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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la alfabetizacion alimentaria, la
actividad fisica y el sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) en pacientes del

Hospital | Sullana de la Red Asistencial Piura EsSalud.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo una exploracion descriptiva de las
variables, seguida de pruebas paramétricas y no paramétricas para evaluar
asociaciones entre variables. Se emplearon la prueba exacta de Fisher y chi-
cuadrado para las variables cualitativas y para la cuantitativa se realizaron
analisis de varianza (ANOVA) y comparaciones de medias. Los resultados se
presentaron de forma clara mediante tablas y graficos estadisticos sobre la
relacion entre la alfabetizacion alimentaria, la actividad fisica y el sindrome de

ovario poliquistico en la muestra estudiada.

Resultados: Los resultados revelaron una asociacion significativa entre la
actividad fisica y la presencia del sindrome de ovario poliquistico (SOP), con un
valor de p de 0.024. No obstante, no se encontrd una relacién significativa entre
la alfabetizacién alimentaria y el SOP, con un valor de p de 0.334. La muestra
presentd una diversidad en edad y educacion, con una proporcién considerable

de baja actividad fisica y alfabetizacién alimentaria.

Conclusiones: En conclusion, este estudio resalta una relacion significativa
entre la actividad fisica y el sindrome de ovario poliquistico (SOP), enfatizando
la importancia de promover habitos de vida activos. No se encontraron
asociaciones significativas entre la alfabetizacion alimentaria y el SOP. Existié
diversidad en edad y educacion, prevalencia de baja actividad fisica y baja
alfabetizacion alimentaria. Se observaron diferencias significativas entre
pacientes con SOP y controles, subrayando la complejidad y diversidad de las
manifestaciones clinicas del SOP. Ademas, el grado de instruccion se asocio
significativamente con la alfabetizacion alimentaria, pero no con los niveles de
actividad fisica, mientras que la edad no tuvo asociacion significativa con ninguno

de estos factores.

Palabras Clave: Sindrome de ovario poliquistico, Actividad fisica, Alfabetizacion

alimentaria.



ABSTRACT

Objective: Determine the association between nutritional literacy, physical
activity, and Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) in patients at Sullana Hospital |

of the Piura EsSalud Healthcare Network.

Materials and Methods: A descriptive exploration of the variables was carried
out, followed by parametric and non-parametric tests to evaluate associations
between variables. Fisher's exact test and chi-square were used for the
gualitative variables and for the quantitative variables, analysis of variance
(ANOVA) and comparisons of means were performed. The results were clearly
presented through statistical tables and graphs on the relationship between food

literacy, physical activity and polycystic ovary syndrome in the sample studied.

Results: The results revealed a significant association between physical activity
and the presence of polycystic ovary syndrome (PCOS), with a p value of 0.024.
However, no significant relationship was found between food literacy and PCOS,
with a p value of 0.334. The sample was diverse in age and education, with a

considerable proportion of low physical activity and food literacy.

Conclusions: In conclusion, this study highlights a significant relationship
between physical activity and polycystic ovary syndrome (PCOS), emphasizing
the importance of promoting active lifestyle habits. No significant associations
were found between food literacy and PCOS. There was diversity in age and
education, prevalence of low physical activity and low food literacy. Significant
differences were observed between patients with PCOS and controls, underlining
the complexity and diversity of the clinical manifestations of PCOS. Furthermore,
the level of education was significantly associated with food literacy, but not with
physical activity levels, while age had no significant association with any of these

factors.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, Physical Activity, Food Literacy.



PRESENTACION

De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la Tesis Titulada "ALFABETIZACION ALIMENTARIA
Y ACTIVIDAD FiSICA ASOCIADO A SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO
EN PACIENTES DE HOSPITAL SULLANA - PIURA", un estudio observacional,
censal, tipo caso — control (1:2), que tiene como objetivo identificar la asociacion
entre la alfabetizacion alimentaria y la actividad fisica con la presencia de
sindrome de ovario poliquistico (SOP) en pacientes del Hospital | Sullana de la

Red Asistencial Piura EsSalud.

Con la intencién de contribuir en la generacion de evidencia de tal asociacion en
esta poblacion para realizar mejoras en el diagnéstico e intervencion del

sindrome de ovario poliquistico y otras recomendaciones.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano

a evaluacion del jurado.
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I. INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una compleja condicion o trastorno
ginecoendocrino-metabdlico que afecta a mujeres en edad reproductiva,
caracterizado por hiperandrogenismo, disfunciébn ovulatoria y ovarios
poliquisticos (morfologia poliquistica) (1). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) refiere que esta condicion “afecta entre el 8% - 13% de las mujeres en
edad fértil y que el 70% de las mujeres afectadas a nivel mundial no estan
diagnosticadas”, considerandola la causa més frecuente de anovulacion y una

de las principales causas de esterilidad (2).

Es un trastorno de etiologia multifactorial, compleja y heterogénea, por lo que
incluye interaccion de factores genéticos, epigenéticos y ambientales,
comorbido en muchos casos con obesidad, diabetes, ansiedad, etc. El exceso
de andrégenos es considerado el principal mecanismo fisiopatolégico
produciendo disrupciones reproductivas, metabdlicas y estéticas manifestadas
clinicamente con hirsutismo, resistencia a la insulina o irregularidad menstrual
(3,4).

El SOP ha generado debate desde su aceptacién en la OMS como sindrome,
siendo necesario descartar otras patologias ginecoendocrinas para proceder a
su diagnostico y en busqueda de unificar el diagnostico se propusieron, en
diferentes afios, criterios diagndsticos para reunir las caracteristicas clinicas de
las pacientes con el fin de darles un tratamiento adecuado. Al principio el
diagnéstico fue clinico, basado en ciclos menstruales irregulares y niveles de
androgenos elevados asociados a infertilidad y obesidad, se presumia de
ovarios voluminosos, pero no se podian evaluar sino por laparotomia o
anatomia patolégica, entonces surge la neumopelvigrafia, que era un estudio
radiolégico contrastado que permitia visualizar los ovarios mediante rayos X.
Tras la aparicion del ultrasonido abdominal se empieza a evaluar los ovarios
con facilidad. En 1986 Adams sistematiza que en la ecografia abdominal con
transductor de 3,5 MhZ en SOP los hallazgos debian ser: foliculos de 2 a 8 mm,
mas de 10 foliculos de disposicion periférica e hiperplasia estromal. Estos
criterios perduraron hasta que en la Conferencia del Instituto Nacional de Salud
(NIH) sobre SOP 1990 USA, Dunaif, A., et. al., propusieron al



hiperandrogenismo y la oligpamenorrea — amenorrea COmMO Ccriterios
indispensables para el diagndstico de SOP, los cuales se usaron por muchos

afos y sentaron las bases de investigacion del trastorno (5,6).

Cuando aparece la ecografia transvaginal en los afios 90, Fox en 1991,
cuestiona los criterios de Adams, aduciendo que con resolucion mayor
(transductor transvaginal de 7MhZ) se podria tomar como criterio diagndéstico a
mas del5 foliculos que midieran de 2 a 10 mm. Jonard, en 2003, tras su estudio
establece que un conteo de méas de 12 foliculos antrales entre 2 a 9 mm tenia
un valor diagnostico de 75 % de sensibilidad y 99 % de especificidad. Se hizo
necesario llegar a un consenso, asi que, en Rotterdam, en 2003, se llevé a cabo
el primer Consenso Internacional para el Diagnostico de SOP patrocinado por
ESHRE (Sociedad Europea de Reproduccion Humana y embriologia) / ASRM
(Sociedad Americana de Medicina Reproductiva), reuniéndose autoridades
mundiales, se propusieron hiperandrogenismo (clinico o biogquimico),
oligoamenorrea — amenorrea y morfologia de ovarios poliquisticos (MOP) por
ultrasonido (al menos uno de los siguientes criterios en 1 ovario: 12 0 mas
foliculos que midan de 2+9 mm de didmetro o un volumen ovarico aumentado
>10cm3. Si hay evidencia de un foliculo dominante [>10 mm] o un cuerpo luteo,
la exploracion debe repetirse durante el proximo ciclo, basado en los criterios
de Jonard) como criterios diagnésticos para el sindrome, donde se necesitan 2
de los 3 criterios presentes en una paciente para realizar el diagnéstico de SOP.
De estos criterios se desprenden 4 fenotipos para clasificar a las pacientes con
el fin de orientar mejor el tratamiento. El fenotipo | o A presenta los 3 criterios
diagndsticos, el fenotipo Il o B presenta hiperandrogenismo y oligoamenorrea
— amenorrea, el fenotipo Ill o C presenta hiperandrogenismo y MOP por
ecografia, y el fenotipo IV o D presenta oligopamenorrea — amenorrea y MOP
por ecografia, aprobado y publicado en 2004 (6,7).

Posterior a la publicacién de los Criterios de Rotterdam se generaron nuevos

debates siendo relevante la publicaciéon de Azziz R., et. al., de la Sociedad de

Exceso de Andrégenos, en 2006, que postularon como criterios diagnésticos al

hiperandrogenismo (clinico o bioquimico), oligopamenorrea — amenorrea y

morfologia de ovarios poliquisticos (MOP) por ultrasonido transvaginal, donde

el hiperandrogenismo es el criterio que debe estar siempre presente mas uno
9



de los dos restantes para el diagnéstico, siendo asi el fenotipo IV o D no

reconocido como parte del SOP por ellos (8).

En los afios siguientes hubo debate sobre el uso de la ultrasonografia y la
frecuencia (< 0 >7MhZ) en el diagnéstico del SOP, haciéndose necesario un
nuevo consenso, por lo que en 2018, el Centro de Excelencia en Investigacion
en SOP de la Universidad de Monash - Australia, con la colaboracién de
expertos internacionales patrocinados por la ASRM y ESHRE, publica la Guia
Internacional Basada en Evidencia para el manejo del SOP y propone que “si
se usan transductores de alta frecuencia = de 8 MHz, el numero de foliculos en
por lo menos 1 ovario debe ser = 20 y/o un volumen ovarico =2 10 cm3,
descartando de que no haya cuerpo luteo, quistes o foliculos dominantes; de
contar con transductores con frecuencia < 8Mhz, seguir utilizando los criterios
de Rotterdam y en los casos que solo se pueda realizar ecografia abdominal,
considerar el volumen ovarico de = 10 cm3, dada la dificultad de evaluar de
manera confiable el numero de foliculos por ovario (FNPO)” consideraciones

gue rigen hasta la actualidad (6,9).

El SOP, por ser un sindrome, agrupa un conjunto de sintomas y signos que se
presentan en la mujer que lo manifiesta, donde se distinguen tres tipos de
disrupciones principales: alteracion neuroendocrina, disfuncion de la
esteroidogénesis y foliculogénesis ovérica, y trastorno metabdlico, cada una

caracterizada por diferentes mecanismos fisiopatolégicos (10).

La alteracion neuroendocrina se caracteriza por la secrecion excesiva de
hormona luteinizante (LH) y una secrecién normal o reducida de hormona
foliculo estimulante (FSH), generando un aumento en la amplitud y frecuencia
de los pulsos o picos de LH y, por ende, niveles elevados de androgenos
circulantes, esta circunstancia andmala puede ser consecuencia de una
disfuncion hipotalamica secundaria a niveles elevados de insulina y
andrégenos, aunque aun no se haya determinado exactamente la causa
(10,11).

La disfunciébn de la esteroidogénesis y foliculogénesis ovarica implica
alteraciones en la sintesis de esteroides y en el desarrollo folicular,

contribuyendo a la irregularidad menstrual (oligoovulacion — anovulacion) y la

10



prevalencia de infertilidad observadas en el SOP. Las hipotesis sobre el origen
genético del SOP se basa en la observacion de una mayor prevalencia del
sindrome o sus componentes en miembros de una misma familia 0 en gemelas
homocigoticas, asi como evidencias que apoyan la teoria del origen prenatal
del SOP, lo que lleg6 a postular diferentes hipétesis de implicacién genética
desde hace muchos afios que buscaban hallar respuestas a la etiologia del
SOP. En los ultimos 20 afios se han identificado multiples polimorfismos
genéticos de susceptibilidad para diversos elementos del sindrome, con
cambios en la expresion de genes relacionados con la esteroidogénesis,
foliculogénesis, calidad ovocitaria y control del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario,
entre otros. Aunque el modelo de herencia genética del SOP no esta
completamente definido, se observa una alta heredabilidad y transmision
poligénica influenciada por factores ambientales, étnicos y geograficos. Los
genes mayormente asociados son: CAPN10 (codifica para la calpaina 10), INS
(gen de la insulina), AR (gen ligado al cromosoma X que codifica para el
receptor de andrdogenos), FTO (codifica para la dioxigenasa dependiente de
alfa-cetoglutarato), FSHR (codifica para el receptor de la hormona
foliculoestimulante) y la familia del citocromo p450 (intervienen en diferentes
pasos de la esteroidogénesis) (5,11,12). Ademas, Sadeghi et. al, han descrito
“alteraciones epigenéticas que podrian ser causadas por disruptores
endocrinos que pueden actuar como agonistas de hormonas y provocar
cambios epigenéticos (alteraciones en la metilacion del ADN y la expresiéon de
ARN no codificante y ARN mensajero) en las células de la granulosa tanto del
individuo como de la futura progenie, provocando alteraciones en el ovario”,
estos cambios persisten en la linea celular germinal, sugiriendo una transmisién
transgeneracional, algunos ejemplos de disruptores endocrinos son la
vinclozolina 'y el DDT (dicloro difenil tricloroetano). Esta complejidad genética y
su interaccion con factores ambientales hacen del SOP una condicion
multifactorial que requiere un enfoque integral para su diagndstico y tratamiento
(11,13).

El trastorno metabdlico puede estar generado también por hiperinsulinemia y
niveles de andrégenos elevados, como consecuencia de resistencia a la

insulina; Calcaterra et. al. postula que “el principal mecanismo implicado reside

11



en la inhibicién del receptor o del sustrato del receptor de insulina 1 (IRS-1)
mediante la fosforilacion de serinas, la responsable de la fosforilacion es una
serina quinasa externa al receptor o alguna que forme parte de la via MAPK
(mitogen-activated protein kinases)”. Como consecuencia de la inhibicién, las
acciones mitogénicas y esteroidogénicas de la insulina no se ven afectadas por
la resistencia, al contrario que las metabdlicas. Por esta razon existen
problemas en la captacién de glucosa, pero no en el fomento de la sintesis de
androgenos o modulacion de la expresion génica en los ovarios, induciendo
una hipersecrecion de insulina y promoviendo una mayor produccion de
androgenos por los ovarios y las glandulas suprarrenales. Esto reduce la
sintesis de globulina transportadora de hormona sexual (SHBG), resultando en

un aumento de la fraccion libre y actividad biolégica de los andrégenos (11,14).

Aunque la resistencia a la insulina no es un criterio obligatorio para el
diagnéstico del SOP, muchas mujeres con esta condiciébn tienen alta
prevalencia de intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus tipo 2. El sobrepeso
y obesidad afecta aproximadamente al 49% de las pacientes con SOP, y la
resistencia a la insulina se presenta en un tercio de las mujeres delgadas con
SOP tienen un riesgo elevado de dislipidemia, enfermedad cardiovascular y
diabetes mellitus tipo 2 (14). Al ser estas patologias frecuentemente
comorbidas con el SOP, las recomendaciones principales e importantes son la
mejora en el habito mayormente sedentario en estas poblaciones y
capacitacion en el correcto habito alimenticio, primando un consumo 6ptimo de
proteinas de buena calidad, ademéas de la prescripcion farmacoldgica de
anticoncepcién hormonal combinada, en pacientes que no quieren concebir,
entre otros, y letrozol o citrato de clomifeno, en pacientes que intentan concebir,

entre otros. El tratamiento siempre debe ser integral e individualizado (1, 9, 14).

El SOP es un sindrome que afecta la calidad de vida al asociarse a obesidad,
sobrepeso y enfermedades cardiovasculares en una elevada proporcion de
casos, por lo que la alfabetizacion alimentaria y la actividad fisica son
componentes esenciales en el manejo del SOP debido a su impacto en la
resistencia a la insulina y la inflamacion, factores clave en la patogénesis del
SOP. Una dieta inadecuada puede aumentar la resistencia a la insulina,
exacerbada por la ingesta de &cidos grasos saturados que promueven la
12



inflamacion y reducen la sensibilidad a la insulina. Los &cidos grasos
insaturados, como el omega-3, han demostrado reducir estos factores de
riesgo. Ademas, la deficiencia de vitamina D puede agravar la resistencia a la
insulina y el SOP, aungue la suplementaciéon con vitamina D ha mostrado
mejoras. La obesidad, un factor de riesgo significativo, esta asociada con un
estado inflamatorio de bajo grado debido a la acumulacion de adipocitos,
contribuyendo a la disfuncion metabdlica en el SOP, aunque incluso las mujeres
delgadas con SOP pueden presentar resistencia a la insulina, subrayando la

necesidad de un enfoque dietético adecuado (3,11,15).

La alfabetizacién alimentaria (AA) se define como el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con la alimentacién, con la capacidad de
obtener y aplicar el conocimiento sumando las habilidades para comprender
recomendaciones nutricionales y seguir el propdsito de garantizar una ingesta
regular y saludable de alimentos protegiendo la calidad de la dieta (16). Es un
elemento que afecta positivamente en la vida de las personas, relacionandose
con mayores niveles de conocimientos sobre alimentacion, practicas
alimentarias saludables, variabilidad en las opciones alimentarias, nuevas
habilidades en la cocina y preparacion de alimentos, ademas Nanayakkara et.
al., postularon que la alfabetizacion alimentaria “fomenta las habilidades de
pensamiento critico respecto al valor social de los alimentos, la relacion entre
el sistema de alimentacién y su repercusion en el medioambiente” (17). En la
actualidad, las personas generalmente desconocen los componentes de los
alimentos, el efecto de estos en su salud y no cuentan con las habilidades
necesarias para seleccionar, gestionar, planificar y consumir los alimentos,
siendo que dos de cada tres personas presentan una alfabetizacion alimentaria
inadecuada (16,17).

La OMS define la actividad fisica como todo movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que requiere consumir energia; considera que la
actividad fisica, tanto moderada como intensa, mejora la salud (18). Esta
definiciobn es tomada también por la Organizacibn Mundial de Fisioterapia
(World Physiotherapy — WCPT), quienes consideran importante la frecuencia,

intensidad y duracion del ejercicio o movimiento (19).
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Las estrategias alimentarias que reduzcan los niveles de sobrepeso, obesidad
y mejoren la sensibilidad a la insulina son beneficiosas en mujeres que padecen
SOP (20). Lin, AW, et. al. y H. Al Wattar B., et. al., mencionan que dentro de
las estrategias alimentarias y nutricionales que han demostrado interés
terapéutico en esta patologia son la dieta mediterrdnea (DM), el enfoque
alimentario para detener la hipertension, de sus siglas en inglés DASH, la
cetogénica (DC) y, Kazemi M., et. al., agregan la dieta de bajo indice glucémico
(IG), que ha tomado mayor relevancia en los Ultimos afios por mostrar mejoria
rapida y reduccién de sindrome metabdlico en estas pacientes. En estos
estudios se concluye que conseguir un estilo de vida saludable (dieta adecuada
mas ejercicio) puede mejorar la calidad de vida de mujeres con SOP, aunque
no se consiga una pérdida de peso (21 - 23). Shang y et. al., encontraron que
debido a que no todas las mujeres con el sindrome tienen sobrepeso u
obesidad, el impacto que la dieta pueda tener mas alla de la pérdida de peso,
ha de ser de interés clinico, por lo que conocer la asociacion del nivel de
conocimiento en su alimentacion con la mejora o presencia de SOP es de valor
importante en la calidad de vida de las pacientes (24). En la misma linea,
conocer la asociacion es importante porque es de conocimiento que seguir una
dieta equilibrada es especialmente importante en estas mujeres porque, a IMC
invariable, las mujeres con SOP, comparadas con la poblacion general, tienen
hiperglicemia e hiperinsulinemia. Sin embargo, “perder grasa podria ser clave
para mejorar el perfil metabdlico y hormonal que lleva al desarrollo del trastorno
y la infertilidad en mujeres que ya padecen SOP” por la fisiopatologia que

subyace en esta condicién (25, 26).

La combinacién de alfabetizacion alimentaria y actividad fisica puede mejorar
significativamente los resultados clinicos en pacientes con SOP. Se ha
demostrado que la actividad fisica frecuente mejora el sindrome metabdlico
independientemente de la presencia de SOP, pero es una de las
recomendaciones principales en la terapéutica no farmacoldgica del sindrome
porque dentro de la patogenia se involucra como etiologia probable a la
alteracion metabdlica como producto de una hiperinsulinemia y elevados

niveles de androgenos que llevan a disfuncién hipotalamica secundaria, esto
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puede generar o no sobrepeso/obesidad que se postula podria contribuir a la

expresion de SOP en pacientes con factores de riesgo (11, 14).

Es asi que se han realizado multiples estudios con el objetivo de demostrar la
asociacion entra la actividad fisica y el SOP. Gilani, Zamani Rad y Ebrahimi, en
2023, plantearon “determinar el efecto de ocho semanas de entrenamiento de
resistencia sobre las hormonas ovaricas en mujeres con SOP” donde
participaron 40 pacientes de Isfahan, realizaron entrenamiento de resistencia
(correr con una severidad del 60 al 75% de la frecuencia cardiaca maxima
durante 8 semanas/3 veces por semana (sesion de 20 a 30 minutos). Para
identificar los efectos se tomaron muestras de sangre (para medir las variables
testosterona, prolactina, LH y FSH) antes de la primera sesion de
entrenamiento y 48 horas después de la Ultima sesion de entrenamiento. Los
resultados mostraron mejora significativa en LH y prolactina, pero el ejercicio
aerdbico no mostré mejoria en la testosterona y la FSH, debido a los resultados
se concluyd que ocho semanas de ejercicio aerobico regular y de resistencia
intenso, si bien afectan los andrégenos ovaricos en mujeres con SOP, pueden
considerarse un tratamiento seguro para estas pacientes, por lo que el ejercicio
regular-intenso tiene asociacion significativamente positiva con las pacientes

que presentan SOP (27).

Babaei y Parvaneh, en 2023, analizaron por “12 semanas con pre-prueba y
post-prueba entre 40 estudiantes iranies de 18 a 14 afios con SOP, donde los
casos realizaron ejercicios aerdbicos con tres sesiones de 60 minutos por
semana en casa (actividad fisica moderada y Optima), ademas de que sus
muestras antropométricas y de sangre se tomaron en dos etapas antes y
después del protocolo de entrenamiento”. En los resultados se obtuvo que tras
12 semanas de ejercicio aerdbico se logro reducir la testosterona, la prolactina,
el estrogeno, la masa corporal, el indice de masa corporal, el colesterol, los
triglicéridos y las lipoproteinas de baja densidad, mientras que aumentaron las
lipoproteinas de alta densidad, asociando asi a la mejora de SOP y la calidad
de vida de las pacientes con la actividad fisica moderada (28).

Vizza, L., en 2023, realiz6 un analisis de diversos estudios publicados en los

ultimos afios con el fin de actualizar las recomendaciones sobre el uso de
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ejercicio (tipo e intensidad) y su asociacion de mejoria de sintomas en
presencia de SOP, donde se encontré que el ejercicio moderado e intenso,
generalmente aerdbico o de resistencia, muestra mejoria de sintomas, signos
y bioquimica de las pacientes con SOP, ademas se sefiala que se debe agregar
como posibles estrategias “incluir la medicion de la autoeficacia del ejercicio al
inicio para determinar los predictores de la adherencia a largo plazo, asi como
incluir un componente de seguimiento a largo plazo para comprender mejor si
se observan barreras adicionales para que las mujeres con SOP adopten el

cambio de comportamiento de estilo de vida” (29).

En la GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
SINDROME OVARIO POLIQUISTICO EN ADOLESCENTES, elaborada por el
servicio de Endocrinologia y Metabolismo del Instituto Nacional de Salud del
Nifio (INSN), en febrero del 2024, se menciona como factores de riesgo para
presencia de SOP, alteraciones en el estilo de vida como sedentarismo, ingesta
de alimentos de alto contenido caldrico e incremento del indice de masa
corporal (IMC) al inicio de la menarquia, junto con otros factores
(medioambientales hereditarios y antecedentes de prematuridad pubarquia y

adrenarquia prematura) (30).

Quilatupa y colaboradores, en 2010, en su investigacion en el hospital nacional
Arzobispo Loayza, Peru, cuyo objetivo era describir las caracteristicas clinicas
en pacientes con SOP, se revisaron 5,640 historias clinicas de pacientes
atendidas entre enero de 1995 - diciembre del 2007, donde 181 pacientes
tuvieron un diagnéstico de infertilidad y SOP. Los autores concluyeron que las
caracteristicas clinicas y bioquimicas de la poblacion estudiada fueron similares
a las de la literatura reportada internacionalmente, fue comun el sedentarismo

y el bajo conocimiento alimenticio y nutricional (31).

En el 2014, se public6 un estudio de Matos y colaboradores realizado en el
hospital docente Madre-nifio San Bartolomé en Peru, durante el periodo 2010 -
2012, cuyo objetivo fue determinar las complicaciones y las caracteristicas
clinicas y bioquimicas del sindrome de ovarios poliquistico en pacientes que
acuden a dicho hospital. En el estudio se revisaron 70 historias clinicas con

SOP. Los autores observaron que las pacientes en estudio tenian en promedio
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de 27.3 +/- 4.8 afios, donde el 53.5%tenian de 26-35 afos, con estado civil
conviviente (57.6%) y grado de instruccion secundaria de 86.6%. Entre las
caracteristicas clinicas mas frecuentes 55.3% tuvieron IMC aumentado, con
habito sedentario y mal manejo alimentario y nutricional, el 52.4% presento
dismenorrea y el 35.3% presentd irregularidad menstrual. Entre las
caracteristicas clinicas menos frecuentes fueron, dislipidemia, hirsutismo, acne,

acantosis nigricans y dispareunia (32).

En la basqueda de tener avances en las nueve metas mundiales para aminorar
cifras en las enfermedades no transmisibles al 2025, se enfatiza en la
importancia del régimen alimentario y la actividad fisica, a pesar de esto las
tasas de la obesidad mundial, donde prima un habito sedentario y bajo nivel de
conocimiento alimentario y nutricional, no han disminuido y més bien coinciden
con las de 2010, siendo que en Peru el 39.9% de adultos padece de sobrepeso
y obesidad; de los cuales 41.5% son mujeres, lo que orienta el foco a las
mujeres en edad reproductiva. El hdbito sedentario y el poco conocimiento de
una dieta saludable suelen causar sobrepeso/obesidad, en la lista de
consecuencias que emergen de la obesidad, el SOP cobra especial interés por
estar directamente relacionado con la salud femenina en edad reproductiva. En
La Libertad, 53 de cada 100 mujeres tiene obesidad y las mujeres
diagnosticadas con SOP llegaron hasta el 30% (33, 34). En la ciudad de Piura,
las investigaciones donde se asocia alfabetizacion alimentaria y actividad fisica
con SOP son muy limitadas, siendo el motivo de investigacion del sindrome

mas frecuente en temas reproductivos.

Existe poca conciencia sobre la magnitud de este problema en la poblacion, lo
gue se refleja en la escasez de informacion disponible en la region sobre esta
tematica, produciendo una proporcién importante de mujeres no diagnosticadas
apropiadamente, hasta un 70% de las mujeres que sufren SOP podrian
permanecer sin diagndéstico a lo largo de su vida reproductiva. A nivel de
nuestros hospitales la informacion es limitada, el abordaje diagndstico actual
que se esté aplicando se rige por los criterios de Rotterdam. Por otra parte, en
los hospitales publicos hay muchas limitaciones en cuanto a la infraestructura
de laboratorio necesario para realizar un adecuado abordaje diagndstico
(31,32).
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Esta tesis, centrada en pacientes del Hospital de la Red EsSalud de Sullana,
en Piura, busca explorar y validar la importancia de estos factores,
alfabetizacién alimentaria y actividad fisica, asociados a presencia de SOP,
proporcionando una base para intervenciones educativas y de salud publica

especificas en esta poblacién.

II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ Estan la Alfabetizacion Alimentaria y la Actividad Fisica Asociados a presencia
de Sindrome de Ovario Poliquistico en Pacientes del Hospital | Sullana?

. HIPOTESIS

Hipotesis nula (HO): La alfabetizacion alimentaria y actividad fisica no se asocian
a presencia de Sindrome de Ovario Poliquistico en pacientes del Hospital |

Sullana de la Red Asistencial Piura EsSalud.

Hipdtesis alterna (Hi): La alfabetizacion alimentaria y actividad Fisica se asocian
a presencia de Sindrome de Ovario Poliquistico en pacientes del Hospital |

Sullana de la Red Asistencial Piura EsSalud.

IV. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL:

¢ Investigar la asociacion entre la alfabetizacion alimentaria, la actividad

fisica y la presencia del sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) en

pacientes del Hospital | Sullana de la Red Asistencial Piura EsSalud.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analizar las caracteristicas sociodemogréficas en la poblacién estudiada

del Hospital | Sullana de la Red Asistencial Piura EsSalud.

e Describir las caracteristicas clinicas en la poblacion estudiada del Hospital

| Sullana de la Red Asistencial Piura EsSalud.
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e Determinar la asociacion entre la edad con los niveles de actividad fisica

y la alfabetizacion alimentaria en la poblacién estudiada del Hospital |

Sullana de la Red Asistencial Piura EsSalud.

¢ |dentificar la asociacion entre el grado de instruccién con los niveles de

actividad fisica y la alfabetizacién alimentaria en la poblacién estudiada

del Hospital | Sullana de la Red Asistencial Piura EsSalud.

V. MATERIAL Y METODOS
5.1. DISENO DE ESTUDIO

Estudio observacional, censal, tipo caso — control (1:2), con recoleccion de
datos secundarios mediante empleo de historias clinicas pertenecientes al
Hospital 1 Sullana de la Red Asistencial Piura EsSalud y uso de
cuestionarios que ayuden a determinar el nivel de alfabetizacion alimentaria

y actividad fisica en pacientes con SOP en 2024.

Exposicion Efecto
Caso y Control (ALFABETIZACION - (SINDROME DE
ALIMENTARIA Y VARG
ACTIVIDAD FISICA) POLIQUISTICO)

5.2. POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes de 18-40 afios de sexo femenino pertenecientes al Hospital |

Sullana de la Red Asistencial Piura EsSalud.

5.3. CRITERIOS DE SELECCION

5.3.1. CRITERIOS DE SELECCION DE CASOS

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes de 18 a 40 afios del sexo femenino.
e Pacientes con diagnéstico reciente (2024) de SOP, segun el

consenso de Rotterdam.
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e Pacientes atendidos dentro del Hospital | Sullana de la Red
Asistencial Piura EsSalud.

e Pacientes que cuenten con datos de laboratorio e imagenes.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con registros incompletos.

e Paciente con diagnostico diferente u otro tipo de patologia
metabolica preexistente.

e Pacientes que no cuenten con datos de laboratorio e imagenes.

e Pacientes gestantes.

5.3.2. CRITERIOS DE SELECCION DE CONTROLES

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes de 18 a 40 anos del sexo femenino.

e Pacientes atendidos dentro del Hospital | Sullana de la Red
Asistencial Piura EsSalud.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con registros incompletos.

e Paciente con diagnéstico de otro tipo de patologia metabdlica
preexistente (diabetes mellitus, prediabetes, resistencia a la
insulina, sobrepeso, obesidad, etc.).

e Pacientes gestantes.

5.4. MUESTRA:

La muestra para este estudio de caso y control en el Hospital | Sullana de la
Red Asistencial Piura EsSalud, constara de 85 casos con sindrome de ovario

poliquistico (SOP) y 170 controles sin SOP.

El minimo muestral fue determinado mediante el programa estadistico
EPIDAT 4.2.
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Donde:

e n es el tamano de la muestra.

e P esla proporcion esperada.

e D el margen de error permitido en el calculo del tamafio de
muestra.

e Z es el valor critico para el nivel de confianza.

Sustituyendo los valores:

o LA6R0.33-(1-0.33)
L TRE

J.8416-0.53-0L.67
(.01

T ==

n =~ 84.65

El calculo resulta en n = 84.65

Por tanto, para el presente estudio se estudiardn 85 casos y 170
controles.

MUESTREO: Por conveniencia y estratificado de tipo no aleatorio.

La unidad de muestreo consistird en los cuestionarios completados por
pacientes y sus respectivas historias clinicas de los pacientes que asistan
al consultorio externo del Hospital | EsSalud Sullana.
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5.5. VARIABLES:

VARIABL DEFINICION DIMENSIONES VALOR INDICE TIPO DE ESCALA
ES FINAL VARIABLE DE
MEDICIO
N
Alfabetiza Nivel de Cuestionario de Puntuacion total .
cién conocimientos, Conocimientos obtenida en la Baj(.) Cualitativa
. : - . Medio e
Alimentar | actitudes y practicas Generales en evaluacion de politémica Escala
. : L o Elevado :
ia relacionadas con la Nutricion y alfabetizacion ordinal
INDEPE alimentacion. Alimentacién alimentaria.
NDIENT (ANEXO 3)
ES
Todo movimiento
corporal producido Cuestionario IPAQ Puntuacion total Baia Escala
Actividad por los misculos (ANEXO 4a, 4b) obtenida en la ! Cualitativa ordinal
Fisica esqueléticos que evaluacién de Moderada politémica
requiere consumir actividad fisica. -
. Vigorosa
energia
Trastorno
endocrino- Ficha de recoleccion Fenotipo | 0 A
DEPEN metabdlico, de datos obtenidos Diagnéstico Fenotipo Il 0 B Escala
DIENTE | Sindrome heterogéneo, de en historia clinica. realizado por Fenotipo lllo C Cualitativa ordinal.
de Ovario probable origen (ANEXO 5,6) especialista debido Fenotipo IV o politomica
Poliquisti genético, a sintomas, signos y D
co influenciado por estudios auxiliares.
factores
ambientales.
Ficha de recoleccion
Lapso de tiempo de datos obtenidos
Edad que transcurre en historia clinica. Cuantitativa
desde el nacimiento (ANEXO 5,6) Afios cumplidos Afos discreta Razén
INTERVI hasta el momento cumplidos
NIENTE de referencia
S (actualidad).
Ficha de recoleccion Primaria C/I
Nivel de instruccién de datos obtenidos Grado mas elevado Secundaria C/I Cualitativa Escala
Grado de que tiene un en historia clinica. de estudios Técnico politémica ordinal
instruccio individuo (ANEXO 5) realizados o en superior C/I
n determinado. curso. Superior C/I

5.6. DEFINICIONES OPERACIONALES:

endocrino-metabdlico,

influenciado por factores ambientales.

heterogéneo,

relacionadas con la alimentacion.

Diagnostico de sindrome de ovario poliquistico (SOP): Trastorno

de probable origen genético,

esqueléticos que requiere consumir energia

Alfabetizacion alimentaria: Nivel de conocimientos, actitudes y practicas

Actividad fisica: Todo movimiento corporal producido por los musculos

e Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el

momento de referencia (actualidad).
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e Grado de instrucciéon: Nivel de instruccion que tiene un individuo

determinado.
5.7. PROCEDIMIENTO:

Para llevar a cabo esta investigacion, se siguieron los pasos para garantizar
la organizacion y la estructuracién del estudio iniciando con la presentacion
del protocolo de investigacion ante el Programa de Estudio de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego — Piura ingresando la
solicitud de correcciones y permisos necesarios en la institucién académica
para comenzar el estudio de manera oportuna, con la previa eleccion de los
cuestionarios y el disefio de las fichas de recoleccién de datos que se
aplicaron a las participantes. Se obtuvo la autorizacién del Hospital | Sullana
de la Red Asistencial Piura EsSalud para recopilar informacion mediante
cuestionarios y registros médicos de pacientes que cumplan con los criterios
establecidos, se llevaron en formato impreso los cuestionarios y fichas de
recoleccion de datos para ser utilizados con cada participante. Tras recopilar
toda la informacion y finalizar la recoleccion de datos necesaria se cre6 una
base de datos en Microsoft Excel 2016, cuyos datos fueron ingresados y
exportados al programa estadistico SPSS version 16. Se realiz6 el analisis
de los resultados obtenidos del programa utilizado, presentados en tablas de
doble entrada y graficos estadisticos para facilitar su interpretacion,
finalizando con la elaboracién del informe final, incluyendo la redaccion de

resultados, discusién, conclusiones y recomendaciones.

Los instrumentos que se emplearon para la recoleccion de los datos
necesarios fueron dos cuestionarios y dos fichas de recoleccién de datos. El
Cuestionario de Conocimientos Generales en Nutricion y Alimentacion esta
disefiado para evaluar alfabetizacion alimentaria, constituido por 27
preguntas de selecciébn de respuesta cerrada, con cuatro opciones de
respuesta en cada pregunta, dividido en 4 secciones: I. Conocimientos en
habitos alimentarios, 1. Conocimientos relacionados con el estado
nutricional, I1l. Conocimientos sobre alimentos y nutrientes, y IV. Alteraciones
y procesos relacionados con la alimentacion y la nutricién; donde la
clasificacion global es de 100 puntos. Si hay una puntuaciéon de menos de

50, se considera un nivel de conocimiento bajo, si la calificacion es de 50 a
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69, es un nivel de conocimiento medio y si la calificacion va de 70 a 100, es
un nivel de conocimiento elevado. A pesar de la existencia de cuestionarios
mas completos, eran muy extensos y para este tipo de investigacion podrian
resultar engorrosos, por lo que se decidié tomar este cuestionario como
instrumento en la investigacion por ser un cuestionario de pocos items, bien
constituido por los expertos, aprobado por la Comisién Cientifica del
Programa de Doctorado en Salud y Calidad de vida de la UVic-UCC, y por
estar validado en la Universidad Privada Antenor Orrego tras haber sido
usado con anterioridad. Este instrumento posee una buena consistencia
interna (1=0,783) y una buena estabilidad temporal (CCI=0,763) (35,36).

La version corta del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ),
evalua la actividad fisica que se realiza en 7 dias, consta de 7 preguntas
acerca de la frecuencia, duracién e intensidad de la actividad (moderada e
intensa), asi como el caminar y el tiempo sentado en un dia laboral, disefiado
para ser empleado en adultos de edades comprendidas entre los 18 y 65
afos. Esta versién es la mejor aplicable en estudios de este tipo, por su
comprension y realizacion rapida y efectiva, la version larga tiene 27 items'y
recoge informaciéon mas amplia y compleja, limitando su uso en estudios de
investigacion. Evalla tres caracteristicas de la actividad fisica (AF):
intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (dias por semana) y
duracién (tiempo por dia). La actividad semanal se registra en METs
(Metabolic Equivalent of Task o Unidades de indice Metabdlico) por minuto
y semana. Estad validado internacionalmente y fue usado en multiples

ocasiones en nuestra universidad (37,38).
A continuacién, se muestran los valores METs de referencia:

e Caminar: 3,3 METSs.
e Actividad fisica moderada: 4 METSs.

e Actividad fisica vigorosa: 8 METS.

Para obtener el nimero de METs debemos multiplicar cada uno de los
valores anteriormente citados (3.3, 4 u 8 METS) por el tiempo en minutos de
la realizacién de la actividad en un dia y por el nimero de dias a la semana

que se realiza (37).
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Ademas, se utilizaron dos fichas de recoleccion de datos, especificas para
casos y controles, para obtener informacion sobre las demas variables de
interés, las cuales fueron extraidas de las historias clinicas de los

participantes.
5.8. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

ANALISIS DE DATOS:

En el andlisis de datos para esta tesis se utilizdé el programa estadistico
SPSS en su Ultima version para llevar a cabo el procesamiento y las pruebas
estadisticas pertinentes. La base de datos completa se importd desde

Microsoft Excel al entorno de SPSS para su analisis detallado.

ESTADISTICA ANALITICA:

Inicialmente, se realizé una exploracion descriptiva de los datos para obtener
una vision general de las variables cualitativas y cuantitativas.
Posteriormente, se aplicaron pruebas paramétricas y no paramétricas segun
la naturaleza de las variables y los objetivos del estudio. Para evaluar la
asociacion entre las variables cualitativas, se empled pruebas estadisticas
como la prueba de chi-cuadrado y t-student, dependiendo de la estructura
de los datos y la cantidad de categorias en las variables de interés. Estas
pruebas permitieron identificar posibles asociaciones significativas entre
variables como el grado de actividad fisica, los niveles de alfabetizacion
alimentaria y la presencia del sindrome de ovario poliquistico, asi como otras

variables demograficas y clinicas relevantes.

Asimismo, se llevaron a cabo pruebas de comparacién de medias para las
variables cuantitativas, utilizando métodos como el analisis de varianza
(ANOVA) o pruebas de comparacion de medias segun la distribuciéon de los
datos y la homogeneidad de las varianzas. Estos analisis fueron
fundamentales para determinar diferencias significativas en la actividad
fisica, los niveles de alfabetizacion alimentaria y otras variables relacionadas
con el sindrome de ovario poliquistico entre los distintos grupos de pacientes.
Finalmente, los resultados obtenidos se presentaron de manera clara y
concisa mediante tablas de doble entrada y graficos estadisticos, facilitando

su interpretacion y permitiendo extraer conclusiones relevantes sobre la
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asociacion entre la alfabetizacion alimentaria, la actividad fisica y el sindrome

de ovario poliquistico en la poblacion estudiada.

5.9. ASPECTOS ETICOS:
Se tuvieron presentes los principios basicos de la Declaracion de Helsinki,
acapite 3, el presente estudio esta vinculado a fomentar la salud, bienestar,
prevencion, diagnostico y terapéutica disponible para la persona, asi como
lo indica el acapite 6, al igual que las regulaciones establecidas en la Ley
General de Salud N°26842 y el Cédigo de Etica Médica.

El estudio se llevo a cabo considerando los siguientes principios:

e Responsabilidad: Se garantiz6 el respeto al derecho de los participantes
para decidir sobre su participacién en actividades de gran importancia
social y cientifica.

e Honestidad: Se asegurd la transparencia y veracidad en todos los
procesos, datos, resultados e interpretaciones, reconociendo las
contribuciones de terceros y evitando practicas inapropiadas en la
investigacion.

e Confiabilidad: Se mantuvo un enfoque serio y riguroso en todas las fases
de la investigacion, comunicando los resultados de manera precisa y
cuidadosa.

e Objetividad: Las conclusiones y analisis se fundamentaron en datos y
pruebas verificables obtenidas mediante métodos reproducibles.

e Integridad: Se identificaron y gestionaron los posibles conflictos de
interés, cumpliendo con todos los requisitos éticos y legales aplicables en

el campo de estudio correspondiente.

LIMITACIONES

La principal limitacién encontrada durante el desarrollo del estudio fue la
renuencia de algunas pacientes a participar en el estudio y debido a que la
poblacion con la que se contaba no era muy extensa, cada paciente que

decidia no entrar al estudio, era una pérdida importante.
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VI. RESULTADOS

ASOCIACION ENTRE LA ALFABETIZACION ALIMENTARIA, LA
ACTIVIDAD FIiSICA Y PRESENCIA DEL SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO

SOP
Casos n (%)  Controles n (%) Valor p

Actividad fisica 0,024
Baja 50(58,8) 74(43,5) 0,068
Moderada 27(31,8) 67(35,3) 0,056
Vigorosa 8(9,4) 36(21,2) 0,014
Al_fabetlza_uon 0.334
alimentaria

Alto 21(24,7) 37(21,8) 0.466
Bajo 39(45,9) 67(39,4) 0.215
Medio 25(29,4) 66(38,8) 0.286
Significancia
estadistica p <0,05

La tabla presenta la relacion entre la actividad fisica y la presencia de
sindrome de ovario poliquistico (SOP) en este estudio de caso y control,
donde los casos son pacientes con SOP y los controles son pacientes sin
SOP. La actividad fisica se divide en tres categorias: baja, moderada y
vigorosa, y se registra el numero de pacientes en cada categoria con y sin
SOP.

En la categoria de actividad fisica baja, se observa que hay 74 pacientes sin
SOP y 50 pacientes con SOP, sumando un total de 124 pacientes. Para la
actividad fisica moderada, se encuentran 60 pacientes sin SOP y 27 pacientes
con SOP, con un total de 87 pacientes. En la actividad fisica vigorosa, se
registran 36 pacientes sin SOP y 8 pacientes con SOP, sumando un total de

44 pacientes en esta categoria.

Al analizar la tabla utilizando la prueba estadistica chi-cuadrado de Pearson,
se obtiene un valor chi-cuadrado con un valor p de 0.024 en relacién con la
actividad fisica y dentro de ella 0,014 respecto a actividad fisica vigorosa.
Estos resultados indican una asociacion significativa entre la actividad fisica y

la presencia de SOP en la poblacion estudiada en este contexto.
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Se obtiene asi que la actividad fisica esta relacionada de manera significativa

con la presencia SOP en la poblacion estudiada.

La tabla también muestra la relacion entre la alfabetizacion alimentaria y la
presencia de sindrome de ovario poliquistico, en la categoria de alfabetizacion
alimentaria alta, se observa que hay 37 pacientes sin SOP y 21 pacientes con

SOP, sumando un total de 58 pacientes.

Para la alfabetizaciéon alimentaria baja, se encuentran 67 pacientes sin SOP y
39 pacientes con SOP, con un total de 106 pacientes. En cuanto a la
alfabetizacién alimentaria media, se registran 66 pacientes sin SOP y 25

pacientes con SOP, sumando un total de 91 pacientes en esta categoria.

Al analizar la tabla utilizando la prueba estadistica chi-cuadrado de Pearson,
se obtiene un valor chi-cuadrado con un valor p de 0.334. Estos resultados
sugieren que no hay una asociacion significativa entre la alfabetizacion

alimentaria y la presencia de SOP en la poblacién estudiada en este contexto.

Esto indica que la alfabetizacion alimentaria no parece estar relacionada de
manera significativa con la presencia de SOP en los pacientes en este estudio

especifico.
CARACTERISTICAS GENERALES

Caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristicas

sociodemograficas N %
Edad 26.78 (media)

G. de instruccién

Prim. completa 14 55
Sec. completa 118 45.5
Sec. Incompleta 3 1.2
Sup. Completa 54 21.2
Sup. Incompleta 37 14.5
Tec. Sup. Completa 20 7.9
Tec sup. Incompleta 9 3.5
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Los resultados de la poblacion estudiada muestran que la edad media es

de 26.78 afos, con una minima de 18 afios y una maxima de 39 afos, lo

gue refleja una diversidad en la distribucién de edades alrededor de la

media, como indica la desviacién estandar de 5.893. En cuanto al nivel

educativo, el 45.5% de la poblacion tiene secundaria completa, indicando

gue este nivel es el mas comun entre los participantes.

Caracteristicas clinicas

Caracteristicas clinicas

Alteracién ecografica
ovarica

No
Si

Estado androgénico
alterado

No

Si

Disfuncion ovarica
Si
No

Fenotipo

A

B
C
D

178
77

176
79

84
171

46
16
13
10

%
69.8
30.2

69.0
31.0

32.9
67.1

18.04
6.27
5.10
3.92

En relacién con caracteristicas clinicas relacionadas con el sindrome de

ovario poliquistico, se encontré6 que 176 pacientes no presentaron un

estado androgénico alterado, por otro lado, 84 mostraron disfuncion

ovarica y 77 tuvieron alteraciones ecograficas ovaricas, mientras que el
18.04% tiene el fenotipo A, el 6.27% el fenotipo B, el 5.10% el fenotipo C,

y el 3.92% el fenotipo D.
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Estos resultados ofrecen una panoramica detallada de las caracteristicas
de la poblacion estudiada, cabe destacar que la poblacion es de 85 casos

(pacientes con SOP) y 170 controles (pacientes sin SOP).

EDAD ASOCIADO A NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA Y
ALFABETIZACION ALIMENTARIA.

Prueba T de student

Significacion
asintdtica
Valor al (hilateral)
T de student 40.940° 42 517
Razdn de verosimilitud 49975 42 186

N de casos validos 255

a. 50 casillas (75.8%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es .35.

Asociacion entre actividad fisica y edad.

Prueba T de student

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
T student 553 42 .087
Razon de verosimilitud 60.450 42 .032

N de casos validos 255

a. 50 casillas (75.8%) han esperado un recuento menor que
5. El recuento minimo esperado es .45.

Asociacion entre alfabetizacion alimentaria y edad.

No se encontr6 significancia en la relacion entre la edad y la actividad fisica,
con un valor de p de 0.517 utilizando la prueba t-student. De manera similar,
al asociar la edad con la alfabetizacién alimentaria, tampoco se encontré
significancia con un valor de p de 0.087. Estos resultados sugieren que, en
esta muestra especifica, la edad no parece ser un factor determinante en los
niveles de actividad fisica ni en los habitos de alimentacion, lo que indica la
posible influencia de otros factores o la necesidad de explorar mas a fondo

estas relaciones en estudios futuros.
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GRADO DE INSTRUCCION ASOCIADO A NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA
Y ALFABETIZACION ALIMENTARIA.

Alfabetizacion alimentaria

Alto Bajo Medio Valor p
G. instruccion 0,016
Prim. completa 1 9 4 0.896
Sec. completa 30 47 41 0,001
Sec. Incompleta 2 1 0 0,064
Sup. Completa 6 27 21 0,046
Sup. Incompleta 11 12 14 0.018
Tec. Sup. Completa 5 7 8 0,024
Tec sup. Incompleta 3 3 3 0,028
Significancia estadistica p < 0,05

Al analizar la asociacién entre el grado de instruccion y la alfabetizacion
alimentaria, se encontré una relacion significativa con un valor de p de 0.016,
esto sugiere que el nivel educativo influye de manera notable en los
conocimientos y practicas relacionadas con la alimentacion de las personas,
es probable que aquellos con un mayor grado de instruccién tengan habitos
alimentarios mas saludables y una mejor comprensién de la importancia de

una dieta balanceada.

Esto indica que las personas con secundaria completa tienen una mayor
proporcién de alfabetizacion alimentaria alta, representando el 48.3%,
seguidas de aquellas con superior incompleta con un 19%.

Actividad fisica

Baja Moderada Vigorosa Valor p
G. instruccion 0,723
Prim. completa 7 5 2 0.856
Sec. completa 56 38 24 0,656
Sup. Completa 24 23 7 1,500
Sup. Incompleta 22 10 5 0.825
Tec. Sup. Completa 10 8 2 1,800
Tec sup. Incompleta 4 2 3 1,400
Significancia estadistica p < 0,05
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Por otro lado, los resultados obtenidos al analizar la relacion entre el grado de
instruccion y los niveles de actividad fisica revelaron los hallazgos expuestos
en la tabla. Al asociar el grado de instruccion con la actividad fisica mediante
la prueba de chi-cuadrado, se obtuvo un valor de chi-cuadrado de 0.723, esto
sugiere que, en esta muestra especifica, el nivel educativo no influye de
manera determinante en los niveles de actividad fisica, destaca que la mayor
proporcion de la poblacion se encuentra en personas con secundaria
completa, representando el 45.5%, de los cuales el 56% presentd una

actividad fisica baja.

32



VIl. DISCUSION

Ana Cutillas-Tolin et al. en Espafia abordd la relacion entre los puntajes
dietéticos y el sindrome de ovario poliquistico (SOP) en una poblacién con una
edad promedio de 29,1 afios, mientras que, en el presente estudio, se investigd
esta asociacion en una poblacion con una edad media de 26,78 afios, con un
rango que va desde los 18 afios hasta los 39 afios. Ambos estudios no
encontraron una asociacion significativa entre los puntajes dietéticos y el SOP,
estas similitudes destacan la consistencia de los hallazgos independientemente

de las caracteristicas demograficas de las poblaciones estudiadas (39).

Maryam Kazemi et al. en new york USA encontré que las mujeres con SOP
tienen una calidad dietética general mas baja, peores ingestas dietéticas y una
actividad fisica total mas baja en comparaciéon con aquellas sin SOP. Los
resultados de esta investigacion muestran que de los pacientes con SOP, el
58.8% presentaba actividad fisica baja, un porcentaje mayor que el de las
pacientes sin SOP. En cuanto a la alimentacion, las pacientes con SOP
mostraron una alfabetizacion alimentaria baja en un 45.9%, lo cual fue mas alto
gue en las pacientes sin SOP. Estos hallazgos respaldan la idea de que el SOP
puede influir en la calidad dietética y la actividad fisica de las mujeres afectadas
(40).

Lisa J. Moran et al. y Lalonde-Bester S., et. al., al igual que nuestros
resultados, coinciden en la importancia de la pérdida de peso como objetivo
primordial en mujeres con SOP y sobrepeso, enfatizando la reduccion de la
ingesta calorica dentro de una alimentacién saludable. Ambos estudios resaltan
la necesidad de mas investigaciones, especialmente ensayos clinicos a largo
plazo, para determinar el impacto de diferentes composiciones dietéticas en los
resultados relacionados con el SOP, ya que la evidencia actual no sefiala una
composicién dietética 6ptima que supere la restriccioén caldrica en este contexto,
ademas que la alteracidn en el habito de actividad fisica muestra relacion con
presencia de SOP y la dieta estaria mas implicada en la terapéutica del sindrome
(41,42).
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VIIl. CONCLUSIONES

En este estudio, se encontrd una asociacién significativa entre la actividad
fisica y la presencia de sindrome de ovario poliquistico (SOP), a menor
actividad fisica se observa presencia de SOP, sin embargo, no se hall6
una relacion significativa entre la alfabetizacién alimentaria y el SOP.

Los resultados revelan una poblacion diversa en edad y grado de
instruccion, con una alta proporcion de baja actividad fisica y
alfabetizacion alimentaria.

. Se observa una mayor proporcion de pacientes con SOP fenotipo Ay la
menor proporcion es en pacientes con SOP fenotipo D.

No se encontraron asociaciones significativas entre la edad vy
alfabetizacion alimentaria, ni entre la edad y actividad fisica.

Los resultados indican que el grado de instruccion esta asociado
significativamente con la alfabetizacion alimentaria, pero no con los

niveles de actividad fisica, en la poblacién estudiada.

34



IX. RECOMENDACIONES

Debido a los resultados obtenidos se recomienda disefiar intervenciones
educativas y programas de promocion de la actividad fisica dirigidos a mejorar la
alfabetizacion alimentaria y los niveles de actividad fisica en pacientes sin y con
SOP, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y reducir los riesgos asociados
con esta condicién, ademas de implementar estrategias multidisciplinarias en el
tratamiento del SOP, involucrando a profesionales de la salud como
ginecoobstetras, endocrindlogos, nutricionistas, psicologos y educadores fisicos,
para abordar de manera integral los diversos aspectos de esta compleja

condicion médica.

Fomentar la colaboracion intersectorial entre instituciones de salud, educacién y
gobierno es otra de las recomendaciones importantes, para implementar
politicas y programas que promuevan estilos de vida saludables, incluyendo una
alimentacion equilibrada y la practica regular de actividad fisica, como parte de
la prevencion y el manejo del SOP, asi como establecer programas de
seguimiento y monitoreo a largo plazo para evaluar el impacto de las
intervenciones y estrategias implementadas en la poblaciéon con SOP, con el
objetivo de medir la efectividad y realizar ajustes necesarios para mejorar la

salud y el bienestar de las personas afectadas.

Por altimo, promover la investigacion y la generacién de evidencia cientifica en
el @mbito del SOP, incluyendo estudios epidemioldgicos, ensayos clinicos y
evaluaciones de politicas de salud publica, sobre todo en nuestra region donde
la informacién sobre este tema es muy limitada y antigua, para poder desarrollar
estrategias basadas en la evidencia y mejorar la atencion integral de esta

condicién en la comunidad.
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Xl. ANEXOS
ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TESIS: "Alfabetizaciéon alimentaria y actividad fisica asociado a sindrome

de ovario poliquistico en pacientes de Hospital Sullana - Piura"

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para participar
en la investigacién "ALFABETIZACION ALIMENTARIA Y ACTIVIDAD FiSICA
ASOCIADO A SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN PACIENTES
HOSPITAL SULLANA - PIURA", siendo desarrollado por bachiller de medicina
ANGELLA MOREYRA FLORES PENA del Programa de Estudio de Medicina

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Me han explicado con claridad los objetivos del estudio y el desarrollo del mismo,
también se me comunicé que me daran dos cuestionarios, relacionados con un
tema netamente de medicina, y se obtendra informacion de mi historia clinica
registrada en el Hospital | Sullana de la Red Asistencial Piura EsSalud. Por otra
parte, me explicaron que la informacion que yo proporcione o se obtenga en la
historia clinica sera estrictamente de caracter confidencial para fines de

investigacion cientifica.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en dicho estudio.

Sullana — Piura, de del

Firma del investigador Firma del paciente

DNI: DNI:
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ANEXO 2: Cuestionario de Conocimientos Generales en
Nutricién y Alimentacién

Avalado por la Comision Cientifica del Programa de Doctorado en Salud y Calidad
de vida de la UVic-UCC

Orientaciones para responder:

- Cada pregunta tiene solo una opcion de
respuesta correcta.

- Las preguntas con mas de una respuesta
seleccionada seran anuladas.

- No responder a una pregunta, se interpretara
como que el encuestado desconoce la respuesta.

|. Habitos alimentarios

1. ¢Cuantas veces recomiendan los expertos
que se ha de comer al dia?
a) Tres.
b) Cinco.
c) De tres a cinco veces.
d) Siempre que sienta hambre.

2. ¢Cuanta agua se recomienda beber

durante el dia?

a) Menos de un litro.

b) Entre uno y dos litros, se invierno o
verano.

c) Mas de dos litros.

d) Entre uno y dos litros, pero solo
verano.

3. Eldesayuno ha de aportar a la dieta diaria:
a) Cercadel 10% de las calorias.
b) Alrededor del 15% de las calorias.
c) Entre el 20-25% de las calorias.
d) El25% o mas de las calorias.

4. Un desayuno equilibrado ha de contener:
a) Pan, lacteos y alimentos ricos en
proteinas.
b) Lacteos, frutas y cereales.
c) Pan, embutidos y lacteos.
d) Lacteos, frutas y alimentos ricos en
proteina.

5. ¢Cuantas raciones de frutas y vegetales,
recomiendan los expertos que se han de
ingerir al dia?

a) Una de frutay una de verdura.

b) Una de fruta y tres de verduras.

c) Tres de frutas y dos de verduras.

d) Tres de verduras y tres o mas de
frutas.

Il. Estado nutricional

6. Elindice de masa corporal (IMC):
a) En las personas con obesidad varia
de 25 a 30.
b) Permite estimar el grado de obesidad.
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10.

11.

12.

c) Permite calcular la composicién
corporal.

d) Siesinferior a 18.5 la persona esta en
normopeso.

Una persona tiene sobrepeso si:

a) No tiene peso deal para su altura.
b) Sisu IMC es superior a 30.

c) SisulIMC esta entre 25y 30.

d) SisulIMC esta entre 18 y 20.

Las necesidades energéticas de una

persona dependen:

a) Solo del pesoy la altura.

b) De su edad.

c) Solo de la actividad fisica que realiza
diariamente.

d) Del peso, la altura, la edad y la
actividad fisica.

El consumo energético diario indica la

energia consumida:

a) Para mantener la temperatura
corporal a 37°C.

b) Durante el dia.

c) Durante el dia, exceptuando las horas
de suefio.

d) Durante la practica de ejercicio fisico.

¢Cudl opcion seria mas recomendada

para perder peso?

a) Dieta hipoglucémica y ejercicio fisico.

b) Dieta hiperproteica indicada por un
profesional de la salud y ejercicio
fisico.

c) Dieta hipoproteica y ejercicio fisico.

d) Dieta hipocalérica equilibrada vy
ejercicio fisico.

La operacién bikini:

a) Es una opcidn adecuada para perder
peso en los meses previos al verano.

b) Es una opcidn recomendada siempre
que se acompafie de una dieta
hipoglucémica.

c) No produce efecto rebote, siempre
que se acomparie de ejercicio fisico.

d) Puede producir un efecto rebote en el
que se recupere el peso inicial.

Alimentos y nutrientes

¢ Cual de los siguientes pescados es azul?

a) Merluza
b) Bacalao
c) Rape

d) Salmon



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢,Cuadl de los siguientes alimentes tiene un
alto contenido en vitamina C?

a) Elpan integral.

b) Los pimientos.

c) Elpescado azul.

d) El aceite de oliva.

Respecto a las vitaminas, es cierto que:
a) Hay que ingerir la mayor cantidad

posible.
b) Ingeridas en grandes cantidades
pueden provocar efectos

perjudiciales.

c) Cuando su ingesta es baja, la
producimos de manera enddgena.

d) Las hidrosolubles, las podemos
adquirir a través del consumo de agua
embotellada.

¢Cuales son las grasas que los expertos
recomiendan no ingerir en exceso?

a) Grasas mono-insaturadas.

b) Grasas poli-insaturadas.

c) Grasas saturadas.

d) Grasas vegetales.

¢, Qué caracteriza a la dieta mediterranea?
a) Consumo diario de carne.

b) Elevado consumo de frutas vy
verduras.
c) Elevado consumo de lacteos vy

moderado de grasas saturadas.
d) Consumo diario de aceite de oliva y
vino.

Los transgénicos, son alimentos:
a) Importados de paises extranjeros.

b) Que pueden incluir diferentes
fragmentos de ADN de diferentes
organismos.

c) Que no contiene gérmenes

potencialmente patégenos.
d) Obtenido artificialmente y que no
contienen sustancias téxicas.

¢ Por qué la fibra alimentaria es importante

en la dieta?

a) Porque incrementa la digestibilidad de
los alimentos.

b) Porque facilita el transito intestinal.

¢) Porque libera agua en el intestino.

d) Porque aumenta la absorcién de los
nutrientes.

¢, Qué beneficios tienen los alimentos

integrales?

a) Son bajos en calorias.

b) Son bajos en azlcar.

c) Son bajos en sal.

d) Sonricos en fibra alimentaria.
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IV. Alteraciones de la salud relacionadas con la
alimentacion y la nutricién

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Los individuos alcohdlicos:

a) Pueden presentar
vitaminas y minerales.

b) Suelen llevar una dieta equilibrada.

c) Suelen acumular proteinas en el
higado.

d) Pueden absorber mejor los nutrientes.

carencias de

¢ Cudles de las alteraciones siguientes son

Trastornos del Comportamiento

Alimentario (TCA)?

a) Obesidad y dislipemia (alteracién del
colesterol y/o triglicéridos).

b) Anorexia nerviosa y Bulimia nerviosa.

c) Enfermedad celiaca y dispepsia.

d) Todas las alteraciones anteriores son
TCA.

En un individuo adulto con hiperlipemia
(aumento de colesterol y/o triglicéridos), es
recomendable:

a) Un consumo elevado de azlcares
simples (azucar, miel, zomo de frutas,
etc.).

b) Una dieta acorde a sus necesidades
energéticas o ligeramente inferior.

c) Aumentar el consumo de carnes rojas.

d) Consumir leche entera en lugar de
desnatada.

¢Cudl de los siguientes factores NO

predispone a padecer osteoporosis

(descalcificacion de los huesos)?

a) La menopausia.

b) Una ingesta insuficiente de calcio en
la dieta.

c) El consumo de alimentos ricos en
vitaminas A, By &cido félico.

d) Elconsumo excesivo de bebidas ricas
en cafeina.

¢Qué alimento se recomienda evitar en
caso de Hipertension Arterial?

a) Aceite de oliva.

b) Papas.

c) Caldosy sopas concentradas.

d) Frutas frescas.

La Diabetes Mellitus:

a) Es causada por alteraciones en el
metabolismo de lipidos y glucidos
complejos.

b) Puede deberse a alteraciones en la
calidad y cantidad de insulina.

c) Solo la padecen adultos mayores de
40 afios.

d) Aparece por consumir
dulces diariamente.

alimentos



26. Una intoxicacion alimentaria es una

enfermedad causada por:

a) Consumo excesivo de alimentos que
contienen vitaminas y minerales.

b) Consumo de alimentos contaminados.

c) Consumo excesivo de alimentos muy
condimentados.

d) Consumo de alimentos transgénicos.

27. ¢Por qué no es recomendable en un
deporte aerébico consumir azlcar en la
hora previa a la competicibn o
entrenamiento?

a) Porque la deshidratacion asociada al
ejercicio favorece aparicion de vértigo.

b) Porque se estimula la liberacién de
insulina que es inhibidora de la
lipdlisis.

c) Porque su digestién es lenta y hace
que la practica deportiva suponga un
esfuerzo mayor.

d) Al contrario, si es recomendable
porque el azlcar aporta energia.

Ponderacién en las respuestas:

RESPUESTAS PUNTUACION

Pregunta sin respuestas 0
Pregunta con mas de 0
una respuesta
Respuestas correctas a las preguntas

I. Habitos alimentarios 25

P1 5

P2 4

P3 5

P4 7

P5 4

Il. Estado nutricional 25

P6 7

P7 5

P8 3

P9 2

P10 5

P11 3

IIl. Alimentos y 25
nutrientes

P12 1

P13 2

P14 2
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P15

P16

P17

P18

P19

Mool o] N >

IV. Alteraciones vy
procesos relacionados
con la alimentacién

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

Calificacién global

RN g BN RO

100

Interpretacion de los resultados

Calificacién global

Nivel de
conocimientos

<50 Bajo
50-69 Medio
70 - 100 Alto




ANEXO 3a: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
Actividades fisicas “INTENSAS”:

Piense en todas las actividades fisicas intensas que usted realizd en los ultimos 7 dias. Las
actividades intensas son aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que le hacen respirar

mucho mas intensamente de lo normal.

Piense sélo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos
seguidos.

1. Durante los 7 ultimos dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en

bicicleta?

- Dias por semana:

- Actividad que realizé:

- Durante cuantos meses:

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total le dedicé a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias?

Ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 horas y 20 minutos.

- Horas por dias:

- Minutos por dias:

Actividad fisica “MODERADAS”:

Piense en todas las actividades fisicas intensas que usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Las
actividades intensas son aquellas que implican un esfuerzo fisico moderado y que le hacen

respirar algo mas intenso de lo normal.

Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos

seguidos.

3. Durante los 7 ultimos dias, ¢ en cuantos realizé actividades fisicas moderadas tales
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
dobles de tenis? ATENCION, NO INCLUYA CAMINAR.

- Dias por semana:

- NUmero de meses:
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4. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total le dedicé a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?

Ejemplo: si practicé 20 minutos marque 0 horas y 20 minutos.

- Horas por dias:

- Minutos por dias:

- NUmero de meses:

“CAMINAR”: Piense en el tiempo que usted le dedicd a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye caminar en el trabajo o en casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra

caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, deporte, ejercicio u ocio.

5. Durante los 7 ultimos dias, ¢en cuantos caminé por lo menos 10 minutos

seguidos?

- Dias por semana:

- NUmero de meses:

6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total le dedicé a caminar en uno de esos dias?

- Horas por dias:

- Minutos por dias:

“SENTADO” durante los dias laborales:

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles de

los ultimos 7 dias.

Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en casa, en una clase y durante el tiempo libre.
Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo,

viajando en autobus, sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los 7 ultimos dias, ¢ cuanto tiempo paso sentado en un dia habil?

- Horas por dias:

- Minutos por dias:

- Numero de meses:
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ANEXO 3b: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)
INTERPRETACION
VALOR DEL TEST:

1. Caminatas: 3.3 MET* x minutos de caminata x dias por semana (Ej: 3.3 x
30min. X 5 dias = 495 MET).
2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET x minutos x dias por semana.

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana.

A continuacioén, sume los tres valores obtenidos:
Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad

fisica vigorosa.
* Unidad de medida del test.

CRITERIOS DE CLASIFICACION:

No realiza ninguna actividad fisica.

ACTIVIDAD FiSICA | La actividad fisica que realiza no es suficiente para
BAJA alcanzar las categorias 2 o0 3.

(categoria 1)

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa al menos 25

minutos diarios.

5 0 mas dias de actividades fisicas moderadas y/o
ACTIVIDAD FiSICA | caminar al menos 30 minutos por dia.

MODERADA 5 o0 mas dias de una combinacién de caminar y/o

(categoria 2) actividad de intensidad moderada y/o vigorosa.
Minimo total de 600 MET.

Realiza una actividad vigorosa al menos 3 dias por

semana, alcanzando un gasto energético de minimo

1500 MET por minuto y por semana.

ACTIVIDAD FiSICA |7 o mas dias por semana de una combinacién de
VIGOROSA caminar y/o alguna actividad moderada. Minimo de
(categoria 3) 3000 MET.
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ANEXO 4
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CASOS

|. Datos generales de la paciente:
1.1. Fecha de recojo de datos en HC:
1.2. Fecha de aplicacion de cuestionarios:
1.3. Edad:
1.4. Grado de instruccion:

1.5. Cumple criterios de seleccion:

[I. Datos sobre criterios de SOP

2.1. Estado androgénico:

ANORMALIDAD EXAMEN / SIGNO PRESENCIA/
ESPECIFICA AUSENCIA

Hirsutismo Si

(Escala de Ferriman -

Gallwey) NO

Hiperandrogenismo clinico Sl
Acné NO

Alopecia androgénica Si

(Escala de Ludwig y Olsen)

NO
Hiperandrogenismo Andrégenos elevados en S
bioquimico sangre
NO
2.2. Disfuncion ovérica:
ALTERACION PRESENCIA / AUSENCIA
Sl
Anovulacién NO
SI
Oligoovulacién NO
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2.3.  Alteracién ecografica ovarica

HALLAZGO PRESENCIA/
AUSENCIA
Der.
12 0 mas foliculos de 2-9 mm 1 ovario Izq.
de diametro 2 ovarios
Volumen ovarico >10 ml sin Der.
necesidad de foliculo 1 ovario Izq.
dominante 2 ovarios
Clasificado en:
FENOTIPO Sli NO
A
B
C
D
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ANEXO 5
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CONTROLES

|. Datos generales de la paciente:
1.6. Fecha de recojo de datos en HC:
1.7. Fecha de aplicacion de cuestionarios:
1.8. Edad:
1.9. Grado de instruccion:

1.10. Cumple criterios de seleccion:

Il. Datos relevantes

Datos recopilados Respuesta Tipo

N° de veces

¢Enla HC se recoge
informacién sobre algun
_ . . Sl NO
dato de disfuncion ovarica

en 20247

¢Enla HC se recoge
informacién sobre algun
dato de

hiperandrogenismo?

Sl NO

¢Enla HC se recoge
informacién sobre algun
. Sl NO
dato de alteracion

ecografica en ovarios?

¢Enla HC se recoge

informacién sobre alguna
. . Sl NO
alteracion metabdlica?

¢ Algun hallazgo S| NO

relevante?
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