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RESUMEN.
El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo de prevalencia, de tipo:
observacional, retrospectivo, trasversal y de analisis estadistico univariado, cuyo objetivo fue:
Determinar la Prevalencia del Sindrome de Ovario Poliquistico por Ecografia en Mujeres
Atendidas en el Hospital Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2018. La muestra estuvo
conformada por 300 historias clinicas. Los datos se recolectaron mediante una ficha de
registro de datos. Los resultados indican que del 100% (300) historias clinicas de mujeres
atendidas, la tasa de prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia fue del 56.3
x 100. Asi mismo existe una Tasa de Prevalencia (TP) del Sindrome de Ovario Poliquistico
(SOP) bilateral es de 52.6 x 100 historias clinicas de mujeres atendidas; la TP del SOP derecho
es de 2 x 100 y del SOP Izquierdo es de 1.6 x 100. En conclusion la tasa de prevalencia del
sindrome de ovario poliquistico es de por ecografia en mujeres atendidas es muy alta, ya que
mas de la mitad de la poblacion se enferma de esta patologia. Asi mismo el sindrome de ovario
poliquistio de tipo bilateral es el mas predominante en un 52.6 x cada 100 mujeres atendidas.

Palabras clave: Prevalencia, sindrome de ovario poliquistico, ecografia, mujeres.
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ABSTRACT

The present study was of quantitative approach, of descriptive level of prevalence, of type:
observational, retrospective, transverse and of univariate statistical analysis, whose objective
was: To determine the Prevalence of Polycystic Ovarian Syndrome by Ultrasound in Women
Served at the Virgin Hospital of Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2018. The sample consisted
of 300 medical records. Data was collected using a data record sheet. The results indicate that
of 100% (300) medical records of women treated, the prevalence rate of polycystic ovarian
syndrome by ultrasound was 56.3 x 100. There is also a Prevalence Rate (PR) of Polycystic
Ovarian Syndrome (PCOS) Bilateral is 52.6 x 100 medical records of women attended; the
PR of the right PCOS is 2 x 100 and the left PCOS is 1.6 x 100. In conclusion, the prevalence
rate of polycystic ovarian syndrome is by ultrasound in women treated is very high, since
more than half of the population gets sick of this pathology. Likewise, the polycystic ovary
syndrome of the bilateral type is the most predominant in 52.6 x per 100 women attended.

KEYWORDS: PREVALENCE, POLYCYSTIC OVARY SYNDROME, ULTRASOUND,
WOMEN.
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I. INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una anormalidad endocrino- metabdlica
comun con una prevalencia a nivel mundial equivalente al 4% al 21%, segun los
criterios de diagndsticos. Los Institutos Nacionales de Salud (NIH) es la agencia de
financiacion individual méas grande del mundo; invierte casi 30,000 millones anuales

en investigacion biomédica. (Jiménez, 2014, p. 22).

La primera descripcion del sindrome del ovario poliquistico (SOP) fue realizada por
Stein y Leventhal en el afio 1935, en la que presentaban a un grupo de pacientes
caracterizado por la asociacion clinica de amenorrea, hirsutismo y obesidad. Desde un
punto de vista anatomopatoldgico, los ovarios de estas pacientes presentaban una
morfologia poliquistica y se caracterizaban por la existencia de hiperplasia tecal y del
estroma, junto a multiples foliculos atrésicos subcapsulares. (Espinoza, 2011, p. 6).

El concepto de este sindrome ha sufrido diversas variaciones a lo largo de la historia,
debido fundamentalmente al avance en las técnicas de determinacion hormonal y de
imagen. Asi, con posterioridad, se requeria para el diagndstico la elevacion plasmatica
de la hormona luteinizante (LH) y del cociente LH/FSH, siendo afios mas tarde
necesaria la visualizacion mediante ecografia de mdltiples quistes ovaricos. (Andrade,
2012, p. 22).

Durante los ultimos afios, no ha existido unanimidad en relacién al concepto del SOP.
En la mayoria de los paises han sido empleados los criterios establecidos en el afio
noventa en la reunion del National Institute of Child Health and Human Developement
(NICHD). Segun estos criterios, el diagndstico de SOP viene definido por la existencia
de hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico, oligo-ovulacion, y por la exclusion de
otras patologias como la hiperplasia suprarrenal congenita no clasica,
hiperprolactinemia, sindrome de Cushing y los tumores productores de androgenos.
(Lauritsen, 2014, pp. 32 - 42).

Un diagndstico temprano y preciso es importante para un manejo adecuado del SOP,

especialmente en los extremos de la vida reproductiva; Por todo ello nos conduce a
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plantearlo como un problema de salud en nuestra poblacion para considerarlo como
factor de riesgo para el desarrollo de diferentes patologias. A nivel Local se ha
observado que muchas de las mujeres que acuden al servicio de imaginologia, presentan

sindrome de ovario poliquistico, la magnitud se deconoce.

Por todo lo mencionado en pérrafos anteriores se formul6 la siguiente interrogante.
¢Cual es la Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2018?. Cuyo
objetivo fue Calcular la Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia
en mujeres atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2018.

16



Il. MATERIALES Y METODOS.
2.1. Tipo y disefio de investigacion.
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel Descriptivo,
epidemiolégico de prevalencia; de tipo: Segln la intervencion del investigador fue
observacional; segun la planificacion de la toma de datos fue retrospectivo; segun el
numero de ocasiones en que se midié la variable de estudio fue transversal y segln

el nimero de variables de interés fue de analisis univariado. (Supo, 2016, pp. 2 - 19).

De enfoque cuantitativo porque permitié cuantificar los datos mediante el uso de la
estadistica. De nivel descriptivo epidemiologico de prevalencia porque describio los
hechos tan igual como sucedi6 en la naturaleza en un momento determinado. Tipo
de investigacién: Observacional porque no se manipularon las variables ya que los
datos reflejaron la evolucidon natural de los eventos; retrospectivo porque los datos se
recolectaron de fuentes secundarias o sea de las historias clinicas. Transversal por
que las variables se midieron en una sola ocasion. De analisis univariado porque solo
se analizaron mediante la estadistica descritiva de frecuencia.(Supo, 2016, pp. 2 -
19).

Disefio de la investigacion

Se utilizara el disefio descriptivo, cuyo diagrama fué el siguiente:

M g O

Donde:
M = Muestra de estudio.

O= Sindrome de ovario poliquistico

Meétodos de investigacién

Durante el proceso de investigacién, se empled el método Inductivo - deductivo.

2.2. Poblacion, muestra y muestreo.
Poblacion
La poblacion estuvo constituido por 300 historias clinicas en un periodo de 1 afio,

pacientes del sexo femenino del Hospital Regional Virgen de Fatima , Chachapoyas.
(Fuente. Direccién del Hospital Regional Virgen de Fatima — Chachapoyas)
17



Criterios de inclusion
- Historias clinicas de las pacientes con diagnostico de Sindrome de Ovario Poliquistico

por ecografia.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de las pacientes con otros diagnosticos que no sean por ecografia.

Muestreo:
Se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia, del cual se revisardn las

historias clinicas hasta completar las 169 unidades muestrales.

2.3. Variables de estudio
2.3.1. ldentificacién de la variable:
Variable 1: Prevalencia del Sindrome de Ovario Poliquistico.

2.3.2. Operacionalizacién de variables:

Ver anexos

2.4. Técnicas e instrumentos de reeleccion de datos.
- Se utilizo la técnica de la documentacion.
- Como instrumento de recoleccidn de datos se utiliz6 una ficha de registro de datos. Se

registraron 300 historias clinicas de mujeres atendidas en el servicio de imagenoogia.

En la presente ficha se registro los datos generales; y los tipos de Sindrome de Ovario

Poliquistico como:

TIPOS SOP
Numero de foliculos - Presencia de 12 o mas foliculos
- Didmetro -De4a9mm
SegUn la ubicacién Sop Ovario bilateral

Ovario derecho

Ovario izquierdo

18



La validez del instrumento se realizdn mediante el juicio de expertos y los resultados se
someteran a la prueba Binomial, cuyo Valor calculado VC = 4.5297 > VT = 1.6449, Por lo
tanto en el resultado se indica que el instrumento es adecuado para su aplicacion.

Para la confiabilidad se aplicé una prueba piloto con el 10% de la poblacién de estudio
(Historias clinicas), para luego someterlo al coeficiente Alfa de Cronbach, cuyo valor fiue
de a = 0.603. este valor se elevd a su maxima confiabilidad mediante la formula de

Spearman Broww

2.5.  Andlisis de datos.
La informacion final fue procesada en el paquete estadistico SPSS version 23,
ademas se utilizo el programa Microsoft office Exel 2016, para tabular los datosPara
confirmar el objetivo del estudio se utilizo la tasa de prevalencia y estadistica
descriptiva de frecuencias absolutas y relativa, luego del cual se elaborardn tablas y
figuras para presentar los resultados.

Los resultados se mostraron en tablas y figuras.
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1. RESULTADOS.
Tabla 01: Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres
atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas - 2018.

TP X 100
SOP Fi
Pob. =300
No 131 43.7
Si 169 56.3
TOTAL 300 100

SOP = Sindrome de Ovario Poliquistico
Fuente: Ficha de registro de datos

Figura 01: Casos de sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres atendidas en
el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2018.

56.3
43.7

A 01 O
o O O

= N
o o

Tasa Prevalencia x 100
w
o

o

No Si
Sindrome de Ovario Poliquistico

Fuente: Tabla 01

En la tabla y figura 01, se observa que la tasa de prevalencia del sindrome de ovario
poliquistico por ecografia fue del 56.3 casos por cada 100 mujeres atendidas.
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Tabla 02: Prevalencia de los tipos del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en
mujeres atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —

2018.
TP X 100
Tipos de SOP fi %
Pob. =300
SOP bilateral 158 934 52.6
SOP derecho 6 3.6 2.0
SOP izquierdo 5 3.0 1.6
TOTAL 169 100 56.3

SOP = Sindrome de Ovario Poliquistico
Fuente: Ficha de registro de datos

Figura 02: Prevalencia de los tipos del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en

mujeres atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —

2018.
93.4
100
80
60
N
40
20 3.6 3
. A=y =y
SOP bilateral SOP derecho SOP izquierdo
TIPOS DE SOP

Fuente: Tabla 02

En la tabla 02, se observa que del 100% (169) casos de Sindrome de Ovario Poliquistico
(SOP) el 93.4% corresponde al SOP bilateral, el 3.6% al SOP derecho y el 3% al SOP
izquierdo.

Ademas se observa que existe una Tasa de Prevalencia (TP) del Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP) bilateral es de 52.6 x 100 historias clinicas de mujeres atendidas; la TP

del SOP derecho es de 2 x 100 y del SOP Izquierdo es de 1.6 x 100.
21



IV. DISCUSION.

La tasa de prevalencia del sindrome de ovario poliquistico es de 56.3 casos por cada 100
mujeres atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fatima, lo cual indica que las pacientes
estdn incrementando la perdida de fertilidad, incrementa el sobre peso y por ende la
obesidad, a la vez estan en riesgo de desarrollar una prediabetes o diabetes debido al
sindrome de ovario poliquistico. (Tabla 01)

Ademas se observa que existe una Tasa de Prevalencia (TP) del Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP) bilateral es de 52.6 x 100 historias clinicas de mujeres atendidas; la TP
del SOP derecho es de 2 x 100 y del SOP lIzquierdo es de 1.6 x 100. (Tabla 02).

Los resultados del presente estudio es muy diferente a los resultados de Ugwu, G. (2013).
representando una tasa de prevalencia de 18.1 x 100. Asi mismo con la de Nigeria Bozdag,
G. (2016). El cual indica que la prevalencia general informada de sindrome de ovario
poliquistico es del 6 x100 hasta 10 x 100 del total de casos. De la misma forma con la de
Lauritsen, M. (2014). Donde la prevalencia de SOP segun criterios de Rotterdam fue de 16.6
x cada 100. Asi mismo con la de Zhuang, J. (2014). Dando a conocer que la prevalencia fue
de 7.1 x 100, 11.2 x 100 respectivamente. Dargham, S. (2017) concluye con tasa de
prevalencia del sindrome de Ovario poliquistico de 12.6 x 100 mujeres. De la misma forma
con Hernandez, O. (2017). Indica que la tasa de prevalencia general fue de 18.75 x cada 100.
Y el de Conde, C. (2012) que concluye que la prevalencia de morfologia del ovario
poliquistico en adolescentes con historia de pubarquia precoz es similar a la de la poblacion
sin pubarquia precoz 28.6 x cada 100 vs 17.1 x cada 100 respectivamente. Espinoza, C.

(2011) indica que la tasa de prevalencia general fue de 18.9 x cada 100.

Como se puede apreciar los resultados son muy diferentes, en la cual en el presente estudio
existe mayor prevalencia de casos que los demas estudios, esta diferencia abismal se debe a
muchos factores como diferentes poblaciones con realidades diferentes, diagnostico correcto

de casos .

Asi mismo la tasa de prevalencia del sindrome de ovario poliquistico segin grupos etareos
la mas prevalente fue el SOP bilateral en las de 20 a 29 afios con una tasa de 29.3 x cada
100 en la mujeres atendidas; seguida en las de 30 a 39 afios con una tasa de 12.3 x 100.
(Tabla 03). EI SOP bilateral fue la mas prevalente en las casadas y solteras con una tasa de

26 x100 y 23 x 100 respectivamente; siendo de menor repercusion en las viudas y
22



divorciadas. (Tabla 04). De la misma forma el Sindrome de Ovario Poliquistico Bilateral fue
la mas prevalente en las amas de casa y trabajadores publicos con un 22 x100 y 13 x 100
respectivamente. (Tabla 05) y en las mujeres con un peso mayor de 50 kilogramos (50 a 54
kg = 18.6 x 100; de 55 a 59 Kg = 17.6 x 100 y mayores de 60 afios con una tasa de
prevalencia de 10.6 x 100) (Tabla 06). También el Sindrome de Ovario Poliquistico Bilateral
fue mas prevalente en las mujeres que tuvieron de 1 a 2 hijos y de 1 a 2 embarazos con un
26.3 x 100 y 12.3 x 100 respectivamente. (Tabla 07 y 08)

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) o también conocido como el sindrome de Stein-
Leventhal, es un trastorno familiar heterogéneo complejo reconocido a largo de la vida con
una prevalencia mundial del 4% al 21%, segun los criterios diagnosticos. Se caracteriza por
hiperandrogenismo clinico y / o bioquimico, anomalias de la ovulacion y la presencia de
ovarios agrandados y / o poliquisticos en imégenes de ultrasonido. Sin embargo, a pesar de
décadas de investigacion, la etiologia de PCOS sigue siendo dificil de alcanzar

Debemos considerar que el sindrome de ovario poliquistico es la patologia endocrina mas
comun en las mujeres en edad reproductiva en todo el mundo. La prevalencia varia entre 4%
y 21% segun los criterios diagnosticos. Asi mismo el SOP es una enfermedad
multifactorial. Varios genes susceptibles han sido identificados como contribuyentes a la

fisiopatologia de la enfermedad.

Como un dato primordial se debe indicar que el sindrome de ovario poliquistico (SOP) no
solo es causa de infertilidad y anovulacion, sino que tiene riesgos metabolicos asociados y
trastornos de la alimentacion que se asocia comUnmente con una alta prevalencia de
resistencia a la insulina y obesidad; esta asociacién conlleva un mayor riesgo de desarrollar
sindrome metabolico,diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, enfermedad cardiovascular y
cancer de endometrio. Las preocupaciones psicosociales asociadas incluyen depresion y
alimentacion desordenada. Ademas, los problemas cosméticos incluyen al hirsutismo,

alopecia androgénica y acné.

Se ha asociado una mayor prevalencia en parientes de primer grado con SOP, obesidad
prepuberal, trastornos virilizantes congénitos, sobrepeso o bajo peso al nacer para la edad

gestacional, adrenarquia prematura, uso de acido valproico como farmaco antiepiléptico. Los
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estudios también han sugerido que existe una mayor prevalencia entre los mexicano-

estadounidenses que entre los blancos no hispanos y los afroamericanos.

El SOP aumenta el riesgo de complicaciones en aquellas mujeres que consiguen el
embarazo, dentro de estas la hipertension gestacional y la diabetes gestacional,
especialmente en mujeres con fenotipo hiperandrogenica; a su vez la descendencia de
mujeres con SOP puede tener un mayor riesgo de anomalias congénitas y hospitalizacion en
la infancia, por lo tanto, es de manera obligatoria una estrecha vigilancia para evitar riesgos

maternoperinatales.
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V. CONCLUSIONES.

1.

La tasa de prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia fue del 56.3
casos por cada 100 mujeres atendidas

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) bilateral fue las mas prevalente en un 52.6
X 100 mujeres atendidas; la TP del SOP derecho es de 2 x 100 y del SOP Izquierdo
es de 1.6 x 100

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) bilateral mas prevalente fue en las casadas
y solteras con una tasa de 26 x100 y 23 x 100 respectivamente; siendo de menor
repercusion en las viudas y divorciadas.

El Sindrome de Ovario Poliquistico Bilateral fue la mas prevalente en las amas de
casa Yy trabajadores publicos con un 22 x100 y 13 x 100 respectivamente.

El Sindrome de Ovario Poliquistico Bilateral y en las mujeres con un peso mayor de
50 kilogramos (50 a 54 kg = 18.6 x 100; de 55 a 59 Kg = 17.6 x 100 y mayores de
60 afios con una tasa de prevalencia de 10.6 x 100) .

También el Sindrome de Ovario Poliquistico Bilateral fue mas prevalente en las
mujeres que tuvieron de 1 a 2 hijos y de 1 a 2 embarazos con un 26.3 x 100y 12.3 x
100 respectivamente.

El Sindrome de Ovario Poliquistico Bilateral fue la mas prevalente en mujeres de
20-29 afos con un 29.3 x 100 y 30-39 afios con un 12.3 x 100.
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VI.

RECOMENDACIONES.

1. Al Hospital Regional Virgen de Fatima:

Se sugiere a las autoridades pertinentes implementar medidas para un diagnostico
temprano de sindrome de ovario poliquistico, poniendo énfasis en la poblacion de riesgo
en el presente estudio y asi evitar las complicaciones a corto, largo plazo, obstétricas y
perinatales.

Es importante ejecutar actividades educativas dirigidas al control del peso corporal, para
la prevencién del sobrepeso y obesidad ya que esta descrito que éstos son factores de

riesgo para desarrollar sindrome de ovario poliquistico.

Incentivar la promocion y prevencién de complicaciones de dicho trastorno.

2. A los docentes de la Escuela Profsional deTecnologia Medica — Radiologia y Enfermeria

de la UNTRM:
Actualizarse en los programas de prevencion de diagndstico y prevencién del Sindrome
de Ovario poliquistico, en cuanto a los avances de la ciencia, tecnologia y normas

técnicas.

Deben realizar trabajos de investigacion similares o con otras variables de estudio,

identificando mas factores protectores para el no embarazo.

3. A las Mujeres de Amazonas

- Tomar conciencia y ser mas responsables con su cuidado de vida sexual reproductiva, y
asi acudir a su control periédico para la deteccion prec6z del Sindrome de ovario

poliquistico.
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Anexo - 01

Tabla 03: Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres

atendidas segun grupos etareos, en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas - 2018.

TP X 100 TP X
SOP SOP TP X 100 SOP
Edad Pob. = 100 Pob
BILATERAL DERECHO Pob. =300 IZQUIERDO
300 =300

<20a 13 4.3 1 0.3 0 0
20-29 88 29.3 4 1.3 3 1
30-39 37 12.3 1 0.3 0 0
>a40 20 6.6 0 0 2 0.6

SOP = Sindrome de Ovario Poliquistico
Fuente: Ficha de registro de datos

Figura 03: Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres

Fuente: Tabla 03

atendidas segun grupos etareos, en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2018.

29.3
12.3
6.6
43
l(ﬁ' 0 13 1 03 -0 0 /0.6
- - "y

< 20 anos 20-29 30-39 >ad0
EDAD

m SOP bilateral = SOP derecho = SOP izquierdo
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En la tabla y figura 03, se observa que la tasa de prevalencia del SOP por ecografia en
mujeres segin grupo etareo es: < 20 afios, la TP de SOP bilateral es de 4.3 x100 mujeres
atendidas; del SOP derecho 0.3 x100. En las mujeres de 20 - 29 afios, la TP de SOP bilateral
es de 29.3 x100, del SOP derecho es de 1.3 x100, del SOP izquierdo de 1 x 100. En las
mujeres de 30 - 39 afios, la TP de SOP bilateral es de12.3 x100, del SOP derecho 0.3 x100.
En las mujeres > a 40 anos, la TP de SOP bilateral es de 6.6 x100, del SOP izquierdo de 0.6
x 100
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Tabla 04: Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres
atendidas segun estado civil, en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2018.

TP X
TP X 100 TP X 100
Estado SOP 100 SOP SOP
Pob = Pob. =
Civil BILATERAL Pob.= DERECHO IZQUIERDO
300 300

300
Soltera 78 26 4 1.3 2 0.6
Casada 69 23 2 0.6 3 1
Viuda 6 2 0 0 0 0

Divorciada 5 1.6 0 0 0 0

SOP = Sindrome de Ovario Poliquistico
Fuente: Ficha de registro de datos

Figura 04: Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres
atendidas segln estado civil, en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2018.

30 ~ 23
25
20
X 15
10
1.3 2 1.6
2 0.6 06 -1 0 0 0 o
Soltera Casada Viuda Divorciada

ESTADO CIVIL

m SOP bilateral = SOP derecho SOP izquierdo

Fuente: Tabla 04
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En la tabla y figura 04, se observa que la tasa de prevalencia del SOP por ecografia en
mujeres segun estado civil es: soltera, la TP de SOP bilateral es de 26 x100 mujeres
atendidas; del SOP derecho 1.3 x100, del SOP izquierdo es de 0.6 x 100. En las mujeres
casadas, la TP de SOP bilateral es de 23 x100, del SOP derecho es de 0.6 x100, del SOP
izquierdo de 1 x 100. En las mujeres viudas, la TP de SOP bilateral es de 2 x100. En las
mujeres divorciadas, la TP de SOP bilateral es de 1.6 x100.
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Tabla 05: Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres
atendidas segin ocupacion, en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2018.

TP X TP X TP X
) SOP 100 SOP 100 SOP 100
Ocupacion
BILATERAL Pob. DERECHO Pob. IZQUIERDO Pob.
=300 =300 =300
Estudiante 26 8.6 1 0.3 0 0
Ama de casa 66 22 2 0.6 2 0.6
Trabajador
] 39 13
publico 1 0.3 3 1
Otros 27 9 2 0.6 0 0

SOP = Sindrome de Ovario Poliquistico

Fuente: Ficha de registro de datos

Figura 05: Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres
atendidas segun ocupacion, en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2018.

25 22
20
15 13
S 8.6 9
10
> Io.3 0 06 06 MO3 /1 L' 0
0 o = -—
Estudiante Amadecasa  Trabajador Otros
publico
OCUPACION

m SOP bilateral = SOP derecho SOP izquierdo

Fuente: Tabla 05
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En la tabla y figura 05, se observa que la tasa de prevalencia del SOP por ecografia en
mujeres segun ocupacioén es: Estudiante, la TP de SOP bilateral es de 8.6 x100 mujeres
atendidas; del SOP derecho 0.3 x100. En las mujeres que son ama de casa, la TP de SOP
bilateral es de 22 x100, del SOP derecho es de 0.6 x100, del SOP izquierdo de 0.6 x 100. En
las mujeres que son trabajador publico, la TP de SOP bilateral es de13 x100, del SOP derecho
0.3 x100, del SOP izquierdo es de 1 x 100. En las mujeres que tienen otras ocupaciones, la
TP de SOP bilateral es de 9x100, del SOP derecho es de 0.6 x 100.
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Tabla 06: Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres

atendidas seguin su peso, en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas

—2018.
TP X TP X TP X
SOP SOP SOP
Peso 1000 Pob. 1000 Pob. 1000 Pob.
BILATERAL DERECHO IZQUIERDO
=300 =300 =300
<de50 17 5.6 0 0 0 0
50 -54 56 18.6 1 0.3 0 0
55-59 53 17.6 4 1.3 4 1.3
>de 60 32 10.6 1 0.3 1 0.3

SOP = Sindrome de Ovario Poliquistico
Fuente: Ficha de registro de datos

Figura 06: Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres

atendidas segln su peso, en el Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas

~ 2018,
20
15
S
S 10 56
5
0.0 1.3 0.3
0
<50 50 - 54 55-59

PESO

m SOP bilateral = SOP derecho = SOP izquierdo

Fuente: Tabla 06
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En la tabla y figura 06, se observa que la tasa de prevalencia del SOP por ecografia en
mujeres segun su peso es: < 50 kg, la TP de SOP bilateral es de 5.6 x100 mujeres atendidas.
En las mujeres de 50 - 54 kg, la TP de SOP bilateral es de 18.6 x100, del SOP derecho es de
0.3 x100. En las mujeres de 55 - 59 kg, la TP de SOP bilateral es del17.6 x100, del SOP
derecho 1.3 x100, del SOP izquierdo es de 1.3 x 100. En las mujeres > a 60 kg, la TP de SOP
bilateral es de 10.6 x100, del SOP derecho es de 0.3 x 100, del SOP izquierdo de 0.3 x 100.
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Tabla 07: Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres
atendidas segin N° de hijos en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2018.

TP X TP X 100 TP X
. SOP SOP SOP
N° de hijos 100 Pob. Pob. = 100 Pob. =
BILATERAL DERECHO IZQUIERDO
=300 300 300
0 hijos 30 10 2 0.6 0 0
1 hijo 79 26.3 4 1.3 2 0.6
2 hijos 37 12.3 0 0 2 0.6
> a 3 hijos 12 4 0 0 1 0.3

SOP = Sindrome de Ovario Poliquistico
Fuente: Ficha de registro de datos

Figura 07: Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres
atendidas segin N° de hijos en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2018

30 26.3
25
20
12.3
R 15 10

10 l’ l 4

5 06 0 13,06 0 0.6 0 0.3

0 / 4 v ‘ﬂ'

0 hijos 1 hijo 2 hijos > a 3 hijos
N° DE HIJOS

m SOP bilateral = SOP derecho SOP izquierdo

Fuente: Tabla 07
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En la tabla y figura 07, se observa que la tasa de prevalencia del SOP por ecografia en
mujeres segun N° de hijos es: 0 hijos, la TP de SOP bilateral es de 10 x100 mujeres
atendidas; del SOP derecho 0.6 x100. En las mujeres que tienen 1 hijo, la TP de SOP bilateral
es de 26.3 x100, del SOP derecho es de 1.3 x100, del SOP izquierdo de 0.6 x 100. En las
mujeres que tienen 2 hijos, la TP de SOP bilateral es de12.3 x100, del SOP izquierdo es de
0.6 x100. En las mujeres que tienen > a 3 hijos, la TP de SOP bilateral es de 4 x100, del SOP
izquierdo de 0.3 x 100.
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Tabla 08: Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres
atendidas segun N° de embarazos, en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2018.

TP X TP X TP X
N° de SOP 1000 SOP 1000 SOP 1000
embarazos BILATERAL Pob.= DERECHO Pob.= IZQUIERDO Pob.=
300 300 300
0 embarazos 28 9.3 2 0.6 0 0
1 embarazo 79 26.3 4 1.3 0 0
2 embrazos 37 12.3 0 0 4 1.3
>a3
embarazos e +0 0 0 1 0.3

SOP = Sindrome de Ovario Poliquistico
Fuente: Ficha de registro de datos

Figura 08: Prevalencia del sindrome de ovario poliquistico por ecografia en mujeres
atendidas segun N° de embarazos, en el Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2018.

30
25
20
X 15
e
5 0 6 0 0 03
0 " ——
0 embarazos 1embarazo 2 embrazos >a3
embarazos

N° DE EMBARAZQOS

m SOP bilateral = SOP derecho SOP izquierdo

Fuente: Tabla 08
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En la tabla y figura 08, se observa que la tasa de prevalencia del SOP por ecografia en
mujeres segun N° de embarazos es: 0 embarazos, la TP de SOP bilateral es de 9.3 x100
mujeres atendidas; del SOP derecho 0.6 x100. En las mujeres que tuvieron 1 embarazo, la
TP de SOP bilateral es de 26.3 x100, del SOP derecho es de 1.3 x100. En las mujeres que
tuvieron 2 embarazos, la TP de SOP bilateral es de12.3 x100, del SOP izquierdo es de 1.3
x100. En las mujeres que tuvieron > a 3 embarazos, la TP de SOP bilateral es de 4.6 x100,
del SOP izquierdo de 0.3 x 100.
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Anexo — 01

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ MENDOZA DE AMAZONAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica

Especialidad de Radiologia.
FICHA DE REGISTRO DE DATOS
l.- PRESENTACION: La presente ficha de registro de datos tiene por finalidad recabar la
informacién necesaria sobre la prevalencia del Sindrome de ovario Poliquistico, y de acuerdo

a ello desarrollar planes de accién para intervenir en la poblacion.

I1.- INSTRUCCIONES: A continuacion se presenta la ficha de registro de datos. Para lo cual se

deberé registrar correctamente.

I11.- DATOS GENERALES

-Edad: ............

- Estado civil: Soltera( ) Casa( ) Viuda( ) Divorciada ()
= OCUPACION: . .euetitet e e
-PesoKg:ooooiiiiiiils

-N°de hijos: .....coovviiiiiiiinin, - N° embarazos: ......................

TIPOS SOP Si NO

- Presencia de 12 o mas foliculos

NuUmero de foliculos

- Diametro -Ded4a9mm

Segun la ubicacion Sop | Ovario bilateral
Ovario derecho

Ovario izquierdo

DIAGNOSTICO: -ttt e
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Anexo 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULCION

DEL PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES MARCO METODOLOGICO
¢Cuél es la | Objetivo General. Enfoque de investigacion: cuantitativo

Prevalencia del | Calcular la Prevalencia del | VI =sindrome | Nivel de investigacién: Descriptivo

sindrome de ovario de ovario Tipo de investigacion:

poliquistico por
ecografia en mujeres
atendidas en el
Hospital ~ Regional
Virgen de Féatima,

Chachapoyas — 2019?

sindrome de ovario poliquistico
por ecografia en mujeres atendidas
en el Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas — 2019

Objetivos especificos
del

sindrome de ovario poliquistico por

- Estimar la  Prevalencia
ecografia en mujeres atendidas
segln grupo etareo.

del

sindrome de ovario poliquistico por

- Estimar la  Prevalencia
ecografia en mujeres atendidas
segun estado civil.

del

sindrome de ovario poliquistico por

- Estimar la  Prevalencia

ecografia en mujeres atendidas

segun grado de instruccion.

poliquistico por

ecografia

-Segln la intervencion del investigador sera observacional; -seguin la
planificacion de la toma de datos seréd retrospectivo; -segln el nimero de
ocasiones en que se medira la variable de estudio sera transversal. - segln el
numero de variables de interés serd univariado.

Disefio: Descriptivo epidemioldgico de prevalencia

Poblacién y muestra.

Poblacion: 300 usuarios de consultorio externo.

Muestra: 169

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizard la técnica de la documentacion

No se utilizara un instrumento solo se utilizara una ficha de registro de datos.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

La informacion final sera procesada en el Microsoft Word, Excel, y el software
SPSS version 23.

Para confirmar el objetivo del estudio se utilizara la tasa de prevalencia y la
estadistica descriptiva de frecuencias con un intervalo de confianza del 95%,

luego del cual se elaboraran tablas y figuras para presentar los resultados.
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- Estimar la  Prevalencia  del
sindrome de ovario poliquistico por
ecografia en mujeres atendidas
seglin ocupacion.

Estimar la  Prevalencia  del
sindrome de ovario poliquistico por
ecografia en mujeres atendidas
segun indice de masa corporal.
Estimar la  Prevalencia  del
sindrome de ovario poliquistico por
ecografia en mujeres atendidas

segun paridad.
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Anexo 03: Operacionalizacion de variables.

de ultrasonido.

Para recabar la
informaciéon se utilizara
una ficha de registro de

datos.

TP baja = Si afecta < 10%
de la poblacion

DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA

VARIABLE OPERACIONAL
Sindrome de Trastorno familiar | Numero de - Presencia de 12 0 méas Variable:
ovario heterogéneo  complejo | foliculos foliculos TP alta = Si afecta > 25% ordinal
poliquistico caracterizado por de la poblacion

hiperandrogenismo

clinico y/o bioquimico,

anomalias de la ovulacion | - Diametro -Dez2a9mm TP media = Si afecta>10 | Items:

y la presencia de ovarios al 25% de la poblacion Dicotomica

agrandados y/o 0=No

poliquisticos en iméagenes | -Volumen >10 ml 1=Si
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