Fa2 | VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV %Q; INVESTIGACION
: <X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TORSION DE QUISTE
DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. LUDWING GARY ESPINOZA CHIPANA

PARA OPTAR EL TIiTULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO

JULIACA - PERU
2025

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

: TESIS UANCV 224 | INVESTIGACION

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TORSION DE QUISTE
DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. LUDWING GARY ESPINOZA CHIPANA

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO |

APROBADA POR EL JURADO REVISOR:

PRESIDENTE

Dra. MARYLU/Z /‘/RUZ COLCA

PRIMER MIEMBRO : M\.

M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

SEGUNDO MIEMBRO

Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

ASESOR DE TESIS ﬁmﬁ ‘
Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

LINEA DE INVESTIGACION: MEDICINA HUMANA - P09

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADQ DE
INVESTIGACION

TE S ! S UA N CV & g “OFICINA DE INVESTIGACION
“NESTOR CACER

RESOLUCION DECANAL N° 987 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de octubre del 2025
ViSTOS:
El Expediente N° 2025 - 10304 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacién
de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
CONSIDERANDO:

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

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

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion
de Tesis para optar el Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: FSPINOZA
CHIPANA LUDWING GARY habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente ! Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  Asesor (a) - Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

SEGUNDO: Fijar ia programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DiA 2 VERNES 31 DE OCTUBRE DEL 2025
HORA : 12:00 HORAS
LOCAL s Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantard el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por ei Bachiiier sustentante.

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

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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DISTRIBUCION:

- Jurados 3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis ( 1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION DECANAL N° 752 2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 17 de Setiembre del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 8052-2025 de fecha 15 de setiembre del 2025, presentado
por el Bach. el (a) ESPINOZA CHIPANA LUDWING GARY, quien solicita la revision de Informe Final de
investigacion (Borrador de Tesis) Titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TORSION DE
QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024 por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
Medicina Humana

CONSIDERANDO;

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Giencias de la
Salud en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final
por los siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente ; Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

# er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
#  2do. Miembro : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

*  Asesor (a) : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Estando en la opinion favorable de los miembros de! jurado, en concordancia con el
Reglamento interno de trabajo de Investigacion conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 094-2023-
UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°30220 Ley de Creacion de la
UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el estatuto de la UANCV. que confiere facultades a la Unidad
de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud: asi mismo fue aprobado para su ejecucion del
informe Final con Resolucion N°® 27 -2025-D FCS-UANCV —J conducente paraoptar el Titulo Profesional
de MEDICO CIRUJANG

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de
INVESTIGACION, para la REVISION de SIMILITUD TURNITIN., del Tema: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024 presentado por el (la) Bach. ESPINOZA CHIPANA

LUDWING GARY para optar el Titulo Profesional de 35 ¢

VN

*  ARTICULO SEGUNDO - RATIFICAR como ASESOR (a) a la Dra. MARIA CONCEPCION
FIGUEROA VILCA

* ARTICULO SEGUNDO .- DISPONER que la Decana de la Unidad de investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud y Secretaria Académica quedan encargadas del cumplimiento de la
presente resolucion

Registrese, Comuniquese, y Cumpliese

Distribucion: Decanato, MH Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 273 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 07 de mayo del 2025

VISTOS:

El Informe N° 023 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 05 de mayo de la E.P, de Medicina Humana a folio 000081;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) ESPINOZA CHIPANA LUDWING GARY ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
= 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do. Miembro : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, ia Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido ia
LEAN i sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se cr“lta !a resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV. la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) ESPINOZA CHIPANA LUDWING GARY, para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO tilulado : FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

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

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Direclora de ia Unidad de investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Obsletricia quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese

unlh/rHSll)AD ND
‘MESTOR CACERES ELAS"SGF?

noanecanencoonedne

// !}v“ Gabriefa et Az'as Lugque
DEGAN 2)
TATNE MRS S p e o

Distribucion: Decanalo. EF Medicina Humana a Secrelaria Acadérnica. Archivo.
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El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% @ Fuentesde Internet
3%  ME Publicaciones

11% &2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Metadatos Complementarios : ey

Titulo de la tesis

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TORSION DE QUISTE DE
OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Datos de autor
Nombres y apellidos LUDWING GARY ESPINOZA CHIPANA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 71981636

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-1916-2324

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02401506

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4252-5265

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29590767

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02064784

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 29344129
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Datos de investigacion

Linea de investigacion

MEDICINA HUMANA - P09

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

Edificio: HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA

Pais: Pera

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Av. Huancané

Coordenadas

Latitud: 15° 48' 16"

Longitud. 70° 12' 01"

URL Maps
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1SdiaiS141EI
Eo5bhHjtjXhfnnt0g5R8&usp=sharing

Afio o rango de afios en que se
realizo la investigacion

Mayo 2025 — Octubre 2025

Medicina clinica

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00
h i - .io/Peru-
L /ocde_ford.html Obstetricia, Ginecologia
- Libreria https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02
e, UL TAD 5F DN oee ez
— W
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD % Q:QQ
RN
Yo LUDWING GARY ESPINOZA CHIPANA , identificado con DNI
Nro.__ 71981636 , en mi condicién de egresadode:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la K Tesis o (1 Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024

Asesorado por: _Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Es un tema original.

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

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

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

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

Juliaca 7? de NOVIEMBRE del 2025

Firmz del Asesor Firma del Estudiante

(obligatoria) (obligatoria)
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Resumen

Objetivo: Precisar factores de riesgo vinculados a torsion anexial en féminas
asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en 2024.
Metodologia: Estudio de tipo basico, con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, nivel correlacional y método hipotético-deductivo, retrospectivo. Se
utilizé muestreo no probabilistico por conveniencia, con muestra de 50 pacientes
diagnosticadas con quiste de ovario. Resultados: Los factores clinicos y
morfolégicos presentan asociacion significativa con la torsién de quiste de ovario:
18,0% presentaron obesidad (ns=0,007), 32,0% refirieron quiste ovarico previo
(ns=0,001), 28,0% tuvieron diagndéstico de quiste dermoide (ns=0,000). En
contraste, factores sociodemograficos como grupo etario (ns=0,282),
procedencia cultural (ns=0,315) y estado civil (ns=0,300) no mostraron
significancia estadistica. Asimismo, variables clinicas como ciclo menstrual
(ns=0,139), uso de anticonceptivos (ns=0,201), comorbilidades (ns=0,282) y
endometriosis (ns=0,130) tampoco mostraron asociacion significativa.
Conclusion: Concluyendo que los factores de riesgo clinicos y morfologicos
estan significativamente asociados con la torsién de quiste de ovario en féminas
asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano. En cambio, factores
sociodemogréficos y otras variables clinicas no muestran relacion significativa

con esta complicacién ginecoldégica.

Palabras clave: Factores de riesgo, torsion anexial, quiste de ovario.
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ABSTRACT
Objective: Sécify factors linked with ovarian cyst torsion in females assisted at
Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca in 2024. Methodology: A basic
research study with a quantitative approach, correlational level, design, non-
experimental, and hypothetical-deductive method, carried out retrospectively. A
non-probabilistic convenience sampling was applied, with a sample 50 patients
diagnosed with ovarian cysts. Results: Clinical and morphological factors
showed a statistically significant association with ovarian cyst torsion: 18.0% of
patients had obesity (p=0.007), 32.0% had a history of ovarian cysts (p=0.001),
and 28.0% had dermoid cysts (p=0.000). In contrast, sociodemographic variables
such as age group (p=0.282), cultural background (p=0.315), and marital status
(p=0.300) were not statistically significant. Other clinical variables like menstrual
cycle (p=0.139), use of contraceptives (p=0.201), comorbidities (p=0.282), and
endometriosis (p=0.130) also showed no significant association. Conclusion:
Clinical and morphological risk factors are significantly associated with ovarian
cyst torsion in females treated at Carlos Monge Medrano Hospital. Conversely,
sociodemographic factors and other clinical variables are not significantly related

to this gynecological complication.

Keywords: Risk factors, ovarian torsion, ovarian cyst.
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INTRODUCCION
La torsion de quiste ovarico es una de las principales emergencias ginecologicas
que aquejan predominantemente féminas en edad fértil. Esta condicion se
produce cuando un ovario, generalmente comprometido por un quiste, rota sobre
su eje vascular, generando una interrupcion del flujo sanguineo vy
desencadenando dolor pélvico agudo, naduseas y riesgo de necrosis tisular. En
la practica clinica, su diagndéstico suele ser un reto debido a la inespecificidad de

los sintomas, lo que con frecuencia retrasa la intervencion quirdrgica oportuna.

En el contexto nacional y local, particularmente en el Hospital Carlos Monge
Medrano de la ciudad de Juliaca, observamos un aumento de incidencia de esta
patologia. Diversos factores clinicos, morfolégicos y sociodemograficos han sido
sefalados como posibles determinantes del riesgo de torsién ovarica, aunque su
influencia especifica ain no ha sido completamente dilucidada. Por ello, la
presente investigacion busca identificar y analizar dichos factores en pacientes
con quiste ovarico diagnosticado, con el fin de contribuir al diagnéstico precoz,

manejo adecuado y prevencion de complicaciones asociadas.

La tesis se estructura en cuatro capitulos: CAPITULO I: Planteamiento del
problema, objetivos, hipétesis y variables. CAPITULO II: Marco tedrico y
conceptual. CAPITULO Ill: disefio metodolégico, poblacion, técnicas e
instrumentos. CAPITULO IV: Resultados, andlisis estadistico, conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. Exposicion de la situacion problematica a nivel internacional,
nacional y local

A nivel internacional

Segun la Federacion Latinoamericana de Sociedades de ginecologia FLASOG,
torsion anexial es una emergencia ginecoldgica en el mundo, poco habitual en
féminas de etnia blanca, afecta a toda edad y puede ocurrir en féminas con
quistes ovaricos. La frecuencia a nivel mundial es del 3% y 4 %. Mas habitual en
féminas en sus afios fértiles. 70% se diagnostican en pacientes féminas de 20 a
39 afios. Los factores de riesgo: tener antecedentes de quistes ovaricos,
embarazo, grandes masas de tejido ovarico, tener un quiste ovarico de 5 cm o
mas de didmetro. Los sintomas que presenta la mujer en con quiste ovarico son:
cuadro algico pélvico repentino, sensacion nauseosa y emesis, dolores célicos
discontinuos que duran dias o semanas. Tratamiento: cirugia laparoscopica
inmediata para confirmacién diagnostica y rescatar la trompa de Falopio y ovario,
de haber tejido inviable o necroético, se puede optar por salpingooforectomia.
Prevencion: Examenes regulares pélvicos, educarse sobre la sintomatologia que

indica la presencia de un problema latente grave. (1)
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A nivel nacional

Segun estadisticas del MINSA, la torsion de quiste ovarico es un relevante
asunto de salud publica y una de patologias mas presentes en féminas en edad
fértil. Estimando que el 6% la padecen entre y féminas de edad fértil13%, y hasta
el 70% de ellas no estan diagnosticadas. El predominio de torsién de quiste
ovarico, es elevado en algunos grupos étnicos, mismos que suelen cursar con
mas complicaciones, en especial desordenes metabdlicos. Efectos psicologicos
y biolégicos de torsion de quiste de ovario, peculiarmente los asociados con la
obesidad, esquema corporal y la infecundidad, conllevan a afecciones de salud
mental y al desdoro social. La sintomatologia de este problema, varia de una
persona a otra. Ademas, con el tiempo pueden cambiar y de forma asidua

aparecen sin etiologia clara. (2)

A nivel local

Segun datos de Oficina Estadistica del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, las féminas son dedicadas a sus labores comerciales en su mayoria, el
motivo de consulta en consultorio de ginecologia por presentar este problema de
torsion de quiste de ovario en un 4 %, su torsién cursa con cuadro algico subito
agudo, con sensacion nauseosa y emesis hasta en 10% de las féminas que la
padecen. Se usa la ecografia transvaginal para ayudar en el diagnéstico. La
cirugia laparoscépica debe inminente para la destorsion ovarica o su extirpacion.
El anexo, incluso, su trompa de Falopio, se rota sobre los ligamentos que lo
sujetan. La torsion anexial es una de las urgencias ginecoldgicas mas frecuentes.
Es mas comun que la padezcan féminas en edad fértil. Por lo regular sucede
cuando hay afeccion ovarica. Mismas que ayudan al inicio de torsién de ovario

como: Cuerpo luteo con quiste de tamafio considerable durante la gravidez, uso
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de hormonas estimulantes ovulatorios (por problemas de infecundidad),
incremento de volumen ovarico, por tejido tumoral benigno (que es mas probable
gue los malignos) o quiste, una torsidn anexial previa. inusualmente un ovario
sano se torsiona. Nifias y las adolescentes estan m,as predispuestas a presentar
este tipo de torsion. La torsion anexial generalmente es unilateral. Usualmente,
solamente el ovario se ve afectado, rara vez también se torsiona la trompa de
Falopio. Pueden presentar necrosis a nivel de tejidos si interrumpen la irrigacion
sanguinea ovarica y/o trompas de Falopio durante demasiado tiempo, y
posiblemente las trompas de Falopio se dafien y que los ovarios no funcionen

normalmente. (3)

1.1.2. Formulacién del planteamiento del problema
Problema general
PG.- ¢Qué factores de riesgo estan asociados a torsion de quiste de ovario en

pacientes asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca 20247

Problemas especificos:

PEL1.- ¢ Qué factores de riesgo sociodemograficos estan asociados a torsion de
quiste de ovario en pacientes asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
Juliaca?

PE2.- ¢(Qué factores de riesgo con valoracion clinica estan asociados a torsion
de quiste de ovario en pacientes asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca?

PES.- ¢Cudl de las formas clinica del quiste ovarico se asocia a la torsion de
quiste de ovario en pacientes asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca?
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PE4.- ¢Cual es el porcentaje de presencia de torsion de quiste de ovario en

pacientes asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca?

1.2. JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion tedrica

Esta investigacion se desarroll6 considerando lo importante de prevenir la torsion
de quiste ovarico en féminas en edad fértil, dado que esta complicacion puede
causar pérdida del ovario e infertilidad si no se trata oportunamente. La torsion
ovarica ocurre cuando el ovario rota con su pediculo vascular, reduciendo la
circulacién sanguinea y provocando dolor pélvico repentino e intenso. Esta
condicion se asocia con quistes ovaricos y masas anexiales. Un diagndstico y
tratamiento oportunos permiten evitar consecuencias como necrosis tisular,
infecciones y pérdida de la funcidon reproductiva. Los hallazgos de esta
investigacion buscan aportar informacion util para los profesionales del area de
ginecologia del nosocomio Calcetero, con el propdsito de mejorar con el abordaje

clinico y educativo en las pacientes que presentan esta patologia.

1.2.2. Justificacion préactica

La torsion anexial se constituye como una urgencia ginecoldgica dada por la el
rote ovarico sobre su tallo. El factor principal de riesgo descrito es: presentacion
de una masa ovarica mayor de 5 cm de diametro. Los sintomas mas frecuentes
son dolor pélvico subito, nduseas y vomitos. El presente estudio pretende
generar evidencia local que permita fortalecer la prevencion y deteccién
temprana en féminas en edad reproductiva, contribuyendo con las decisiones
clinicas oportunas y a la reduccion de complicaciones graves como necrosis o

pérdida ovarica.
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1.2.3. Justificacién metodoldgica

No existe un método absoluto para ayudar con la prevencion de la aparicion de
quistes anexiales; sin embargo, se pueden implementar medidas para su
diagnéstico y tratamiento precoz. Esta investigacion utilizé un disefio cuantitativo
correlacional, con instrumentos validados y confiables, lo que garantiza la
rigurosidad en estudio y recopilacion de datos. Los hallazgos aportaran evidencia
cientifica aplicable al contexto hospitalario, ayudando a identificar ciertos de

factores de riesgo y optimizando los protocolos para su atencion.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general
OG. — Determinar los factores de riesgo asociados a torsion de quiste de ovario

en pacientes asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca de 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
OEL.- Identificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a torsion de
quiste de ovario en pacientes asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca.

OEZ2.- Discernir los factores de riesgo con valoracion clinica asociados a torsion
de quiste de ovario en pacientes asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca.

OE3.- Evaluar la distribucién de las formas de torsién de quiste de ovario que
estan asociados a pacientes asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano

Juliaca.
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OE4.- Determinar el porcentaje de presencia de torsion de quiste de ovario en

pacientes asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

1.4. HIPOTESIS
HG. - Los factores de riesgo sociodemograficos y valoracion clinica no estan
asociados a torsion de quiste de ovario en pacientes asistidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca de 2024.
Hipotesis especificas
HEL1.- Los factores de riesgo sociodemograficos edad, procedencia cultural y

estado civil, no estdn asociados a torsién de quiste de ovario en pacientes

asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024.

HEZ2.- Los factores de riesgo con valoracion clinica de indice de masa corporal y
quiste de ovario previo se asocian a la torsion de quiste de ovario en pacientes

asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

HE3.- La forma de quiste de ovario, dermoide, paraovarico esta asociado a la
torsion de quiste de ovario en pacientes asistidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca.

HE4.- La torsidn de quiste de ovario esta parcialmente presente en pacientes

asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca.

1.5. VARIABLES

VARIABLEL: Factores de riesgo.

VARIABLE 2: Torsion de quiste de ovario.
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VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
VALORES

ESCALA DE
MEDICION

1. Factores

de riesgo.

1.1
Sociodemografic
0s

1.1.1 Edad

a.- 16 a 29 afios
b.- 30 a 39 afios
c.- 40 a 49 afios

1.1.2 Procedencia cultural

a.- Quechua
b.- Aimara
c.- Mestizo

1.1.3 Estado civil

a.- Soltera
b.- Conviviente

c.- Casada

1.2. Valoracion

clinica

1.2.1 Ciclo menstrual

a.- Normal
b.- Irregular

1.2.2 Anticoncepcion

a.- Ninguna
b.- Hormonal oral
c.- Hormonal

inyectable

1.2.3 indice de masa
corporal

a.- Bajo peso
b.- Eutréfico
c.- Sobrepeso
d.- Obesidad

1.2.4 Comorbilidad

a.- Ninguna
b.- Diabetes

c.- Hipertension

1.2.5 Quiste de ovario previo

a.- Si
b.- No

1.2.6 Endometriosis

a.- Si
b.- No

1.3 Forma

clinica del quiste

1.3.1 Tipo de quiste

a.- Quiste dermoide
b.- Quiste
paraovarico

c.- Quiste gigante

2. Torsion de
quiste de

ovario

2.1 Torsion

2.1.1 Torsién presente

a.- Si
b.- No

Ordinal

Nominal
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CAPITULO I

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional

Contamana, (4) “Epidemiologia descriptiva de pacientes con antecedente de
torsion anexial. Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia, Espafia, 2022”.
Objeto: Estudiar y presentando la descripcion epidemiolégica de féminas con
algun antecedente de torsion de quiste ovarico. Disefio del estudio: retrospectivo,
observacional y descriptivo. Institucién de estudio: Hospital Universitario “Doctor
Peset”, Valencia, Espafia. Participantes del estudio: Féminas con diagndéstico de
torsion de quiste ovarico. Intervenciones hechas: Diagndstico y manejo de 80
pacientes femeninas de entre 14 y 64 afios en el 2022. Resultados del estudio:
En 80 usuarias de; grupo etario al diagnostico fue 30 afios; 8 (12 %) féminas con
intervencion quirdrgica previa por torcion de quiste anexial. El ovario el derecho
fue el mas perjudicado; 50 (63 %) con presencia masas ovaricas. Con
sintomatologia predominante de; cuadro algico pélvico fuerte, con un tiempo
medio transcurrido de 24 a 72 horas desde el iniciadas la clinica hasta el manejo.
En 18 (26 %) féminas se efectud laparotomia, en 43 (75 %) usando laparoscopia;

en 4 (6 %) usuarias se presentd recidiva de la torsidbn ovarica posterior. En
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conclusién: La torsién anexial se debe de tener en cuenta con toda paciente
femenina que acude por emergencia con un cuadro algico abdominal agudo.
Dicha patologia se considera como urgencia con resolucién quirdrgica, una
demora en el diagndstico y manejo puede originar la pérdida del anexo afectado.

ahora, el tratamiento de eleccion es laparoscopico para este tipo de pacientes.

Morris, (5) “Torsion quistica de ovario con deficiencia tisular y hematica como
emergencia médica y quirdrgica Hospital Central de Madrid Espafia, 2023”. Se
plantean los conceptos torsion anexial, provocan déficit hemético y tisular,
constituyendo una urgencia médica con resolucion quirdrgica. Presentandose en
cualquier grupo etario, usualmente en el climaterio y en edad reproductiva, no
usual en anexos sanos, menciona también mas agentes de riesgo. Diagnosticar
clinicamente es relevante; para el apoyo en el diagnostico, se usa el ultrasonido
diagnéstico convencional o Doppler color y cirugia laparoscopica habitual o
video asistida. EI manejo esta destinado a rescatar el érgano afecto; puede
efectuarse la destorcién. Objeto de estudio: Exponer dos casos de torsion
anexial, actualizando dicho tema. Exposicion de los casos: dos usuarias en un
mismo mes con abordaje en equipo basico de operacién, en febrero del afio
2023, los dos posts menopausicas; con retraso en el diagnéstico y el manejo lo
cual condujo a una cirugia con reseccion de excelente evolucion. Conclusiones
del estudio: se demor6 con el diagnostico y manejo las dos pacientes, por ende,
la inoportunidad, mas la evolucién fue exitosa. Destacando, que frente a un
cuadro algico pélvico y masa palpable, debemos descartar agilmente alguna

probabilidad
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Ordoiiez, (6) “Signos clinicos, Doppler color y ecograficos en el diagndstico de
la torsion de pediculo de quiste de ovario, en féminas de Guayaquil Ecuador,
2022”. Objeto del estudio: Estudiar los signos ecograficos, Doppler color y
clinicos diagnosticos de torsion anexial, de pacientes femeninas en Guayaquil
Ecuador, afio 2022. Métodos de estudio: observacional prospectivo de corte
transversal, incluyendo 50 féminas en un periodo de tres afos, acudiendo, por
cuadro algico pélvico agudo y presentando de quiste ovarico. El grupo etario fue
entre los 19 y 60 afios. Hallazgos: Comparados con los resultados de cirugia y
manejo clinico: de las 50 usuarias, 20 presentaban torsién anexial; con la clasica
triada que evidencio 70 % de sensibilidad, 50 % de valor especifico, 45 % de
valor predictivo positivo, 67 % de valor predictivo negativo. Se evidencié una
sensibilidad de 79 % como signo directo, 98 % de especificidad, 87% de valor
predictivo positivo, 86% valor predictivo negativo. Doppler color muestra 100%
sensibilidad, 67 % especificidad, 69% de valor predictivo positivo, 100% valor
predictivo negativo. Fue variable el liquido libre en abdomen. Conclusién: del
estudio: El primer paso diagnéstico es la sospecha clinica; se descarta la

probabilidad de torsién con el hallazgo de color en pared quistica en Doppler.

Noriega, (7) “Quistes de ovario con torsioén pedicular en féminas adolescentes
del Hospital de la Solidaridad de Cochabamba Bolivia, 2023”. Los conceptos
torsion quistica de ovario, es una urgencia médica quirdrgica. Inicia a cualquier
edad, usualmente en el climaterio, en féminas en edad fértil, en estos casos se
mencionan otros factores de riesgo. La clinica diagndéstica es muy relevante; para
eso tenemos el Doppler color, el ultrasonido diagnéstico convencional o la
laparoscoépica convencional o la asistida por video. El manejo esta destinado a

rescatar el organo afecto. Objetivo del estudio: Descripcion de los quistes
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anexiales torcidos en adolescentes féminas del Hospital de Solidaridad de
Cochabamba Bolivia en el 2023. Presentacion de dos casos de quistes anexiales
torcidos y actualizar dicho tema. Hallazgos: estudiando 30 féminas manejadas
con un equipo béasico de trabajo en 2023, 15 de ellas en periodo post
menopausico; y 15 en edad reproductiva, demorando el diagndstico y manejo
fueron lentos lo que ocasiono a cirugia de emergencia en ambos casos con
buena evolucion. Conclusiones: las pacientes tanto postmenopausicas como las
de edad fértil, los dos casos demoran diagnosticando y manejando, por ende,
inoportuno, mas con evolucion posterior excelente. Realzando que, ante una

masa palpable algica pélvica, se debe descartar agilmente esta probabilidad.

Vasconzuelo, (8) “Diagnoéstico diferencial de quiste trompa y quiste de ovario,
en pacientes de Puebla, México, 2023”. Objetivo: Determinar el diagnostico
diferencial de quiste trompa y quiste de ovario, en pacientes de Puebla, México,
2023. Los quistes de trompa, siendo liquido seroso dentro de masas quisticas
simples ubicadas en toda la trompa de Falopio, que usualmente inician en el
mesosalpinx o el ligamento ancho. Hallazgos: Se estudiaron 40 pacientes con
sintomatologia de dolor pélvico agudo, sus edades fluctuaron entre 19 a 45 afios,
al ser sometidas a examenes auxiliares, de ecografias intravaginales se
encontraron que es relevante considerar la torsién anexial como un diagnéstico
diferencial con la sintomatologia de quiste de ovario, en féminas que presentan
cuadro algico abdominal, reconociendo que 25 (60 %) presentaban torcion
anexial y 15 (40%) presentaban torsién de trompa de Falopio. De acuerdo a la
edad, la prioridad fue de conservar la fecundidad de la fémina, en especial
aquellas en edad fértil. Conclusiones: La mayoria de los casos se intervinieron

quirargicamente con éxito; solamente en el caso de una fémina de 19 afios quien
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refiere dolor hipogastrico intenso acompafado de emesis. En la laparoscopia, se
hall6 un quiste paratubarico torcido realizadndose salpingectomia, ya que la
trompa derecha presentaba deformidad. Mostrando que la tumoracién era un

quiste paratubarico mediante estudio histoldgico.

2.1.2. A nivel nacional

Bravo, (9) “Diagnostico diferencial de torsion de quiste de ovario, en pacientes
de Cerro Verde Arequipa, 2023”. Objeto: Determinar el diagnostico diferencial de
torsion anexial, en pacientes de Cerro Verde Arequipa, 2023. Metodologia: se
estudiaron 22 féminas de 18 a 35 afios, que van al servicio de emergencias del
Centro de Salud Cerro Verde, por cuadro algico abdominal, de posible causa
ginecolégica, Resultados: se ocupa laparoscopia de urgencia a pacientes por
sospecha de torsion anexial, y se observa mediante laparoscopia una imagen de
trompa izquierda de color violaceo y torcido, en (20%) de las pacientes con
edades de 19 y 20 afios, ademas un quiste paratubarico hemorragico, de color
violaceo; en 30% de las pacientes con edades entre 25 a 30 afios; y el 50%
presentaban caracteristicas propias de torsion de quiste de ovario. por
caracteristicas de laparoscopia del quiste paratubarico y trompa que
presentaban, relacionados con necrosis de dichos elementos. Conclusién: se
realiza a las pacientes anexectomia total izquierda y en otra derecha con

cistectomia del quiste paratubarico segun su diagndstico.

Garay, (10) “Procedimiento quirurgico en adolescentes con torsion de quiste de
ovario en el Hospital Goyeneche, Arequipa Peru, 2022”. Objetivo: Determinar la
rotacion del quiste de ovario en torno a su pediculo vascular, provocando primero

el déficit del retorno linfatico y venoso, trombosis, ingurgitacion y edema. Se
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examinaron durante el estudio a 20 jévenes entre 15 y 19 afios, todas con
sintomatologia de dolor intenso pélvico agudo. Resultados: La sintomatologia
persistia y a los examenes auxiliares resultaba que la torsidon progresa, sin
resolverse, por lo tanto, se evidencio compromiso vascular arterial
desencadenando necrosis de 6rganos en diferentes magnitudes en cada una de
las pacientes que vendria a ser el 100%. Conclusion: EI manejo consistia en la
viabilidad ovarica y de la trompa afecta de cada paciente, haciendo seguimiento
de cada caso, de no presentar signos de necrosis, destorcerla fue el manejo, de

haber signos de necroticos se procede a la extirpacion.

Flores, (11) “Tratamiento quirdrgico adecuado para pacientes en edad
reproductiva con lesiones de torsién de quiste de ovario Hospital de Cariete,
2023”. En féminas de edad reproductiva, conservar los ovarios es recomendado.
El objeto del estudio es estudiar las evidencias vinculados con el tratamiento
quirargico con un equipo de usuarios intervenidas quirargicamente por torsiéon de
quiste de ovario. Metodologia. Estudio retrospectivo elaborado en el 2023 a 16
féminas de entre 15 y 19 afos. Quienes, segun su diagnéstico de patologia
anexial fueron dividieron en 3 grupos: 5 (30%) con dafio funcional (quistes con
torsién), 5 (30%) con dafio ovarico epitelial y 6 (40%) con tumores germinales.
Siendo comparados a estos grupos por de torsién, menarquia, edad, duracion,
volumen, emesis, tumor, dolor, ubicacién, menstruacion irregular, y tipo de
cirugia. hallazgos. dichos grupos, evidenciaron quistes foliculares frecuentes,
teratomas y cistoadenomas serosos. Realizandose mas exeresis a pacientes
con lesiones funcionales. La sintomatologia mas usual fue algidez (85,7%),
inflamacion (37,5%)en region pélvica y abdominal. Conclusiones: las torsiones y

patologias funcionales anexiales son comunes de edad premenstrual, los dafios
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malignos son inusuales a toda edad, se recomienda conservar la fecundidad en

el acto quirdrgico.

Noriega, (12) “Caracteristicas epidemiologicas de tumor de ovario en pacientes
del servicio de ginecologia hospital Regional de Abancay 2016-2021”. Objeto:
definir singularidad epidemiolégica de tumor anexial en usuarias del servicio
ginecolégico del hospital Regional Abancay 2016 a 2021. Metodologia:
retrospectiva, descriptiva, transversal y observacional. 50 historias clinicas
incluidas de usuarias que presentaron las pautas de seleccion, procesamiento y
organizacion de datos en Excel, 2022, usando estadistica descriptiva. Hallazgos:
48.71% de usuarias padecen quiste ovarico son de 20 a 59 afos, y 51.47 +
15.58 afios como edad promedio. En Cusco radicaban 64.94% de féminas y en
20.91% en Puno. Mas factores como: 8.99% historia familiar, 3.99% tabaquismo,
70.19% obesidad, 54.49% multiparidad y gran multiparidad. En menarquia, 12.94
+ 1.57 como edad promedio, 41.04% féminas menstruando y 46.78 + 5.50 con
menopausia. Conclusiones: Usuarias de 20-59 afos asistidas a tiempo

presentan quistes de ovario.

Apaza, (13) “Estudio de caso de Torsion de quiste de ovario en paciente del
Centro de Diagnéstico Integral ‘Maria Eugenia Gonzalez' Arequipa, 2023”.
Obijetivo: Determinar la torsién de quiste ovarico en usuaria de dicho centro de
Diagndstico en Arequipa el afio 2023. Ocasionada por rotacién del 6rgano afecto
sobre su propio pediculo, restringiendo la vascularizacion. La torsion de quiste
anexial es una urgencia ginecolégica comun. La exeresis oportuna evita
complicaciones. De aparicion infrecuente en tumores ovaricos de mas de 150

mm. Se maneja paciente de 47 afios acudiendo de emergencia por cuadro algico
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agudo en hipogastrio y mesogastrio con emesis. Al examen fisico: distencion
abdominal por palpacién de tumor de nivel umbilical como limite superior. En
imagenes: tumor quistico anexial torcido de 32 X 22 cm. Operacion: ooforectomia

y apendicectomia profilactica derecha con invaginacion.

2.1.3. A nivel regional

Quiroz, (14) “Diagnéstico clinico de torsion quistica de ovario mediante
ultrasonido y convencional o el Doppler, en pacientes del Hospital Manuel Nufiez
Butron, 2022”. La torsion anexial se define por el déficit hematico y tisular,
constituyendo una urgencia meédica, quirdrgica. Objetivo: Determinar el
diagnéstico clinico de torsion quistica de ovario mediante ultrasonido y
convencional o el Doppler, en pacientes de dicho nosocomio el 2022.
Metodologia: la presente se realizé en 30 féminas de edades 25 a 45 afos; del
servicio de ginecoldgico del nosocomio punefio, se consideraron 15 pacientes
con diagnéstico de torsibn de quiste de ovario y 15 pacientes sin este
diagnéstico. Para el procedimiento e interpretacion de resultados se aplicé el
programa SPSS 26. Resultados: La torsiébn quistica de ovario aparece a
cualquier edad, en féminas que reanen determinadas caracteristicas, como entre
tantas de sus antecedentes, comun en pre menopausicas y afios fecundos.
Diagnosticar la clinica es relevante; para el diagnéstico, se usan el Doppler color,
ultrasonido diagnéstico convencional y la laparoscopia comdn o asistida por
video. ElI manejo se destina a rescatar el 6rgano afecto; se puede realizar la
destorcién. Manejo en equipo basico de trabajo de 15 usuarias en un mes,
febrero del 2018, ambas post menopausicas; la demora diagnostica y manejo
obligaron a la exeresis con buena evolucidon. Conclusién: El diagnéstico y

tratamiento, fue inoportuno, mas tuvo buena evolucion. El diagnéstico clinico con
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Doppler y ultrasonido y convencional es indispensable, para un tratamiento

oportuno y efectivo.

Bravo, (15) “Contabilidad de impresion visual del cirujano en la toma de
decisiones de torsiones de quiste de ovario entre enero de 2022 y 2024, en
pacientes del Hospital Manuel Nuafiez Butrén de Puno”. La torsion anexial,
complicacion ginecoldgica frecuente, que motiva por impresion visual al cirujano
a exeresis urgente que lleva a anexectomia. Objeto: Estudiar la impresion visual
del cirujano para optar por una decision. Métodos: Estudio de torsiones
anexiales, operadas entre enero de 2022 y 2024. Se reviso placas de casos de
anexectomia y el irreversible compromiso vascular. Comparando el ojo clinico
del patélogo y el cirujano con la biopsia como referencia. Hallazgos: Se opero 50
usuarias. 35,7 £ 2 aflos como edad promedio y rango: 8 a 80 afios. Se abordo el
72,9% de casos mediante laparoscopia y 60,9% anexectomia. Por biopsia se
hallo infarto hemorragico masivo en el 38,9% de casos de anexectomia. Entre
mas tiempo desde diagndstico a la cirugia, mas fue el compromiso vascular
(modelo logistico, p<0,01). La diferencia de impresion del pat6logo y cirujano es
(kappa 0,2 + 0,16 p<0,02) leve especificidad, sensibilidad, valor predictivo
negativo y positivo del estudio fue respectivamente 26,8%, 88,9%, 83,7% 36,9%.
Conclusion: El estudio no dice que la valoracion visual, del cirujano como pésimo
método de prondstico de lesién vascular no reversible. Se debe proponer

exeresis ante sospecha de diagndéstico de torsion, e intentar salvar el ovario.

Condori, (16) “Evaluacién de signos clinicos, ecograficos y Doppler color en el
diagndstico de la torsién de pediculo de quiste de ovario en el servicio de

ginecologia del Hospital Carlos Monge Medrano durante enero y febrero del
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2023”. Objetos: Estudiar, el servicio de ginecologia, los signos clinicos, Doppler
color y ecograficos en diagndstico de torsion anexial en el nosocomio calcetero
en enero y febrero, 2023. Metodologia: observacional prospectivo de corte
transversal, con 20 usuarias en tres afios, que acuden, con cuadro algico
abdominal y quiste anexial presente, en meses de enero y febrero del 2018. El
grupo etario fue entre 25 y 58 afios. Hallazgos: comparados resultados de
reseccion y evolucion clinica: en 20 usuarias, 9 con torsion pedicular; se mostré
un 56% de sensibilidad, 47% especificidad, 43% de valor predictivo positivo, 61%
valor predictivo negativo. Un 79% sensibilidad signo directo de torsion de
pediculo, 93% especificidad, 88% valor predictivo positivo, 87% valor predictivo
negativo. 70 % de especificidad en el Doppler color, 100% de sensibilidad, 71 %
de valor predictivo positivo, 100% de valor predictivo negativo. Un resultado
variable en el liquido libre abdominal. Conclusion: el signo directo de torsion
como mayor valor diagnostico ante la sospecha clinica para el diagnéstico, se
descarta la posibilidad de torsion cuando hallo sefial Doppler color en pared

quistica.

Afiasco, (17) “Correlacion de torsion de quiste ovarica con estirpe histologica
benigna en pacientes con tumoraciones asistidas en Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca 2022”. Objeto: Estudiar la relacién entre torcién anexial y la
causa histologica benigna de pacientes con tumoraciones. Métodos y materiales:
Estudio observacional, comparativo, ambispectivo y retrospectivo, estudiadas en
féminas con tumores en anexo torcido, asistidas en el nosocomio calcetero en
2019. Se estima: incidencia de torsién anexial de causa histolégica benigna y
factores: etario, peso y volumen tumoral, posible necrosis y sospecha de

malignidad. Se ocupo la prueba de ANOVA para el estudio de datos. Hallazgos:
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40 usuarias con tumores en torcion anexial. 4 pacientes no fue imposible
clasificar por estar necrosado. Del resto, 36 neoplasia benigna. 440 gr fue el peso
promedio de tumores benignos y 1652 gr de los malignos. Hubo 168 casos de
necrosis, resultando significativo clinicamente (p = .002). Se diagnostican 709
tumores anexiales: (32%) 219 malignas y (70 %) 416 benignas; pero, (7 %) 44
con torsion anexial. Conclusion: la mayoria de los tumores con torsion anexial
son benignas. Un peso mayor de 1550 gr en un tumor con torsion nos sugiere

malignidad, importante para sospechar transoperatoria.

Zuniga, (18) “Epidemiologia descriptiva de pacientes con antecedente de torsién
de quiste de ovario Hospital Carlos Monge Medrano, 2022”. Objeto: estudio y
presentacion descriptiva epidemioldgica de usuarios con torsién anexial como
antecedente. Disefio del estudio: observacional, retrospectivo y descriptivo.
Institucién: Nosocomio Carlos Monge Medrano, 2022. Participantes: féminas
diagnosticadas de torsion de quiste de ovario. Intervenciones: Se diagnostica y
trata 50 féminas entre 14 y 45 afios, en el 2022. Hallazgos: en las 50 usuarias,
29 afios como edad media de diagndstico; (13 %) 6 con intervencion quirdrgica
por quiste anexial previo. El derecho fue el anexo mas afectado; (67 %) 35
féminas con masas ovaricas. El dolor agudo pélvico es el sintoma mas comun,
24 a 72 horas, el tiempo medio desde la aparicion clinica hasta el manejo. En
(26 %) 15 se hizo laparotomia y (75 %) 40 laparoscopia; (6 %) 7 presentaron
recidiva posterior de la torsion. Conclusion: La torsién anexial, se debe tener en
cuenta en toda paciente femenina que acude por dolor abdominal intenso. Es
considerada una urgencia médica, quirdrgica, y un diagnéstico y tratamiento
demorado puede causar la pérdida del anexo afectado. La via laparoscépica es

de eleccién como manejo de estas féminas.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Quiste ovarico

Concentracion de fluido en el anexo ovarico. Algunos, quistes funcionales son
normales durante la menstruacién. Se denomina quiste anexial a un foliculo
ovarico de mas de 2 cm. Formados durante el ciclo menstrual, llamamos quistes

funcionales diferentes a los quistes por cancer u otras patologias. (19)

2.2.2. Tipos

O clases de quistes anexiales incluyen:

e Foliculos de Graaf (provoca dolor menstrual por ruptura a mitad del ciclo)
e Quistes del cuerpo luteo (tarda en desaparecer del todo hasta 3 meses, y
la ruptura ocurre al final del ciclo).

e Patoldgicos, como los del sindrome de ovario poliquistico. (19)

2.2.3. Causas

Mensualmente, en el ciclo menstrual, el foliculo crece en el ovario. Casi cada
mes, el foliculo libera un 6vulo, lo que denominamos ovulacién. Si este ciclo no
es normal, el liquido dentro del foliculo forma el quiste, lo cual llamamos quiste
folicular; existe otra clase de quiste, del cuerpo luteo, dada luego de que el
foliculo libera un ovulo con algo de sangre. Entre la pubertad a menopausia, los
quistes anexidles son mas comunes. Y menos comunes pasada la menopausia.
Aunque ocurren en etapas fetales y primeras etapas de la vida. Consumir
farmacos para la fecundidad puede ocasionar formacion de muchos quistes

ovaricos de gran tamafio (sindrome de hiperestimulacion ovarica). (19)

2.2.4. Torsioén ovérica
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Patologia genital femenina. Por consecuencia de la rotacion pediculo vascular
del anexo, implicando estrangulacion de arterias y venas provocando necrosis o
isquemia ovarica. Los tipicos sintomas incluyen dolor pélvico unilateral. el dolor
clasicamente es subito, pero no siempre y otros sintomas como nauseas. Se
incluye infeccion como complicacion, infecundidad o sangrado. Como factor de
riesgo: quistes anexiales, agrandamiento ovarico, tumoracion ovarica, Se
respalda el diagnostico con ecografia transvaginal o tomografia computarizada,
y no descartamos totalmente el diagnostico. Diagndstico mas preciso por cirugia,
gue consiste en destorcionar y restaurar el ovario para extirparlo. Féminas con
torcion anexial previa tienen 10% de probabilidad de compromiso del otro ovario.
La torsion de quiste anexial es poco comun, afectando 6 de 100,000 anualmente.

Méas comun entre féminas de edad reproductiva, afecta a todo grupo etario. (19)

2.2.5. Epidemiologia

La torsibn de quiste anexial representa el 3% de emergencias médicas
ginecoldgicas, el 70% son féminas con edad 35 a 40 afios, mas riesgo en la
gravidez y menopausia. Con incidencia entre toda edad, 5.9 de 100,000 fémina.
Edad fértil (15 - 45 afios) 9.9 de cada 100,000 féminas. Algunos factores de

riesgo asociados son:

e Gravidez

e Tumoracién ovérica

e Hormonas

e Ligamento ovarico de mayor longitud
e Mayor volumen ovarico (6 cm)

e Menopausia
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e Cuerpo luteo Incrementado en tamafio

e Adherencias pélvicas. (20)

2.2.6. Fisiopatologia

Las aterias y venas que irriga el ovario inician en el mesovario y mesosalpinx; el
tamafo mayor de dichos ligamentos son uno de riesgo relevantes a desarrollar
torsion anexial. Una masa en el cuerpo lateo gravidico u ovarico se relaciona con
el desarrollo de rotacion de eje vascular, en si como tensadores ligamentarios.
Hay torsiones anexiales raras veces son en ambos lados (< 20% de casos) con
predominio del derecho. La masa ovéarica y su torsion estan relacionadas en su
desarrollo. En edad fértil, un riesgo para la rotacion, el crecimiento normal de
grandes quistes lateos corporales y el efecto de masa de tumoracion ovarica.
Usualmente pasa con la rotacion de trompa de Falopio y el pediculo vascular en
torno al ligamento ancho, raras veces el anexo rota sobre el mesovario o trompa

de Falopio rota en torno al mesosalpinx. (21)

2.2.7. Perfil clinico

La sintomatologia inicial dolorosa generalizada abdominal o unilateral se puede
confundir con diverticulitis, apendicitis, enterocolitis neutropénica, gravidez
ectopica, sindrome del intestino irritable, cdlico ureteral, endometriosis en fase
algica o enfermedad pélvica inflamatoria. Presentan un inicio subito doloroso
abdominal intenso unilateral generalmente, el 70% de casos con arcadas y

emesis. La torsion anexial avanza hacia un dolor mas localizado agudo que va
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con nauseas, emesis, abdomen doloroso localizado, febricula y ciertos casos de

necrosis anexial. (21)

2.2.8. Diagnéstico

La torsion anexial es de dificil diagnéstico preciso. Recurriendo a la cirugia con
frecuencia previo a tener un diagnostico certero. Estudios realizados en el
servicio de ginecologia se encontré el diagndstico prequirurgico de torsion
anexial confirma solo el 46%. En la anamnesis de torsion anexial, los exdmenes

diagndésticos primarios son:

e Conteo sanguineo mas férmula leucocitaria y PCR, usadas para descarte
o cuantificacion de una posible infeccién aguda o cronica.

e Beta-hCG como diagnostico de embarazo fisiolégico y como descarte de
embarazo ectopico

e Ecografia transvaginal. (21)

2.2.9. Ultrasonido

La modalidad electiva de imagen es la ecografia ginecoldgica. Se sugiere usar
el Doppler para diagnosticar. Pero el flujo Doppler no se ausenta siempre en
torsidn; en quiréfano a menudo se realiza el diagnostico definitivo. El déficit de
flujo de irrigacién ovarica en el Doppler suele ser buen predictor de torsion. El
flujo patolégico bajo tiende tener torcion ovarica (77% frente a 29% en el estudio).
La especificidad y sensibilidad irrigacién ovarica andémalo de torcién ovarica son
92% y 44% respectivamente, con valor predictivo negativo y positivo de71% vy

78% respectivamente. Algunas caracteristicas en Doppler incluyen:

e Escasa o0 nula irrigacion venosa intraovarica. Comun en torsién anexial.
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e Carencia de irrigacion arterial. Menos comun en torsion anexial.

¢ Irrigacion diastolica reversa o ausente.

Una irrigacion sana no descarta la torsion discontinua. En ocasiones, existe flujo
Doppler normal por suministro sanguineo dual ovéarico, de arterias ovaricas y

uterinas. Otras particularidades ecograficas son:

e Edema ovarico hiperecogénico o hipoecoico

e Desplazamiento de foliculo ovarico

¢ Fluido visible en fondo de saco de Douglas (el 80% de casos).

e Probable dafio expansivo de trompas u ovario (embarazo ectépico o
neoplasia)

e Desviacion uterina hacia ovario afecto.

¢ Visibilizacién directa de pediculo vascular torcido (signo de remolino)

Se completa la presuncidon diagnostica con ecografia Doppler de vasos
anexiales, que muestran en la mayoria de casos el déficit de flujo arteriovenoso
ovarico. No se descarta isquemia ovarica inconstante por presencia de flujos
arteriovenosos ovaricos, si la sospecha clinica es justificada, se diagnostica por

laparoscopia. (22)

2.2.10. Tratamiento

La laparoscopia, como método electivo para manejar la torsién anexial. Ayuda a
reestablecer la irrigacion ovarica sana. Se fija quirdrgicamente el anexo afecto a
la pared pelvica (ooforopexia). En casos graves, cuando se interrumpe durante
periodo prolongado la irrigacion ovarica puede ocurrir necrosis ovarica. En

dichos casos se opta por la remocion quirurgica. (23)
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2.2.11. Factores de riesgo

Dichos factores para desarrollar quistes ovaricos incluyen:

a) Edad: Factor de riesgo mas relevante. Los quistes anexiales son
comunes en féminas no menopadsicas.

b) Gravidez: Los quistes anexiales pueden formarse durante el embarazo.

c) Antecedentes de quistes anexiales: Mayor probabilidad de presentar
quiste anexial y hubo uno previo.

d) Trastornos hormonales: hipotiroidismo, Endometriosis y el sindrome de
ovario poliquistico e llegan a aumentar el riesgo de quistes ovaricos.

e) Medicamentos: Tomar medicamentos para mejorar la fertilidad, como el
clomifeno, puede aumentar el riesgo de quistes ovaricos.

f) Infecciones pélvicas: Las infecciones pélvicas pueden provocar quistes
ovaricos.

g) Fumar: Fumar cigarrillos aumenta el riesgo de quistes ovaricos.

h) Tratamiento de la infertilidad: Los tratamientos con gonadotropinas u
otros agentes de induccion de ovulacidén provocan quistes ovaricos.

i) Ligadura de trompas: Las esterilizaciones por ligadura de trompas se
han asociado con quistes funcionales. Cualquier persona con ovarios

puede desarrollar un quiste ovarico. (24)

2.2.12. Factores Sociodemograficos

El mayor factor de riesgo de torsiobn de quiste ovarica es tener un quiste en
ovario. Las féminas que se han sometido a estimulaciéon ovarica tienen mas
incidencia de torsién ovarica, el estado civil, procedencia cultural, el grupo etario,

etc. El grupo etario y etapa reproductiva, factores sociodemograficos, influyen en
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el riesgo de desarrollar quistes ovaricos, La torsion ovarica se da a cualquier
edad, habitual en féminas de edad fértl. Se dan en los afos fértiles.
Aproximadamente 17% de casos se presentan en feminas pre menarquicas o
posmenopausicas. Se reporta torsion anexial en una menor de 2 afios. También

existen los siguientes factores:

a) Edad y etapa reproductiva: Son mas usuales los quistes anexiales
durante los afios fértiles, de pubertad hasta incluso la menopausia.

b) Problemas hormonales: El consumo de medicamentos para mejorar la
fertilidad, como clomifeno o letrozol, puede provocar quistes ovaricos.

c) Embarazo: Durante el embarazo, los niveles de hCG alcanzan su punto
maximo y pueden formarse quistes ovaricos.

d) Endometriosis: Puede adherirse al ovario parte del tejido de la
endometriosis y formar un quiste.

e) Infeccion grave de pelvis: Puede ocasionar quistes, de llegar la infeccion
a los ovarios.

f) Quistes anexiales previos: Si se tuvo quiste ovarico previo, es viable
gue presente mas.

g) Procedencia cultural: La torsibn de quiste anexial, es una urgencia
ginecolégica que se da cuando el ovario se retuerce y corta el flujo de
sangre al 6rgano. Ocurre a toda edad, mas comun en féminas en edad
fértil y cualquier origen cultural.

h) Estado civil: El estado civil, es importante en la presencia de quistes en
el ovario, ya que la mujer en edad fértil con o sin hijos, puede alterar su
sistema hormonal. Los cistoadenomas y quistes dermoides se pueden

agrandar y mover de su posicion normal. Esto amplia la posibilidad de
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presentar una dolorosa torsion ovarica. La torsion anexial llega a reducir

o interrumpir el flujo sanguineo ovarico. (25).

2.2.13. Valoracion clinica

La valoracion clinica de un quiste ovarico se hace con ecografia y una historia
clinica. La valoracion clinica de una torsion de quiste de ovario incluye unas
pruebas de imagen y examen fisico. El procedimiento para valoracion clinica es
seguir con lo siguiente: Examen fisico, examen abdominal, examen pélvico,
examen bimanual, evaluacion de la sensibilidad y congestién anexial, se evalia
la presencia de infeccion. Para mayor certeza en el diagnostico se solicitan:
Pruebas de imagen ecografia transvaginal, ecografia Doppler color, tomografia
computarizada (TC). Es recomendable evaluar los sintomas que presente la
paciente como: Dolor abdominal subito y agudo en la zona pélvica, nduseas y
emesis, retortijones intermitentes durante varios dias o semanas, hinchazéon o
sensacion de tener el vientre lleno, mareos al levantarse después de estar
sentado, sangrado vaginal muy abundante, cambios en el periodo, aumento de

peso, dolor durante o posterior al coito en la parte inferior abdominal.

De sospecharse torcidén anexial, se acude rapido a urgencias. El diagnéstico se

realiza con la visualizacion del ovario rotado durante la cirugia. (26)

2.2.14. Historia clinica

Se toman en cuenta las preguntas sobre la gravedad y frecuencia de la
sintomatologia. Se pregunta si estos estan relacionados al ciclo menstrual. Se
pregunta si hay algo que mejora o empeora dichos sintomas. Se pregunta si se

han tenido quistes ovaricos en el pasado. (27)

2.2.15. Pruebas complementarias
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Para determinar la clase de quiste se pueden realizar y decidir el manejo. Una

biopsia es el examen para determinar si un quiste es benigno o maligno. (27)

2.2.16. Sintomas de quistes ovaricos
¢ Distension abdominal
e Dolor pélvico
e Dolor durante la defecacion
e Dispareunia
e Cuadro algico pélvico subito

e Hinchazén abdominal. (27)

2.2.17. Ciclo menstrual
Los quistes anexiales son sacos liquidos formados en los ovarios y llegan a

afectar el ciclo menstrual.

e Mensualmente en el ciclo menstrual, crece el foliculo dentro del ovario.

e Si ovulo no es liberado por el foliculo, el liquido forma un quiste. Los
quistes ovaricos son comunes y se forman durante la fase ovulatoria.

e ¢ Qué sintomas presentan los quistes anexiales?

e Desajustes en la menstruacién, como adelantos o retrasos.

e Secrecion vaginal rosa entre periodos menstruales.

e Sensacion de opresion y fastidio en el abdomen inferior.

e Disuria o dispareunia. (28)

2.2.18. Anticoncepcion
Los anticonceptivos hormonales previenen la neo formacion de quistes ovaricos,

mas no reduce el volumen de los existentes. Quistes ovaricos y anticonceptivos
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hormonales. Pildoras anticonceptivas, inyeccién, parche, anillo pueden ayudar a
bajar el riesgo de formar nuevos quistes. Las pastillas anticonceptivas ayudan

con sindrome de ovarios poliquisticos (SOP). (29)

2.2.19. indice de masa corporal
El IMC se utiliza para evaluar el riesgo cardiovascular y el prondstico de las

féminas (SOP). (30)

2.2.20. Comorbilidad

Los quistes anexiales son usuales. son inofensivos y causan ninguna o poca
molestia. La mayoria desaparece en pocos meses sin tratamiento, siempre y
cuando una mujer no tenga ninguna afeccién que contribuya a la comorbilidad,
como la diabetes e hipertension. A veces, pueden romperse lo cual causa
sintomas graves. Para evitarlo, se hace exdmenes pélvicos regularmente e

informarse de sintomas de presencia de un problema posible grave. (31)

2.2.21. Quiste de ovario previo

Tener un quiste ovarico previo incrementa el riesgo de tener otro a futuro. (32)

2.2.22. Endometriosis

La endometriosis puede causar quistes anexiales, denominados endometriomas.
Afectan a las féminas en edad fértil. Los endometriomas, son quistes que se
forman cuando el tejido endometrial crece en la superficie del ovario. También
se les conoce como quistes de chocolate porque el tejido endometrial sangra y
genera un contenido hematico espeso y de color achocolatado. Pueden crecer

hasta 10 cm de didmetro y pueden estar presentes en uno o ambos ovarios. (33)

2.2.23. Torsion de quiste ovarico
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La torsion de quiste ovarico, es una urgecia ginecologica que se produce cuando
un ovario se tuerce sobre su tallo, lo que puede cortar el flujo sanguineo al ovario.
Puede ocurrir cuando un quiste ovarico se agranda y desplaza el ovario de su

posicion normal. (34)

a) Sintomas
Dolor pélvico agudo subito, Nauseas y vomitos, Dolores colicos intermitentes que

dura dias o semanas antes del dolor agudo, Taquicardia, Fiebre. (35)

b) Tratamiento
Trata de cirugia laparoscépica para revertir la rotacion, fijacion o extirpar del

anexo. (36)

c) Factores de riesgo
e Quistes anexidles
e Aumento de volumen ovérico
e Tumor ovarico
e Gravidez
e Tratamientos de fecundidad

e Previa Ligadura de trompas. (37)

d) Diagndstico
El diagndstico se realiza mediante una anamnesis, un examen pélvico y una

ecografia transvaginal. (38)

e) Clases
Las clases de quiste de ovario generalmente son: quiste dermoide, paraovarico

y quiste gigante. (39)
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2.2.24. Quiste dermoide
Es una tumoracion benigna que se forma en el anexo y que también se conoce
como teratoma quistico maduro. Es un tipo de tumoracion de células germinales

se presenta al nacer, pero que puede no ser detectado hasta mas tarde. (40)

a) Sintomas
e Generalmente son asintomaticos

e Encaso de torsidn, ruptura o infeccion, pueden causar un abdomen agudo

b) Diagndstico
e Se realiza mediante una ecografia pélvica o transvaginal
e Diagnostico histopatologico
e Tratamientos
¢ Cistectomia conservadora como tratamiento de primera linea de ovario.

e En algunos casos, puede ser necesaria una ooforectomia. (41)

c) Riesgo de recurrencia

La recidiva posquirurgica es aproximadamente de 3 a 4%. (42)

d) Factores que pueden aumentar el riesgo de recidiva:
e Lesiones bilaterales
e Grupo etario menor 30 afios

e Teratoma mayor de 80 mm. (43)

2.2.25. Quiste paraovarico
Un quiste paraovarico es una masa quistica que se forma fuera del ovario. Son

comunes y suelen ser inofensivos. (44)

a) Sintomas
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Hinchazon abdominal, Dolor abdominal inferior, Dolor pélvico, dispareunia, Dolor
abdominal agudo e intenso, Mareos, Fiebre, Vomitos, Respiracion acelerada,

Sangrado. (45)

b) Tratamiento
Observacion y seguimiento regular con ecografias, Cirugia para extirpar el

quiste. (46)

c) Diagnéstico

Examen pélvico, Ecografia transvaginal, Resonancia magnética. (47)

d) Factores que influyen en el tratamiento
Volumen de quiste, Edad, Sintomatologia presente, Deseos de fecundidad de la

paciente a futuro.

e) Riesgos

En quistes grandes, complicados o sintomaticos, suele ser necesaria la exeresis.

Los quistes anexiales rara llega a ser cancerosos. (48)

2.2.26. Quiste gigante
Un quiste ovarico gigante es un tumor que mide mas de 10 centimetros de
diametro. Es una afeccion poco frecuente que puede causar sintomas

importantes.

a) Sintomas
Distension abdominal progresiva, Dolor abdominal difuso, Estrefiimiento,

Voémitos, Miccion frecuente.

b) Tratamiento
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Suelen tratarse con cirugia para prevenir complicaciones como la rotura y la

diseminacion.

c) Diagnostico
e Se puede diagnosticar mediante un ultrasonido

e Se puede diagnosticar mediante una exploracion abdominal o pélvica

d) Riesgos

Pueden romperse, causando sintomas mas graves.

Pueden causar problemas graves, como torsion ovarica, que puede dafar el

ovario y es una emergencia médica.

e) Prevencion

Realizar examenes pélvicos continuos, informarse sobre lo sintomatologia que
indicaria la presencia de un problema potencialmente grave. No es posible la
prevencion de la mayoria de quistes anexiales. Pero pueden tomarse medidas
para bajar el riesgo. Es necesario hacerse examenes pélvicos, también,
realizarse pruebas pélvicas constantes ayuda el diagnostico de cambios
anexiales a brevedad. Estar atentos a cambios en el ciclo menstrual. Anotar
cualquier sintoma menstrual inusual, especialmente los que persistan durante
varios ciclos. Hablar con el medico por los cambios que presentes. En quistes
ovaricos frecuentes, es probable usar anticonceptivos hormonales para asi
detener la fase ovulatoria. Ayudando a bajar el riesgo de formar nuevos quistes.
Es muy importante practicar hdbitos de vida saludables, mantener un peso

saludable.
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Crear habitos saludables de vida como: una dieta rica en frutas y vegetales.
Consumir mucho liquido. Realizar ejercicio fisico regular. El ejercicio ayuda a con

el dolor de los quistes anexiales y también con la tension muscular. (49)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Asociadas

El quiste anexial o de ovario constituye una urgencia medico quirdrgica frecuente
en el ares de emergencia de distintos hospitales por presentar dolor agudo en
zona baja abdominal y que es diagnosticada con ecografia y resolucion

quirdrgica en su mayoria de casos. (50)

2.3.2. Factores de riesgo
Caracteristica que incrementa la posibilidad de ocurrir un evento negativo, como

una patologia, lesion, accidente o adiccion. (51)

2.3.3. Pacientes
Persona que padece una enfermedad o lesion, o que busca atencion médica
para mejorar su bienestar. Persona que se somete a un reconocimiento médico

o tratamiento. (52)

2.3.4. Torsion de quiste de ovario
La torsion de un quiste ovarico es una emergencia ginecoldgica produciéndose
cuando el ovario se retuerce sobre su tallo. Esto puede ocurrir cuando un quiste

agrandado desplaza el ovario. (53)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION:
Investigacion no experimental, Unicamente con recoleccion de informacion de
fendbmenos en el medio en el que sucede, no hay modificacién de las variables,

relacional, ya que las dos variables del estudio guardan asociacion y descriptivo.

1
] R
2
Donde:
M: muestra

1: Variable 1: Factores de riesgo
R: Grado y tipo de relacion que existe

2: Variable 2: Torsion de quiste de ovario
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION:

Correspondiente a un tipo de investigacion de estudio de tipo basico, busca
generar conocimiento cientifico, factores de riesgo asociados a la torsion de
quiste anexial sin una aplicacion inmediata. Se desarrolla bajo un nivel
correlacional, pues pretende establecer asociaciones entre variables, y con un
enfocados cuantitativamente, caracterizada por la recopilacion de informacién
medibles y el estudio estadistico para la comprobacién de hipétesis, de acuerdo

con los postulados metodoldgicos de Hernandez et al. (55).

3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

Se us6: método hipotético deductivo, el cual va de la formulacion de hipotesis
sustentadas en un marco teorico, que posteriormente son contrastadas con la
evidencia empirica obtenida. Segun Bunge (56), este método permite validar o
refutar las proposiciones mediante observaciones sistematicas, siendo
ampliamente utilizado en ciencias de la salud para establecer relaciones

causales o asociativas entre variables clinicas.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion:

Poblacion de esta investigacion estd compuesta por 50 usuarias diagnosticadas
con quiste ovérica asistidas en: el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca,

2024.

Fuente: Andlisis documental (historias clinicas) oficina de archivos de
estadistica, del Hospital Carlos Monge Medrano, de féminas con diagnéstico:

torsion de quiste anexial.
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3.4.2. Muestra:

Esta muestra formada de: 50 usuarias con confirmacion diagnostica de quiste de
ovario, asistidas en el nosocomio calcetero durante el 2024. Fue usada:
muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a las féminas en
funcién de su disponibilidad y cumplimiento de criterios de inclusion establecidos
previamente. Este tipo de muestreo es comun en investigaciones clinicas
descriptivas y aplicadas a poblaciones especificas, tal como sefialan Hernandez
et al. (55), cuando el acceso a la totalidad de la poblacién resulta limitado o no

factible.

Criterios de inclusion

e Usuarias con quiste ovéarico confirmado por ecografia (dermoide,

paraovarico o gigante).
¢ Registro clinico completo para las variables del estudio.

Criterios de exclusién

¢ Quistes malignos u otras masas anexiales solidas/mixtas.
e Historias clinicas incompletas o ecografias ilegibles.

Ambito de estudio:
Desarrollado dentro del servicio de ginecologia, del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en 2024, con aceptacion para ejecutarse la propuesta, se

ejecutara en: un periodo de 60 dias calendario hasta culminar el informe.
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3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA
LA RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnica:

Se aplico técnica: analisis documental.
VARIABLE 1: Factores de riesgo.
TECNICA 1: Analisis documental
VARIABLE 2: Torsién de quiste de ovario.
TECNICA 2: Analisis documental

3.5.2. Instrumentos

Mediante ficha de recopilacion de datos que consta: once indicadores como:
edad, procedencia cultural, estado civil, ciclo menstrual, anticonceptivos, indice
de masa corporal, comorbilidad, quiste previo de ovario, endometriosis, tipo de
quiste y torcidén presente agrupados en 4 dimensiones dados: sociodemogréfico,

valoracion clinica, forma de quiste y torcion.

3.5.3. Fuentes
e Secundarias: Historias clinicas de: féminas gestantes con quiste
anexiales asistidas en el hospital.
e Terciarias: Articulos cientificos, literatura especializada y tesis con

relacién al motivo del estudio.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Gestiondndose la autorizacion institucional para: acceder a los documentos
clinicos. Posteriormente, se hizo la recopilacion sistematica de historias clinicas

durante 60 dias calendarios. La informacion fue codificada manualmente
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mediante base de datos en Excel, y procesada estadisticamente usando
software SPSS. Se aplicé estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes) y

prueba de “chi-cuadrado” para el analisis de relaciones entre las variables.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se realizé contrastacion de hipétesis mediante: chi-cuadrado (X2) el nivel de
significancia a = 0.05. Se evalué la relacion entre factores de riesgo
(sociodemograficos, valoracion clinica y forma clinica del quiste) y la torsion de

quiste de ovario.

3.8. VALIDACION Y CONFIABILIDAD

3.8.1. Validacion

Esta consiste en que nuestros instrumentos han sido reconocidos, para
determinar la aplicabilidad de acuerdo a criterios estudiados por equipo medico
especializado en Ginecologia y Obstetricia. La aceptabilidad es dada por los

efectos de control del instrumentos y por juicio de expertos.

3.8.2. Confiabilidad

Del presente instrumento dado por el coeficiente “Alfa de Cronbach”, el cual
alcanzé un valor de 0,74 considerando los cuatro items analizados
(anticoncepcion, etnia/idioma materno, comorbilidad principal y endometriosis).
De acuerdo con la literatura metodoldgica, valores superiores a 0,70 se
consideran aceptables, indicando que el instrumento presenta un nivel aceptable

de consistencia interna para fines del trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

La presente investigacion es realizada en una muestra formada de 50 usuarias
diagnosticadas con quiste ovarico asistidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano 2024. Del total, 44,0% (22 pacientes) present6 torsidn de quiste de
ovario, mientras que el 56,0% (28 pacientes) no desarrollé dicha complicacion,

evidenciando una incidencia considerable en la poblacion de estudio.

Relacionado con factores sociodemograficos, se observo que grupo mas grande,
etario correspondi6 a pacientes entre 30 y 39 afios (56%), segundo, el grupo de
16 - 29 afos (28%), finalmente de 40 a 49 afios (16%). Pero, la variable etaria
no mostrd asociacion estadistica significativo con la torsion (p = 0,282). Del
mismo modo, el estado civil (soltera 40%, conviviente 38% y casada 22%),
procedencia cultural (aimara 40%, quechua 36% y mestiza 24%) y tampoco

evidenciaron una relacion significativa (p = 0,300 y p = 0,315 respectivamente).

Respecto a: los factores clinicos, se identific6 que el 74% de las pacientes

presentd un ciclo menstrual normal y el 26% irregular; esta variable no resultd
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significativa (p = 0,139). El uso de anticonceptivos tampoco evidencid asociacion
(p = 0,201), predominando la ausencia de métodos (46%) frente al uso de
anticonceptivos orales (28%) e inyectables (26%). En cuanto a las
comorbilidades, la diabetes estuvo presente en el 56% de la muestra y la

hipertension en el 16%, sin encontrarse significancia estadistica (p = 0,282).

En contraste, del indice de masa corporea (IMC) mostro relacion estadistica
significativa con torsion (p = 0,007). El 48% de las pacientes eran eutroficas, el
26% presentaba sobrepeso, el 18% obesidad y el 8% bajo peso; observandose
mayor riesgo en aquellas con sobrepeso y obesidad. Asimismo, el antecedente
de quiste ovarico previo también fue un factor significativo (p = 0,001), dado que
el 46% de las pacientes reportaron antecedentes de esta patologia. En cuanto a
la endometriosis, estuvo presente en el 18% de las pacientes, sin relacion

significativa con la torsién (p = 0,130).

Finalmente, los factores morfolégicos se muestra asociacion con alta
significancia (p = 0,000). El quiste mas comun fue el quiste gigante (52%),
segundo, dermoide (36%) y del paraovarico (12%). No obstante, se evidencié
que los quistes dermoides y paraovaricos fueron los que presentaron mayor

asociacion con la torsién, en comparacién con los gigantes.
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TABLA 1. RELACION ENTRE GRUPO ETARIO Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

Torsion de Quiste de Ovario

) Total
Edad Si No
fi % fi % fi %
16 a 29 afos 4 8.00 10 20.00 14 28.00
30 a 39 afnos 13 26.00 15 30.00 28 56.00
40 a 49 afnos 5 10.00 3 6.00 8 16.00
Total 22 44.00 28 56.00 50 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X2%ca= 2,531 Ns= 0,282 NO ES SIGNIFICATIVA

X?%tab= 5,99 Gl= 2
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FIGURA 1. RELACION ENTRE GRUPO ETARIO Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024
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Fuente: Tabla 1
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INTERPRETACION:

En figura y tabla 1, se analiz6 la correlacién de grupo etario y la torsion de quiste
de ovario, observandose que el 56,0% de las pacientes se ubicaron entre los 30
a 39 afnos, seguido del 28,0% el grupo etario 16 a 29 y 16,0% en el grupo de 40

a 49.

De las pacientes que presentaron torsion de quiste de ovario, el 26,0%
correspondio al grupo etario de 30 - 39 afios, 10,0% al de 40 a 49 afios, y el 8,0%
al grupo de 16 a 29 afos. Por otro lado, entre las pacientes que no presentaron
torsion, el 30,0% pertenecia al grupo etario 30 a 39, el 20,0% al de 16 a, y el

6,0% al de 40 a 49.

El “Chi cuadrado” mostré el valor: X%ca = 2,531 menor que X?ap = 5,99, con el
nivel de significancia ns = 0,282 y gl = 2, por lo tanto, no es significativa.
Indicando que la edad no tiene una correlacion significativa estadistica con
torsion de quiste de ovario en féminas asistidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano en Juliaca, 2024.

Segun Noriega (7), la torsiébn de quiste ovarico se puede presentar en grupo
etario, sin embargo, es mas comun durante los afos fértiles, lo cual concuerda

con la mayor proporcién observada en el grupo de 30 a 39 afios en esta muestra.

Segun los resultados hallados por el autor antes mencionado es similar con
nuestra investigacion realizada encontrdndose mas incidencia en féminas en

edad fecunda de 30 a 39 afos.
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TABLA 2. RELACION ENTRE PROCEDENCIA CULTURAL Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

Torsion de Quiste de Ovario

) . Total
Procedencia cultural Si No
fi % fi % fi %
Quechua 9 18.00 9 18.00 18 36.00
Aimara 10 20.00 10 20.00 20 40.00
Mestizo 3 6.00 9 18.00 12 24.00
Total 22 44.00 28 56.00 50 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X2%ca= 2,313 Ns= 0,315 NO ES SIGNIFICATIVA

X?%tab= 5,99 Gl= 2
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FIGURA 2. RELACION ENTRE PROCEDENCIA CULTURAL Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024
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INTERPRETACION:

En figura y tabla 2, se analizd la correlacion entre procedencia cultural y
presencia de torsidon de quiste de ovario en las pacientes, donde se observo que
el 40,0% de las pacientes eran de procedencia aimara, el 36,0% eran quechuas

y el 24,0% eran mestizas.

De las pacientes que presentaron torsion de quiste de ovario, el 20,0% eran
aimaras, el 18,0% eran quechuas y el 6,0% mestizas. En cuanto a las pacientes
gue no presentaron torsion, el 20,0% también eran aimaras, el 18,0% quechuas

y el 18,0% mestizas.

El “Chi cuadrado” mostro el valor: X2ca = 2,313, siendo menor que el valor critico
X2ap = 5,99, con nivel de significancia ns = 0,315, gl = 2, por ende, no significativa.
Esto indica que: la procedencia cultural no tiene relacion estadistica significativa
con la torsion de quiste de ovario en féminas asistidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca, 2024.

Segun Bravo (15), la torsion de quiste ovarico se presenta en féminas de
cualquier procedencia cultural, aunque factores como accesibilidad al sistema
sanitario y conocimiento de signos de alarma pueden influir en el prondstico y

diagndstico oportuno, mas no en la aparicion directa de la torsion.

En contraste con esta muestra y lo hallado por el autor antes mencionado, se
confirma que la procedencia cultural no constituye un determina factor para la
aparicion de torsion de quiste ovarico y no debe considerarse como factor directo
de riesgo, pero si como aspecto relevante para el enfoque preventivo y

educativo.
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TABLA 3. RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

Torsion de Quiste de Ovario

. ) Total
Estado civil Si No
fi % fi % fi %
Soltera 7 14.00 13 26.00 20 40.00
Conviviente 11 22.00 8 16.00 19 38.00
Casada 4 8.00 7 14.00 11 22.00
Total 22 44.00 28 56.00 50 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?%ca= 2,407 Ns= 0,300 NO ES SIGNIFICATIVA

X?%tab= 5,99 Gl= 2
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FIGURA 3. RELACION ENTRE ESTADO CIVIL Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024
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Fuente: Tabla 3
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INTERPRETACION:

En figura y tabla 3, analizamos la correlacion del estado civil de las féminas y
presencia de torsion de quiste de ovario. Se observé que el 40,0% de las

pacientes solteras, 38,0% convivientes y 22,0% casadas.

Entre las pacientes: presentaron torsion de quiste de ovario, el 22,0% eran
convivientes, el 14,0% solteras y el 8,0% casadas. En las pacientes que no

presentaron torsion, el 26,0% solteras, el 16,0% convivientes y 14,0% casadas.

El “Chi cuadrado” mostré el valor: X2cai = 2,407, menor que el valor critico de X2tab
= 5,99, con el nivel de significancia ns = 0,300 y gl = 2, por lo tanto, no es
significativa. Esto indica que: el situacion familiar no tiene relacion estadistica

significativa con la torsidn de quiste de ovario en las pacientes estudiadas.

De la misma manera, se ha observado en estudios como el de Ordofiez (6) que
si bien el estado civil puede llegar a influir en: estilo de vida y el acceso para
servicios sanitarios, no se ha evidenciado una relacién directa con la aparicion

de torsion ovarica.

Al comparar los resultados con los del autor sugiere que desde la teoria, el
estado civil no es un predictor directo de esta complicacion ginecoldgica, aunque
puede asociarse indirectamente con otros factores sociales o de atencién médica

gue influyan en el momento del diagndstico o tratamiento.
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TABLA 4. RELACION ENTRE CICLO MENSTRUAL Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

Torsion de Quiste de Ovario

) ) Total
Ciclo Menstrual Si No
fi % fi % fi %
Normal 14 28.00 23 46.00 37 74.00
Irregular 8 16.00 5 10.00 13 26.00
Total 22 44.00 28 56.00 50 100.00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X2%ca= 2,193 Ns= 0,139 NO ES SIGNIFICATIVA

X2ap= 3,84 Gl= 1
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FIGURA 4. RELACION ENTRE CICLO MENSTRUAL Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

Fuente: Tabla 4
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INTERPRETACION:

En figura y tabla 4, se analizé la correlacion del ciclo menstrual y torsion de quiste
de ovario, donde observamos que 74,0% de féminas presentan un ciclo

menstrual normal, y el 26,0% un ciclo irregular.

Entre las pacientes con torsion de quiste de ovario, el 28,0% tenia ciclo menstrual
normal y el 16,0% irregular. En contraste, entre las que no presentaron torsion,

el 46,0% tenia un ciclo normal y el 10,0% irregular.

El “Chi cuadrado” mostroé el valor: X%ca = 2,193 inferior a X2wp = 3,84, congl =1
y ns = 0,139, lo cual nos dice que no hay una correlacion de significancia entre
el tipo de ciclo menstrual y la torsion de quiste de ovario en usuarias del Hospital

Carlos Monge Medrano.

Segun Flores (11), aunque algunas alteraciones menstruales pueden estar
presentes en féminas con patologia ovarica, no se ha demostrado una

asociacion directa con la torsién ovarica.

Este hallazgo y lo hecho por el autor confirma que, el ciclo menstrual no significa

factor de riesgo para desarrollar torsién de quiste de ovario.
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TABLA 5. RELACION ENTRE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

Torsion de Quiste de Ovario

_ _ _ Total
Anticoncepcion Si No
fi % fi % fi %
Ninguna 7 14.00 16 32.00 23 46.00
Hormonal oral 8 16.00 6 12.00 14 28.00
Hormonal inyectable 7 14.00 6 12.00 13 26.00
Total 22 44.00 28 56.00 50 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X%ca= 3,211 Ns= 0,201 NO ES SIGNIFICATIVA

X?%tab= 5,99 Gl= 2
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FIGURA 5. RELACION ENTRE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

35.0%

P

% DE PACIENTES CON/SIN TORSION

Fuente: Tabla 5

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

14.0%

32.0%

Ninguna

16.0%
14.0%

12.0% 12.0%

Hormonal oral Hormonal inyectable
ANTICONCEPCION

ESi O No

http://repositorio.uancv.edu.pe/




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

INTERPRETACION:

En figura y tabla 5, se evalu6 la correlacion de: uso de métodos anticonceptivos
y torsion de quiste de ovario. Se identificé que el 46,0% de las pacientes no
utilizaban anticoncepcion, el 28,0% usaban métodos hormonales orales y el

26,0% hormonales inyectables.

Entre las pacientes con torsion, el 16,0% usaba anticoncepcion oral, el 14,0%
anticoncepcion inyectable y el 14,0% no usaba ningin método. Entre quienes no
tuvieron torsion, el 32,0% no usaba métodos, el 12,0% usaba hormonales orales

y el 12,0% inyectables.

El “Chi cuadrado” mostré el valor: X2%ca = 3,211, menor que X?ap = 5,99, gl =2y
ns = 0,201, lo que nos dice que no hay una relacion importante entre: uso de

anticonceptivos y torsion de quiste de ovario.

Segun Caillouette (30), la anticoncepcion hormonal llega a reducir, la formacién
de quistes ovéaricos nuevos, sin embargo, no se ha demostrado que protejan
directamente contra la torsion ovarica, especialmente si ya existe una masa

quistica.

Segun el autor, estos hallazgos coinciden y sugieren que el tipo de
anticoncepcién que se usa no influye significativamente para la torsién, aunque

puede jugar un papel preventivo indirecto en la formacién de nuevos quistes.
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TABLA 6. RELACION ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

Torsion de Quiste de Ovario

. ) Total
Indice de Masa Corporal Si No
fi % fi % fi %

Bajo peso 1 2.00 3 6.00 4 8.00
Eutréfico 6 12.00 18 36.00 24 48.00
Sobrepeso 7 14.00 6 12.00 13 26.00
Obesidad 8 16.00 1 2.00 9 18.00
Total 22 44.00 28 56.00 50 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X2%ca= 11,974 Ns= 0,007 ES SIGNIFICATIVA

X?%tab= 7,82 Gl= 3
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FIGURA 6. RELACION ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024
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INTERPRETACION:

En figura y tabla 6, se analizé la correlacion entre: IMC y torsién de quiste de
ovario, observandose que el 48,0% de las pacientes eran eutrdficas, el 26,0%

padecian sobrepeso, el 18,0% obesidad y el 8,0% peso bajo.

Entre las pacientes que presentaron torsion, el 16,0% tenia obesidad, el 14,0%
sobrepeso, el 12,0% eutrofia y el 2,0% bajo peso. Mientras que entre las que no
presentaron torsion, el 36,0% era eutrdfica, el 12,0% sobrepeso, el 6,0% bajo

peso y obesidad 2,0%.

El “Chi cuadrado” mostré el valor: X%ca = 11,974, superior al X2ap = 7,82, gl =3y
valor de significancia ns = 0,007, significativa por eso es. Esto nos dice que el

IMC guarda relacion estadistica significativa con torsién de quiste ovarico.

Segun Noriega (12), el IMC elevado representa es agente de riesgo clave en
formacion de quistes ovaricos, y puede incrementar la probabilidad de

complicaciones como la torsion, debido al crecimiento y peso ovérico.

Entre lo hallado por el autor y este hallazgo confirma que el IMC elevado es factor
clinicamente relevantes en la aparicion de torsién de quiste de ovario, ya que
influyen en la movilidad y el tamafio de los anexos, aumentando el riesgo de

rotacion del pediculo vascular.
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TABLA 7. RELACION ENTRE COMORBILIDAD Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

Torsion de Quiste de Ovario

Total
Comorbilidad Si No
fi % fi % fi %
Ninguna 4 8.00 10 20.00 14 28.00
Diabetes 13 26.00 15 30.00 28 56.00
Hipertension 5 10.00 3 6.00 8 16.00
Total 22 44.00 28 56.00 50 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X2%ca= 2,531 Ns= 0,282 NO ES SIGNIFICATIVA

X?%tab= 5,99 Gl= 2
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FIGURA 7. RELACION ENTRE COMORBILIDAD Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024
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INTERPRETACION:

En figura y tabla 7, se analizo la correlacion entre: las comorbilidades y torsion
de quiste de ovario, donde se observd que el 56,0% de las pacientes tenia

diabetes, el 28,0% ninguna comorbilidad y el 16,0% hipertension.

De las pacientes que presentaron torsion, el 26,0% tenia diabetes, el 10,0%
hipertension y el 8,0% ninguna comorbilidad. Entre las que no presentaron
torsion, el 30,0% tenia diabetes, el 20,0% ninguna comorbilidad y el 6,0%

hipertension.

El “Chi cuadrado” mostré el valor: X%ca = 2,531, menor a X?uab = 5,99, gl = 2 nivel
de significancia ns = 0,282, por ende, no significativa. Esto nos dice que no hay
una correlacion estadistica significativa entre comorbilidad y torsiéon de quiste de

ovario en usuarias del Hospital Carlos Monge Medrano 2024.

Segun Noriega (12), las comorbilidades como diabetes o hipertension puede
complicar el prondstico, pero no se ha demostrado asociacion directa con la

aparicion de torsién ovarica.

Segun lo hallado y estos hallazgos coinciden sugiriendo que aunque las
comorbilidades afectan la salud general de la paciente, no constituyen un factor

determinante para la torsién ovarica.
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TABLA 8. RELACION ENTRE PRESENCIA DE QUISTE OVARICO PREVIO Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

Torsion de Quiste de Ovario

_ _ _ _ Total
Quiste de Ovario Previo Si No
fi % fi % fi %
Si 16 32.00 7 14.00 23 46.00
No 6 12.00 21 42.00 27 54.00
Total 22 44.00 28 56.00 50 100.00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X%ca= 11,298 Ns= 0,001 ES SIGNIFICATIVA

X?%tab= 3,84 Gl= 1
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FIGURA 8. RELACION ENTRE PRESENCIA DE QUISTE OVARICO PREVIO Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024
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INTERPRETACION:

En figura y tabla 8, se examind la correlacion entre: quiste ovarico previo y
torsion, observandose que el 54,0% de las pacientes no tenia antecedente de

quiste, mientras que el 46,0% si lo tenia.

Entre las pacientes que presentaron torsion, el 32,0% refiri6 antecedentes de
quiste ovarico, mientras que solo el 12,0% no los tenia. En las que no

presentaron torsion, el 42,0% no tenia antecedentes y el 14,0% si los tenia.

El “Chi cuadrado” mostro el valor: X2ca = 11,298, superior a X?ab = 3,84,gl=1y
nivel de significancia ns = 0,001, por ende, significativa. Esto nos dice que hay
relacion estadistica significativa entre los antecedentes de quiste ovarico y

desarrollar torsion.

Segun Contamana (4), el antecedente de patologia anexial previa, como quistes
ovaricos, incrementa el riesgo de torsion debido a cambios anatémicos y

funcionales en el ovario.

Este hallazgo y lo hallado por el autor confirma tedricamente que las pacientes
con antecedentes de quiste ovarico tienen alta probabilidad de desarrollar

torsién, siendo un agente de riesgo relevante para la valoracioén clinica.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION ot

TABLA 9. RELACION ENTRE ENDOMETRIOSIS Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

Torsion de Quiste de Ovario

L . Total
Endometriosis Si No
fi % fi % fi %
Si 6 12.00 3 6.00 9 18.00
No 16 32.00 25 50.00 41 82.00
Total 22 44.00 28 56.00 50 100.00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

X2%ca= 2,289 Ns= 0,130 NO ES SIGNIFICATIVA

X2ap= 3,84 Gl= 1
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FIGURA 9. RELACION ENTRE ENDOMETRIOSIS Y TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024
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Fuente: Tabla 9

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

INTERPRETACION:

En figura y tabla 9, se evalud la correlacidon entre: presencia de endometriosis y
la torsion de quiste de ovario. Se encontré que el 82,0% de las pacientes no

tenian endometriosis, mientras que el 18,0% si la presentaban.

Entre las pacientes con torsion, el 12,0% presentaban endometriosis, mientras
gue el 32,0% no. Por otro lado, entre las pacientes sin torsién, el 50,0% no tenian

endometriosis y el 6,0% si.

El “Chi cuadrado” mostr¢ el valor: X%a = 2,289, menor que X2wab = 3,84, gl = 1,
nivel de significancia ns = 0,130, siendo no significativa. Esto indica que la
presencia de endometriosis no se relaciona estadisticamente con la torsion de

quiste de ovario.

Segun Apaza (13), si bien la endometriosis puede causar quistes llamados
endometriomas, no necesariamente se asocian con torsion, ya que estos suelen

ser mas adherentes y menos maviles.

Coincidentemente con el autor, en la presente muestra, la endometriosis no es
un agente de riesgo directo para torsion, aunque puede estar implicada en otros

problemas ginecoldgicos.
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TABLA 10. RELACION ENTRE TIPO DE QUISTE DE OVARIO Y TORSION EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

Torsion de Quiste de Ovario

_ _ _ Total
Tipo de Quiste Si No
fi % fi % fi %
Quiste dermoide 14 28.00 4 8.00 18 36.00
Quiste paraovarico 4 8.00 2 4.00 6 12.00
Quiste gigante 4 8.00 22 44.00 26 52.00
Total 22 44.00 28 56.00 50 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?%ca= 18,226 Ns= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?%tab= 5,99 Gl= 2
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FIGURA 10. RELACION ENTRE TIPO DE QUISTE DE OVARIO Y TORSION EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

50.0%

[v)
_ 45.0% 44.0%

\

@ 40.0%

(@)
F 35.0%
£ 30.0% 28.0%

CON
N
ok
o
X

20.0%

15.0%
8.0% 8.0% 8.0%

Quiste dermoide Quiste paraovarico Quiste gigante
TIPO DE QUISTE

10.0%

% DE PACIENTES

5.0%

0.0%

ESi O No

Fuente: Tabla 10
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INTERPRETACION:

En figura y tabla 10, se analizo la correlacién entre: tipo de quiste y torsion
ovarica, donde se observo que el 52,0% de los casos correspondia a quiste

gigante, el 36,0% a quiste dermoide y el 12,0% a quiste paraovarico.

Entre las pacientes con torsion, el 28,0% tenia quiste dermoide, el 8,0% quiste
paraovarico y otro 8,0% quiste gigante. En las que no presentaron torsion, el

44,0% tenia quiste gigante, el 8,0% dermoide y el 4,0% paraovarico.

El “Chi cuadrado” mostro el valor: X2ca = 18,226, siendo superior a X?wab = 5,99,
gl = 2 y nivel de significancia ns = 0,000, siendo significativo. Esto demuestra la

clase de quistica correlacionada significativamente con torsion anexial.

Segun Quiroz (14), los quistes dermoides y paraovaricos tienen mayor riesgo de
torsion debido a su forma, densidad y localizacién, en comparacion con los

gigantes, que suelen ser menos moviles por su tamafo.

Este hallazgo en contraste con el autor confirma teéricamente que la morfologia
del quiste influye en su predisposicién a torcerse, siendo el tipo un agente que

determina la aparicién de torsion ovérica.
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TABLA 11. FRECUENCIA DE TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, 2024

Torsion de quiste de ovario Frecuencia Porcentaje (%)
Si 22 44.0
No 28 56.0
Total 50 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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FIGURA 11. FRECUENCIA DE LA TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO, 2024
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INTERPRETACION:

En figura y tabla 11, se evalla la frecuencia de la torsion de quiste de ovario en
féminas asistidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, observandose: 44,0%

presentan torsion de quiste de ovario, mientras que el 56,0% no la presentaron.

Estos hallazgos nos dicen que aproximadamente la mitad de pacientes con
quistes ovaricos desarrollaron torsion, lo que refleja la alta incidencia de esta

complicacion ginecoldgica en el hospital durante el afio 2024.

De acuerdo con Zufiga (18), la torsion anexial representa un aproximado de 3%
de las urgencias en ginecologia, y su deteccidn precoz puede evitar la pérdida
del ovario afectado. En este estudio, el 44% de frecuencia registrada destaca la

relevancia clinica del problema.

Segun el autor y este hallazgo confirma que la torsién de quiste de ovario es una
complicacion frecuente y potencialmente grave que requiere intervencion
inmediata, por lo que su identificacion, prevencion y tratamiento oportuno son

prioritarios en el manejo ginecoldgico hospitalario.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Se evidencia que ciertos agentes de riesgo clinicos estan parcialmente
correlacionados a la torsion anexial, mientras que los sociodemogréaficos no
tienen relacidn estadistica significativa. Se sustenta por “Chi cuadrado”, variables
como el IMC (p = 0,007), el antecedente de quiste ovarico (p = 0,001) y clase de
quiste (p = 0,000) mostraron una relacion significativa estadisticamente con
torsion. En contraste, variables como edad (p = 0,282), procedencia cultural (p =
0,315) y estado civil (p = 0,300) no mostraron relacion alguna con la torsion
ovarica. Se confirma parcialmente la hipotesis general del estudio en cuanto a
los factores clinicos y morfol6gicos ovaricos presentan un riesgo considerable

para aparicion de torsion.

SEGUNDA

Se identific6 factores: grupo etario, sociodemogréaficos, estado civil y origen
cultural evaluados, no se hall6é una correlacion significativa con la presentacion
de torsién anexial (con valores p=0,282, p = 0,315y p = 0,300, respectivamente).
Esta evidencia permite afirmar que dichos factores no influyen de manera directa
de esta complicacién, lo cual no respalda la hipétesis especifica 1 del estudio.

Por tanto, no consideramos predictores Utiles para detectar torsion precozmente.

TERCERA

En cuanto a los factores clinicos evaluados como parte de la valoracion médica
de las pacientes, el IMC eutrofico y no presentar quiste ovarico previo estan

significativamente asociados con la torsion anexial, con valores de p = 0,007 y p
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= 0,001, respectivamente. Resultados fortalecen la obligaciéon de observacion
estricta en féminas de IMC, obesidad o historial de quistes, dado que representan
una poblacién con mayor riesgo. Otras variables clinicas como ciclo menstrual
(p =0,139), uso de métodos anticonceptivos (p = 0,201), comorbilidad (p = 0,282)
y presencia de endometriosis (p = 0,130) no mostraron significancia estadistica.
Se confirma parcialmente la hipotesis especifica 2, destacando que no todos los

factores clinicos influyen por igual en el desarrollo de torsion.

CUARTA

Se concluye que la forma clinica del quiste ovérico influye en la aparicién de
torsién significativamente, siendo los quistes dermoides y paraovaricos los mas
infrecuentemente relacionados con esta complicacion, frente a los quistes
gigantes que se relacionaron en mayor medida. El “chi cuadrado” muestra
relacion significativa altamente (p = 0,000), lo que confirma la hipotesis
especifica 3. Esto sugiere que la estructura, contenido y localizacion del quiste
condicionan la movilidad del ovario y, por tanto, su predisposicién a torcerse.
Este hallazgo debe tenerse en cuenta al momento del seguimiento ecogréfico y

la planificacion quirargica, especialmente en pacientes jovenes y en edad fértil.

QUINTA

Se concluye que la torcidon de quiste ovarico no estaba presente en todas las
pacientes, tan solo en 44%, y el 56% de las pacientes diagnosticadas con esta
patologia no mostraron torcion anexial. Estos hallazgos que confirman la

hipotesis especifica nimero 4.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Para el Director del Hospital Carlos Monge Medrano, se aconseja reglamentar
tamizaje ecografico sistematico en los servicios de ginecologia para féminas con
diagnéstico de quistes ovaricos, especialmente en casos sintomaticos o con
historial previo de patologia anexial. Esta accion, coordinada con el responsable
del servicio de ginecologia y obstetricia, podra identificar de forma temprana
pacientes con alto riesgo de torsion ovarica y tomar decisiones clinicas

oportunas, evitando complicaciones como necrosis o pérdida del ovario.

SEGUNDA

A la Jefatura del servicio de Ginecologia y Obstetricia de el nosocomio, se le
recomienda trabajar con el area de estadisticas médicas la inclusién sistematica
de indicadores de riesgo sociodemografico (como edad, estado civil y
procedencia) en las historias clinicas, para monitorear tendencias poblacionales
que puedan incidir indirectamente en la adherencia al tratamiento o en la
oportunidad del diagnéstico. Esta mejora en la vigilancia epidemiolégica
permitird desarrollar estrategias educativas dirigidas a grupos especificos,

reforzando la prevencién y facilidad de acceso a los servicios.

TERCERA

A la jefatura del area de Ginecologia y Obstetricia de el nosocomio calcetero, se
encomienda coordinacion con el responsable de diagndstico mediante imagenes
e implementacion del protocolo de clasificacién ecografica del tipo de quiste

ovarico en todas las pacientes diagnosticadas con masas anexiales. Esta accién
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permitira diferenciar con precision los quistes dermoides, paraovaricos y
gigantes, y priorizar el seguimiento estrecho o la intervencién oportuna en los
casos de mayor riesgo de torsion. La correcta identificacion y categorizacion
morfologica del quiste reducira la incidencia de torsion ovarica y evitar cirugias

de emergencia, mejorando la seguridad clinica y reproductiva de las féminas.
CUARTA

Al Coordinador del area de nutricional del nosocomio, se le recomienda
establecer un programa conjunto con ginecologia para evaluar del IMC en todas
las pacientes con quistes ovaricos, y brindar asesoria nutricional personalizada.
Este programa debe ser implementado con apoyo del personal clinico y de
enfermeria, y tiene como propésito reducir la obesidad y el sobrepeso,
identificados como significativos en el riesgo de torsién. Esta intervencion
contribuira a disminuir las complicaciones quirtrgicas derivadas de quistes en

pacientes con IMC elevado, mejorando su prondstico reproductivo y general
QUINTA

Al Coordinador de puestos de salud de menor nivel de la red de salud San
Roméan, implementar un plan para mejorar la atencion e informacion sobre la
patologia estudiada, para asi mejorar el diagnostico temprano y el correcto
manejo o derivacion al hospital y asi hacer un mejor manejo de esta desde los

primeros niveles de atencion de salud en mujeres de la ciudad de Juliaca.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

91

@ *BD_Quiste_Cwarico.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates — [m] x
Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHallc= BL3EF H B (9l
| | [visible: 11 de 11 variables
&> Edad & Proc edencia_cultur‘ i | Estado_civil |&b Ciclo_menstrual| &5 Anticoncepcidn oy | Imc_cat | &b Cormobilidad | & Quiste_previo | &5 Endormetriosis| &b Tipo_de_quiste Torsién_p
al resente
1 30 a 39 afios Mestiza Conviviente Mormal Hormaonal oral Sobrepeso Diabetes Mo Si Quiste dermide T
2 16 a 29 afios Quechua Casada Iregular.  Hormonal inyectable Eutrdfico Ninguna Si Mo Quiste gigante No
30 a 39 afios Aimara Soltera MNormal ~ Hormonal inyectable Obesidad Minguna Si No|  Quiste paraovarico Si
30 a 39 afios Aimara Conviviente Mormal Minguna Bajo peso Minguna Si Mo Quiste gigante Si
30 a 39 afios Quechua Soltera MNormal Ninguna Eutrdfico Minguna No No Quiste gigante No
III 16 a 29 afios Mestiza Soltera Mormal  Hormonal inyectable Eutrifico Hipertensidn Mo Mo Quiste dermide No
30 a 39 afios Quechua Casada Mormal Minguna Sobrepeso Minguna Si Mo Quiste gigante No
16 a 29 afios Aimara Conviviente Mormal  Hormonal inyectable Eutrafico Minguna Mo Si Quiste paraovarico Si
III 30 a 39 afios Aimara Casada Mormal Minguna Eutrafico Minguna Mo Mo Quiste gigante No
30 a 39 afios Quechua Soltera Mormal Minguna Bajo peso Diabetes Mo Mo Quiste gigante No
16 a 29 afios Aimara Conviviente MNormal Hormanal oral Eutréfico Minguna No No Quiste dermide No i
30 a 39 afios Aimara Soltera Mormal Minguna Eutrafico Minguna Si Mo Quiste gigante No
30 a 39 afios Mestiza Soltera Mormal Hormaonal oral Sobrepeso Minguna Mo Mo Quiste gigante No
30 a 39 afios Mestiza Conviviente Mormal Minguna Obesidad Hipertensidn Mo Mo Quiste gigante No
15 16 a 29 afios Mestiza Conviviente Mormal  Hormonal inyectable Obesidad Minguna Si Mo Quiste gigante Si
16 16 a 29 afios Quechua Soltera Mormal Hormaonal oral Eutrafico Hipertensidn Si Mo Quiste gigante No
17 30 a 39 afios Quechua Soltera Mormal  Hormonal inyectable Obesidad Diabetes Si Si Quiste dermide Si
18 30 a 39 afios Mestiza Soltera Mormal  Hormonal inyectable Obesidad MNinguna Si Si Quiste gigante Si
19 40 a 49 afios Mestiza Conviviente Irreqular Ninguna Sobrepeso Diabetes Mo Mo Quiste gigante No
20 40 a 49 afios Mestiza Casada Irreqular.  Hormonal inyectable Eutrafico MNinguna Mo Mo Quiste paraovarico No
21 16 a 29 afios Quechua Conviviente Irreqular Ninguna Sobrepeso MNinguna Mo Mo Quiste dermide Si
22 30 a 39 afios Aimara Conviviente Irreqular Ninguna Sobrepeso Diabetes Si Mo Quiste dermide Si |=]
1 . [H]
| Vista de datosl W
| |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | [Unicoe:on | | [ |

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION o

@ *BD_Quiste_Cwarico.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates a 2 *

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEe e BL0 48 BF 496

[13: Anticoncepcion |1 [visible: 11 de 11 variables
&> Edad & Proc edencia_cultur‘ i | Estado_civil |&b Ciclo_menstrual| &5 Anticoncepcidn oy | Imc_cat | &b Cormobilidad | & Quiste_previo | &5 Endormetriosis| &b Tipo_de_quiste Torsién_p
al resente
22 30 a 39 afios Aimara Conviviente Irregular Ninguna Sobrepeso Diabetes Si Mo Quiste dermide si 4]
23 16 a 29 afios Aimara Conviviente Mormal Hormaonal oral Eutrdfico Hipertensidn Mo Mo Quiste dermide No
30 a 39 afios Aimara Conviviente Irregular Hormaonal oral Obesidad Ninguna Mo Mo Quiste dermide Si
30 a 39 afios Aimara Conviviente Irregular Hormaonal oral Sobrepeso Ninguna Si Mo Quiste dermide Si
III 30 a 39 afios Aimara Casada Mormal Minguna Eutrifico Minguna Si Mo Quiste paraovarico No
40 a 49 afios Quechua Soltera Mormal Hormaonal oral Obesidad Minguna Si Mo Quiste dermide Si
30 a 39 afios Quechua Casada Mormal Hormaonal oral Obesidad Minguna Mo Mo Quiste dermide Si
30 a 39 afios Quechua Casada Mormal  Hormonal inyectable Eutrafico Minguna Si Si Quiste gigante No
16 a 29 afios Quechua Casada Mormal Minguna Eutrafico Minguna Mo Mo Quiste gigante No
30 a 39 afios Quechua Conviviente Irregular Minguna Sobrepeso Minguna Si Mo Quiste dermide Si
40 a 49 afios Aimara Conviviente Iregular.  Hormonal inyectable Sobrepeso Minguna Mo Mo Quiste gigante No
16 a 29 afios Quechua Casada Mormal Hormaonal oral Eutrafico Hipertensidn Si Mo Quiste dermide Si
30 a 39 afios Mestiza Soltera Mormal Minguna Eutrafico Minguna Mo Mo Quiste gigante No
30 a 39 afios Quechua Soltera Mormal Minguna Bajo peso Minguna Mo Si Quiste gigante No
36 40 a 49 afios Aimara Casada Mormal  Hormonal inyectable Eutrafico Minguna Si Mo Quiste gigante Si
N 30 a 39 afios Aimara Soltera Mormal Hormaonal oral Sobrepeso Diabetes Si Mo Quiste gigante No
38 16 a 29 afios Mestiza Soltera Mormal  Hormonal inyectable Eutrafico Minguna Mo Si Quiste gigante No
39 30 a 39 afios Aimara Soltera Mormal Hormonal oral Sobrepeso MNinguna Mo Mo Quiste gigante No
40 40 a 49 afios Quechua Conviviente Mormal Hormonal oral Sobrepeso MNinguna Si Si Quiste dermide Si
41 16 a 29 afios Aimara Conviviente Mormal Ninguna Bajo peso Diabetes Mo Mo Quiste gigante No
42 30 a 39 afios Quechua Casada Irreqular.  Hormonal inyectable Eutrafico Diabetes Mo Si Quiste paraovarico Si
43 40 a 49 afios Quechua Saoltera Mormal Ninguna Eutrafico MNinguna Si Mo Quiste dermide Si |=]
ﬁ__ [+
| Vista de datosl W
| [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicods:ON | | |
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*BD_Quiste_Cwarico.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de dates = o X

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEe e BL0 48 BF 496

[13: Anticoncepcion |1 [visible: 11 de 11 variables
&> Edad & F’mc.edenc.ia_cultur‘ i | Estado_civil |&b Ciclo_menstrual| &5 Anticoncepcidn oy | Imc_cat | &b Cormobilidad | &5 Quiste_previo | &5 Endormetriosis| &5 Tipo_de_quiste Torsién_p
al resente
kx| 30 a 39 afios Quechua Conviviente Irregular Ninguna Sobrepeso Ninguna Si Mo Quiste dermide si 4]
32 40 a 49 afios Aimara Conviviente Iregular.  Hormonal inyectable Sobrepeso Ninguna Mo Mo Quiste gigante No
16 a 29 afios Quechua Casada MNormal Hormanal oral Eutrdfico Hipertensidn Si No Quiste dermide Si
30 a 39 afios Mestiza Soltera MNormal Ninguna Eutrdfico Minguna No No Quiste gigante No
30 a 39 afios Quechua Soltera Mormal Minguna Bajo peso Minguna Mo Si Quiste gigante No
III 40 a 49 afios Aimara Casada Mormal  Hormonal inyectable Eutrifico Minguna Si Mo Quiste gigante Si
30 a 39 afios Aimara Soltera Mormal Hormaonal oral Sobrepeso Diabetes Si Mo Quiste gigante No
16 a 29 afios Mestiza Soltera Mormal  Hormonal inyectable Eutrafico Minguna Mo Si Quiste gigante No
30 a 39 afios Aimara Soltera Mormal Hormaonal oral Sobrepeso Minguna Mo Mo Quiste gigante No
40 a 49 afios Quechua Conviviente Mormal Hormaonal oral Sobrepeso Minguna Si Si Quiste dermide Si
16 a 29 afios Aimara Conviviente Mormal Minguna Bajo peso Diabetes Mo Mo Quiste gigante No
30 a 39 afios Quechua Casada Iregular.  Hormonal inyectable Eutrafico Diabetes Mo S Quiste paraovarico Si
40 a 49 afios Quechua Soltera Mormal Minguna Eutrafico Minguna Si Mo Quiste dermide Si
16 a 29 afios Mestiza Conviviente Irregular Minguna Eutrafico Minguna Mo Mo Quiste gigante No
45 30 a 39 afios Quechua Soltera Mormal Minguna Eutrafico Minguna Mo Mo Quiste dermide No
46 30 a 39 afios Aimara Conviviente Mormal Minguna Eutrafico Minguna Mo Mo Quiste gigante No
AT 40 a 49 afios Aimara Conviviente Irregular Minguna Obesidad Minguna Si Mo Quiste paraovarico Si
48 16 a 29 afios Mestiza Soltera Mormal Ninguna Eutrafico MNinguna Mo Mo Quiste gigante No
49 30 a 39 afios Aimara Soltera Mormal Hormonal oral Sobrepeso MNinguna Si Mo Quiste dermide Si
50 30 a 39 afios Aimara Saoltera Irreqular Ninguna Eutrafico Diabetes Si Mo Quiste dermide Si
a1
52 ]
1 [H]
S
| Vista de datosl M
| [IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicods:ON | | |
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES |DIMENSION INDICADORES | ESCALA DE | METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL MEDICION
PG.- ¢Qué factores | OG. — Determinar | HG. - Los factores de a.- < de 18 afios 1.- DISENO DE
de riesgo estan los factores de riesgo 1.1.1 Edad b.- de 18 a 34 afios | INVESTIGACION:
asociados a torsidon | riesgo que estan sociodemograficos y c.- > de 34 afios No experimental, asociativo
de quiste de ovario | asociados a torsion | valoracion clinica y descriptivo.
: : . . : 1.1.2 a.- Quechua
en pacientes de quiste de ovario | estan asociados a 11 ) A 2 - TIPO DE
atendidas en el en : » : o Procedencia b.- Aimara - .
pacientes torsion de quiste de Sociodemoaraficos . INVESTIGACION:
: - : - g cultural c.- Mestizo
Hospital Carlos atendidas en el ovario en pacientes ol £ v, basi
i i a.- Soltera s asociativo, basico,
Mo.nge Medrano Hospital Carlos atenqldas en el b Casada transversal, retrospectivo,
Juliaca 20247 Monge Medrano Hospital Carlos 1.1.3 Estado civil |~ )
Juliaca 2024. Monge Medrano z \D/!V(;I‘CIada 3.- ENFOQUE:
. .- Viuda
Juliaca 2024. Cuantitativo.
1. Factores de 1.2.1 Ciclo a.- Normal )
riesgo menstrual b.- Irregular 4.- POBLACION:
a.- Ninguna Cor!formada por 50, _
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 1.2.2 b.- Hormonal oral | Pacientes con diagnostico de
. p P . L, quiste de ovario atendidas
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Anticoncepcion c.- Hormonal en el hospital Carlos Monge
1.2. Valoracién inyectable Medrano de Juliaca, 2024.
PE1..- ¢ Qué factores OEL1l.- Identificar los HEl.- Los factores de clinica o a.- Bajo,p'eso 5.- MUESTRA:
de riesgo factores de riesgo riesgo 1.2.3 Indice de b.- Eutréfico
sociodemograficos sociodemograficos | sociodemograficos masa corporal c.- Sobrepeso Conformada por 50
estan asociados a que estan asociados | edad, procedencia d.- Obesidad pacientes, se ejecuto un
torsion de quiste de | a torsién de quiste | cultural y estado civil, - muesreo no probabilistico
. ) : ) ) a.- Ninguna por utilidad, con un 100%.
ovario en pacientes de ovario en estan asociados a 124 b - Diabetes
atendidas en el pacientes atendidas | torsién de quiste de Comorbilidad o L
c.- Hipertension
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Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca?

PE2.- ¢ Qué factores
de riesgo con
valoracion clinica
estan asociados a
torsion de quiste de
ovario en pacientes
atendidas en el
Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca?

PE3.- ¢{Cual de las
formas de torsion de
quiste de ovario estan
asociados en
pacientes atendidas
en el Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca?

PE4.- ¢ Cuél es el
porcentaje de
presencia de torsion
de quiste de ovario en
pacientes atendidas
en el Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca?

en el Hospital
Carlos Monge
Medrano de Juliaca.

OE2.- Discernir los
factores de riesgo
con valoracion
clinica que estan
asociados a torsion
de quiste de ovario
en pacientes
atendidas en el
Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca.

OE3.- Evaluar las
formas de torsién de
quiste de ovario que
estan asociados a
pacientes atendidas
en el Hospital
Carlos Monge
Medrano Juliaca.

OEA4.- Determinar el
porcentaje de
presencia de torsion
de quiste de ovario
en pacientes
atendidas en el
Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca.

ovario en pacientes
atendidas en el
Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca.

HE2.- Los factores de
riesgo con valoracion
clinica de indice de
masa corporal y
comorbilidad son los
gue mas estan
asociados a torsion de
quiste de ovario en
pacientes atendidas en
el Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca.

HES3.- Las formas de
torsién de quiste de
ovario, dermoide,
paraovarico esta
asociado a pacientes
atendidas en el
Hospital Carlos Monge
Medrano Juliaca.

HEA4.- La torsi6n de
quiste de ovario esta
parcialmente presente
en pacientes atendidas
en el Hospital Carlos
Monge Medrano
Juliaca.

1.2.5 Quiste de |a.-Si
ovario previo b.- No
1.2.6 a.- Si
Endometriosis b.- No
a.- Quiste
dermoide
1.3. Fgrma clinica 1'??'1 Tipos de b.- Quiste
del quiste quiste
paraovarico
c.- Quiste gigante
2. ?I'orsmn de . 2.1.1 Torsién a.- Si
quiste de 2.1. Torsion
. presente b.- No
ovario

6.- TECNICA:

Se aplico la técnica de
analisis documental.

Variable 1: Factores de
riesgo.

Técnica 1: Analisis
documental

Variable 2: Torsién de
quiste de ovario.

Técnica 2: Analisis
documental

7.- INSTRUMENTOS

Variable 1.- Ficha de
recoleccion de datos

Variable 2.- Ficha de
recoleccién de datos
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOPILACION DE DATOS

CODIGO DEL PACIENTE

DIAGNOSTICO

1. FACTORES DE RIESGO.

a.- 16 a 18 afios

1.1.1 Edad b.- 30 a 39 afios
c.- 40 a 49 afios
) a.- Quechua
1.1.2 Procedencia )
1.1 b.- Aimara
: : cultural .
Sociodemograficos c.- Mestizo
a.- Soltera
o b.- Casada
1.1.3 Estado civil ) )
c.- Divorciada
d.- Viuda
1.2.1 Ciclo a.- Normal
menstrual b.- Irregular
a.- Ninguna
1.2.2

Anticoncepcion

b.- Hormonal oral

c.- Hormonal inyectable

1.2. Valoracion clinica

a.- Bajo peso

1.2.3 indice de b.- Eutrdfico

masa corporal c.- Sobrepeso
d.- Obesidad
a.- Ninguna

1.2.4 Comorbilidad | b.- Diabetes

c.- Hipertension

~ N~ ~N| N~ ~ ~| ~ ~ ~ ~| ~ ~ ~| ~ ~| ~ ~ ~ ~A~| ~ ~ ~N| ~ ~ ~
N I N B N B - N N B [ N N B N 0 I g

1.2.5 Quiste de a.- Si
ovario previo b.- No
a.- Si
1.2.6 Endometriosis
b.- No
1.3. Forma clinica del a.- Quiste dermoide ()
uiste 1.3.1 Tipos de _ .
a . b.- Quiste paraovarico ()
guiste _ _
c.- Quiste gigante ()
2. TORSION DE QUISTE DE OVARIO
_ 2.1.1 Torsién a.- Si ()
2.1. Torsién
presente b.- No ()
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
El instrumento recoge informacion que permite dar /
respuesta al problema de investigacion
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos .
propuestos en el estudio k

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

L

El nimero de items es adecuado para su aplicacion P
*se deben eliminar algunos items s

TOTAL /

O—
-
s

G

e De acuerdo: 1 (Si)
e Endesacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos
El instrumento de |El instrumento de |El instrumento de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe..../477... ”Mégz/\a"édb%yC& ...........

identificado con DNIN®... Q.6 237419, yCMP N°.. £ @25 ..0ovvvvanane,
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. LUDWING GARY ESPINOZA CHIPANA

Juliaca .....2.% . de...1ma s52..... del 2025

Lo Sand i flado Viica
{A - OBSTETRICIA
UnP.18023 RNE: 12737
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JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

NOMBRE DEL Juezééfrff/%’céﬁy e Mam an
ESPECIALIDAD....... éj/’)"(?cpcef’/?/‘@ﬁ"ébéftf}? ..........

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

"El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrollo del

P
L
V
r sl
instrumento /
P
F -
P

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items

TOTAL /6

7

e De acuerdo: 1 (Si)
e Endesacuerdo: 2 (No)
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ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos
El  instrumento de |El instrumento de |El instrumento de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicaciéon

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

<
El que suscribe...... ../..a?//x. C/ogd ........... BNBUL s
identificado con DNI'N®.. 0259 633 %...
certifico que realice el juicio de experto al instrumento dlsenado por la estudiante

Bach. LUDWING GARY ESPINOZA CHIPANA

Juliaca ..... AT [ o T . del 2025

( ECOLOU.)O .
“M.P. 26979 R.N.E. 16969
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JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO DE LA TESIS: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los objetivos

propuestos en el estudio

La estructura del instrumento es el adecuado

Los items del instrumento responden a la

/
operacionalizacién de la variable ’/
7
e
Vi
V.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento

Los items son claros y entendibles

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos items

- TOTAL

e De acuerdo: 1 (Si)
¢ Endesacuerdo: 2 (No)

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV 3) | VEETERCN
S

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos
El instrumento de |El instrumento de |El instrumento de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe....... ; .. 1OHTC.0.© /JCD (4@"[?5'

--------------------------------------------------------------------

identificado con DNIN®....2929.12.86....yCMP Ne.. L.E. F.G............

certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiado por la estudiante

Bach. LUDWING GARY ESPINOZA CHIPANA

Juliaca ...... 02 . de.T025 2. del 2025

................................

T ourcsoTaco Huertas
GINCOLOGIA OBSTETRICIA
CHP. 18760 + RNE, 012ASY
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"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca, 14 de Mayo del 2025

CARTA N° 5/\{5’ - 2025 —J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Seior(es):

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE :Sr. LUDWING GARY ESPINOZA CHIPANA

REGISTRO N° 9777 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle al

Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR

CACERES VELASQUEZ, quien ejecutara el Proyecto de Investigacion titulado “FACTORES DE :
RIESGO ASOCIADOS A TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024”, contando con la opinién favorable de las

instancias correspondientes, considera procedente para que el interesado obtenga informacion

para el proyecto de investigacion, solicito le brinde las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga la

OPINION FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado dentro de la Institucién a partir

de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,

CIRECCION REGIONAL DE S4i .y ¢ viid
HOSPITAL CARLOSIMONGE :‘:i E»:AP:LL;

EUCG/ccf
Cc. Interesado

: rrasco Gurzafo
JEFE UADT - CAPACITACION
MEDICO - PEDIATRA
Chi¥. 44365 - RNE 21001
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I(’)N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: 72/10/2025
1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_ LUDWING GARY ESPINOZA CHIPANA
Direccion: Jr. Sucre 541 — Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 71981636

Teléfono:_ 910810436 email: ludwingespinoza98@hotmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: | MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: _Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TORSION DE QUISTE DE OVARIO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Factores de riesgo, torsion anexial, quiste de ovario.

(Esta obra se desarroll6 en la UANCYV -2?
2

ndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis: ').4,4

—] Bachiller X |Titulo j2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pera y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

,:] Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia 2
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embar
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccid
como para el caso peruano.

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

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

X

Internacional

Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

77 _NOVIEMBRE — 2025

fes

v A

Firma de Autor huella digital Fecha
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