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RESUMEN

Antecedentes: el sindrome de ovario poliquistico es una patologia
endocrinolégica que se presenta con mayor frecuencia en mujeres en edad
reproductiva; su prevalencia se ha ido incrementando al pasar los afios a nivel
mundial, encontrandose asi en un 13,3%.

Objetivo General: determinar la prevalencia del sindrome de ovario poliquistico y
su relacion con comorbilidades metabdlicas durante la edad fértil en el Hospital
Tedfilo Davila, Machala 2018.

Metodologia: estudio analitico de corte transversal, el universo fue 2077
pacientes entre 15 a 49 afios, obteniéndose una muestra de 166 mujeres. El
analisis de la informacion fue a través del programa SPSS version 15.0, la
inferencia estadistica se establecié con Chi2 de Pearson, Odds Ratio, IC 95% y
valor p <0,05.

Resultados: la prevalencia del sindrome de ovario poliquistico fue de 12% (n°
20), existiendo una media de la edad de 35 afios +/- 9,69 (desviacion estandar);
predominando el grupo de 20 a 24 afios con el 24,1% (n° 40), el 45% (n° 9)
manifestaron amenorrea. Los factores de riesgo asociados a sindrome de ovario
poliquistico fueron: antecedente familiar (OR: 10,733 [IC 95%: 6,629- 17,379] p:
0,002), obesidad (OR: 10,041 [IC 95%: 3,4300- 29,3957] p:0,0001), sindrome
metabdlico (OR: 7,778 [IC 95%: 2,118- 28,562] p: 0,002) y dislipidemia (OR: 6,619
[IC 95%: 1,867- 23,457] p: 0,003).

Conclusiones: la prevalencia encontrada en este estudio fue menor al 13,3%
referida por Pefia S, et al, la alteracion menstrual presentada en su mayoria fue la
amenorrea. Dentro de los factores asociados se encontraron el antecedente
familiar, la obesidad el sindrome metabdlico y la dislipidemia.

Palabras claves: Sindrome del Ovario Poliquistico, Comorbilidad, Periodo Fértil.



ABSTRACT

Background: Polycystic ovarian syndrome is an endocrinological pathology that
occurs most frequently in women of reproductive age; its prevalence has been
increasing over the years worldwide, thus being 13.3%.

General Objective: to determine the prevalence of polycystic ovarian syndrome
and its relationship with metabolic comorbidities during fertile age at Tedfilo Davila
Hospital, Machala 2018.

Methodology: cross-sectional analytical study, the universe was 2077 patients
between 15 and 49 years old, obtaining a sample of 166 women. The analysis of
the information was through the SPSS version 15.0 program, the statistical
inference was established with Pearson's Chi2, Odds Ratio, 95% CI and p value
<0.05.

Results: the prevalence of polycystic ovary syndrome was 12% (n ° 20), with an
average age of 35 years old +/- 9.69 (standard deviation); predominantly the group
from 20 to 24 years old with 24.1% (No. 40), 45% (No. 9) manifested amenorrhea.
The risk factors associated with polycystic ovary syndrome were: family history
(OR: 10,733 [95% CI: 6,629- 17,379] p: 0.002), obesity (OR: 10,041 [95% CI:
3.4300-29.3957] p: 0.0001), metabolic syndrome (OR: 7,778 [95% CI: 2,118-
28,562] p: 0.002) and dyslipidemia (OR: 6,619 [95% CI: 1,867-23,457] p: 0.003).
Conclusions: the prevalence found in this study was less than 13.3% reported by
Pefa S, et al, the menstrual alteration presented mostly was amenorrhea. Among
the associated factors were family history, obesity, metabolic syndrome and

dyslipidemia.

KEYWORDS: POLYCYSTIC OVARY SYNDROME, COMORBIDITY, FERTILE
PERIOD.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El Sindrome de ovario poliquistico (SOP) representa una de las alteraciones
mas frecuentes en mujeres en edad fértil, cuya prevalencia ha ido en ascenso
en el transcurso de los afios a nivel mundial, lo cual es atribuido a su etiologia
multifactorial que actdan directa o indirectamente en su progreso. Su
prevalencia se modifica segun los tipos étnicos de las muestras estudiadas y
de su distribucion geografica; la sociedad americana de endocrinélogos clinicos
menciona que el SOP afecta de manera general al 10% de las mujeres (1) y
constituye una de las principales causas de infertilidad por anovulacion (2).

Dentro de la literatura cientifica se documenta que las mujeres que padecen
sindrome de ovario poliquistico presentan una ansiedad emocional mayor que
el resto de la poblacion sana; siendo asi que en un estudio realizado por
Gomez C, et al, en el afio 2015 en Colombia llamado “El sindrome de ovario
poliquistico: aspectos psicolégicos” (3) mencionan la asociacion de esta
patologia con algunos factores psicoldgicos, entre estos la depresion, ansiedad
y estrés, dando origen a complicaciones en su salud, constituyendo asi una
influencia negativa en la calidad de vida de las pacientes que la padecen,

convirtiendo a este sindrome en un problema de salud publica.

Para establecer su diagndstico es necesaria la presencia de dos criterios
mencionados a continuacion: alteraciones menstruales, hiperandrogenismo
clinico y bioquimico, morfologia de ovario poliquistico (4), siendo asi que en un
estudio descriptivo correlacional en 140 mujeres con sindrome de ovario
poliquistico que acudieron a consulta externa del Instituto Nacional de
Endocrinologia (INEN) en el afio 2016 en Cuba, Vazquez J, et al (4) menciona
que el 68,5 % presentaban alteraciones del ciclo menstrual (79,2%
oligomenorrea), 52,7 % presentaron testosterona elevada y el 84,3 % present6

volumen ovarico = 10 cc.

Es de importancia recalcar los diferentes factores relacionados con esta
patologia, para lo cual en un estudio realizado por Garzén K, en Cafar en el

afio 2015 (5) en una muestra de 129 pacientes, menciona al sedentarismo
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(54,3%) y la mala alimentacion (52, 7%) como factores de riesgo
predominantes, Pefia S, et al (6) en un estudio realizado en Cuenca en el 2017,
encontraron el incremento de los estrdgenos como el unico factor relacionado
al sindrome de ovario poliquistico tras evaluar a 248 participantes; por otro
lado, en el mismo afio en un estudio realizado por Becerra K, (7) en Loja,
menciona una relacién entre sindrome de ovario poliquistico y obesidad,
encontrdndose en un 26% de las pacientes valoradas, mientas Vazquez J, et

al, (4) refieren un 45,7% de sobrepeso de las 140 participantes.

Por lo anteriormente mencionado y al no disponer de informacién actualizada
sobre la prevalencia y comorbilidades metabodlicas del sindrome de ovario
poliquistico en la Ciudad de Machala, se plantea el presente tema de

investigacion.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

El sindrome de ovario poliquistico es una patologia endocrinolégica que se
presenta con mayor frecuencia en mujeres en edad reproductiva y es de
multiples etiologias. Durante la adolescencia los signos y sintomas pueden
atribuirse a los cambios fisiologicos propios de la edad, por lo cual para su
diagndstico ademés de la clinica, se basa en exadmenes de laboratorio y
ecografico. Siendo asi de importancia conocer los criterios Rotterdam como
elementos diagndsticos para esta patologia, en los cuales se sefala la
presencia de al menos dos de los siguientes: hiperandrogenismo clinico y/o

bioquimico, anovulacion y morfologia de ovario poliquistico (8).

La posible causa se produce por el crecimiento folicular que se detiene a
consecuencia de una reduccion hormonal foliculoestimulante (FSH) y enzima
aromatasa y un excedente de LH e insulina, por tal causa se ocasiona un
incremento de andrégenos, que generan complicaciones como la diabetes, al

producirse alteraciones de insulina y provocar obesidad (9).

Su prevalencia se ha ido incrementando al pasar los afios a nivel mundial,

afectando al 10% de mujeres (1). En EEUU se encontrd una prevalencia de 15-
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20% (10), México y Peru varia entre 29,3%- 8,55% (11,12). Por otro lado, en
Ecuador, un estudio realizado en la Ciudad de Cuenca en el afio 2017 por
Pefia S, et al, reporta una prevalencia del sindrome de ovario poliquistico de
13,3% (6), y debido a las complicaciones que se presentan se le ha atribuido al

puesto 33 de causas de mortalidad en este pais (13).

La prevalencia de la resistencia a la insulina (IR) en el SOP oscila entre 50% -
70%, demostrando asi que esta condicion juega un papel importante en el
sindrome, (10) debido a que es la alteracibn mas evidente en las mujeres
afectadas que predispone a la presencia de comorbilidades como sindrome
metabolico, dislipidemia, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
(14). Esta asociacion hace de este sindrome un problema importante en salud

publica.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Segun datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2010 del INEC (15),
en el canton Machala habitan un total de 122.948 mujeres, de las cuales
60.000 se encuentran en edad fértil (15-49 afios segun el Ministerio de Salud
Publica (16)); siendo asi que en un gran numero de mujeres podria presentarse

el Sindrome de ovario poliquistico.

En la actualidad no se dispone de estudios locales sobre la prevalencia de esta
patologia, dando como consecuencia un vacio en la comprensién e importancia
de su asociacidén con las diferentes comorbilidades y limitando las acciones
preventivas en la poblacion. De esta manera surge la inquietud por investigar
¢cual es la prevalencia del sindrome de ovario poliquistico y su relacion con
comorbilidades metabdlicas durante la edad fértil en el Hospital Teofilo Davila,

Machala 20187?, planteando asi este estudio.
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1.3.  JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacién aborda un tema de importancia, como lo es
el sindrome de ovario poliquistico, debido a la frecuencia de esta patologia en
nuestro medio, ya que constituye una influencia negativa en la calidad de vida
de las pacientes que la padecen, convirtiéndose asi en un problema de salud
publica, ademas existe poca evidencia de estudios a nivel local sobre la
prevalencia del sindrome de ovario poliquistico en Machala, motivo por el cual

es relevante realizar esta investigacion.

Dentro de la literatura cientifica existe diferencia en cuanto a la alteracion
menstrual, edad mas frecuente de presentacién, ademas de los factores
asociados a este sindrome, por lo cual, este estudio pretende lograr que exista
mas informacion con el respectivo respaldo cientifico para conocer sobre la
presentacion del sindrome de ovario poliquistico, y asi poder identificar esta
patologia de una manera clara y precisa, aportando datos actualizados e

informacion relevante.

Las beneficiarias seran la poblacion femenina, ya que mediante el
conocimiento de este problema permitira que en la practica médica directa en
la atencion a los pacientes se pueda dar un diagnostico inmediato y otorgar un
tratamiento adecuado, mediante el reconocimiento de las caracteristicas
clinicas y las diferentes comorbilidades metabdlicas que se presentan en este
sindrome, de manera que pueda ser tratada a tiempo, incentivar el cambio al
estilo de vida, y con ello evitar complicaciones que deteriores su calidad de

vida. Ademas de servir como base cientifica para futuras investigaciones.

13



CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

El sindrome de ovario poliquistico es considerado un problema de salud
publica, siendo asi que actualmente se han publicado muchos estudios, entre
estos Sirmans S y Pate K, en un articulo publicado por la revista Clinical
Epidemiology en el afio 2014 menciona una prevalencia de SOP en Estados
Unidos del 15- 20% (10); mientras que en México, en un estudio observacional
transversal en 242 mujeres publicado por Carmona |, et al, en el afio 2015, se
obtuvo una prevalencia de 29,3% segun criterios Rotterdam, las pacientes con
SOP presentaron una prevalencia considerable de hirsutismo (36,6%),
infertilidad (25,3%), obesidad (21,1%) y sindrome metabdlico (11,2%),
concluyendo asi que la forma mas habitual de presentacion de esta patologia

es la oligoanovulacion, hiperandrogenismo y ovarios poliquisticos (11).

Por otro lado, en Peru en un estudio descriptivo, observacional, transversal,
retrospectivo realizado por Fernandez C, cuyo objetivo fue “determinar la
prevalencia del sindrome de ovario poliquistico en pacientes que acuden al
Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales en el aflo 2017” en una muestra de
152 pacientes la prevalencia del SOP fue del 8,55%, presentandose un 3,90%

en aguellas con obesidad tipo 1 (12).

En Ecuador en el 2010, Mendoza M, en su estudio realizado en la Fundacion
Nahim lIsaias del Guasmo Sur de Guayaquil, cuyo objetivo planteado fue
determinar su prevalencia, encontré que, de 5120 mujeres atendidas, el 12,5%
(640) presentaron esta patologia, siendo mas habitual en las mujeres entre 20
a 30 afios, concluyendo que existe una estrecha relacion entre SOP vy
obesidad, siendo las alteraciones menstruales el principal motivo de consulta
(17).

Mientras que en Cafiar, Garzon K, realizé un estudio cuantitativo, descriptivo de
corte transversal en el Hospital Luis F. Martinez, donde busco determinar la
prevalencia y factores asociados a SOP en mujeres atendidas en este hospital
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durante el 2015, obteniéndose como resultado que el 7,8% de una muestra de
129 mujeres presentaron esta patologia, ademas dentro de los factores
asociados menciona a la mala alimentacion y al sedentarismo, con el 52,7% y

54,3% respectivamente (5).

En la Ciudad de Cuenca, en el 2009 se realizdé un estudio por Baculima L y
Banegas A, mencionan una prevalencia de 5,1% en una muestra de 440
estudiantes universitarias (18); actualmente, en el 2017 Pefia S, et al,
realizaron un estudio analitico descriptivo transversal en donde buscaron
“determinar los factores asociados al ovario poliquistico en las mujeres adultas
de las parroquias urbanas del canton Cuenca-Ecuador, periodo 2017”, dando
como resultado una prevalencia de 13,3 % en una muestra de 248 mujeres,
concluyendo que el incremento de esteroides sexuales esta relacionado a esta

patologia (6).
2.2. BASE TEORICO CIENTIFICAS
2.2.1. DEFINICION

El sindrome de ovario poliquistico constituye un desorden hormonal o trastorno
endocrino que suele desarrollarse en la mujer cuando se encuentra aun en
edad reproductiva, afectando entre siete y diez por ciento, sin que sea posible
determinar exactamente sus causas (19). De acuerdo con los articulos
investigados, se trata de un sindrome genético parecido al de la diabetes tipo
dos y la obesidad, en los mismos que intervienen factores tanto genéticos,
como ambientales. Por otra parte, los malos habitos en la alimentacién son
causas también para el desarrollo de este sindrome, que en un futuro tiene

malas consecuencias (19).
2.2.2. ETIOLOGIA

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es ocasionado por un excedente de
androgenos ovaricos, sin embargo no existe una etiologia clara sobre este
sindrome, cuyo defecto primordial concierne a una anomalia intrinseca en la
regulacion intraovarica de la esteroidogénesis en respuesta a la hormona

Luteinizante (LH), que se encuentra asociada también a la resistencia a la
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insulina, especialmente a nivel muscular, permaneciendo con una sensibilidad
relativa a la accién de la insulina, los ovarios, la glandula suprarrenal y el tejido
adiposo, originando la produccién de andrégenos y obesidad, razén por la cual,
gran parte de pacientes que padecen de este sindrome, pueden desarrollar a

futuro serias complicaciones como la diabetes mellitus (9,20).

En la mujer, los andrégenos provienen aproximadamente el cincuenta por
ciento de la médula adrenal y un cincuenta por ciento de los ovarios, razon por
la que las mujeres que padecen de Sindrome de Ovario Poliguistico revelan
por un lado un exceso en la produccion de andrégenos en células tecales en
los ovarios y por otro lado, presentan una reduccion de la sintesis de la
globulina fijadora de hormonas sexuales (GFHS) localizadas en el higado (21).
Los dos factores provocan un incremento de los indices de testosterona libre,
que producird un hiperandrogenismo, que constituye una demasia de

androgenos, ocasionando trastornos hormonales que originan el SOP (3,22).

La posible causa se produce por el crecimiento folicular que se detiene a
consecuencia de una reduccion hormonal foliculoestimulante (FSH) y enzima
aromatasa y un excedente de LH e insulina, por tal causa se ocasiona un
incremento de androgenos, adiposidad abdominal y mayor crecimiento de
vellosidad corporal, anovulaciébn crénica e infertilidad, que generan
complicaciones como la diabetes, al producirse alteraciones de insulina y
provocar obesidad (9,21) Por consiguiente, se ratifica la teoria sobre el SOP
que esta relacionada con la resistencia a la insulina, indicando, ademas, que

tiene relacion con las variaciones hormonales del eje hipdfisis-ovario (23).
2.2.3. FISIOPATOLOGIA

Es factible hacer mencion de que el SOP es heterogéneo y de gran
complejidad, manifiesta la interaccion entre los factores hereditarios,
metabolicos, fetales y ambientales, razon por la cual, su relevancia en lo
concerniente a factores puede cambiar en las mujeres que padecen este
sindrome, considerando que los problemas no son iguales en todas las

pacientes (19).
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El incremento de la hormona luteinizante (LH) en concordancia con la hormona
estimulante del foliculo (FSH) constituyé la primera anormalidad que se
identificd en el SOP clasico (19). Esta variacion se detecta en alrededor del
50% de pacientes con el sindrome de ovario poliquistico. Existen dos
alteraciones hormonales consideradas primordiales en pacientes con SOP que
incluyen: incremento en los niveles circulantes de la hormona luteinizante y de
la insulina (hiperinsulinemia); confirmando la existencia de sinergismo entre las
dos, razén por la cual, la hiperestimulacion ovarica por la insulina produciria

hiperandrogenismo (23,24).

En determinados casos, el incremento en las pulsaciones de LH a nivel
hipofisario se interpreta en una mayor oferta de LH que al proceder sobre sus
receptores en las células de la teca aumentan la degradacion del colesterol y
posterior esteroidogénesis, produciendo la obesidad en el placiente dando
como resultado la hiperestrogenemia que causa un incremento de
retroalimentacion positiva sobre la LH aportando ain mas a que los

andrégenos aumenten (20,23).

En la actualidad se considera que el SOP tiene asociacién con un rasgo
genético complejo, por la gran cantidad de variantes genéticas y factores
ambientales que presentan interaccion y ayudan a que la enfermedad se
desarrolle. Se sefiala que una base heredada presenta la mayor prevalencia
del sindrome en un primer grado de consanguinidad en mujeres. Por
consiguiente, se presenta con mayor reincidencia dentro de la misma familia,
esto es: madre, hermanas, demostrado en un estudio que las influencias
genéticas constituyen hasta el setenta por ciento de la variacibn en la
patogénesis del sindrome de ovario poliquistico, favoreciendo de manera firme
una base genética del SOP, determinando que la mayor parte de casos

corresponde actualmente a la misma familia (19,25).

En las adolescentes resulta dificil evaluar la morfologia ovarica, por diversas
causas; se utiliza con frecuencia la ecografia transabdominal contrariamente
con lo que se usa en mujeres adultas, debido a que existe cierto temor a que
se trata de su intimidad, por lo que se aconseja una ecografia transvaginal. Es

menor la incidencia de ovarios con morfologia poliquistico en adolescentes
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que, en adultas, sin embargo, aun no se ha podido determinar si esta
incidencia es verdaderamente menor o si puede ser causada por la diferencia

de los sistemas utilizados (transabdominal vs transvaginal) (3,26).

El ultrasonido abdominal en los casos de adolescentes con obesidad tiene la
posibilidad de conllevar a obtener datos erroneos, en mujeres adolescentes,
resulta dificil emitir un diagnéstico de esta patologia y en varias ocasiones es
detectada cuando se presentan otras complicaciones metabdlicas o inclusive
enfermedades cardiovasculares, o cuando se detecta un embarazo puede

causar complicaciones graves (3,26).
2.2.4. EPIDEMIOLOGIA

El SOP tiene una prevalencia del cinco al diez por ciento y constituyen la causa
del noventa por ciento de la infertilidad por anovulacion, en el que solamente un
veinte y seis por ciento lograria un embarazo. Se presenta con mayor
frecuencia en pacientes que tienen tendencia a la obesidad 28%, en personas
con una pubarquia prematura, nacen con peso alto o bajo y con menor

frecuencia en pacientes delgadas 5% (2).

Otros factores para el desarrollo del SOP constituyen los intrauterinos y
ambientales posteriores al nacimiento en los que los nifios que tuvieron
restriccion para desarrollar normalmente en el atero (RCIU) hijos y hermanos
de madres que padecen de SOP, se convierten en objetivos después de su
nacimiento, pudiendo desarrollar una esteroidogénesis exagerada, que se
caracteriza por la produccibn en exceso de androgenos intraovaricos y
suprarrenales, que permiten saber porque los factores genéticos, metabdlicos
tienen participacion en el desarrollo del ovario poliquistico y que las nifias de

madres que padecen este sindrome tengan consecuencias futuras (2).

Ademas, se determina la intervencion de dos hechos que tienen relacion con
la fertilidad: las mujeres tienden a postergar su posibilidad de reproduccion,
produciéndose cada vez mas embarazos a edades avanzadas y por
consiguiente mayor incidencia de casos de esterilidad (imposibilidad para
embarazarse), y pacientes en los que también se ve gran probabilidad de un

embarazo ectopico, por el hecho que los riesgos son muy comunes en una
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edad avanzada, ya que es posible que se presentan enfermedades cronicas
por el hecho de tener SOP o por la carencia de buenos habitos de alimentacion
(27).

Cabe citar que en la primera mitad del ciclo menstrual, con cifras de hormona
luteinizante (LH) mayores a las cifras de hormona foliculo estimulante (FSH)
estas pacientes, pueden también ser normopeso, con menstruaciones
normales, sin embargo pueden presentar infertiidad o presentar abortos
frecuentes, razon por la que resulta un reto para el personal de salud, detectar
el SOP, para procurar optimizar los estilos de vida que pueden resultar una

gran solucién para la prevencion de este sindrome (20).

Las alteraciones en la menstruacion como: oligomenorrea, amenorrea,

anovulacion cronica, metrorragias disfuncionales.

e Esterilidad.

¢ Signos de hiperandrogenismo: hipertricosis (crecimiento descomunal de
vello terminal en areas de presentacién normal en la mujer); hirsutismo
(crecimiento en exceso de pelo terminal en zonas que dependen de
andrégenos, no usuales en la mujer); acné (el acné severo, que se
presente con persistencia o0 resistencia al tratamiento); seborrea,
alopecia frontoparietal.

e Obesidad de tipo androide.

e Acantosis nigricans (19,28).

La continuidad de los diversos signos y sintomas que se describen en el
sindrome pueden cambiar, el hirsutismo se presenta entre el sesenta y noventa
por ciento de las pacientes y el acné entre veinte y cuatro y veinte y siete por
ciento. La oligomenorrea aparece entre el cincuenta y noventa por ciento de los
casos, y la amenorrea entre el veinte y seis y cincuenta y uno por ciento.
Aproximadamente el veinte y dos por ciento tendran un periodo menstrual

normal (3).

Ademas, se puede mencionar que varios de los sintomas que presenta una
paciente con SOP se pueden detectar, pero otros no son posible. La infertilidad

se detecta entre cincuenta y cinco y setenta y cinco por ciento. La obesidad

19



alcanza entre cuarenta y sesenta por ciento de casos constituyendo la

poblacién de mayor afeccion (2).

En algunos casos, estos sintomas de SOP colaboran en la presencia de otros
problemas psicolégicos como el estrés, depresion, ansiedad, reduciendo la
calidad de vida, variaciones en la imagen corporal, razon por la cual se puede
confundir el proceso de la enfermedad, haciendo que se elimine la
preocupacion familiar o de la misma persona afectada que muchas veces llega
a pensar que solo se trata de estrés o ansiedad los que producen los cambios

en su salud (2).

Los anteriormente citados sintomas sométicos, generalmente pueden producir
trastornos psicolégicos como: estrés, ansiedad, depresion, reduccion de la
calidad de vida, alteraciones en la imagen corporal e identidad, pérdida parcial
de la autoestima, y disfunciones psicosexuales. ElI desanimo, el desasosiego
psicologico y el quebranto de la calidad de vida asociados al SOP, constituirian
en cierta forma, el resultado de una interpretaciébn negativa realizada por
mujeres con SOP en relacién con algunas de las diferentes manifestaciones

clinicas que experimentan (9,29).

Las mujeres que padecen SOP, exteriorizan baja autoestima sienten su falta de
satisfaccion hacia su imagen corporal por la percepcion de los signos
dermatolégicos de hiperandrogenismo (alopecia, acné, seborrea, hirsutismo), o
la percepcidon de las transformaciones reproductivas (desordenes en el ciclo
menstrual e infertilidad), determinaria el motivo de que las mujeres con SOP
proyecten una diferencia entre la fisonomia propia y el estereotipo o “ideal” de

fémina que domina la cultura occidental (9,21).

En otros términos, el aspecto fisico (piel) de las mujeres con este sindrome se
distancia del modelo de belleza femenino, y por otro lado, los problemas
reproductivos (infertilidad), obstaculizan con el acatamiento del “mandato” de
procreacién y maternidad, y de esta forma afecta el aspecto psicoldgico de los
pacientes y altera su integridad fisica, emocional y mental, llevandolas a tomar
decisiones equivocas al momento de elegir la via adecuada para la superacion

de esta clase de problemas (9,21).
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2.2.5. DIAGNOSTICO

Para poder emitir un diagndstico mediante un examen fisico, se efectla
mediante: Presién arterial alta, obesidad, signos de hiperandrogenismo,
hirsutismo (sesenta por ciento), acné, alopecia, clitoromegalia, signos de
insulina resistencia, medidas de cintura-cadera mayores a 80 cm, acantosis
nigricans (zonas hiperpigmentadas de la parte dorsal del cuello o cara interna
de los muslos) (19).

Su diagnodstico estd basado en la presencia de dos de los tres siguientes
criterios: variaciones en los ciclos menstruales (oligo/amenorrea, amenorrea,
etc.); hiperandrogenismo clinico (hirsutismo, virilismo o ambos); y bioquimico
(testosterona libre, androstenediona y DHEA), igualmente sintomas
encontrados en ultrasonografias (desarrollo bilateral, mas de 10 foliculos

inferiores a 9 mm de didmetro y volumen ovarico superior a 10 cc) (15,21).

Actualmente, es imprescindible que el clinico tenga conocimientos sobre qué
tipo de tecnologia se ha utilizado para evaluar la morfologia ovarica, caso
contrario el diagndstico de la ecografia no puede estar basado en el contaje del
namero de foliculos, sino en la medicion del volumen ovarico. El volumen
ovarico va modificandose en el transcurso de la vida, alcanzando sus mas altos
valores en la etapa de la adolescencia, 1.3 y 3.8 afios después de la
menarquia, descendiendo progresivamente en la adultez luego de la
menopausia; su disminucién va desde un diez por ciento entre la segunda y

cuarta década de vida y cincuenta por ciento al finalizar la quinta década (9,30).

Auln se considera un reto diagnosticar el SOP en la adolescencia, por diversas
causas: existe imposibilidad de emplear la via transvaginal en la mayor parte
de los casos, constituyendo un gran obstaculo porque la via transabdominal
hace dificil la evaluacion mas cuando se trata de adolescentes con obesidad
(9,30).

2.2.6. COMORBILIDADES

Las mujeres que tienen esta condicibn también muestran un perfil

cardiovascular propio del sindrome metabdlico o de resistencia a la insulina
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(hiperinsulinismo, obesidad, dislipidemia, hipertension arterial) ademas de un
estado protrombdético, colocdndolas en condiciones mAas riesgosas para
desarrollar una Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y enfermedad cardiovascular,
constituyendo serias complicaciones que afectarian mayormente el estado del
paciente, al mismo tiempo esto significa una razéon para la infertilidad

anovulatoria e hiperandrogenismo en mujeres (31,32).

En otros estudios sobre este caso, se menciona que las caracteristicas clinicas
principales del sindrome de ovario poliquistico constituyen: la obesidad y
anormalidades metabdlicas, que afectan en mayor forma a mujeres con un
indice elevado de masa corporal y en menor escala a las de contextura
delgada (31).

El metabolismo de la glucosa resulta de importancia para la receptividad
endometrial, al presentarse una hiperinsulinemia y resistencia a la insulina
alteran este mecanismo; la obesidad eleva la presencia de andrégenos, ya sea
independientemente o agravando el sindrome de ovario poliquistico (31),

aumentando asi el riesgo de enfermedad hepatica y aterosclerética (33).

La dislipidemia es el trastorno metabdlico que se encuentra con mayor
frecuencia en el sindrome de ovario poliquistico, observandose asi
concentraciones bajas de HDL y niveles altos de triglicéridos y LDL en
concordancia con la resistencia a la insulina en mujeres con SOP (32); a causa
de una estimulacion de la lipolisis y una alteracién de la expresion de la

lipoproteina lipasa y lipasa hepatica (33).

La preclamsia y la hipertension gestacional se pueden asociar con mayor grado
de resistencia a la insulina que la que se observa en un embarazo normal. La
Hipertensién gestacional se inicia de manera tardia en el embarazo, periodo en
el cual se presenta al maximo la resistencia a la insulina, respaldando la
posible asociacion existente. Los mecanismos postulados mediante los cuales
la resistencia a la insulina puede aumentar la presion sanguinea en la
gestacién, como en la hipertensién esencial, comprenden la activacién del
sistema nervioso simpatico, retencién renal de sodio, aumento en el transporte

de cationes, y disfuncion endotelial asociada (34).
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Es posible que las mujeres que padecen este sindrome sientan que pierden su

identidad femenina y su imagen corporal, a causa del acné, al hirsutismo, a la

obesidad, a la infertilidad, y los problemas de salud que a largo plazo se han

valorado anticipadamente. Estos elementos podrian constituir una influencia

negativa en la calidad de vida, igualmente el bienestar psicolégico y el humor.

Se encuentra bien documentado que las mujeres que padecen SOP presentan

una ansiedad emocional mayor que el resto de la poblacion sana, dando origen

a complicaciones en su salud que serdn causa de mayores problemas

posteriores (3,6).

2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Sindrome de ovario poliquistico: segun Hincapié S, et al en el afio
2014, describen al sindrome de ovario poliquistico como “un trastorno
endocrino, el cual se manifiesta por alteraciones en el ciclo menstrual y
en la fertilidad de la mujer”, concibiéndola como “un desorden
hiperandrogénico asociado a oligoovulacién crénica y morfologia de
ovarios poliquisticos” (35).

Edad fértil: Herrera M, la describe como la etapa que la mujer se
encuentra propicia para la reproduccién, ubicAndose entre la pubertad y
la menopausia (36), la misma que segun el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador corresponde el rango de edad entre los 15 a 49 afios (16).
Obesidad: Garcia Ay Creus E, en su articulo de revision en el afio 2016
exponen que “la obesidad es un sindrome de etiopatogenia multifactorial
caracterizado por un aumento del tejido graso”, concibiéndose asi como
un gran problema de salud publica (37).

Diabetes: la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) define a la
diabetes mellitus como un “grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia, resultado de defectos en la secrecién
de insulina, accién de la misma, o ambos” (38).

Hipertensidn arterial: la Joint National Committee (JNC 8) describe a la
hipertension como “la afeccibn méas comun que se observa en la
atencion primaria y conduce a infarto de miocardio, accidente

cerebrovascular, insuficiencia renal y muerte si no se detecta a tiempo y
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2.4,

se trata adecuadamente”, definiéndola como el aumento de la presién
arterial > 140 mmHg la presion sistdlica y sobre 90 mmHg la diastolica
(39).

Sindrome metabdlico: Cabrera E, et al, en el afio 2017 exponen que “el
término de sindrome metabdlico (SM) nace de la combinacion de una
serie de factores (obesidad abdominal, anomalias en el metabolismo de
la glucosa, hiperinsulinemia, hipertension y dislipidemia) que, agrupados,
incrementan el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 (DM2), enfermedad
coronaria y enfermedad cerebrovascular (ECV), entre otras” (40).
Dislipidemia: segun Galvis Y, et al, las dislipidemia “comprende un
conjunto de alteraciones en las concentraciones de los lipidos
sanguineos como resultado de variaciones genéticas o secundarias a

factores del estilo de vida” (41).

HIPOTESIS

La prevalencia del sindrome de ovario poliquistico es menor al 13,3% reportado

por Pefia S, et al, (6) y los factores relacionados a esta son la obesidad,

diabetes, dislipidemia, hipertension arterial y sindrome metabdlico, comparado

con aquellas mujeres que no poseen los mismos.
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CAPITULO llI

3. OBJETIVOS

3.1.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia del Sindrome de Ovario Poliquistico y su relacién con

comorbilidades metabdlicas durante la edad fértil en el Hospital Tedfilo Davila,
Machala 2018.

3.2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Definir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, tales como
edad, etnia, estado civil y zona de procedencia.

Determinar la frecuencia de casos de sindrome de ovarios poliquisticos.
Evaluar las caracteristicas generales presentes en el sindrome de ovario
poliquistico, tales como alteraciones menstruales, antecedente familiar
de sindrome de ovario poliquistico y estado nutricional.

Identificar las principales comorbilidades metabdlicas presentes en el
sindrome de ovario poliquistico como diabetes, sindrome metabdlico,
dislipidemia e hipertension.

Establecer la relacién entre los antecedentes familiares, estado
nutricional, diabetes, sindrome metabdlico, dislipidemia e hipertension

con el sindrome de ovario poliquistico.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio tipo analitico, retrospectivo, cuantitativo de corte transversal, de

disefio no experimental.
4.1.2. AREA DE INVESTIGACION

El presente estudio fue llevado a cabo en el Area de Ginecologia del Hospital

General “Teodfilo Davila” en la ciudad de Machala.
4.1.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo del estudio estuvo comprendido por mujeres en edad fértil (15 a 49
afos) que acudieron a la Consulta Externa de ginecologia del Hospital Tedfilo
Davila en la ciudad de Machala en un periodo de 12 meses comprendidos entre
el 1 de enero al 31 de diciembre del 2018. Las cuales segun la base de datos

proporcionada por el area de estadistica de esta institucion fue de 2077.
4.1.4. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se tom6 como base el estudio “Prevalencia y factores asociados al Ovario
Poliquistico en adultas de las parroquias urbanas de la Ciudad de Cuenca-
Ecuador, 2017” publicada en el 2018 por la Dra. Pefia S, et al, (6) en donde de
una muestra de 248 pacientes se obtuvo como resultado una prevalencia del
13.3% de SOP.

El tamafio de la muestra se calculdé para una poblacion conocida (N= 2077)
basada en la variable de 13,3% de prevalencia (p), 1,96 de intervalo de
confianza (z) y un margen de error del 5% (e). Se aplica la siguiente férmula
para universo finito:

z%ZNpq _ (1,96)%%2077%13,3%86,7 — 166
e2(N—1)+(z2+pq)  52(2077—1)+(1,962+13,3+86,7)

n =
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Posterior al calculo se obtuvo una muestra de 166 pacientes.
4.1.5. POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA
4.1.5.1. Poblacion

La poblacién esta constituida por 2077 pacientes entre 15 a 49 afios atendidas
en el area de Consulta Externa del departamento de Ginecologia del Hospital

Tedfilo Davila entre enero a diciembre del 2018.
4.1.5.2. Muestra

Se tomaron 166 historias clinicas de las pacientes que cumplieron los criterios

de inclusion.
4.1.5.3. Muestreo

En la asignacion de las pacientes al estudio, se realiz6 una aleatorizacion
simple mediante el programa Excel de Microsoft Office versién 15, enumerando
las historias clinicas proporcionadas por la institucion y anicamente participaron
en el estudio aquellas pacientes cuyo numero asignado fue escogido al azar,
obteniendo asi del total de historias clinicas 166 segun cumplan con los

criterios de inclusion.
4.1.6. UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

La unidad de andlisis estd comprendida por las historias clinicas de las
pacientes que acudieron a consulta externa del area de ginecologia del

Hospital Tedfilo Davila durante enero a diciembre del 2018.

4.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacibn es un estudio de tipo analitico,
retrospectivo, cuantitativo de corte transversal, de disefio no experimental,
enfocada al levantamiento de historias clinicas con la finalidad de recoger datos
sobre la prevalencia y comorbilidades metabolicas del sindrome de ovario

poliquistico.
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que acudieron a Consulta Externa al area de Ginecologia
entre enero- diciembre del 2018.

e Mujeres en edad fértil (15 a 49 afios).
4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas con datos incompletos.
4.4, METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION
4.4.1. METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El método empleado fue la revision documental y la utilizacion de un formulario

de recoleccion de datos (Anexo 1).
4.4.2. TECNICA

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue el levantamiento de
historias clinicas, las cuales fueron escogidas de manera aleatoria, en donde
se buscaron los siguientes datos: caracteristicas sociodemogréficas,
antecedentes familiares de SOP, peso en kilogramos, talla en metros,
antecedentes patolégicos personales (diabetes, hipertension, sindrome
metabdlico), el motivo de consulta y examenes de laboratorio, los mismos que
fueron plasmados en un formulario de recoleccion de datos para su posterior

interpretacion y analisis.

4.4.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
Y DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Los datos fueron recolectados mediante un formulario de recoleccion de datos
validado por el Dr. Cristian Cordero, en donde constan todas las variables
necesarias para el estudio. Una vez obtenidos los datos se procedio al analisis

estadistico, mediante el programa SPSS version 15.0. Se emplearon
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procedimientos estadisticos como frecuencias, porcentajes, media, moda,
desviacién estdndar, Odds Ratio y Chi cuadrado. Los resultados que se
obtendran seran representados en tablas. La hipoétesis se acepto con valor de p
< 0,05.

4.43.1. TABLAS

Las tablas elaboradas son simples y cruzadas en donde se demuestran todas

las variables analizadas.
4.4.3.2. MEDIDAS ESTADISTICAS

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS version 15,

describiendo las variables a través de media, frecuencias, porcentajes y tablas.

Se utilizé el estadigrafo Odds Ratio (OR) y Chi cuadrado (x?) para valorar la
asociacion entre la prevalencia de sindrome de ovario poliquistico y las

comorbilidades metabdlicas. Se estimo como relevancia estadistica p<0,05.
4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Previo al inicio del estudio se solicité la aprobacion del Comité de Bioética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca y la autorizacion de
las autoridades del Hospital Tedfilo Davila, con el objetivo de determinar la
prevalencia del sindrome de ovario poliquistico y su relacion con

comorbilidades metabdlicas durante la edad fértil en dicha institucion.

La presente investigacion no se trabajé de manera directa con las pacientes,
por lo tanto, no fue necesaria la implementacibn de consentimientos
informados. Se preservo la confidencialidad de los nombres, numeros de
cedula de ciudadania y historia clinica de los registros hospitalarios, para que

las participantes no sean expuestas de ninguna forma.

4.6. DESCRIPCION DE VARIABLES

e Variable Dependiente: Sindrome de ovario poliquistico
e Variables Independientes:

- Alteraciones menstruales
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Antecedentes familiares de SOP
Estado nutricional

Diabetes

Hipertension arterial

Sindrome metabolico

Dislipidemia

e Variables intervinientes:

Edad
Etnia
Estado Civil

Zona de Procedencia

4.6.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexo 2)
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

El presente estudio se realizo a partir de la informacion recolectada en un formulario
de las 166 historias clinicas de pacientes entre 15 a 49 afios atendidas en el area de

consulta externa del Hospital Tedfilo Davila de enero a diciembre del 2018.
5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Las historias clinicas revisadas corresponden a 166 mujeres entre 15 a 49 afios, con
una media de 35 afios +/- 9.69 de diferentes etnias, estado civil y zona de
procedencia que acudieron a Consulta Externa del area de Ginecologia del Hospital
Tedfilo Davila en el periodo de Enero a Diciembre del 2018, las mismas que

cumplieron los criterios de inclusion.
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5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla N° 1. Caracterizaciones sociodemogréaficas de las 166 pacientes

atendidas en el Hospital Teofilo Davila de Machala, 2018

Caracteristicas Sociodemograficas N %
15- 19 4 2.4
20- 24 40 24.1
25- 29 22 13.3
Edad 30- 34 16 9.6
35- 39 23 13.9
40- 44 33 19.9
45- 49 28 16.9

Media de edad: 35

Desviacion estandar: 9.69

Afroecuatoriana 29 17.5
Etnia Blanca 1 .6
Mestiza 136 81.9
Soltera 54 325
Casada 46 27.7
Estado Civil Divorciada 9 5.4
Unién libre 56 33.7
Separada 1 0.6
Zonade Urbana 149 89.8
procedencia Rural 17 10.2
TOTAL 166 100
Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Patricia Ochoa M.
Como se muestra en la Tabla 1, respecto a las caracteristicas

sociodemograficas de las pacientes incluidas en el estudio, la media de la edad es

35 afios, +/- 9.69, encontrandose a la mayoria de las pacientes en el grupo de edad

entre 20 a 24 afos, la etnia del 81.9% era mestiza, el 33.7% se encontraba en unién

libre, el nivel de instruccion del 51.2% era secundaria y la mayoria provenia de la

zona urbana.
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Tabla N° 2. Frecuencia de casos de Sindrome
Hospital Teofilo Davila de Machala, 2018

de Ovario Poliquistico en el

SOP N %
Si 20 12.0
NO 146 88.0

TOTAL 166 100.0

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Patricia Ochoa M.

Como se muestra en la Tabla 2, de las 166 pacientes investigadas, el 12% (20

casos) correspondieron al diagnostico de sindrome de ovario poliquistico, frente a

146 pacientes que no presentaron esta patologia con el 88%.

Tabla N° 3. Distribucion de las pacientes estudiadas en relacién a las

caracteristicas sociodemograficos con el Sindrome de Ovario Poliquistico.

Sindrome de Ovario

Caracteristicas Poliquistico Total
sociodemogréficas SI NO N° 166
N° 20 N° 146
Edad N % N % N %
15- 19 0 0 4 100 4 2.40
20- 24 12 30 28 28 40 24.10
25- 29 2 9.1 20 20 22 13.25
30- 34 0 0 16 16 16 9.64
35- 39 5 21.7 18 18 23 13.86
40- 44 1 3 32 32 33 19.88
45- 49 0 0 28 28 28  16.87
Estado civil N % N % N %
Soltera 11 55 43 295 54 32.5
Casada 1 5 45 30.8 46 27.7
Divorciada 0 0 9 6.2 9 5.4
Unién libre 7 35 49 33.6 56 33.7
Separada 1 5 0 0 1 0.6

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Patricia Ochoa

Como se muestra en la Tabla 3, del total de muestra estudiado, el 12% que

representa 20 pacientes presentaron sindrome de ovario poliquistico, de los cuales

el grupo de edad mas frecuente fue entre 20- 24 (12 casos) y en su mayoria fueron

solteras (55%).
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Tabla N° 4. Caracteristicas generales de 20 pacientes con Sindrome de Ovario

Poliquistico atendidas en el Hospital Teofilo Davila de Machala, 2018

Caracteristicas Generales N %
Oligomenorrea 7 35
Alteraciones Amenorrea 9 45
menstruales Dismenorrea 2 10
Otros 2 10
Antecedente Sl 5 25
familiar de SOP NO 15 75
Bajo peso 0 0
Estado Peso normal 7 35
nutricional Sobrepeso 4 20
Obesidad 9 45
TOTAL 20 100

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Patricia Ochoa

Como se muestra en la Tabla 4, la alteracion menstrual que se presentd con mayor
frecuencia (45%) en las pacientes que presentaron SOP, es la amenorrea, el 75% no
presento antecedente patolégico familiar de SOP. Con respecto al estado nutricional,

el 20% de las pacientes presentaron sobrepeso y el 45% obesidad.

Tabla N° 5. Comorbilidades asociadas a las 20 pacientes con diagndstico de
Sindrome de Ovario Poliquistico atendidas en el Hospital Teodfilo Davila,
Machala 2018

Comorbilidades N %

. Si 2 10
Diabetes NO 18 9
Sl 4 20

HTA NO 16 80
Sindrome Sl 5 25
metabolico NO 15 75
o , Si 5 25
Dislipidemia NO 15 75
TOTAL 20 100

Fuente: Base de datos.
Elaborado por: Patricia Ochoa M.

Como se muestra en la tabla 5, de las 20 pacientes que presentaron SOP, el 10%

presento diabetes, sindrome metabdlico y dislipidemia se evidencio en el 25%.
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Tabla N° 6. Distribucion de las pacientes estudiadas en relacion a los

antecedentes familiares con el sindrome de ovario poliquistico.

SOP

Si NO I\-II-"OEG Estadigrafo
N°20  N° 146
Antecedente
0 0, 0
familiardesop N ¥ N % N %
S| 5 25 0 0 5 3 OR= 10,733
NO 15 75 146 100 161 g7 C9°(6:629-17.379)
p=0,002

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Patricia Ochoa

Como se muestra en la Tabla 6, aquellas pacientes que presentaron antecede
familiar son 10,7 veces mas frecuente que desarrollen SOP (OR= 10,733-, IC95

6,629- 17,379) que las que no presentan, estadisticamente significante (p= 0, 002).

Tabla N° 7. Distribucion de las pacientes estudiadas en relacion al estado

nutricional con el sindrome de ovario poliquistico.

SIBaJO Pes; 5 I\-II-"O;?G Estadigrafo
SOP N % N % N %
Sl 0 0 20 12.05 20 12.05
NO 12 7.23 134 80.72 146 87.95 ”
Peso Normal Total
Sl NO N° 166
SOP N % N % N %
Sl 7 35 13 65 20 12.05 OR= 0,354
NO 88 60.3 58 39.7 146 87.95 95 (0,133- 0,942)
p= 0,037
Sobrepeso Total
SI NO N° 166
SOP N % N % N %
Sl 4 103 16 126 20 12.05 OR=10,792
NO 35 89.7 111 87.4 146 gr.95 CO°(0248-2,528)
p= 0,694
Obesidad Total
Sl NO N° 166
SOP N % N % N %
Sl 4 241 16 9.64 20 12.05 OR= 10,041
NO 3 1.81 143 86.14 146 87.95 IC95 (363?6?8653’3957)
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Fuente: Historias clinicas. Elaborado por: Patricia Ochoa
Como se muestra en la Tabla 7, las pacientes con obesidad son 10 veces mas
frecuente que desarrolle SOP (OR= 10,041; IC95 3,4300- 29,3957), con un resultado

estadisticamente significante (p=0,0001)

Tabla N° 8. Distribucion de las pacientes estudiadas en relacion a la presencia

de comorbilidades con el sindrome de ovario poliquistico.

S| Diabetes NO [\-:;OEIG Estadigrafo
SOP N % N % N %
Sl 2 25 18 11.4 20 12.05 OR= 2,592
NO 6 75 140 88.6 146 87.95 IC95 (0,486- 13,826)
p= 0,264
HTA Total
Sl NO N° 166
SOP N % N % N %
Si 4 26.7 16 10.6 20 12.05 OR= 3,068
NO 11 733 135 894 146 8795 'C9°(0873-10.776)
p= 0,080
Sindrome Metabdlico Total
Sl NO N°166
SOP N % N % N %
Sl 5 25 15 75 20 12.05 OR=7,778
NO 6 4.1 140 959 146 87.95 IC95 (2,118- 28,562)
p= 0,002
Dislipidemia Total
Si NO N° 166
SOP N % N % N %
Si 5 25 7 4.8 12 7.2 OR=6,619
NO 15 75 139 95.2 154 92.8 IC95 (1,867- 23,457)
p= 0,003

Fuente: Historias clinicas.
Elaborado por: Patricia Ochoa

Como se muestra en la Tabla 8, las pacientes que presentaron sindrome metabdlico
y dislipidemia con respecto al sindrome de ovario poliquistico son 7 (OR= 7,778;
IC95 2,118- 28,562; p= 0,002) y 6 (OR=6,619; 1C95 1,867- 23,457; p=0,003) veces

mas frecuente que desarrollen SOP frente a las que no, estadisticamente

significante, respectivamente.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El Sindrome de Ovario Poliquistico es considerado un problema de salud publica,
siendo asi que al llevar a cabo esta investigacion se encontré, que, de las 166
pacientes, el 12%, que corresponden a 20 casos, presentaron sindrome de ovario
poliquistico, la edad promedio fue de 35 afos, predominando entre las de 20 a 24
afos (n°12) y solteras (n°11). Actualmente se han publicado numerosos estudios

sobre esta patologia, donde su prevalencia varia a nivel mundial.

En Espafia, donde se llevd a cabo un estudio publicado por Carmona |, et al (11) en
el afio 2015, se obtuvo una prevalencia de 29,3% de sindrome de ovario poliquistico,
siendo prevalente en la poblacién caucasica. Por otro lado, en Estados Unidos,
Sirmans S y Pate K, en el afio 2014 mencionan que esta patologia afecta al 15- 20%
de mujeres en edad fértil (10), cifras superiores a las encontradas en esta
investigacion. Mientras que en paises latinoamericanos como Perl, Fernandez C,
(12) en el 2017, estudié 155 pacientes, de las cuales el 8,55% presentaron SOP,
encontrandose con mayor frecuencia entre las de 27- 30 afios y solteras.

Asimismo, en Ecuador se han elaborado varios estudios en los cuales se muestra
gue el sindrome de ovario poliquistico es una patologia frecuente dentro de la
consulta médica, asi en Cuenca, Pefia S, et al, (6) en su investigacion realizada en
el 2017, hallaron una prevalencia del 13,3% de SOP, la media de edad fue de 36
afos, siendo las més afectadas las menores de 40 afios y casadas. En Cafar en el
2015, Garzon K, (5) llevo a cabo una investigacion similar, en la cual se evidencio

que de 129 pacientes, el 7,8% presentaron SOP.

Por lo antes expuesto, se puede deducir que la prevalencia de esta patologia varia
segun el lugar donde se lleve a cabo la investigaciéon, asi como el nimero y grupo
etario de la muestra incluida en el estudio, siendo asi que, de los estudios
previamente citados, el realizado en Cuenca por Pefia S, et al, presenta similitud en

cuanto a la prevalencia con el presente estudio.

Con respecto a la alteracion menstrual que se presenta con mayor frecuencia en las
pacientes con esta patologia, Vazquez J, et al, (4) en su estudio realizado en el 2016

en Cuba, indica que el 79,2% de las pacientes manifestaron oligomenorrea,
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informacion que no coincide con lo encontrado en este estudio, ya que en este se
evidencia a la amenorrea como la alteracién menstrual predominante con el 45% de

los casos, mientras que la oligomenorrea soélo presento6 el 35% de las pacientes.

En el presente estudio el 25 % de las pacientes presentaron antecedente familiar de
SOP, encontrando una relacién estadisticamente significante, asociacion también
encontrada en la investigacion de Shan B, et al, (42) realizado en la China en el afio
2015; mientras que, Garzon K, (5) en su estudio indico que el 20,2% presento
antecedente familiar, pero no encontré asociacion entre los antecedentes maternos

de SOP y el sindrome de ovarios poliquisticos.

Dentro del estado nutricional, este estudio revel6 que el 45% de las pacientes con
diagnostico de sindrome de ovario poliquistico presentaron obesidad, dato superior
al encontrado por Behboudi et al (43) en Teheran- Irdn en el afio 2018 y Carmona
(11), quienes mencionaron que el 22,6% y el 21,1% de las pacientes presentaron
obesidad, respectivamente. Este ultimo encontré6 una relacion significativa entre

estas dos patologias, al igual en el encontrado en nuestro estudio.

Las comorbilidades relacionadas con la presencia de sindrome de ovario poliquistico
son la hipertension arterial, sindrome metabdlico y dislipidemia como nos dice
Behboudi S, et al (43) en su estudio realizado en la India en el 2018, en el cual se
muestra que de las pacientes que presentaron sindrome de ovario poliquistico, el
13,9% tenian hipertension arterial, 21 % sindrome metabdlico, 46,1% dislipidemia,
mientras que en el presente estudio, de los 20 casos de pacientes con SOP que se
encontraron, el 20% presentd hipertension y el 25% sindrome metabdlico y

dislipidemia.

Dentro de los casos estudiados, la proporcion de mujeres con sindrome de ovario
poliquistico con diabetes fue del 10%, siendo similar al descrito por Boyle J, et al,
(44) en un estudio elaborado en Australia en el afio 2015, donde mencionan al 14%
de casos con diabetes, mientras que en India, Kasemi H, et al, (45) en el 2017 en su
investigacion indican que el 12,9% de las pacientes con SOP presentaron diabetes,
este ultimo concuerda con nuestro estudio, ya que en estos no se encontraron una

asociacion estadisticamente significativa entre ambas enfermedades.
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Son multiples los estudios que buscan la relacion entre el sindrome metabdlico y el
SOP, siendo asi que Mogili K, et al, (46) en el afio 2018 en un estudio realizado en la
India y la investigacion hecha por Romanowski M, et al, (47) en Brasil en el afio
2015, describen una incidencia del sindrome metabdlico en relacion al SOP del
31,25% y 32,7% respectivamente, cifras superiores a las mencionada en este
estudio; mientras que, un estudio elaborado por Kyrkou G, et al, (48) en Grecia en el
afo 2016 y en Espafia por Carmona |, et al, (11) la prevalencia de sindrome
metabdlico fue del 12.6% y 11,2%, respectivamente, datos inferiores al encontrado

en nuestro estudio.

Ademas, Boyle J, et al, (44) encontraron una relacion estadisticamente significativa
entre el SOP y el sindrome metabdlico concordando con el presente estudio. Para el
afo 2015 en la India, Sharma S y Majundar A, (49) efectuaron una investigacién, en
la cual hallaron una relacion entre estas dos patologias del 20%, dato que presenta
similitud al encontrado en este estudio, pero a diferencia de este, en nuestro estudio
se evidencio que aquellas pacientes con esta comorbilidad son 7 veces mas

propensas a desarrollar SOP, por el contrario, Sharma S, evalué un OR de 2,66.

En Ecuador, Pefia S, et al, (6) encontraron en el 39,39% de las pacientes con SOP
dislipidemia y sindrome metabdlico, datos que no presentaron asociacion
estadistica, a diferencia del presente estudio, las pacientes con SOP tiene 7 y 6
veces mayor riesgo de presentar sindrome metabdlico y dislipidemia,
respectivamente durante la enfermedad, que aquellas que no la padecen,

encontrandose una relacion estadisticamente significativa.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1.

7.2.

CONCLUSIONES

La mayoria de las pacientes que se incluyeron en el estudio tenian entre 20 a
24 afos, eran mestizas, se encontraban en union libre y provenian de la zona
urbana.

Del total de las pacientes estudiadas, en menor frecuencia presentaron
sindrome de ovario poliquistico, pero este porcentaje no fue muy diferente al
de algunos estudios previos.

La importancia del diagnostico de sindrome de ovario poliquistico esta en
establecer su relacién con comorbilidades metabdlicas, las mismas que deben
ser reconocidas y tratadas de manera oportuna.

La alteracion menstrual que presentaron en su mayoria fue la amenorrea, el
antecedente familiar y la obesidad se presentaron como factor asociado a
sindrome de ovario poliquistico.

En menor frecuencia las pacientes diagnosticadas con sindrome de ovario
poliquistico presentaron diabetes, hipertension, sindrome metabdlico vy
dislipidemia. Pero se encontré que el sindrome metabdlico y la dislipidemia

guarda relacion con esta patologia.
RECOMENDACIONES

Educacién a la poblacion en general, especialmente a las mujeres en edad
fértil, empezando desde los centros de atencion primaria de salud.

Es de importancia recomendar el que se realicen mas estudios a nivel
nacional sobre el sindrome de ovario poliquistico y todos los factores a los
cuales esta asociada, para asi conocer la frecuencia aproximada de casos
presente en nuestro pais y crear tacticas preventivas.

Capacitar al personal de salud, para que incentiven a la poblacion a la
practica de habitos saludables, creando estrategias de salud, para asi
disminuir los indices de sobrepeso y obesidad en la poblacion.
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ANEXOS
ANEXO 1: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

L oo

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA Y COMORBILIDADES METABOLICAS DEL STNDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO DURANTE LA EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA, MACHALA

2018~
Formulario N°
1. EDAD 8. ESTADO NUTRICIONAL
2. ETNIA .
Talla:
2.1. Afroecuatoriana |:| )
Peso:
2.2. Indigena |:| IMC:
2.3. Blanca |:| 8.1. Bajo peso |:|
24. Mestiza ] 8.2. Peso normal []
3. ESTADO CIVIL 8.3. Sobrepeso I:l
3.1. Soltera |:| 8.4. Obesidad |:|
3.2. Casada L] 9. DIABETES
3.3. Divorciada |:| Glucosa:
3.4. Union Libre [] 91 Si []
3.5. Separada [] 92 No []
3.6. Viuda [ ] ,
10. HIPERTENSION ARTERIAL
4. ZONA DE PROCEDENCIA TA:
4.1. Urbana [] 10.1. si [ ]
4.2. Rural ] 10.2. No []
5. SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 11. SINDROME METABOLICO
5.1. Si 111, si [ ]
5.2. No ] 11.2. No [ ]
6. ALTERACIONES MENSTRUALES 12. DISLIPIDEMIA
6.1. Oligomenorrea |:| 12.1. Si |:|
6.2. Amenorrea |:| 12.2. No |:|
6.3. Dismenorrea |:| Colesterol Total:
6.4. Otro Triglicéridos:
7. ANTECEDENTES FAMILIARES DE SOP HDL:
7.1. Si |:| LDL:
7.2. No []

Autora: Patricia Ochoa
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
Numérica
Tiempo transcurrido 15-19
20- 24
desde la fecha de 25 29
Edad nacimiento  hasta el | Tiempo en afios Historia clinica 30' 34
momento de la )
o 35- 39
recopilaciéon de datos
40- 44
45- 49
Persona con .
s Nominal
. caracteristicas culturales S . .
Etnia . L Raza Historia clinica Afroecuatoriana, Indigena,
propias y distintivas de ,
Blanca, Mestiza
otra
Condicion de una
persona segun el registro Nominal
Estado civil civil en funcioén de si tiene Relacion legal Historia clinica Soltera, Casada, Viuda
0 No pareja y su situacion Divorciada, Unién libre
legal respecto a esto.
Zona de Ub|caC|op gquraﬂca . . Nominal
. donde vive o habita una Residencia Lugar
procedencia Urbano/ Rural
persona.
Sindrome de Trastorno enddcrino | Signos y sintomas Historia Clinica Nominal
Ovario Poliquistico | metabdlico. clinicos Criterios de Rotterdam SI/NO
Trastorno que se da en el .
Ordinal

Alteraciones

cuerpo de la mujer que

Manifestacion

Historia clinica

Oligomenorrea, Amenorrea,

menstruales estd relacionado con la clinica .
L, Dismenorrea
menstruacion.
Antecedentes Madre de paciente con Antecedentes Tipo de antecedente Nominal
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familiares de SOP | historia médica de SOP SI/NO
Correlacion entre peso Marcadores Nominal
Estado nutricional talla de las acientcEs y biol6aicos IMC Bajo peso, Peso normal,
P ' 9 Sobrepeso, Obesidad
Trastorno metabdlico que
Diabetes se caracteriza por Marcadores Historia clinica Nominal
hiperglucemia (nivel alto biologicos SI/NO
de azucar en la sangre).
PAS > 140 Nominal
HTA Presion arterial alta mmHg Historia clinica gm\llga
PAD > 90
Criterios Harmonizing the
Metabolic Syndrome
_ : Incremento de la
Conjunto de varias . . .
enfermedades o factores circunferencia abdominal,
. . Obesidad Triglicéridos > 150 mg/dL o
. de riesgo en un mismo . . .
Sindrome D abdominal, perfil en tratamiento con .
. individuo que aumentan L ., o . Nominal
Metabdlico . lipidico, presion hipolipemiante, HDL < 50 o
su probabilidad de . . SI/NO
adecer una enfermedad arterial, glucosa en tratamiento con efecto
Ear vl sobre HDL, PAS = 130
' mmHg y/o PAD = 85 mmHg
0 en tratamiento
antihipertensivo
Son todos los valores de .
i Examenes de S
lipidos y laboratorio Perfil lipidico
N . triglicéridos que se Colesterol total = 240, LDL > Nominal
Dislipidemia encuentran (colesterol total 159, HDL = 60, Triglicéridos SI/NO
LDL, HDL y , HUL =08, 119

fuera de los rangos
normales de laboratorio

triglicéridos)

> 199
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ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO

ACTIVIDAD

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

MES 8

MES 9

MES

Busqueda de
articulos

Elaboracién
del tema

Definicion del
problema

Elaboracion
del protocolo

Aprobacién
del comité de
bioética

Elaboracién
de oficios/
permisos
pertinentes

Recoleccion
de datos

Registro de
datos

Andlisis de
datos
(resultados)

Elaboracién
de
conclusiones

Redaccion del
informe final

Ultima revision

Entrega de
informe final

ANEXO 4: PRESUPUESTO ANALITICO.

EGRESOS

Copias

o 01 A W N P

Internet
Impresiones

Transporte

Gastos adicionales

Honorarios del Investigador

0,00
$20,00
$35,00

$150,00
$15,00
$60,00

Total:

$280,00

Financiamiento: Autofinanciado
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ANEXO 5: OFICIO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Cuenca, 11/6/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado

Prevalencia y comorbilidades metabélicas del Sindrome de Ovario Poliquistico durante
la edad fértil en el Hospital Tedfilo Davila, Machala 2018.

Trabajo de titulacion realizado por Palricia Soledad Ochoa Mufioz

Cédigo: Oc06PreMEQ7

ik

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 6. OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDADR SDUCATAA AL SLIVIOID O PUERLD

Cuenca, 11 de junio del 2015,

Sedior Doctor

Javier Orellana Cedefio

DIRECTOR DEL HOSPITAL GENIRAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA
Su daspacho., -

De mis consideraciones:

Con un atento sakado e dirijo & usted, para solidtar de |3 maners mds comedida s auterzackin
parn que la estudante de l Carers de Medcine OCHOA MUROZ PATRICIA SOLLDAD
con O 0705133106, puedan permiticle realizar su trabajo de mwvestigacion en su distinguido
hospitsd, con la finaidad de recopliar Informacen, que requicre para of deasroiio de su trabajo
de titslacién cuyn tema sgrobado es *PREVALENCA Y COMORBILIDADES METADOLICAS DEL
SINDROME DI OVARIO POLIQUISTICO DURANTE LA EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL TEORRO
DAVILA, MACHALA 2018, La Investigaciie verd difigida por el DR, CRETIAN ESTEBAN CORDERO
SJARAMILLO, MWA&GINWYWM“&MMMMWM
de Ia Unresrsidad Catdlica de Cuenca.

&mnbndummwipmmddmnvbdtmmmm
pcadiemica, agradezco de antemano y me suscriso de wied

Atentamente:

ETO F, MGS.
w«amumm«.ammuhuwmam

MINSIERIO DE SAIUD 2OMICA,
HOSHTAL GENERAL TECFILO DWVILA
MECAETAKIA QaNInAL
SECHIDO POR,

Woaden P00 Thaons
peom 12 -C0~ 2015
(TP . v 1L~ T T

Manual Vega y Plo Bravo
Teléfonas: 830752 - 4123175
WWW.LCH yo.edh, el
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ANEXO 7. OFICIO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA

LN .
WVIMETERIC DF SALUD PUBLICA ’f‘f %)

[

Coordinackin Zonal 7 - Salud
Hospital General Todflo Divila - Gestion de Dozencia o vestigacién

Memorande Nro, MSPCZI-HTDGDI-2019-123-TEMP
Machaa, 17 d¢ junio de 2019

PARA: Lic. Cayrern Frascelys Prioto Feenmayor

Sm. lng Nelis laabed Hurado Ledm
Asralists Respossable de Admisiones

ASUNTO:  Selicitnd pas realianr oxtidio de caso clinicn

De =i cossidencion

EnmpauﬂDocumm)b;h.smmythaQanm Feenmaye,
Profesora de b Meiodologia de la Infoanacién de 1y Universidod Catdlica de Coenca,
qeien solicia permeso pars qee b Sra. Patricls Soleded Ochon Moz, Intersa Remehn
de Medicina de & miuna Universidad, desarrelle su wrateje de titubxida, denommado
PREVALENCIA Y COMORBILIDADES METABOLICAS DEL SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO DURANTE LA EDAD FERTIL EN EL HOSPITAL
TECFILO DAVILA 20187,

Es cwe semtido comenico que b peescate investipweitn s O tipo descriptivn
retrospective, m0 Involscra € mamejo de  musEas biokigicas, Ssmpoco  utiliz
firscieniento de enmdades piblcas por lo cual consideramos factible se roalice en
auesun Institucidn,

Pee o ato sclicitamos may conedidimente s beide wdas las faxilidades 2
lavestigadors pare que peeda acceder » las hissoris clinkcas ¥ recopile la infunnacsta
secesaria para su investigacida,

Particular que comunico panm los flaes pertimenies.

Con setimicstos de distingubda consideracita.

Atemameste,

A

‘ ign N Carrion Coetidlo B
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Boyacd y Buenavista esgqeiea Machaly — Ecuader
Teléfono: 503 (2) 3701700 «xt 7617 worw liEsieo gob eg

L

e e 10

T
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MAIMISTT

Heosgial Gennral Tad

Flirprch

=

T I". u

RIC D SALUD PUBLICA #fif“ 2

Coondinscidn Zanal T - Salud
filo Ddwila — Gassdn de Docencla  investigazitn

Memerands Nrn, MSP-CZT-HTD-GDI-2010-128-TEMP
Machain, 17 de junie de 207

y Blpenov ity pagquina Machaln — Ecuader

Tabifons: S99 02) 3700 TR0 el TH 7 waew, ixdalgio gob eg

- —ﬁ*,lr

[
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ANEXO 8. INFORME DE SISTEMA ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION PATRICIA SOLEDAD
OCHOA MUNOZ

INFORME DE ORIGINALIDAD

(o 6. 4y 8

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 5*3;
[1]

Trabajo del estudiante

dspace.ucacue.edu.ec 1 "

Fuente de Internet

diplomadomedico.com 1 o

Fuenta de Internet

Exclulr clias Actlva Excluir colncidenclas < 50 words

Excluir bibliografia Activo
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ANEXO 9: CERTIFICADO DE CENTRO DE IDIOMAS
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ANEXO 10: RUBRICAS DE PARES REVISORES

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUMOAT FDUCATAA AL $1IV 0 082 FULIO a e

NOAD ACADEVSCA DF EALUD Y BEMESTAR = CARATHA OE VEDICIA «
Rubrica § Pacos Reviacros

el s abe B cheld
< .j.‘.lL-..-_,o—;_, Oty
I Sbaey Coottiy oo
Reriw o Wermien 1y S thaih

PROCESO
Lenmeensatzy. Corgds pascibvasts P
JUCIAE Slesd £ 4 - Mo asspls M/ n
Praserteis > = :
[ Mava wiven ; :
A > :
. = —
CONCLUSION®
[ Tews aod 0070 Sethoriy
e -
Tows 0 a0td b s 6o besincin)
acion y ©on e » 1 ve CaNeponca
AL fpaev
v
RN, 14 X
= Nt A 2580
€ -()>."¢i-.wm’
o del estudanie
‘Manuel Vega y Pio Brave . __ 3
Yebbhonos: BHOTS2 = ALTNATE-.~-+ eIy, | T
BWALUCACUC SR Oprman (€ 4AU0 ) DRI \EJ
= CAISRHAITEIN S
A PRRTHSIITETE HRIRR YITH ACHY
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UNIVERSIDAD
CATOLICADECUENCA )

COMUNDAD FSUCATIVA AL 5287 ©10 OFL SUEBLO F: ’} T
- qf-—:o——--g- :‘o-m'———-——dj.; ——

LNOAD ACADENICA OF SALUD ¥ BENESTAR - CARRERA DF URDICINA - UNDAD _

Rubrica 5 Parea Revisoros

L fresents mubrica haoe relarencis 3 1y srenin que reafitings des Sooenies O |3 carmers de medicing, uno 3fn of ferma y G40
PO PN e Oepatamen de THANSEN Guwnes § POSTENDY TN Porte GM Arso de suslenGaciin Os Ssem. e evaluard o
CUTORTIRNED 08 196 NOTYOTVS O freseviacdn de raba fnal de tess y m cortanda. Esle documanto es cakficads sobve §
pusize por cady dooente Sesi)nads, ebnenidndass oTa cabficacise 1oy de los dos decarties de 10 purics.

Yema_ L el o A6l Stades 4o Do Blicuimte ¢ o Aoucs o omornl Aot
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Tt a0t (s waplerdacdn con madfcaciones
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Observacionos y recomendaciones:

Manael Vega Pl Bravo. —
Teldfonos: 830752 ~ 4123178
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ANEXO 11: RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUMDAD BOLCATIVA AL SERVICID DEL PUSELO B
o wanomtuuuewnvmsrm-wm"m-m&iimd
Rubrica < Ravision final por parte do Direcckin de Carrara de Modicina

Pexlmoe J&8 Tmdome A WngRImdcod-
«domuuxco- doie 1o mo«?‘ fehl e &t «ogd uam ‘&».h mmb -ws
me* TEmio Wadod (rhes Pas -
i Noriero del resgonsabh da (a califcaciin 3
iozvys Ot alm%o Jovromillo
e Do pem Qo
PROCESO EVALUACKH
Cunple | Campie No cemple | Calficacién
parcialmenme
/ muoz eprabado
Cytuctena te el 4 /1
Redacain Cuvelee / -
Lracwslramnad 7 P
. 200 U x 0 900 sonmponds
COMCLURON T
Tenn e pois sies ooty 4
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ANEXO 12: INFORME FINAL DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

IR0 FOUCAT M WA £ e

B UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNNERSIDAD CATOUICA DE CUENCA
UNDAD ACADEMICA DE SAMUD Y BENESTAR
CARRERA DI MEDIONA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAIO DI TITULACION “TESIS®

Antecedentes: pars of mtemado mayo 2013 - abeil 2019, 1@ realizd ¢l respectivo croncgrams
para la realaacion del trabajo de ttulackén tesis, para su estricto cumplissiento por parte de los
eitudisndes, of msme que fue aprobado por el departamento de titulacian y de deeccién de
Carrers. Pary culmbsar o tabuo de Baslacion ol estudiante debe baber conseguido todas fas
rubricas de cabficackin de divector y ssmor, v finalmente (a6 ruleicas de pares reviscres, paeas
poder solickar sustentackin del trabajo con of oficko de aval del director de tesis.

nforme: Ly alimea OCHOA MURDZ PATRICLA SOLEDAD ha cumglido todas los requisitos para
solcitar foche de sustentacitn de |s tesis titubda: PREVALENCIA DL SINDROME D€ OVARIO
POUQUISTICO ¥ SU RELACION CON COMORBILIDADES METASOLICAS DURANTE LA EDAD FERTIL
EN EL HOSMTAL TEOFILO DAVIA, MACHALA 2018, obteniends las sigulentes notas:

1. Rubricas da deector y aseior: 40040

2. Rubrica de pares revisores: 10750

3 Sestertackin de tema tesls: pendiante/S0
4. Toml: %y100

Revisores: DRA. KATMERINE SALAZARS DR. IUAN PASLO MUROZ
Dirctor: DR, CRISTIAN CORDERD/ Asesor: DA, CAREM PRIFTO
mm*uufaobmumnmmm

S u:hmmhlmnublmcmumaﬂw pmpodorsmwwmmdnalsv
cBtener los S0 puntos restantes de 12 2ota global do su tests.

W&demﬁoa todo lo expuesio en mpnunhehfmnesnmb
-

2. Rewlizar bos trimites pertinentes P b desgnacian de jursdo
f
Subentacion de t deuﬂwmmmwmma:o. Ssadls
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ANEXO 13: SOLICITUD PARA SUSTENTACION DE TESIS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

LOMIMIDAD EDUSATIVA AL SERVDO DL PUERLD

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca 3 10 de septiembre 2013

M
Carom Prieto

RESPONSABLE (5] DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE
Su despacho.

De mi consideraciéing

Por medio del praseste ma permio indicar 3 su persons gue @l trabajo de grade, de thtulo:
“PAEVALENCIA DEL SINDROME DE OVARIO POUQUETICO Y SU RELACION CON
COMORBILIDADES METABOUCAS DURANTE LA EDAD FERTIL EN EL HOSPTAL TEGFILO DAVILA,
MACHALA 018", Realuado por ¢ estadiante Patricia Soledad Ochos Mufioz, ha cumplido con
las recomandacicnes sugendas por bos pares revisores asignados mothvo por el cual me
permito sugerir o de paso a la sustentacide del mismo.

Con santimxntos de distieguida consideracikén,

Alemamente,

!)

Megs. Prieto

Manual Vega y Plo Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

YW UCACR edu.oc
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