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Enero a Junio 2021.



PLAN DE INVESTIGACION
1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TEISS

Este estudio cientifico se llevara para comparar el uso de metformina respecto a
la pildora contraceptiva oral combinada para manejo de hirsutismo y acné en
pacientes con sindrome ovarico poliquisticos del Hospital Il Chocope, con disefio
observacional, analitico, de cohorte; donde la poblacion atendida con diagndstico

de sindrome ovarico poliquistico, durante Enero a Junio 2021.

La prueba del cuadrado de chi se utilizara para determinar la importancia de la
diferencia de frecuencia entre las variables estudiadas, y el riesgo relativo se
calculara por un estadistico; el IC al 95%, asi como estadisticas como la reduccion
del riesgo relativo y la reduccion del riesgo absoluto para comparar las estrategias

farmacoldgicas para cada resultado investigado.

La poblacion objetivo sera pacientes atendidas con diagnéstico de sindrome
ovarico Poliquistico, del Hospital I| Chocope, Enero a Junio 2021, donde la muestra
el Cohorte 1, paciente atendidos con tratamiento de Metformina y Cohorte 2,
paciente atendido con tratamiento de Pildora oral contraceptiva combinada lo cual

sera 32 usuarias.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sindrome Ovarico poliquistico (SOP) se define: trastorno endocrino mas
recurrente encontrado en la poblacion femenina. EI SOP dafa a la poblacion
femenina sin distincidon alguna que se encuentran en edad reproductiva. En
poblaciones no especificadas, la prevalencia del SOP tiene una tasa de incidencia
notificada del 3 al 10%. EI SOP es un sindrome que se observa solo en mujeres y
se caracteriza con mayor frecuencia por un desequilibrio de las hormonas

sexuales’.

Cuando se trata del sindrome ovarico poliquistico, un sorprendente 75% de las
personas no se diagnostican cuando visitan a su médico. Es probable que esto se
deba a la variabilidad de la presentacion del paciente y falta de conocimiento del
profesional médico. La coordinacion de la atencion, la deteccion temprana de las



complicaciones y la mejora general de la atencién al paciente se beneficiarian de

capturar a mas de estos pacientes?.

Los cambios en los criterios de diagnédstico afectan en gran medida la prevalencia
del sindrome de ovario poliquistico. Las tasas de prevalencia se han informado tan
reducidas como el 1,6% utilizando una combinacion de los tres criterios y tan alto
como el 18% en poblaciones caucasicas similares; el 50-75% de las mujeres con

SOP no saben incluso que tienen este sindrome?.

El cohorte retrospectivo como estudio evalué al grupo poblacional femenino de la
misma edad para determinar la diferencia en la prevalencia segun el diagndstico
criterios, encontrando que la incidencia del sindrome ovarico poliquistico en
mujeres identificada fue del 51% segun los criterios de NIH, 83% con los criterios
de ROT, 70,6% con los criterios de AE-PCOS, y solo 49% para ajustarse al
diagndstico de SOP bajo las tres descripciones categodricas. Todos estos hallazgos
mostraron una diferencia en la prevalencia, asi como en la frecuencia y gravedad

de los sintomas?.

El afio 2020, en el nosocomio (Hospital Il Chocope) se registré aproximadamente
un total de 214 pacientes con la enfermedad SOP, en quienes la frecuencia de
hirsutismo fue de aproximadamente 45% del total de los pacientes atendidos con
este diagnédstico, mientras que la frecuencia de acné fue de 35% para la atencion
de este problema. Donde aproximadamente el 90% de las pacientes tratadas con

esta patologia reciben el tratamiento mediante pildoras anticonceptivas.
Y se formula la siguiente interrogante:

¢ Existen diferencias en el manejo de hirsutismo y acné en pacientes con Sindrome
ovaricos poliquisticos con tratamiento de metformina y pildora contraceptiva
combinada en el Hospital Il Chocope, 20217

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Harborne L., et al (Reino Unido, 2003); compararon la eficacia de la medicaciéon
antihiperglucémica oral metformina con la de un tratamiento hormonal combinado.
Los pacientes (n = 52) fueron aleatorizados para recibir tratamiento con

metformina (500 mg, tres veces al dia) o Dianette durante 12 meses, con



evaluaciones antes del tratamiento, en los 6 y 12 meses. En T12, los pacientes
con metformina puntuaron su hirsutismo significativamente mas bajo que el grupo
de Dianette (segun la prueba de Mann-Whitney, P = 0,01). El grupo de metformina
registrd que la tasa de crecimiento del cabello se redujo en T6. Esta proporcion fue
significativamente (P <0.05) mayor que en el grupo de Dianette. La mitad de los
pacientes tratados con metformina respondieron con un requerimiento reducido
para el uso de cosmeética (T6 y T12). La frecuencia de reduccion del crecimiento
del vello con el 56% utiliza metformina; fue 24% utiliza pildora oral

contraconceptiva combinada (p<0.05)%.

Malghraby E., et al. (Norteamérica, 2016); compararon los efectos de la
metformina y la pildora anticonceptiva oral combinada durante 24 meses en
adolescentes con SOP; en un estudio controlado aleatorizado; 117 nifias
adolescentes con SOP, fueron aleatorizadas a: grupo A (n = 40): metformina, grupo
B (n = 40): pildora contraconceptiva oral, y grupo C (n = 39): control. En el grupo
B, una disminucidn significativa de la testosterona sérica alcanzo6 el valor mas bajo
al final del segundo ano (0,7 £ 0,2 frente a 1,3 £ 0,5 ug / ml). Al final del estudio, el
grupo A los niveles de insulina fueron significativamente inferiores en ayunas (18,6
+ 3,0-10,0 £ 3,0 ylU / ml) y poscarga (126 + 43-64 + 15 plU / ml)°.

Al Khalifah R., et al (Arabia, 2017); realizaron una revision sistematica y un
metanalisis de pruebas controladas aleatorias para evaluar la administracién de
metformina versus pastillas orales anticonceptivas para el tratamiento del SOP en
adolescentes de 11 a 19 afnos. Cuatro ECA cumplieron los criterios de establecidos
para la inclusion y exclusion. La evidencia revisada fue 170 usuarias. En general,
el tratamiento con pildora contraconceptiva resulté en una mejora modesta en la
frecuencia de ciclo menstrual (diferencia de medias ponderada [DMP] = 0,27, p
<0,01, intervalo de confianza del 95% IC] -0,33 a —0,21) y una reduccion leve de
las puntuaciones de acné (DMP = 0,3; p = 0,02; IC del 95%: 0,05 a 0,55). La
metformina y los ACO fueron similares en términos de impacto sobre el hirsutismo
(p>0.05)5.

Fraison E., et. al. (Norteamérica, 2020); evaluaron la seguridad y efectividad de la
metformina versus la pildora contraconceptiva oral combinada para influir

positivamente los aspectos clinicos, metabdlicas y hormonales del SOP. Evidenci6



38 estudios complementarios. Adicionaron 44 ECA (2253 mujeres), que
comprendieron 39 ECA sobre poblacion femenina adulta (2047 mujeres) y 5 ECA
sobre poblacion femenina adolescentes (206 mujeres). No existe seguridad sobre
las reacciones de la metformina en comparacion al ACO de hirsutismo en el
subgrupo de IMC<25 kg/m? (DM 0,38; IC al 95% -0,44-1,19, 3 ECA, n=134,
1°=50%, muestra calidad muy baja) y subgrupo IMC>30 kg/m? (DM -0,38; IC al
95%: -1,93-1,17; 2 ECA, n=85 , 12>=34%, se observa calidad baja).”

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO (IMPORTANCIA, BENEFICIARIOS,
RESULTADOS ESPERADOS)

Conociendo la frecuencia del sindrome de ovario poliquistico y las implicancias
sobre la fertilidad, embarazo, riesgo cardiovascular, entre otras, la identificacion de
las estrategias terapéuticas mas eficaces es fundamental para el control del perfil
clinico de estas pacientes, respecto a otros desenlaces adversos menores
asociados a esta patologia, como el hirsutismo y el acné, esto tiene un impacto
significativo en los pacientes; pese a la evidencia de la utilidad de la metformina y
de la combinacion oral de contraconceptivos respecto a la evolucién favorable
sobre los parametros metabdlicos, no existe mucha evidencias que comparan
estas estrategias farmacoldgicas en términos de como afectan a la apariencia de
este grupo de desenlaces que son los mas representativos en la sintomatologia de
este trastorno, como lo son el acné e hirsutismo; es por ello que nos proponemos
desarrollar el presente estudio. La importancia se halla en contrastar alternativas
terapéuticas que son viables de ser aplicadas en las pacientes de nuestra realidad
sanitaria y que se orientan a que la calidad de vida sea favorecida y la autoimagen,
en este enfoque las beneficiarias seran todas aquellas pacientes con sindrome
ovarico poliquistico que presentan sintomas y signos de hirsutismo; donde los
resultados del estudio permitan dar luces con respecto a la estrategia de mayor

efectividad para resolver el desenlace patoldgico en estudio.

Los beneficiarios principales de esta investigacion serian los médicos especialistas
del Hospital Il Chocope quienes sus conocimientos y experiencia podran aplicar

estas estrategias en sus pacientes.



5. OBJETIVOS
5.1 General:
Determinar las diferencias en el manejo de hirsutismo y acné en pacientes con
Sindrome ovaricos poliquisticos con tratamiento de metformina y pildora

contraceptiva combinada en el Hospital || Chocope, 2021.

5.2 Especificos:

e Describir la frecuencia de manejo de hirsutismo en pacientes con
sindrome ovarico poliquistico, que utilizan Metformina o pildora
contraceptiva oral combinada, Hospital || Chocope — 2021.

e Establecer la frecuencia de manejo de acné en pacientes con sindrome
ovarico poliquistico, que utilizan Metformina o pildora contraceptiva oral
combinada, Hospital Il Chocope — 2021.

e Comparar los resultados en el manejo de hirsutismo y acné en pacientes
con Sindrome ovaricos poliquisticos con tratamiento de metformina y

pildora contraceptiva combinada en el Hospital Il Chocope, 2021.

6. MARCO TEORICO
SOP es una preocupacion de la poblacién femenina, en las que sus niveles
hormonales estan alterados. Puede causar problemas en el ciclo menstrual y
dificultad en la capacidad para concebir. En esta enfermedad, se desarrollan
muchos quistes pequefios en el ovario de la mujer, de ahi su nombre y se
considera globalmente ser el motivo principal de infertilidad en la poblacion

femenina.®

El SOP es una enfermedad multifacética con varios factores etiolégicos. Debido a
la anovulacién, es la principal causa de infertilidad y trastorno endocrino mas
comun de la mujer, ello afecta la vida de las mujeres desde el ambito uterino hasta
la muerte. EI SOP también esta relacionado con varios peligros para la salud, que
a su vez elevan la morbilidad, perjudican la calidad de vida y aumentan la
mortalidad.® Es un sindrome endocrino con irregularidades de la menstruacion,
hiperandrogenismo y poliquistosis ovarica; y donde la escasez de la insulina
produce la resistencia de la misma, hiperinsulinemia, hipertensién, La obesidad



abdominal y la dislipidemia son responsables de resultados graves a largo plazo,
como la hiperplasia endometrial, diabetes mellitus y con diagndstico de arterias
coronarias. La interaccion de factores ambientales (obesidad) con factores
genéticos que dan como resultado la aparicion de SOP, el cual a su vez también
puede afectar la salud mental lo que se relaciona con los problemas psiquiatricos

entre estos pacientes debido a la dificultad para concebir.™

Se han descrito la aparicion de algunos eventos patologicos en la génesis del SOP:
(a) defecto enzimatico en el ovario y/o suprarrenal esteroidogénesis;

(b) variacion en la liberacién de gonadotropinas hormona que estimula la secrecién
de hormona lutea; o

(c) enmiendas en las acciones de la insulina que conducen a la insulina como
resistencia con compensacién de hiperinsulina. Ademas de los factores
endogenos o del huésped, también es reconocié que algunos factores quimicos,
fisicos, dietéticos, de estilo de vida, ocupacionales y ambientales son responsable

del trastorno.

En la poblacién femenina con SOP, el tratamiento médico de la insulina para la
resistencia mejoro la ovulacion y la fecundidad. La metformina, una biguanida que
reduce los niveles de glucosa de las personas con hiperglucemia y DM tipo 2, se
usa entre las mujeres con SOP. La principal accién farmacoldgica de la metformina
es reducir la absorcidn de glucosa del tracto gastrointestinal, inhiben la elaboracion
de glucosa hepatica y aumentan la estimulacion de obtencién de glucosa en la
periferia por insulina, pero los mecanismos subyacentes de estas acciones siguen

sin estar claros.?

El tratamiento con metformina para SOP reduce los niveles de andrégenos; el
tratamiento con metformina durante 6 meses reduce significativamente la
expresion clinica en mujeres con acné resistente y de aparicion tardia, estos
hallazgos apoyan la implicacion de sefializacion y metabolismo de IGF-1."3 El
tratamiento con metformina reduce las concentraciones circulantes de
androstenediona y testosterona. Se ha planteado la hipotesis de que, reduciendo

las concentraciones de insulina circulante, lleva a una disminucion de las



concentraciones de androgenos libres, y a través de este mecanismo es posible

mejorar el hirsutismo.4

Las pildoras anticonceptivas orales han sido la terapia de primer nivel para el
adecuado tratamiento concurrente de la irregularidad menstrual, en la poblacion
femenina con SOP. El tratamiento hormonal combinado también mejora la
dismenorrea y la menorragia, el sindrome premenstrual, previene las migrafias
menstruales, trata el dolor pélvico relacionado con la endometriosis y baja el
problema de CA de ovario y endometrio®. El efecto antiandrégeno se produce a
través de las acciones de los estrogenos que disminuyen los rangos de libre

testosterona, con el sulfato de dehidroepiandrosterona.®

Las progestinas también pueden contribuir a las propiedades antiandrogénicas
debido a la reduccion de la pulsatilidad de la liberadora hormona de gonadotropina
(GnRH) y, en consecuencia, la produccion de hormona luteinizante. No solo
regularizan el ciclo menstrual, sino que también brinda proteccion endometrial y

mejora el hirsutismo y/o el acné al reducir la produccion de andrégenos ovaricos.'”

7. HIPOTESIS
7.1. Alterna:
Existen diferencias en el manejo de hirsutismo y acné en pacientes con Sindrome
ovaricos poliquisticos con tratamiento de metformina y pildora contraceptiva
combinada en el Hospital Il Chocope, 2021.
7.2. Nula:
No existen diferencias en el manejo de hirsutismo y acné en pacientes con
Sindrome ovaricos poliquisticos con tratamiento de metformina y pildora

contraceptiva combinada en el Hospital Il Chocope, 2021.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Diseno del estudio

Se empleara con estudio observacional, prospectivo de cohortes, analitico.



Disefo Especifico:

C1 X1

C2 X2
C1: Metformina
Ca: Pildora oral contraceptiva combinada
X1: Hirsutismo
Xa: Acné

Tiempo
Cohorte 1:

Metformina

POBLACION

— Cohorte 2:

Pildora oral

contraceptiv \
a combinada
>

b. Poblacién muestra y muestreo

Direccion

e Poblacién Universo:
Pacientes atendidas con diagndstico de sindrome ovarico Poliquistico, del

Hospital Il Chocope, Enero a Junio 2021.



e Poblaciones de Estudio:

Pacientes atendidas con diagnodstico de sindrome ovarico Poliquistico del

Hospital Il Chocope, enero a junio 2021 y que cumplan los siguientes criterios

de seleccion:

e Criterios de seleccion:

O

Criterios de Inclusion (Cohorte 1):

Usuaria de metformina

Usuaria atendida ambulatoriamente.
Usuaria mayor de 15 afos.

Usuaria con documento clinico completo.

Criterios de Inclusion (Cohorte 2):

Usuaria de pildora oral contraceptiva combinada
Usuaria atendida ambulatoriamente.
Usuaria mayor de 15 afos.

Usuaria con documento clinico completo.

Criterios de Exclusion

Usuaria con diabetes mellitus
Usuaria de corticoides

Usuaria con Sindrome de Cushing
Usuaria con hipotiroidismo

Usuaria con acromegalia

e Muestra:

o Unidad de Analisis

Conformada por usuaria atendida con sindrome ovarico poliquisticos

del Hospital Il Chocope, de Enero a Junio 2021 y que se encuentren

dentro de los aspectos de inclusién como exclusion.

o Tamano muestral:

Se identifico el tamafo muestral con ecuacion estadistica para 2

comparaciones de 2 proporciones’®:



L _;2(-R)/P+A-P)/P,
[n(1-E)F

Para lo cual:

P1 = Probabilidad de cohorte usuaria de Metformina.

P2 = Probabilidad de cohorte usuaria de pildora oral contraceptiva
combinada.

Z=1,96 donde a = 5%

P1=56% (Ref. 4).

P2 = 24% (Ref. 4).

E=0.50

Sustituyendo datos, resulta: n = 31.6

e Cohorte 1: (Metformina) = 32 usuarias

e Cohorte 2: (Pildora oral contraceptiva combinada) = 32 usuarias.

c. Definiciéon operacional de variables

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES

DEPENDIENTE

Acné Cualitativa | Nominal | Escala GAGs >30 Si—No

Hirsutismo Escala de Ferriman Si - No
>18

VARIABLE

INDEPENDIENTE

Estrategia Si—No

farmacolégica: Cualitativa Nominal | Indicacion medica Si - No

Metformina

Pildora contraceptiva




COVARIABLE

Edad Cuantitativa | Discreta Fecha de nacimiento ANos
Diabetes mellitus Il | Cualitativa Nominal | Glucemia > 126 mg/dl | Si— No
Obesidad

Hipercolesterolemia

Hipertensién arterial

Cualitativa Nominal IMC > 30 Si—No

Cualitativa Nominal | Colesterol> 200 mg/dl | Si— No

Hipertrigliceridemia | Cualitativa Nominal | Presion arterial Si—No

>140 / 90 mmhg

Cualitativa | Nominal | Trigliceridos> 150 Si—No

mg/d|

Definiciones Operacionales:

o Estrategia farmacolégica: Corresponde al uso de metformina via oral de

medio gramo por dia por un mes (30 dias) o uso pildora oral contraceptiva

combinada a dosis de un comprimido diario por un periodo de 30 dias?®.

Manejo de acné: Se considerara la evaluacion clinica de la escala de GAG, y
se evaluara el alcance corporal de las lesiones, asi como las caracteristicas de
su complejidad; se considerara el manejo de este sintoma cuando se verifique
la disminucion del puntaje de la escala, entre el rango de las puntuacion de 1 a

18, tras la administracion de la estrategia farmacoldgica®.

Manejo de hirsutismo: Se considerara la evaluacion clinica de la escala de
Ferriman y Galwey modificada; segun la cual se evaluar la intensidad del
hirsutismo en segmentos corporales con una gradacién del 1 al 4; se
considerara el manejo de este sintoma cuando se verifique la disminucion del
puntaje de la escala, entre el rango de puntuacién de 9 a 18, tras la

administracion de la estrategia farmacoldgica’.




d. Procedimientos y Técnicas

Se presentara la solicitud de autorizacion al responsable ejecutivo del
Nosocomio. Luego, ingresaran al estudio las pacientes de sindrome de ovarios

poliquisticos atendidos en el nosocomio, durante el periodo Enero a Junio 2021.

Se distribuiran a los pacientes segun el tipo de estrategia farmacoldgica
prescrita por el médico tratante: Grupo 1 (uso de metformina via oral a medio
gramo por dia por 30 dias); o Grupo 2 (uso de pildora oral contraceptiva

combinada a dosis de un comprimido diario por un periodo de 30 dias).

Posteriormente, se dara inicio a la recopilacion de informacién identificada en
el Anexo 01; constituido de 3 bloques donde quedaran registradas las variables

intervinientes, los datos médicos y la estrategia farmacolégica.

Se aplicaran los cuestionarios para valorar los desenlaces clinicos de interés;
Cuestionario de severidad de acné (Anexo 2) y Cuestionario de hirsutismo
(Anexo 3); previo inicio del tratamiento y un mes después del inicio del
tratamiento.

Se realizara la identificacion de las variables intervinientes y se registrara toda

la informacion obtenida en el instrumento creado por el autor. (Anexo 1).

e. Plan de Analisis de datos
La base de datos sera elaborada en SPSS V 24.0 para procesar los datos

registrados en las hojas de muestreo.
Estadistica Analitica:

Se aplicara La prueba Chi? contrastara la naturaleza de la asociacion entre el
tipo de tratamiento, el acné e hirsutismo; se considerara significativo cuando el
valor del azar sea inferior al 5% (p<0.05). Se analizaran las variables

intervinientes por medio de regresion logistica.

f. Aspectos éticos
Se obtendra la autorizacién de la Unidad de Etica e Investigacion del

nosocomio. Porque es un estudio de cohorte que solo recogera datos clinicos



de los pacientes; se tendra como documento técnico de respaldo la declaracion
de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)'°, ademas de la Ley General
de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).2°



9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Personas Periodo
responsables ENERO - JUNIO 2021
N Actividades
TMm|2m|3m|{4m|5m|6m
1 | Elaboracién y INVESTIGADOR
Planificacion del
ASESOR X
proyecto.
2 | Presentaciony |INVESTIGADOR
osterior
P X
aprobacion del
proyecto
3 | Recopilacion de |INVESTIGADOR -
Datos ASESOR
X |X
4 | Procesamiento y | INVESTIGADOR
estudio de .
ESTADISTICO X
analisis
5 | Realizacién INVESTIGADOR
Informe Final
X
PERIODO DEL PROYECTO 1 |2 |3 |4 |5 |6
10. PRESUPUESTO DETALLADO
Naturaleza del o ) Costo Costo Total
Descripcion Cantidad o
Gasto Unitario | (Nuevos Soles)
2.3.1 Bienes
5.12 Papel Bond A4 | 01 mil S/.18.00 | S/.18.00
5.12 Perforador 1 S/. 6.00 S/. 6.00
5.12 Grapas 1 paq S/. 4.00 S/. 4.00




2.3.2 Servicios

Servicio de
2.23 S/. 169.00
Internet
Asesoria  por
7.12 . 2 S/. 400.00 | S/. 800.00
Estadistico
Creacion de
7.12 _ _ S/. 200.00 | S/. 200.00
Cuestionario
2.44 Digitalizado S/. 35.00
2.44 Impresiones 300 S/.0.30 S/. 90.00
TOTAL | S/. 1322.00
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12. ANEXOS.

ANEXO N° 01

Metformina y Pildora Contraceptiva para el manejo de Hirsutismo y Acné en

Sindrome Ovaricos Poliquisticos, Hospital Il Chocope, 2021

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha........coiiii N
I. DATOS GENERALES:

1.1. Namero de HC:

1.2 DNI:

1.3 Edad: afnos

1.4 Obesidad: Si () No ( )

1.5 Anemia: Si () No ( )

1.6 Hipercolesterolemia: Si () No ( )

1.7 Hipertensién arterial: Si () No ( )

1.8 Hipertrigliceridemia: Si () No ( )

Il. VARIABLE INDEPENDIENTE:
Estrategia farmacoldgica:

Metformina ()

lll: VARIABLE DEPENDIENTE:

Puntaje de cuestionario de acné:

Inicio de tratamiento:

Pildora oral contraceptiva combinada ( )

Final del tratamiento:




Puntaje de cuestionario de hirsutismo:

Inicio de tratamiento:

Final del tratamiento:

ANEXO N° 02
ESCALA GAGs
PUNTAJE GLOBAL DEL ACNE (GAGS)
Localizacion Factor
Frente 2
Mejilla izquierda 2
Mejilla derecha 2
Nariz 1
Barbilla 1
Pecho y espalda superior 3
Tipo de lesiéon Valor
No lesiones 0
Comedon 1
Papulas 2
Pustulas 3
Nodulos 4
Factor Tipo de Resultado
lesidon Previo
Frente 2 X
Mejilla izquierda 2 X
Meijilla derecha 2 X
Nariz 1 X
Barbilla 1 X
Pecho y espalda superior 3 X
Total

SEGUN EL RESULTADO MARQUE CON UN X GRADO DE SEVERIDAD



Leve 1-18
Moderado 19-30
Severo 31-38
Muy severo >38
ANEXO N° 03

ESCALA DE FERRIMAN Y GALWEY MODIFICADA

Fuente: R. Hatch y cols. (1981).21

item Puntuacion

Boca

Quijada

Pecho
Abdomen
Parte Genital

Brazos

Piernas

Espalda

Gluteos

Total




