UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

TRABAJO DE INVESTIGACION

SAN SALVADOR, SEPTIEMBRE 2021.



UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA

Obesidad y diabetes mellitus como factores de riesgo asociados
a sindrome de ovarios poliquisticos en pacientes femeninos de 15
a 45 anos.

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR AL TITULO DE DOCTOR EN
MEDICINA

Realizada en Unidad De Salud Especializada Concepcion Batres en periodo de
julio-diciembre 2020.

INTEGRANTES:

Montoya Lazo, Katherine Yamileth.
Sanchez Larin, Reinaldo Antonio.
Tejada Chéavez, Fatima Michelle.

Septiembre 2021, San Salvador



Tabla de contenido

RESUIMEN s sssssssss s s assassssassans
INTRUDUCCION ... recereresesessesssssssssssessessessessssssens

GLOSARIO.... i cereesmsssessmssesesssssssssssssesssssssssssssssssessssssssssasessssssese

CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A. Situacion problematica ...
B. Enunciado del problema.......ene:

O© 0 0O N o v

C. Objetivos de la investigacion ...

ODbjetiVO gENEIal.....wcrreeesrereersssessesssssssesssssssesssssseeees

ODbjetivVOS ESPECITICOS. ..ouuuueeseeessssssssssmssssesssssssssssssssens

D. Contexto de la Investigacion.....wmeeens

| SO T £ 1 1o7=Tox [0 o [N

F. Factibilidad ...

CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho......ooveeeeereneenne.

D= 1101 o) o FOO

Comorbilidades asociadas ...

B. Hipdtesis 0 supuestos teOriCOS.....rerssen

CAPITULO lil. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacion ...

B. Sujetosy Objeto de estudio......erreererreeneens

Unidades de analisis. Poblacién y muestra

2. Variables e indicadores.......n.

C. Técnicas, materiales e instrumentos

Técnicas y procesamientos para la recopilaciéon de la informacién

2. Instrumento de registro y medicion

D. Procesamiento y andlisis de la informacion

E. Estrategias de utilizacién de resultados

CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

A, RESUNRAUODS ... ssessessessessessessesnns

Discusion de resultado #1......ooveeerenernerenenne

Discusion de resultado #2......veeeevernerenenns

Discusion de resultado #3.....cveeererernerenenns

10
10
10
10
11
11
12
12
12
13
16
17
17
18
18
18
19
19
19
20
20
21
21
22
24
26



CONFLICTO DE INTERESES .......oomerrrrnreernrre.
CUMPLIMIENTO DE NORMAS ETICAS EN INVESTIGACION
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCIUSION 1 .ot sssssesssesssssesesans
(0000 1ol 1013 16 ) o NS00

[070) s Tal LR 1S3 6] 0 1< J 0
BIBLIOGRAFIA coeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseessessssesssssssssssssssssssssseseees

ANEXOS

27
27
28
28
29
29
31
32



Resumen

En la presenta investigacion se busco la relacion entre la obesidad y la diabetes
mellitus tipo Il (DM) como factores asociados a desarrollar sindrome de ovarios
poliquisticos (SOP) en la Unidad de salud Concepcion Batres, Usulutan: El enfoque
del estudio fue cuantitativo, con disefio observacional, analitico, de tipo transversal
retrospectivo, no experimental. La muestra estuvo constituida por 18 pacientes con
SOP que fueron seleccionados de acuerdo con el rango de edad y tiempo
establecido en nuestra investigacion. La técnica utilizada para la recopilaciéon de la
informacion fue la revisién documental de expedientes clinicos. La muestra estuvo
conformada por 18 pacientes con SOP, con una edad promedio de 15-49 afios, la
edad que se presento con mayor frecuencia fue 24 afios; con una edad minima de
15 y una maxima de 38 afios. con un 50% de la muestra obtenida son mujeres con
obesidad, y un 16.66% son mujeres con sobrepeso, por lo tanto, la obesidad si esta
relacionada con SOP; también es importante mencionar que la moda de los datos
recolectados es 32.9 (obesidad) lo que refuerza la relacion de obesidad con SOP.
La media de los datos es 29.6, que indica sobrepeso. Las dos medidas de tendencia
central nos indican que las pacientes con SOP con mayor frecuencia se encuentran
en obesidad y/o sobrepeso. La mayoria de las pacientes con SOP se encuentran
dentro de rangos normales de glucosa en sangre, con un porcentaje de 83.33%,

mientras que un 16.66% se encuentra dentro de prediabetes.



INTRUDUCCION

En la presenta investigacion se busco la relacidn entre la obesidad y la diabetes
mellitus tipo 2 (DM) con el padecimiento de sindrome de ovarios poliquisticos (SOP).
Asi mismo se expondran estudios realizados anteriormente que describen la

relacion entre los tres factores.

El sindrome de ovarios poliquisticos es una patologia frecuente presente en mujeres
en edad fértil, el cual genera alteraciones del ciclo menstrual que con lleva a
periodos de anovulacion, siendo la amenorrea uno de los motivos de consulta

frecuente

Existen criterios diagnosticos de Rétterdam y se establece que las pacientes deben
llenar dos de los tres criterios siguientes: 1) oligoovulacion, anovulacion o ambas;
2) hiperandrogenismo (clinico, bioquimico o ambos), y 3) poliquistosis ovarica

identificada en la ecografia.

La obesidad esta asociada a disfuncion ovarica; en un grupo de mujeres con IMC >
27 kg/m2 se reporto un riesgo mayor de ciclos anovulatorios comparado con grupo
control. Ademas, este sindrome condiciona un aumento de riesgo relativo de 5-10

veces de desarrollar diabetes mellitus tipo 2

En la presenta investigacion constara con un planteamiento del problema donde
esperamos identificar los antecedentes y el contexto de nuestra investigacion, asi
mismo constara con una parte de fundamentacion teorica de investigaciones
previas. Habra un apartado que explica la metodologia utilizada para recopilar la

informacion. Se mostraran los diferentes resultados y su respectiva interpretacion.



GLOSARIO

Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP): trastorno hormonal femenino en el cual

se traduce en la presencia de multiples quistes en la regidén ovérica.

Menstruacion: Hemorragia peridédica genital que tiene la mujer en la época de
madurez sexual. En ella se elimina la mucosa endometrial en fase de secrecion. La

menstruacion es verdadera solamente en los ciclos en los que ha habido ovulacion.

Ovulacion: Proceso durante el cual tiene lugar la ruptura de la pared del foliculo de
Graaf y la salida del évulo con el liquido folicular. La ovulacion suele producirse
hacia la mitad del ciclo estral, es decir, hacia el decimocuarto dia después de la

menstruacion.

Anovulacion: Ausencia de ovulacion.

Amenorrea: Ausencia de hemorragia menstrual

Oligomenorrea: Disminucién de la cantidad de hemorragia menstrual.
Hipermenorrea: Aumento en la cantidad de hemorragia menstrual.
Dismenorrea: Hemorragia menstrual dolorosa.

Obesidad: Condicion clinica que se define como un excesivo peso corporal a
expensas del acumulo de tejido adiposo blanco. Desde el punto de vista
antropometrico, se considera la existencia de obesidad cuando el indice de masa

corporal (peso en kilogramos/talla en metros al cuadrado) supera los 30 kg/m?

Diabetes Mellitus: Enfermedad sistémica del metabolismo de los glucidos
caracterizada por la aparicion de hiperglucemia causada por una disminucioén en la
secrecion o actividad de la insulina, por ausencia o por alteracion de los receptores

celulares

Ultrasonografia: Técnica de imagen basada en la diferente capacidad de los tejidos

para reflejar o refractar las ondas de ultrasonido emitidas por el equipo.



CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A. Situacién problematica

En 1844 Chéreau, describié la existencia de cambios escleroquisticos en el ovario
humano. Stein y Leventhal en 1935, definieron el complejo sindrémico caracterizado
por oligomenorrea, obesidad e hirsutismo, asociado a la existencia de ovarios de

naturaleza poliquistica. (1)

En el aflo 1976, Rebar, describi6 la inadecuada secrecion de gonadotrofinas en el
Sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP) destacando los niveles elevados de
hormona luteinizante (LH) y en 1980 Burghen, describi6 por primera vez la

asociacion de este sindrome con la presencia de resistencia a la insulina (1)

Swanson, describié por primera vez los hallazgos ecograficos de la mujer con SOP
en 1981, pero fue solamente después de que Adams definiera los criterios
diagnosticos en 1985 cuando el diagndéstico ecografico del ovario poliquistico llego

a ser aceptado. (1)

En abril de 1907, el National Institute of Health (NIH) en Bethesda establecio como
criterios diagnosticos del sindrome la disfuncidn menstrual (oligo/anovulacion), la
presencia de clinica de hiperandrogenismo (hirsutismo, acné y alopecia
androgénica) o niveles de androgenos elevados en la sangre. Esta definicion no
contemplaba en ningdn momento la apariencia ecografica de los ovarios de estas
pacientes, aspecto que autores europeos como Balen, han remarcado como de gran
interés. En mayo de 2003 se produjo otro acontecimiento importante que merece
ser sefialado, ya que en una reunidn de expertos que tiene lugar en Rotterdam se
establecen unos nuevos criterios diagnosticos para el SOP. Segun los criterios de
Rétterdam las pacientes deben llenar dos de los tres criterios siguientes: 1)
oligoovulacion, anovulacion o ambas; 2) hiperandrogenismo (clinico, bioquimico o

ambos), y 3) poliquistosis ovarica identificada en la ecografia. (1)



En el SOP se observan con mayor o menor frecuencia una serie de alteraciones
hormonales y también metabdlicas, a menudo relacionadas entre si, que son las
responsables de las manifestaciones clinicas a corto y largo plazo por lo que
conviene destacar tres aspectos: la secrecion inadecuada de gonadotrofinas, el
hiperandrogenismo y la resistencia a la insulina. Los aspectos clinicos més

relevantes del cuadro son, obesidad, anovulacion e hirsutismo. (1)

Es importante mencionar que las mujeres afectas de SOP presentan un riesgo
elevado de desarrollar precozmente diabetes mellitus tipo 1l (DM tipo 1) y

enfermedad cardiovascular (ECV). (1)

Cabe mencionar que es una patologia que también afecta durante el embarazo; se
han descrito una serie de complicaciones de la mujer embarazada con SOP, entre
las cuales destacan: mayor tasa de abortos en el primer trimestre de embarazo, pre-
eclampsia, diabetes gestacional, partos prematuros y mortinatos, macrosomia o
nifios nacidos grandes para la edad gestacional (GEG) y recién nacidos de bajo

peso para la edad gestacional. (2)

Este es un tema de importancia por ser la endocrinopatia reproductiva mas comun
y es la principal causa de infertilidad por anovulacion en mujeres en edad

reproductiva (2)

B. Enunciado del problema

¢ La Diabetes mellitus y la obesidad son factores de riesgo asociados a sindrome
de ovarios poliquisticos en jévenes adultas que consultan en Unidad Comunitaria
de Salud Familiar Concepcién Batres, Usulutan, El Salvador en el periodo de Julio-
diciembre 20207



C.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Identificar si la diabetes mellitus tipo 2 y obesidad son factores de riesgo para
padecer sindrome de ovarios poliquisticos en pacientes femeninas de 15 a
49 afios que consultaron en Unidad Comunitaria Salud Familiar Concepcién

Batres departamento de Usulutan.

Objetivos especificos.
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D.

El

Identificar la presencia de obesidad en pacientes con sindrome de ovarios
poliquisticos.

Determinar si las pacientes que consultaron con esta patologia padecen de
diabetes mellitus tipo 2.

Comparar la relaciéon de diabetes mellitus tipo 2 y obesidad en pacientes con

sindrome de ovarios poliquisticos.

Contexto de la Investigacion

presente estudio se realizd6 en la UCSFE Concepcion Batres, en la cual

geograficamente esta ubicada en el municipio de Concepcion Batres, en el

departamento de Usulutan del pais El Salvador. EI municipio de concepcion

Batres esta dividido en 10 cantones, de los cuales el establecimiento de salud

antes mencionado brinda a cobertura a 7 cantones los cuales son: El Paraisal,

El Porvenir, La Anchila, La Danta, San Antonio, San lldefonso y San Pedro.

Ademas, brinda cobertura a 4 barrios del area urbana: La parroquia, Candelaria,

San Antonio, El Calvario, El Progreso y EI Amaya.
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E. Justificacion

El sindrome de ovarios poliquisticos es una patologia frecuente presente en
mujeres en edad fértil, el cual genera alteraciones del ciclo menstrual que con
lleva a periodos de anovulacion, siendo la amenorrea uno de los motivos de
consulta frecuente. A pesar de lo bien esclarecido que esta el tratamiento de
esta patologia, todavia no se ha logrado determinar en la unidad de salud de
Concepcion Batres cuales son los factores de riesgo asociados a dicha
patologia, con el fin de identificar que la obesidad y diabetes mellitus tipo 2 estan
relacionados con sindrome de ovarios poliquisticos y asi poder plantear un plan

de educacion y prevencion en dicha poblacion.

F. Factibilidad

La investigacion es factible ya que por ser una Unidad Especializada donde se
realiza la investigacion, hay ginecologa que realiza ultrasonidos en el
establecimiento, por ende, los diagnosticos realizados por ella se cuantifican en
el Sistema de vigilancia epidemioldgica del Ministerio de salud de donde seran
seleccionadas la muestra. Por normativa del ministerio de salud toda paciente
diagnosticada con ovarios Poliquisticos se debe realizar perfil de examenes de
laboratorio el cual se realizan en el mismo establecimiento ya que se cuenta

laboratorio especializado.



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho
Definiciéon

En 1935 Stein y Leventhal, describieron una entidad clinica consistente en

trastornos menstruales, esterilidad, hirsutismo y obesidad. (3)

La Sociedad Europea de Reproduccién y Embriologia (ESHRE) y la Sociedad
Americana de Medicina Reproductiva (ASRM) en una conferencia de consenso
realizada en Rotterdam en el afio 2003, propuso una nueva definicion del sindrome
gue incorporo la presencia de ovarios poliquisticos en la ultrasonografia como un
criterio diagnostico. Se propuso, que luego de excluir otras formas de
hiperandrogenismo, el SOP podia ser diagnosticado en pacientes que presentaran
a lo menos dos de las tres caracteristicas siguientes: hiperandrogenismo clinico o

bioquimico, oligoovulacion y presencia de ovarios de morfologia poliquistica. (3)

En las adolescentes no hay un criterio establecido para definir este sindrome. El
hirsutismo, las irregularidades menstruales, el acné y el sobrepeso pueden
representar cambios fisiologicos propios de la edad. Dos tercios de las adolescentes
aparentemente normales desarrollan acné, la mitad presenta irregularidades
menstruales y un alto porcentaje se hacen obesas y de ellas, un cuarto desarrolla
un sindrome metabdlico. Ademas, durante los dos afios que siguen a la menarquia
las nifias pueden presentar en forma fisiolégica ovarios multifoliculares que,
asociados a los trastornos menstruales, pueden erroneamente confundirse con un
sindrome de ovario poliquistico. Debido a estas caracteristicas, se ha planteado que
a esta edad, el diagnéstico deberia basarse en el hiperandrogenismo bioquimico

asociado a irregularidades menstruales y morfologia de ovarios poliquisticos.
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Comorbilidades asociadas

Evaluaciéon del componente metabdlico del SOP
La mayoria de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico tienen

anormalidades metabdlicas como resistencia insulinica con hiperinsulinemia
compensatoria, obesidad y dislipidemia (aumento de triglicéridos y colesterol-LDL y
disminucién del colesterol-HDL), por lo que es aconsejable hacer en todas ellas,
independiente del peso corporal, una evaluacion de la enfermedad metabdlica
mediante un perfil lipidico para descartar una dislipidemia y un test de tolerancia a
la glucosa oral con medicién de insulina para evaluar tolerancia a la glucosa y

resistencia insulinica.(3)

Obesidad
Las alteraciones ginecologicas relacionadas con mayor frecuencia con la obesidad

son las anormalidades menstruales, infertilidad y sindrome de ovarios poliquisticos
siendo este el trastorno endocrino mas frecuente en mujeres en edad reproductiva
gue se mantiene como la causa mas frecuente de infertilidad y afecta entre el 4 y
8% de las mujeres premenopausicas y hasta el 28% de las mujeres obesas 0 con

sobrepeso antes de la menopausia.(10)

La obesidad se relaciona con un incremento del riesgo de Sindrome de ovario
poliquisticos, de acuerdo con los resultados de un estudio multicéntrico. Se conoce
gue la obesidad influye en la expresion fenotipica del Sindrome de ovario
poliquistico y puede estar implicada en la fisiologia del hiperandrogenismo y
anovulacion crénica. Estas mujeres también presentan un incremento de la
resistencia insulina en dependencia del fenotipo de Sindrome de ovario poliquistico

y el grado de obesidad de las pacientes (10)

La obesidad esta asociada a disfuncion ovarica; en un grupo de mujeres con IMC >
27 kg/m2 se reportd un riesgo mayor de ciclos anovulatorios comparado con grupo
control(11)
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Diabetes Mellitus tipo 2
Los estudios de intervencion con cambios de estilo de vida han demostrado que la

pérdida de peso reduce los andrégenos circulantes, mejora los ciclos menstruales
y la fertilidad y aumenta los niveles de globulina transportadora de hormonas
sexuales (SHBG), reduce el volumen ovérico y el contaje folicular, mejorando la

sensibilidad de la insulina (11)

El SOP es considerado por la Federacion Internacional de Diabetes y la Asociacion
Americana de Diabetes como un factor de riesgo no modificable para el desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2, con un riesgo de 5 a 10 veces mayor que el normal y

una prevalencia aproximada del 7%. (11)

Un estudio que siguié a 1.127 mujeres norteamericanas de raza blanca y negra,
procedentes del estudio que evaluo el riesgo cardiovascular en adultos 18 afos,
sugiere que las pacientes con SOP, diagnosticadas con los criterios del Instituto
Nacional de Salud, presentan mas riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y
dislipidemia que las pacientes sanas; este riesgo puede ser hasta 3 veces mas en
pacientes afectadas sin sobrepeso comparado con mujeres sin SOP y sin

sobrepeso. (12)

Las condiciones que hacen mas propensas a estas mujeres para desarrollar
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos son la historia familiar de
diabetes, la edad, la obesidad y especialmente el exceso de tejido adiposo visceral.
Un estudio que evaluo la relacion de la historia familiar de diabetes mellitus tipo 2
con la presencia de esta en pacientes con SOP, arroj6 como resultado que el 36%
de las pacientes tienen historia familiar positiva; esta relacion aumenta a mas del

40% cuando las pacientes presentan prediabetes o diabetes. (12)
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El diagndstico de Sindrome de Ovario Poliquistico condiciona per se un aumento de
riesgo relativo de 5-10 veces de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. En el estudio
de Celik et al. Se realizd un seguimiento de 84 mujeres con SOP durante una media
de 2,6 afos, demostrando que las pacientes con glucemia basal alterada con SOP
tenian una incidencia anual de 4,5% de pasar a Intolerancia Oral a Glucosa. Las
mujeres que ya tenian Intolerancia Oral a Glucosa modificaron su estado en 33% a
convertirse en diabetes mellitus tipo 2 en el mismo periodo del estudio, lo cual

implica una incidencia anual del 10,4% en este grupo de pacientes. (13)
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B. Hipdtesis o supuestos tedricos

> Hipétesis verdadera/H1.:

Las pacientes con obesidad tienen mayor riesgo de padecer sindrome de ovarios
poliquisticos

> Hipotesis nula:

Las pacientes con obesidad no tienen mayor riesgo de padecer sindrome de
ovarios poliquisticos

> Hipétesis verdadera/H2:

Las pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il tienen mayor probabilidad de
desarrollar sindrome de ovarios poliquisticos

> Hipotesis nula:

Las pacientes con diabetes mellitus tipo Il no tienen mayor probabilidad de
desarrollar sindrome de ovarios poliquisticos

16



CAPITULO lIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

v

v

v
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A. Enfoque y tipo de investigacion

Tipo de estudio.

El tipo de estudio de nuestra investigacion es de caracter cuantitativo, ya que se
determinaron variables medibles, en este caso se utilizaron tanto el nivel de
Glucosa en ayunas, como el Indice de Masa Corporal. Estos indicadores

medibles confirmaran nuestras hipétesis.

Diseflo de estudio

Retrospectivo: Nuestro estudio fue de este tipo ya que se obtuvo la informacion
de datos de junio a diciembre de 2020.

Transversal: La informacion fue recopilada en un determinado tiempo ya
establecido y con limite en espacio.

No experimental: Como investigadores no tuvimos intervencion directa al
momento de obtener los datos estadisticos, por lo que practicamente fuimos

observadores al momento de recopilar los datos.



B. Sujetos y Objeto de estudio

1. Unidades de andlisis. Poblacién y muestra

Poblacion:

Pacientes femeninas de 15-49 afos consultantes de Unidad De Salud
Especializada Concepcién Batres en periodo de julio-diciembre 2020 con obesidad
y diabetes mellitus como factores de riesgo asociados a sindrome de ovarios

poliquisticos.
Muestra:

En nuestra investigacion tomamos de muestra a un grupo de 23 mujeres que
consultaron en la Unidad de salud con diagnéstico de sindrome de ovarios
poliquisticos y que tiene como factores de riesgo obesidad y/o diabetes mellitus. La
muestra se calculo por la poblacion total de pacientes que consultaron en el periodo
de tiempo establecido. Por ser una muestra no amplia, se decidié trabajar con el
total de la poblacion de muestra para poder obtener resultados claros. Cabe
destacar que el periodo de 2020 en relacion con la pandemia por COVID-19 fue bajo

el indice de consultas que se realizaron.

2. Variables e indicadores

Variables Indicadores

Sindrome de ovarios Numero de pacientes diagnosticas de SOP
poliquisticos entre 15-45 afios de acuerdo al CIE-10
Diabetes mellitus tipo 2 Numero de pacientes diagnosticas de DM 2

entre 15-45 afos de acuerdo al CIE-10

Obesidad Numero de pacientes diagnosticadas de
obesidad entre 15-45 afios de acuerdo al CIE-
10

Edad Numero de pacientes entre 15-45 afios

18



C. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicas y procesamientos para la recopilacion de la informacion

En nuestro trabajo usamos la técnica, revision de expedientes clinicos, se
investigaron 23 expedientes de pacientes con diagnostico de sindrome de ovarios
poliquisticos en donde por medio de el parametro de peso y talla se determiné el
IMC de cada paciente asi como por medio de antecedentes personales y exdmenes
de laboratorio previo que posean se determinara si cuentan con diagnéstico de DM2

previamente identificado.

2. Instrumento de registro y medicion

La presente investigacion se llevo a cabo a traveés de revision bibliografica como se
indicé anteriormente para ello se utiliz6 una guia de andlisis que incluira si la
paciente cumple con criterios diagnosticos de sindrome de ovarios poliquisticos
segun los criterios de Rotterdam, los factores de riesgo asociados, siendo los
principales a investigar, obesidad y diabetes mellitus 2 y la edad de la paciente.

(anexo 1)
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D. Procesamiento y andlisis de la informacién

El procesamiento y analisis de los datos fue recopilado en un formato de
recopilacion de numero correlativo donde se determinaran tanto el niumero de

expediente clinico, edad, diagndstico, indice de masa corporal y glicemia en ayunas.

El andlisis de datos fue realizado al recopilar todos los datos estadisticos necesarios

para refutar o confirmar nuestra hipotesis.

E. Estrategias de utilizacion de resultados

Con los resultados que se obtuvieron realizamos un plan de mejora y una serie de
estrategias el cual sera socializado con el establecimiento de salud donde se realizo
el estudio con el fin de identificar factores de riesgo o diferentes alternativas
diagnosticas segun sean necesarias. Todo esto con el fin de poder ayudar a la
poblacidén que padece de esta patologia y las alteraciones en el ciclo menstrual que

padecen.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos se vaciaron en una matriz de datos en EXCEL, las variables se colocaron
en la fila de encabezamiento de cada columna identificada, en las filas de la matriz
se colocé la opcion encontrada en cada participante que daba respuesta a cada
variable del estudio. Por lo cual se sumaron los valores recopilados y se asigné
porcentaje a cada categoria asignada, para posteriormente realizar la presentacion
de resultados utilizando tablas y graficos. Se recurrié a graficos para completar,

destacar tendencias y hacer comparaciones.

A. Resultados

La muestra objeto de estudio estuvo conformada por 18 pacientes con sindrome de
ovarios poliquisticos, con una edad promedio de 15-49 afios, la edad que se
presentd con mayor frecuencia fue 24 afos; con una edad minima de 15 y una

maxima de 38 afos

o Relacién de sindrome de ovario poliquistico con indice de masa

corporal

Tabla 1. Distribucion de pacientes con sindrome de ovarios poliquisticos, con

céalculo de IMC, con su respectiva categoria

IMC N de personas Porcentaje %
NORMAL 6 33
SOBREPESO 3 17
OBESIDAD 9 50

TOTAL 18 100

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con sindrome de ovarios poliquisticos.

UCSF Concepcion Batres, Usulutan.
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Tabla 2. Categoria de peso segun indice de masa corporal IMC

Categoria de Peso Rango IMC
Normal 18.5-24.99
Sobrepeso 25-29.99
Obesidad tipo | 30-34.99
Obesidad tipo I 35-39.99
Obesidar Morbida >40

Discusion de resultado #1.

En el estudio realizado, se observa que existe una relacion directa entre obesidad y
sindrome de ovarios poliquisticos, con un 50% de la muestra obtenida son mujeres
con obesidad, y un 16.66% son mujeres con sobrepeso, por lo tanto, la obesidad si
esta relacionada con sindrome de ovarios poliquisticos; también es importante
mencionar que la moda de los datos recolectados es 32.9 (obesidad) lo que refuerza
la relacion de obesidad con sindrome de ovarios poliquisticos. La media de los datos
es 29.6, que indica sobrepeso. Las dos medidas de tendencia central nos indican
gue las pacientes con sindrome de ovarios poliquisticos con mayor frecuencia se

encuentran en obesidad y/o sobrepeso.
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IMC

H Obesidad = Normal ® Sobrepeso

Gréfica 1. IMC de mujeres con sindrome de ovarios poliquisticos.
Fuente: Datos recolectados de expedientes clinicos de pacientes con sindrome de

ovarios poliquisticos. UCSF Concepcién Batres, Usulutan.
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o Relacién de Sindrome de Ovarios Poliquisticos con niveles de glucosa

Tabla 3. Distribucion de pacientes con sindrome de ovarios poliquisticos, con

valores de glucosa, con su respectiva categoria.

Clasificacion Numero de personas Porcentaje %
Normal 15 83
Pre-diabetes 3 17

Diabetes mellitus 0 0

Total 18 100

Fuente: Datos recolectados de expedientes clinicos de pacientes con sd. de ovarios

poliquisticos. UCSF Concepcion Batres, Usulutan.

Tabla 4. Categoria de diabetes mellitus segun niveles de glucosa

Categoria de glucosa Valor glucosa (mg/dl)
Normal 60-105

Pre-Diabetes 105-126

Diabetes Mellitus >126

Discusién de resultado #2.
La tabla anterior muestra que la mayoria de pacientes con sindrome de ovarios

poliquisticos se encuentran dentro de rangos normales de glucosa en sangre, con
un porcentaje de 83.33%, mientras que un 16.66% se encuentra dentro de pre-
diabetes por lo cual nhos muestra que a estas mujeres dentro de esta categoria se
les tendra que llevar un seguimiento para evitar posibles riesgos para aparicion de
diabetes mellitus y sindrome de ovarios poliquisticos, lo antes mencionado hace
referencia que posiblemente la diabetes mellitus no esta directamente relacionado

con sindrome de ovarios poliquisticos. La moda obtenida de los datos recolectados
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es de 83 mg/dl, siendo un valor normal de glicemia. La media de los datos obtenidos

es de 78.6 mg/dl, lo que indica un valor normal.

VALORES DE GLUCOSA

M Pre diabetes ® NORMAL

Gréfica 2. Valores de glucosa en pacientes con sindrome de ovarios poliquisticos

Fuente: Datos recolectados de expedientes clinicos de pacientes con sd. de ovarios

poliquisticos. UCSF Concepcion Batres, Usulutan.

e Relacién de edad con indice de masa corporal y glicemia

Tabla 5. Distribucion de pacientes segun rango de edad con sindrome de ovarios

poliquisticos con promedio de indice de masa corporal (IMC) mas promedio de

glicemia

Rango de edad
15-20

21-25

26-30

31-35

>35

25

Promedio de IMC
26.25
28.48333333

33

40.3

37.95

Promedio de glicemia
81
77
74
78
86



Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con sindrome de ovarios poliquisticos.

UCSF Concepcidén Batres, Usulutan

Discusion de resultado #3.
En el estudio realizado se observa que los valores de IMC promediado por edad van

dirigidos a sobrepeso u obesidad, lo cual es un dato de mucha relevancia para poder
entender la etiologia del sindrome de ovarios poliquisticos, este dato nos orienta y
confirma que la obesidad tiene relacién directa con el SOP; por otro lado podemos
observar que los valores de glicemia en todos los rangos de edad se encuentran
dentro de valores normales sin embargo el promedio nos indica una tendencia de
ascenso de acuerdo a la edad, lo que nos lleva a relacionar que mientras la
pacientes vaya creciendo y no haya un control de dieta y ejercicio, probablemente
el valor de glicemia continue en aumento lo que podria concluir en el desarrollo de
DM2

100
90
80

7
6
5
4
3
2
1
0

15-20 21-25 26-30 31-35 >35

o O o o o o o

B Promedio de IMC  ®Promedio de glicemia

Gréfico 3. Relacion de edad con indice de masa corporal y valor de glicemia
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Fuente: Datos recolectados de expedientes clinicos de pacientes con sd. de ovarios

poliquisticos. UCSF Concepcién Batres, Usulutan.

CONFLICTO DE INTERESES

En nuestra investigacion no hay conflicto de interés ya que no hay ganancia de
terceros, los examenes que se realizan a las pacientes en estudio son gratis,
realizados en la unidad de salud y las ultrasonografias que poseian las pacientes

en sus expedientes fueron realizadas por la ginecéloga de la red.

CUMPLIMIENTO DE NORMAS ETICAS EN INVESTIGACION

La guia de analisis que realizamos fue con alto grado de confianza y privacidad, con
esto nos referimos que respeto la privacidad de cada una de las pacientes de
nuestra muestra. Con respecto a la divulgacion de informacion cabe destacar que
se utilizaron meramente con las autoridades competentes en este proceso. De igual

forma se pidio autorizacion al director de la unidad de salud de concepcidn Batres.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusion 1
Relacion de sindrome de ovario poliquistico con indice de masa corporal

Como investigadores en base a los datos obtenidos y previamente representados,
concluimos directamente entre la relacion del sobrepeso y obesidad como factor
predisponente a padecer Ovarios poliquisticos en pacientes femeninos en periodo
fértil, ocasionando alteraciones del ciclo menstrual e infertilidad primaria en muchos
casos.

Estrategias de atencién en salud de caracter preventivo (Pacientes con IMC
normal):

RECOMENDACIONES

e Investigar antecedentes familiares de obesidad o sobrepeso en pacientes en
periodo fértil aparentemente sanas que sean catalogadas con IMC normal.

e Consejeria nutricional brindada por médico o nutricionista en pacientes con
IMC normal.

e Brigadas médicas en sectores geograficos del municipio de concepcion
Batres donde se encuentren niveles socioecondmicos bajo o zonas de dificil
movilizacion hacia el establecimiento de salud para realizar basquedas de
pacientes con IMC alterado.

e Estrategias de atencion en salud dirigido directamente a pacientes con
sobrepeso u obesidad.

e Atencion nutricional personalizada a todo paciente con sobrepeso u
obesidad que presente factores de riesgo o antecedente familiares y
personales de ovarios poliquisticos.

e Constante seguimiento y medicién de IMC en pacientes con sobrepeso u
obesidad por parte de promotores de salud en los respectivos cantones y
barrios del municipio.

e Promocion del programa activo del Ministerio de Salud “Ejercicio es
medicina” en donde se realizan mediciones seriadas y constantes

parametros medibles al momento de realizar ejercicio.
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Conclusion 2
Relacion de sindrome de ovarios poliquisticos con niveles de glucosa.

En base a los pardmetros de glucosa previamente representados, concluimos que
no hay relacién directa al sindrome de ovarios poliquisticos y la hiperglicemia
causada por Diabetes mellitus tipo 2. Pese a esto; hay un leve porcentaje de
pacientes con niveles de prediabetes, de las cuales, si no presentan modificaciones
en su estilo de vida o son intervenidas con estrategias de prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles, pudieran presentar en un futuro un
potencial riesgo de padecer DM2.

En base a esta conclusién, como grupo consideramos ciertas estrategias que debe
dirigir el personal de salud de la UCSFE concepcion Batres:
RECOMENDACIONES

e Consejeria sobre prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles a
toda paciente en edad fertil que se presente al establecimiento ya sea por
morbilidad o por control.

e Toda paciente con diagnostico de ovarios poliquisticos independiente de su
edad, debe realizarle tamizaje de glucosa en ayuno en el establecimiento de
salud.

e Control anual de evaluacion de glucosa a toda paciente con diagnostico
previo de ovarios poliquisticos y que en su primera evaluacion represente un
valor de Prediabetes.

e |dentificar pacientes que posean antecedentes familiares de Diabetes
mellitus y que sean diagnosticadas con ovarios poliquisticos para realizarse

respectivos controles de glucosa.

Conclusion 3
Relacion de edad de pacientes con sindrome de ovarios poliquisticos con

indice de masa corporal y valor de glicemia

En base al promedio de IMC y glucosa segun rango de edad podemos concluir y
confirmar que, el sindrome de ovarios poliquisticos esta directamente relacionado a
la obesidad, viendo la tendencia que las pacientes se encuentran en sobrepeso u

obesidad; por otro lado se puede observar que los valores de glucosa se encuentran
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dentro de lo normal sin embargo hay una tendencia de ascenso a mayor edad, lo
gue indica que es importante seguir evaluando la glicemia de las pacientes y
observar si evoluciona a DM tipo 2.

En base a esta conclusién, como grupo consideramos ciertas estrategias que debe
dirigir el personal de salud de la UCSFE concepcion Batres:
RECOMENDACIONES

e Toda paciente con diagnostico de ovarios poliquisticos independiente de su
edad, debe realizarle tamizaje de glucosa en ayuno en el establecimiento de
salud cada afio para observar la evolucion segun edad.

e Educar a las pacientes a mejorar estilo de vida con una dieta equilibrada y

realizar ejercicio por lo menos 30 minutos diarios.
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ANEXOS.

Anexo 1

Guia de andlisis para evaluar la obesidad y diabetes mellitus tipo Il como factores
de riesgo asociados a sindrome de ovarios poliquisticos en pacientes femeninas
de 15-49 afos.

Edad

15-20
20-25
25-30
30-35
40-45

ah dh A dh

Criterios de Rotterdam

€ Hiperandrogenismo
€ Oligoovulacion o anovulaciéon

€ Presencia de ovarios de morfologia poliquistica en ultrasonografia
Factores de riesgo

€ Diabetes mellitus
€ Obesidad
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Anexo 2

Dr. José Antonio Pineda
Director de UCSFE concepcion Batres

Estimado/aDr. José Antonio Pineda:

Por este medio nos dirigimos hacia usted con el fin de solicitar autorizacién para
realizar el proyecto de investigacion por parte del grupo 13 de estudiantes de
medicina en servicio social de la Universidad Evangélica de El Salvador.

El estudio estd basado en determinar factores de riesgo asociados a Diabetes
Mellitus 2 y Obesidad en relacion con el diagnostico de Sindrome de Ovarios
poliquisticos con el fin de crear un plan de promocion en salud para identificar y
prevenir estos factores.

Nuestro estudio se realizard de manera prospectiva, identificando pacientes que
previamente consultaron con el diagnostico de Sindrome de ovarios poliquisticos y
se revisaran expedientes clinicos, en donde de manera ética se recolectara la
informacion necesaria preservando la integridad e identidad del paciente.

Sin mas que agregar quedamos a espera de su autorizacion.

Atentamente,

Montoya Lazo, Katherine Yamileth.
Sanchez Larin, Reinaldo Antonio.
Tejada Chéavez, Fatima Michelle.
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