajo del valor de corte

clinico (<200 mg/dL), aunque hay casos por encima, indicando hipercolesterolemia.
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Figura 8: Distribucion de Triglicéridos en mujeres con SOP atendidos en un laboratorio
clinico privado de Lima-Peru,2024
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la figura 8 sobre distribucion para Triglicéridos (mg/dL) muestra una dispersion de valores
entre 74.0 y 345.0 mg/dL, con una media aproximada de 166.7 mg/dL y una desviacion estandar
de 58.1. La concentracion de triglicéridos varia ampliamente, con una proporcion considerable de

pacientes con valores superiores a 150 mg/dL, lo cual indica hipertrigliceridemia.
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Figura 9: Distribucion de HDL en mujeres con SOP atendidos en un laboratorio clinico
privado de Lima-Peru,2024
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Interpretacion:

El grafico 9 de distribucion para HDL (mg/dL) muestra una dispersion de valores entre 40.0 y 64.0
mg/dL, con una media aproximada de 47.1 mg/dL y una desviacion estandar de 6.1. Se evidencian
muchos casos con HDL por debajo de 50 mg/dL, lo cual representa un factor de riesgo

cardiovascular por hipoalfalipoproteinemia.
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Figura 10: Distribucion de LDL en mujeres con SOP atendidos en un laboratorio clinico
privado de Lima-Peru,2024
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la figura 10 para el grafico de distribucion para LDL (mg/dL) muestra una dispersion de valores
entre 63.0 y 264.2 mg/dL, con una media aproximada de 139.9 mg/dL y una desviacion estandar
de 32.0. La distribucion muestra una parte significativa de la muestra con valores por encima de

100 mg/dL, lo que sugiere riesgo de hipercolesterolemia aterogénica.
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Figura 11: Frecuencia de alteraciones bioquimicas en mujeres con SOP atendidos en un
laboratorio clinico privado de Lima-Peru,2024
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Interpretacion:

La figura 11 presenta la distribucion porcentual de las principales alteraciones bioquimicas
identificadas en mujeres diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico (SOP). Se observa
que la hiperinsulinemia (=12 pU/mL) es la alteracion mds prevalente, afectando al 82.5% de las
pacientes, seguida de la LDL elevada (=100 mg/dL) con 70%, y la HDL baja (<50 mg/dL) con
65%. Asimismo, se reporta una hipertrigliceridemia (>150 mg/dL) en el 57.5% de los casos, y una
menor frecuencia de hiperglucemia (>99 mg/dL), presente en 27% de la muestra. Estos resultados
reflejan un perfil metabdlico alterado caracteristico del SOP, con un predominio de dislipidemia e
hiperinsulinemia, condiciones que aumentan significativamente el riesgo de resistencia a la

insulina, sindrome metabdlico y enfermedades cardiovasculares. La elevada frecuencia de estas
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alteraciones justifica la necesidad de un abordaje clinico integral que incluya la evaluacién

rutinaria del perfil bioquimico como herramienta diagndstica y de seguimiento en esta poblacion.

Figura 12: Relacion entre glucosa y el IMC en mujeres con SOP atendidos en un laboratorio
clinico privado de Lima-Peru,2024
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la figura 12 se observa una elevacion progresiva de los niveles de glucosa conforme aumenta
el IMC, especialmente en mujeres con obesidad grado II. Este hallazgo refleja la estrecha relacion
entre el exceso de tejido adiposo y la resistencia a la insulina, condicion comin en el sindrome de
ovario poliquistico (SOP). El monitoreo de glucosa en esta poblacién es esencial para la

prevencion de DM2.
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Figura 13: Relacion entre insulina y el IMC en mujeres con SOP atendidos en un laboratorio
clinico privado de Lima-Peru,2024
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la figura 13 se representa la distribucion de los valores de insulina en ayunas (uWU/mL) segun
la categoria del IMC en mujeres diagnosticadas con SOP. Se observa una tendencia creciente en
los niveles de insulina conforme aumenta el IMC, siendo mas elevados en los grupos de obesidad

grado [ y II, en comparacion con las mujeres con IMC normal o sobrepeso.

Este patron refleja una relacion positiva entre el exceso de tejido adiposo y la hiperinsulinemia, lo
que concuerda con la fisiopatologia del SOP, en donde la resistencia a la insulina es un componente

clave.
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Figura 14: Relacion entre Colesterol Total y el IMC en mujeres con SOP atendidos en un
laboratorio clinico privado de Lima-Peru,2024
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la figura 14 el colesterol total tiende a incrementarse en las pacientes con obesidad, indicando
un patron lipidico desfavorable. Este comportamiento sugiere un riesgo cardiovascular creciente
conforme se eleva el IMC, reforzando la necesidad de vigilancia metabdlica intensiva en mujeres

con SOP y obesidad.
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Figura 15: Relacion entre el HDL y el IMC en mujeres con SOP atendidos en un laboratorio
clinico privado de Lima-Peru,2024
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la figura 15 los niveles de HDL disminuyen a medida que el IMC se incrementa, siendo mas
bajos en las categorias de obesidad. La reduccion del HDL representa un riesgo significativo de
enfermedad cardiovascular, dado su papel protector en el transporte reverso de colesterol. Este

patron justifica la intervencion precoz en estilo de vida para aumentar el HDL en mujeres con

SOP..
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Figura 16: Relacion entre el LDL y el IMC en mujeres con SOP atendidos en un laboratorio
clinico privado de Lima-Peru,2024
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Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la figura 16 el analisis por categorias de IMC muestra un aumento sostenido de los niveles de
LDL en mujeres con sobrepeso y obesidad. El LDL elevado es uno de los principales promotores
de aterosclerosis y su incremento en esta poblacion refuerza la necesidad de intervencion

terapéutica y seguimiento especializado.
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Figura 17: Relacion entre Triglicéridos y el IMC en mujeres con SOP atendidos en un
laboratorio clinico privado de Lima-Peru,2024
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la figura 17 los niveles de triglicéridos se incrementan notoriamente en mujeres con mayor
IMC, alcanzando sus valores mas altos en la categoria de obesidad grado II. La hipertrigliceridemia

constituye un componente critico del sindrome metabdlico y su control es prioritario en la gestion

integral del SOP con obesidad.
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4.1.2 Prueba de hipétesis

Para evaluar la hipotesis general del presente estudio, se aplicé una prueba t de una muestra (T-
Student) a cada uno de los parametros del perfil bioquimico (glucosa, colesterol total, HDL, LDL
y triglicéridos), comparando los valores medios obtenidos en la muestra con los valores normales

de referencia establecidos para poblacién femenina.

Tabla 1: Prueba T de una muestra

Parametro Media Valor de t p valor ;Se rechaza
observada referencia estadistico Ho?

Glucosa (mg/dL) 93.16 99 -3.693 0.0003 | Si
Colesterol Total 220.4 200 8.791 0.0000 | Si
(mg/dL)

HDL (mg/dL) 47.12 50 -6.678 0.0000 | Si
LDL (mg/dL) 139.93 100 17.645 0.0000 | Si
Triglicéridos 166.71 150 4.069 0.0001 | Si
(mg/dL)

Insulina (uU/mL) | 21.01 12 15.555 <0.0001 | Si

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados indican que todos los parametros evaluados presentan diferencias estadisticamente
significativas (p < 0.05) respecto a los valores normales de referencia. Esto permite rechazar la
hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipdtesis alternativa (Hi): existen diferencias significativas entre el
perfil bioquimico de mujeres con SOP y los valores normales establecidos para la poblacion
femenina. Este hallazgo evidencia un patrén alterado en los niveles de glucosa, insulina, colesterol,

HDL, LDL vy triglicéridos en mujeres con SOP, lo que confirma la necesidad de monitoreo
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metabdlico constante en esta poblacion, dado su riesgo elevado de desarrollar dislipidemias,

resistencia a la insulina y complicaciones cardiovasculares.

Para evaluar la existencia de una relacion estadistica entre la presencia de dislipidemia y el IMC
elevado (>25), se aplico la prueba de Chi-cuadrado de independencia. Esta prueba es adecuada
para determinar si existe una asociacion significativa entre dos variables categodricas.

Tabla 2: Asociacion entre Dislipidemia e IMC elevado (Prueba Chi-cuadrado)

Dislipidemia IMC elevado IMC normal Total
NO 21 3 24

Sl 141 35 176
Total 162 38 200

Fuente: Elaboracion propia

Dado que el valor p es mayor a 0.05, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre dislipidemia e IMC elevado en esta poblacion de mujeres con SOP. Esto sugiere que la
dislipidemia puede presentarse incluso en mujeres con IMC dentro del rango normal, y no depende

exclusivamente del exceso de peso corporal.
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Tabla 3: Asociacion entre Hiperinsulinemia e IMC elevado (Prueba Chi-cuadrado)

Hiperinsulinemia
IMC Insulina normal (<12) P Total
(>12)
IAfe 28 134 162
elevado
IMC normal 7 31 38
Total 35 165 200

Fuente: Elaboracion propia

A partir de los datos obtenidos, se aplico la prueba de Chi-cuadrado de independencia para

determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre el IMC elevado (>25) y la

presencia de hiperinsulinemia (>12 pU/mL) en mujeres con SOP.

El valor de p = 1.0 indica que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre estas

dos variables categoricas. Este hallazgo sugiere que la hiperinsulinemia puede presentarse tanto

en mujeres con IMC elevado como en aquellas con IMC normal, lo cual coincide con la

fisiopatologia del SOP, donde la resistencia a la insulina no depende exclusivamente del sobrepeso

u obesidad.
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Con el objetivo de comparar los niveles de triglicéridos entre los grupos de mujeres con y sin

dislipidemia, se aplico la prueba de Mann-Whitney U, una prueba no paramétrica adecuada para

variables cuantitativas cuando no se puede asumir normalidad.

Tabla 4: Analisis inferencial de la relacion de Triglicéridos y la presencia de dislipidemia en
mujeres con SOP (Prueba de Mann-Whitney U)

Triglicéridos segun presencia de dislipidemia
Prueba Mann-Whitney U
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Fuente: Elaboracion propia

El valor p fue altamente significativo de 0,0000 (p < 0.05), por lo que se concluye que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre los niveles de triglicéridos de ambos grupos. Las
mujeres con dislipidemia presentan niveles significativamente mas elevados de triglicéridos que
aquellas sin dislipidemia. Este hallazgo refuerza la importancia del monitoreo lipidico en pacientes

con SOP como indicador de riesgo cardiovascular
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4.1.3 Discusion de resultados

Los resultados obtenidos en el presente estudio evidencian un patrén alterado en el perfil
bioquimico de mujeres diagnosticadas con SOP atendidas en un laboratorio clinico privado de
Lima durante el afio 2024. Se encontrd una alta prevalencia de dislipidemia (88%) y alteraciones
significativas en los niveles de colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos, asi como una proporcioén
relevante de pacientes con glucosa elevada, todo ello concordante con la literatura nacional e
internacional.

En comparacion con el estudio de Ovies Carballo et al. (2022), quienes reportaron que mas del
70% de las mujeres con SOP presentaron algun tipo de dislipidemia, los resultados de nuestro
estudio reflejan una prevalencia aun mas elevada (88%), siendo la hipertrigliceridemia y el
descenso del HDL los patrones mas frecuentes en ambas investigaciones (10). De manera similar,
Gonzalez y Duran (2022) describieron una alta frecuencia de triglicéridos elevados y HDL bajo
en mujeres jovenes con SOP en Colombia, hallazgos replicados en esta poblacion limefia (12).
Respecto a los niveles de colesterol total y LDL, los datos de este estudio son consistentes con los
hallazgos de Apaza (2024), quien también encontr6 una alta prevalencia de hipercolesterolemia e
hipertrigliceridemia en mujeres con SOP, especialmente aquellas con sobrepeso u obesidad, lo
cual subraya la influencia del IMC sobre el perfil lipidico alterado (8). Esta relacion fue respaldada
por nuestros graficos, que mostraron un incremento progresivo de colesterol total, LDL y
triglicéridos en funcion del aumento del IMC.

En relacion con la glucosa e insulina, los resultados muestran una media de glucosa de 93,16
mg/dL, cercana al umbral superior de normalidad, y valores puntuales que alcanzan hasta 245

mg/dL, lo que sugiere alteraciones subclinicas en el metabolismo glucidico. En cuanto a la insulina
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en ayunas, se obtuvo un valor medio de 21,01 pU/mL, significativamente superior al valor de
referencia (=12 pU/mL), con una prevalencia de hiperinsulinemia del 82.5%. Este hallazgo es
clinicamente relevante, ya que refuerza la hipotesis de que la resistencia a la insulina (RI)
constituye un componente fisiopatoldgico central del SOP. Este hallazgo coincide con el estudio
de Sheikhi Narani et al. (2023), quienes observaron niveles significativamente mas elevados de
insulina y HOMA-IR en mujeres con SOP y obesidad, confirmando que la resistencia a la insulina
(RI) es un componente central de esta endocrinopatia (6).

Por otro lado, en el contexto nacional, el estudio de Flores y Tirado (2025) mostrd que el 63,4%
de mujeres jovenes con SOP presentaban niveles elevados de insulina basal, mientras que el 56,3%
evidenciaban RI segtn el indice HOMA-IR. En nuestro estudio, si bien no se evalu6 HOMA-IR,
se identificaron niveles altos de glucosa elevada, la frecuencia de hiperinsulinemia, especialmente
en mujeres con IMC normal, respalda la necesidad de incluir esta medicion en futuras
investigaciones (9).

Cabe resaltar que la prueba de hipotesis confirmo diferencias estadisticamente significativas entre
los parametros bioquimicos analizados (glucosa, insulina, colesterol total, HDL, LDL,
triglicéridos) y los valores normales de referencia (p < 0.05), lo que valida el planteamiento de la
hipotesis general. No obstante, la prueba de Chi-cuadrado no evidencid asociacion estadistica entre
la dislipidemia o hiperinsulinemia con el IMC, sugiriendo que estas alteraciones pueden
presentarse también en mujeres con normopeso. Este hallazgo coincide con lo reportado por
Livadas et al. (2020), quienes demostraron que las mujeres delgadas con SOP también pueden
presentar alteraciones metabolicas significativas, aunque en menor proporcion y con tendencia a

mejorar con la edad (5).
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En el contexto nacional, nuestros resultados apoyan lo sefalado por Infante (2022), quien halld
que el 62% de mujeres con SOP presentaban hiperglucemia y el 56% hipercolesterolemia. Estos
datos, comparables a los encontrados en nuestra muestra, consolidan la evidencia sobre el impacto
metabdlico del SOP y refuerzan la necesidad de un abordaje clinico integral basado en la deteccion

temprana y el monitoreo del perfil bioquimico (10).

Estos datos permiten concluir que la evaluacion del perfil bioquimico en mujeres con SOP debe
ser considerada una herramienta diagndstica y preventiva indispensable. La deteccion precoz de
alteraciones como la dislipidemia y la hiperinsulinemia puede permitir una intervencion clinica
oportuna y personalizada, especialmente en contextos donde el acceso a servicios especializados
es limitado. Asimismo, refuerza la necesidad de implementar protocolos de tamizaje en todos los

fenotipos de SOP, sin restringirse tinicamente a pacientes con obesidad.

Finalmente, los resultados de esta investigacion respaldan la inclusion de parametros metabodlicos
en el seguimiento rutinario de mujeres con SOP. Esto no solo optimiza el manejo clinico, sino que
también puede contribuir a reducir la incidencia de enfermedades cronicas asociadas como la
diabetes tipo 2 y el sindrome metabdlico. El abordaje integral, basado en la evidencia cientifica y
contextualizado a la realidad local, permitird mejorar la calidad de vida y el prondstico de las

pacientes afectadas por esta patologia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Primera: Se identificaron alteraciones significativas en el perfil bioquimico de mujeres con
diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico (SOP), evidenciando una alta prevalencia
de dislipidemia (88%) e hiperinsulinemia (82.5%), asi como niveles elevados de
triglicéridos y LDL, y valores bajos de HDL. Estos hallazgos confirman que el SOP esta
estrechamente vinculado con desérdenes metabolicos, independientemente del estado

nutricional.

e Segunda: Los niveles séricos promedio de glucosa, insulina, colesterol total, HDL, LDL y
triglicéridos en la muestra revelaron valores alterados en una proporcidon considerable de
mujeres con SOP. Destacaron los valores elevados de insulina en ayunas y triglicéridos,

asi como niveles reducidos de HDL, lo que refleja un perfil bioquimico desfavorable.

e Tercera: Se identifico una alta frecuencia de alteraciones bioquimicas: dislipidemia en el
88% de las mujeres, hiperinsulinemia en el 82.5% e hipertrigliceridemia en mas de la
mitad. Estas alteraciones también se presentaron en mujeres con normopeso, lo que indica

que no dependen exclusivamente del estado nutricional..

e (uarta: A pesar de no encontrarse asociacion estadistica entre dislipidemia e IMC, ni entre
hiperinsulinemia e IMC, se evidencia que ambas alteraciones metabdlicas pueden
presentarse independientemente del estado nutricional, lo que refuerza la necesidad de

tamizaje bioquimico en todas las mujeres con SOP.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar protocolos de evaluacion rutinaria del perfil lipidico y
glucémico en mujeres diagnosticadas con SOP, independientemente de su peso
corporal, con el fin de detectar precozmente alteraciones metabolicas.

Se sugiere que los laboratorios clinicos estandaricen fichas de seguimiento bioquimico
especificas para pacientes con SOP, incorporando parametros clave como colesterol
fraccionado, triglicéridos y el indice HOMA-IR, con el objetivo de facilitar la deteccion
de resistencia a la insulina y dislipidemia.

Se sugiere fortalecer la intervencion clinica multidisciplinaria, incluyendo nutricion,
endocrinologia y salud reproductiva, para brindar un tratamiento integral que aborde
tanto los sintomas hormonales como los riesgos metabdlicos.

Se insta a realizar investigaciones longitudinales que permitan evaluar la evolucion del
perfil bioquimico, asi como su relacion con el IMC, para disefiar estrategias de

prevencion mas efectivas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ALTERACIONES DEL PERFIL BIOQUIMICO EN MUJERES CON SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO (SOP) EN UN LABORATORIO PRIVADO

DE LIMA —2024

PROBLEMA DE INVESTIGACION = OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION  HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general:

(Cuales son las alteraciones del perfil
bioquimico presentes en mujeres
diagnosticadas con sindrome de ovario
poliquistico (SOP) atendidas en un
laboratorio privado de Lima durante el
afio 20247

Objetivo general:

Evaluar las alteraciones del perfil bioquimico
en mujeres diagnosticadas con sindrome de
ovario poliquistico (SOP) atendidas en un
laboratorio privado de Lima durante el afio
2024..

Hipétesis 0:

No existen
diferencias
significativas
entre el perfil
bioquimico de
mujeres con
sindrome de
ovario
poliquistico y
los valores
normales
establecidos
para la
poblacion
femenina.

Variable 1:

Perfil
Bioquimico

Método de la
investigacion:

* Hipotético -
deductivo

Enfoque de la
investigacion:

e Cuantitativa

Tipo de
investigacion:
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Problemas especificos:

(Cuales son los niveles séricos de
glucosa, insulina, colesterol total,
HDL, LDL y triglicéridos en mujeres
diagnosticadas con sindrome de
ovario poliquistico?

(Cual es la prevalencia de
alteraciones  bioquimicas  como
dislipidemia y resistencia a la
insulina en mujeres con SOP?

(Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre
las alteraciones en los parametros
bioquimicos y la presencia de
resistencia a la insulina o
dislipidemia en esta poblacion?

Objetivos especificos:

Determinar los niveles séricos de
glucosa, insulina, colesterol total, HDL,
LDL 'y triglicéridos en mujeres
diagnosticadas con sindrome de ovario
poliquistico, atendidas en un laboratorio
privado de Lima durante el afio 2024.

Identificar la frecuencia de alteraciones
bioquimicas, tales como hiperglucemia,
hiperinsulinemia, hipertrigliceridemia,
colesterol LDL elevado o HDL
disminuido, en mujeres diagnosticadas
con sindrome de ovario poliquistico,
atendidas en un laboratorio privado de
Lima durante el afio 2024.

Analizar la relacion entre los parametros
bioquimicos evaluados y la presencia de
resistencia a la insulina o dislipidemia en
mujeres diagnosticadas con sindrome de
ovario poliquistico, atendidas en un
laboratorio privado de Lima durante el
afio 2024.

Hipotesis 1:

Existen
diferencias
significativas
entre el perfil
bioquimico de
mujeres con
sindrome de
ovario
poliquistico y
los valores
normales
establecidos
para la
poblacion
femenina.

Variable 2:

SOP

* Aplicada

Disefio de la
investigacion:

* No experimental
Poblacion:

* Conformada por
415 reportes de
laboratorio de
pacientes con SOP

Muestra:

* Constituida por
200 reportes de
laboratorio de
pacientes

Técnica de
procesamiento de
datos:

eTécnica: Analisis
documental.

eInstrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos.

eAnalisis de datos
en software SPSS
v27.
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Anexo 2: Instrumentos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Alteraciones del perfil bioquimico en mujeres con sindrome de ovario poliquistico (SOP) en un
laboratorio privado de Lima — 2024

Fecha: ...... [oooi.. [ooi..

I  Datos generales del paciente

CODIGO DE PACIENTE:

EDAD: ‘

IMC :

II  Perfil bioquimico

Parametro Valor obtenido Rango normal
Glucosa (mg/dL) 70 - 99
Colesterol total (mg/dL) <200
HDL (mg/dL) > 50
LDL (mg/dL) <100
Triglicéridos (mg/dL) <150
Insulina 5y 25 uU/mL

III Observaciones clinicas adicionales

- Dislipidemia: [ ]

- Antecedentes de diabetes: [ |
- IMC elevado (>25): [ ]

- Otros:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinidn sobre el
instrumento de la investigacion titulada, “Alteraciones del perfil bioquimico en mujeres con
Sindrome de ovario poliquistico (SOP) en un laboratorio privado de Lima durante el afio
2024", para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

ftem Criterio SI | NO Observacion
NO
1 La informacion permite dar respuesta al problema X
2 El instrumento propuesto responde a los objetivos X

del estudio

3 El instrumento contiene a las variables de estudio X
4 La estructura del instrumento es adecuada X
5 El instrumento responde a la operacionalizacién X

de la variable

6 La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumento

7 Los items son claros en lenguaje entendible X

8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinioén de aplicabilidad:

Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ] Apellidos y
Apellidos y nombres del juez validador: Victor Ratl Huaman Cardenas
DNI: 70092305

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
Fecha: 20/05/2025

s

Firma del Juez experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre el
instrumento de la investigacion titulada, “Alteraciones del perfil bioquimico en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico (SOP) en un laboratorio privado de Lima durante el afio
2024", para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

ftem Criterio SI NO Observacion
NO
1 La informacion permite dar respuesta al problema X
2 El instrumento propuesto responde a los objetivos | X

del estudio

3 El instrumento contiene a las variables de estudio X
4 La estructura del instrumento es adecuada X
5 El instrumento responde a la operacionalizacion X

de la variable

6 La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumento

7 Los items son claros en lenguaje entendible X

8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ] Apellidos y
Apellidos y nombres del juez validador: Champa Guevara, César Alfonso
DNI: 09850357

Especialidad del validador: Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica

Fecha: 31/05/2025 B
[Mu
Firma del Juez experto
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VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinion sobre el
instrumento de la investigacion titulada, “Alteraciones del perfil bioquimico en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico (SOP) en un laboratorio privado de Lima durante el afio
2024", para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondiente a su opinion respecto a cada criterio formulado.

ftem Criterio SI NO Observacion
NO
1 La informacion permite dar respuesta al problema X
2 El instrumento propuesto responde a los objetivos | X

del estudio

3 El instrumento contiene a las variables de estudio X
4 La estructura del instrumento es adecuada X
5 El instrumento responde a la operacionalizacion X

de la variable

6 La secuencia presentada facilita el desarrollo del X
instrumento

7 Los items son claros en lenguaje entendible X

8 El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ] Apellidos y
Apellidos y nombres del juez validador: CAPCHA AGUILAR, LUIS ALFREDO
DNI: 09577322

Especialidad del validador: BIOTECNOLO

Fecha: 18/06/2025

Firma ¢#f Juez experto
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b
‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
CIENTIFICA

)
Norbert Wiener

ACION

Lima,27 de mayo de 2025
Investigador(a)
Paola Estefania Espinoza Prado
Exp, N0857-2025

De mi coasideracion;

Es grato expresarie mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica ¢ Integnidnd Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wicner (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulado: “Alteracioncs del perfil bioquimico en mujeres diagnosticadss con
sindrome de ovario pohiquistico (SOP) en un laboratorio privado de Lima durunte ¢f afio
2024" con fecha 07/05/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Packa Estefania Espinazs Prade

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticus, ¢l balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

L. La vigencia de la aprobacion es de dos aflos (24 meses) o partir de la emisién
de este documento. it

2. Toda enmienda o adenda sc deberi presentar al CIEIC-UPNW y no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

3. Siaplica, la Renovacidn de aprobacion del proyecto de investigacion deberi
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza ls aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende cjecutar el trabajo de investigacion,

Es cuanto informo s usted pura su conocimiento y fines pertinentes.

Mg Anpelicn Karipa Minaya Gulirretn
Pocamies
Comnite bestitucnul ds Enca o biscpe alad Cuniites
sy vrniduil Privudn Noeliors Wicser

Atentamente,

AV Aregaipe 440 - Sanss Beauw
Unirvernadaal Peissads Nitart Wicnes
Telihomu TO6-5555 aacac 329 ol YEI 00400

Corao Lt e el i
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BRYCER LABORATORIOS S.R.L
Ayuda en el diagnéstico

AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Por el presente documento YO Dr. Gonzalo Cervantes Gémez Foster- PATOLOGO CLINICO
identificado con DNI 07738688 en mi calidad de GERENTE GENERAL del Laboratorio Clinico
de BRYCER LABORATORIOS S.RL de Jr. Larco Herrera 370 — Magdalena (cdra. 3y 4 Av.
Del Ejercito)

AUTORIZA,

8 la alumna PAOLA ESTEFANIA ESPINOZA PRADO con codigo de estudiante 820202100990
la EJECUCION de su PROYECTO de tesis para obtener el Titulo Profesional denominado
"Alteraciones del perfil bloquimico en mujeres diagnosticadas con sindrome de ovano
poliquistico (SOP) en un laboratorio privedo de Lima durante el afo 2024".En la cusl, se le
brindars la informacion necesaria como los datos de los perfiles bioguimicos de las pacientes
atendidas en el periodo del 2024 ; asimismo se le indica y reitera el compromiso de custodiar
la reserva de ls informacion proporcionads.

Para dar fe de lo escnto, suscribo lo presente.

Lima, 16 de mayo de 2025

D Goruslo Corvartins Gomws Foster
Patotage Claco
CMPA2M - RNEIMOTE

Jr. Larco Hermera 370 - Magaaiena (Cara. 2 y 4 Av. Day Epérairoj
Told!, 4523706 - 4623707 - 5695452 - RPM 2 5342883328 - 3 942883234

Emal - ioycedabomtoncafPamall com
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