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RESUMEN

Introduccion El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno comun entre las
mujeres en edad reproductiva. Las mujeres con SOP pueden tener periodos menstruales
infrecuentes o prolongados con niveles excesivos de andrégenos. Los ovarios pueden
desarrollar numeras y pequefias acumulaciones de foliculos y no liberar 6vulos con
regularidad. Objetivo general Relacionar el consumo de alimentos fuente de omega 3,
indice glicémico, antecedentes patologicos personales y actividad fisica con los signos y
sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico a mujeres con edades entre los 20 y 40
afios, de la COOPESAIN de San Juan de Tibas, Il cuatrimestre 2021. Metodologia
Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo correlacional sobre una muestra estadistica de
60 mujeres con edades entre los 20 y 40 afios, que asistan a la Clinica COOPESAIN en
Tibas, San José. Se aplica una encuesta con datos sociodemogréaficos, clinicos y
dietéticos. Resultados. Predomina la edad entre los 35 y 45 afios, la nacionalidad
costarricense, universidad incompleta, estado civil soltero, enfermedades como la
dislipidemia mixta, HTA, trastornos menstruales e infertilidad, poca actividad fisica,
alto consumo de alcohol, bajo consumo de tabaco, 3-4 tiempos de comida, plancha y
fritura (aceite regular), poco consumo de sal, salsas y aderezos, moderado consumo de
azlcar (4-6 cdtas), consumo de 2-3 litros de agua. Predominio de alimentos como:
pescados, aceites, fortificados, margarina y mantequilla, cereales, pan, galletas,
reposteria, papas, miel, mermeladas. Preeminencia de sangrados irregulares, pastillas
anticonceptivas, acné, pelo quebradizo, alopecia, temblores, hambre incontrolable,
cambios de humor, baja autoestima e hirsutismo moderado. Discusion Las mujeres con
SOP corren méas riesgo de padecer graves de problemas enfermedades
cardiorrespiratorias, HTA, dislipidemias mixtas, arteriosclerosis, diabetes 2, trastornos
menstruales, infertilidad, abortos, depresion, ansiedad, resistencia a la insulina. El
consumo de alcohol y tabaco incrementa los riesgos en el SOP. La obesidad es muy
comun en el SOP y esta incrementa el riesgo de parecer otras enfermedades o aumentar
sus riesgos. Los anticonceptivos, metformina y medicamentos para la ovulacion,
favorecen sintomatologia, sin embargo, se recetan conforme los deseos de la paciente en
cuanto a su fertilidad. Los alimentos fuente de omega 3 y bajo consumo de
carbohidratos con bajo o moderado indice glicémico, favorecen positivamente la
sintomatologia del SOP. Conclusion No se encuentra relacion con el consumo de
alimentos fuente de omega 3 tales como pescados, maricos, aceites, fortificados y
vegetales de hoja verde, con los signos y sintomas del SOP, pero si se encuentra
relacion con la margarina y mantequilla fuentes de omega 3, con los signos y sintomas
del SOP. No existe una relacion del consumo de alimentos con indice glicémico bajo,
moderado o alto con los signos y sintomas del SOP. No existe una relacion entre los
antecedentes patolégicos personales como diabetes, dislipidemia mixta, enfermedades
cardiovasculares, obesidad, trastornos menstruales, infertilidad, problemas tiroideos,
depresion, ansiedad y abortos con los signos y sintomas del SOP, asimismo, no
concurre una relacion entre la actividad fisica con los signos y sintomas del SOP.
Palabras clave: Andrdgenos , trastornos o irregularidades menstruales, hirsutismo,
infertilidad, abortos, obesidad, resistencia a la insulina, indice glicémico,
anticonceptivos, metformina, medicamentos para la ovulacion, Escala Ferriman —
Gallwey.



ABSTRACT

Introduction Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common disorder among women
of reproductive age. Women with PCOS may have infrequent or prolonged menstrual
periods with excessive levels of androgen. The ovaries may develop numbers and small
accumulations of follicles and may not release eggs regularly. General objective
Relate the consumption of food sources of omega 3, glycemic index, personal
pathological history and physical activity with the signs and symptoms of Polycystic
Ovary Syndrome in women aged between 20 and 40 years of the COOPESAIN of San
Juan de Tibas, Il quadrimester 2021. Methodology A quantitative, correlational study
on a statistical sample of 60 women aged between 20 and 40 years attending the
COOPESAIN Clinic in Tibas, San José. A survey with socio-demographic, clinical and
dietary data is carried out. Results Most people are between 35 and 45 years old, Costa
Rican nationality, incomplete university, unmarried marital status, diseases such as
mixed dyslipidemia, hypertension, menstrual disorders and infertility, low physical
activity, high alcohol consumption, low smoking, 3-4 mealtimes, ironing and frying
(regular oil), low salt consumption, sauces and seasonings, moderate consumption of
sugar (4-6 cdtas), consumption of 2-3 liters of water. Predominance of foods such as:
fish, oils, fortified, margarine and butter, cereals, bread, cookies, pastries, potatoes,
honey, jams. Preeminence of irregular bleeding, birth control pills, acne, brittle hair,
alopecia, tremors, uncontrollable hunger, mood swings, low self-esteem and moderate
hirsutism. Discussion Women with PCOS are at increased risk of serious problems
cardiorespiratory diseases, hypertension, mixed dyslipidemias, atherosclerosis, diabetes
2, menstrual disorders, infertility, abortions, depression, anxiety, insulin resistance.
Alcohol and tobacco use increases risks in PCOS. Obesity is very common in PCOS, it
also increases the risk of appearing other diseases or increasing their risks.
Contraceptives, metformin and medicines for ovulation, favor symptomatology,
however, they are prescribed according to the wishes of the patient regarding her
fertility. Foods’s source of omega 3 and low consumption of carbohydrates with low or
moderate glycemic index favor the symptoms of PCOS. Conclusion There is no
relationship with the consumption of food sources of omega 3 such as fish, fags, oils,
fortified and green leafy vegetables, with the signs and symptoms of PCOS, but there is
a relationship with margarine and butter sources of omega 3, with the signs and
symptoms of PCOS. Consumption of foods with low, moderate or high glycemic index
is not related to the signs and symptoms of PCOS. There is no relationship between
personal pathological history such as diabetes, mixed dyslipidemia, cardiovascular
disease, obesity, menstrual disorders, infertility, thyroid problems, depression, anxiety
and abortions with the signs and symptoms of PCOS, nor is there a relationship between
physical activity and the signs and symptoms of PCOS. Keywords: Androgens, menstrual
disorders or irregularities, hirsutism, infertility, abortions, obesity, insulin resistance, glycemic
index, contraceptives, metformin, ovulation drugs, Ferriman-Gallwey Scale.
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1.1 PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

A continuacion, se describen los antecedentes del problema de la presente investigacion.

Asimismo, se define la delimitacién del problema y la justificacion de la investigacion.

1.1.1 Antecedentes del problema

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es altamente prevalente y constituye el
trastorno endocrino metabo6lico mas comun en mujeres en edad reproductiva. En el afio
1935 Stein y Leventhal, relataron una serie de pacientes, en lugar de casos aislados, con
la triada de ovarios poliquisticos, hirsutismo y oligomenorrea, vinculado clinicamente lo

gue hasta entonces parecian caracteristicas no relacionadas (Adashi y Azziz, 2009).

Es por ello, que SOP fue conocido al inicio como trastorno de Stein Leventhal por ser
una alteracion de tipo endocrina en las mujeres pre menopaulsicas. En su momento,
cuando se describid por primera vez en el afio 1935, Irvin Stein y Michael Leventhal
observaron que las formas clinicas estaban presentes en 7 mujeres, en las que se
desconocia la forma clinica exacta por ser una combinacién de varias manifestaciones
clinicas. En 1947, un hombre de apellido Kierland junto con su colabores, prestaron
atencion que cuyas mujeres con padecimiento de hiperandrogenismo y diabetes
mellitus, era muy comun la aparicion de acantosis nigricans (Falquez y Mosquera,

2020).

Unos afios despues, en 1970 se introdujo el enfoque de poder diagnosticarlas en base a

los criterios endocrinoldgicos, en lo que se mencionan: Alteracion de los niveles séricos
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de la hormona Luteinizante y Foliculo Estimulante. Asimismo, con la invencion de la
ecografia durante el afio 1980, se determino por primera vez la presencia de los ovarios
poliquisticos, complicacion surgida del trastorno. Por lo que en un principio gracias a
estos estudios clinicos y de imagen, se establece el originario diagnostico del SOP

(Falquez y Mosquera, 2020).

Por otro lado, el afio 1990 Natitional Institutes of Health (NIH) de Estados Unidos de
Norteamérica, llevo a cabo una reunion de expertos para establecer los criterios
diagndsticos de este sindrome y, es en este momento donde se originaron los Criterios
diagndsticos del NIH. En el parlamento se ejecutd un cuestionario a los participantes
con el fin de definir una postura frente a las caracteristicas asociadas a la patologias. Es
entonces donde el NIH concluyé que el SOP es un trastorno caracterizado por
hiperandrogenismo clinico o bioquimico méas un trastorno menstrual (Codner, Merino y

Schulin, 2009).

En el afio 2003, se valoraron nuevamente los criterios diagnésticos en un conceso de
expertos alrededor del mundo por la Sociedad Europea de Reproduccién Humana y
Embriologia y la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva, realizado en la ciudad
de Rotterdam, incorporando la morfologia ovarica como un criterio diagnostico,
definida como la presencia de 12 o mas foliculos de 2 a 9 mm de didmetro o un
volumen ovario superior a los 10 ml en uno o dos ovarios. El conceso de Rotterdam
delimito al SOP a las pacientes que cumplan dos de tres criterios: Hiperandrogenismo
clinico o bioquimico, oligoanovulacion y morfologia de ovario poliquistico (Fauser,

2004).

Un estudio retrospectivo descriptivo ejecutado en el servicio de gineco-obstetricia, de la
Unidad de Medicina Reproductiva del Hospital San José Santiago de Chile. Tuvo por

objetivo conocer la presentacion clinica, bioquimica y ultrasonogréafica del Sindrome de
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Ovario Poliquistico, los autores hicieron una revision de 115 historias clinicas y
observaron lo siguiente: La edad de las pacientes fluctuo entre 15 y 38 afos, con un
promedio de 24.2; 83% presentd oligomenorrea, 43% presento datos de infertilidad y
35% datos de hirsutismo leve a moderado, con respecto a los hallazgos
ultrasonograficos se encontr6 aumento del volumen ovarico en el 69.4% y en el 74.2%

una morfologia de aspecto poliquistico (Pérez, 2003).

Una exploracion en Cuba, en la cual se investigaron 44 pacientes con sindrome de
ovario poliquistico con el objetivo de describir el comportamiento de los cambios
hormonales. Los autores encontraron que la edad media de las mujeres incluidas en el
estudio fue de 23.05; 90 % refirieron tener alteraciones del sangrado. La oligomenorrea
fue la mas comun de estas alteraciones, presentes en el 66,6 % del total de mujeres
incluidas en el estudio, seguidamente con la amenorrea con un 26.6 %, la
hiperpolimenorrea con un 20%, asimismo el hirsutismo estaba presente en 86.6% de las
participantes, la infertilidad en un 80% y la obesidad en un 40% de los casos. En
cuanto a las alteraciones ecogréaficas se observo que el aumento del volumen ovérico se

presentd en 83% (Acosta Menocal y Monteagudo, 2004).

Desde otro punto de vista, en mujeres Mexicoamericanas residentes de los Angeles con
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular se reporta una prevalencia del

13% (Azziz, Goodarzi, Hsueh, et.al 2005).

En América Latina la region mas afectada con un indice de alrededor del 5 al 10%. De
este 20%, las tres cuartas partes de las pacientes presentan el sindrome con la causa mas

comun de infertilidad por anovulacion en el mundo (Aguiar y Aguirre, 2007).

La prevalencia del SOP puede verse influida por las poblaciones sujetas a estudio,

debido a la influencia de distintos factores en la etiologia del sindrome (Asuncion, Avila
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y Clavo, et.al, 2000). Por ejemplo, en México se ejecutd un estudio en 150 mujeres
encontrando una prevalencia del SOP de 6.6% aplicando los criterios de Rotterdam
(Duque, Moran, Moréan, et.al, 2010). Pero la prevalencia de este trastorno en la
adolescencia se desconoce, pues sus sintomas y signos suelen sobreponerse a los
cambios fisioldgicos que se caracterizan a esa edad (Cassoorla, Codner y Merino,

2011).

Estudios de epidemiologia realizados en Madrid, Espafia, estiman que la prevalencia de
SOP en la poblacion general de mujeres alcanza el 6.5% (Asuncion, Avila y Clavo,
et.al, 2000). Estos datos concuerdan con estudios hechos en Grecia y Estados Unidos,
en donde se determin6 que existe una prevalencia del 6.8 y 6.6%, respectivamente.

(Diamanti y Dunaif, 2012).

Los sintomas del SOP varian con la edad, raza, peso y administracion de medicamentos.
A pesar de ser un padecimiento de naturaleza heterogénea, el hiperandrogenismo y la
anovulacion cronica permanecen como las caracteristicas principales (Hernandez y

Machain, 2014).

Sin embargo, la opinién de la mayoria de los expertos es que el sindrome de ovarios
poliquisticos (SOP) es una disfuncién endocrino-metabdlica del organismo femenino.
A su vez, se menciona que es la disfuncion méas prevalente en mujeres de edad
reproductiva, su incidencia varia segun los criterios diagnosticos utilizados entre un 5 a
un 15%; con manifestaciones clinicas muy variadas, por lo cual su definicion ha
requerido varios consensos y es aun motivo de controversia. En la actualidad no se
conocen diferencias en cuanto a la incidencia desde el punto de vista racial; sin
embargo, existe cierta tendencia a incidir mas en mujeres hispanas o Mexicoamericanas

(Gamboa y Pérez, 2015).
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De igual manera, la prevalencia de SOP, segun los criterios diagnésticos del NIH de
Estados Unidos es semejante al de México, Australia, UK, Espafia y Grecia. Otros
estudios han demostrado diferencias geograficas segun la zona geogréafica y la raza, no
obstante, los datos disponibles no son lo suficientemente concluyentes como para
determinarlo realmente, la mayoria de los estudios realizados a lo largo del mundo
presentan limitaciones como: pequefio tamafio muestral, sesgo de seleccién y ausencia

de comparacion (Kinkade, Olfert, Wattick y Wolf, 2018).

Asimismo, se plantea que el SOP es el sindrome endocrino méas frecuente en mujeres en
edad fértil, en donde la afeccion sobresalta a 1 de cada 10 mujeres, igualmente, existe
un alto porcentaje de pacientes que permanecen sin diagnosticar incluso después de

visitar multiples servicios de salud (Kinkade, Olfert, Wattick y Wolf, 2018).

No obstante, en Costa Rica no se ha realizado directamente una investigacion que
identifique concretamente la prevalencia de mujeres con SOP, aunque la incidencia del

SOP es de alrededor del 20% a nivel mundial entre la mujeres (Aguiar y Aguirre, 2007).

Por otro lado, en Costa Rica se realizé un articulo Ilamado Actualizacion del Sindrome
de Ovario Poliquistico, con una recopilacion de informacion con bases de datos de la
Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social y Uptodate, donde se escogieron 16
articulos, donde se concluye que SOP es una de las patologias mas frecuentes que afecta
la fertilidad en las mujeres en edad reproductiva, asimismo, es un sindrome de una
enfermedad de exclusion por lo tanto, siempre debe tenerse presente los diagndsticos

establecidos en el 2003 en el conceso de Rotterdam (Orias, 2021).
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1.1.2 Delimitacion del problema

El presente trabajo de investigacion se realiza con una poblacion de 60 mujeres con
edades entre los 20 y 40 afios, las cuales asisten al departamento de Ginecologia en la
Clinica COOPESAIN vy presentan el Sindrome de Ovario Poliquistico. Dicha clinica se
encuentra ubicada en San Juan, Tibas, San José, Costa Rica. El periodo que comprende
la investigacion del tema va desde tercer cuatrimestre del 2020 hasta el tercer

cuatrimestre del 2021.

1.1.3 Justificacion

El sindrome de ovario poliquistico es una de las alteraciones endocrinas mas comunes
en la mujer en la edad reproductiva, y la principal causa de esterilidad por anovulacion.
La patologia es caracterizada principalmente por anovulacion cronica con el término
clinico en forma de oligomenorrea o amenorrea y esterilidad, la cual se asocia
directamente al hiperandrogenismo, secundaria a una disfuncion ovarica intrinseca con

desarrollo de complicaciones a corto y largo plazo (Borbén y Robles, 2016).

El SOP representa un serio problema que impacta de gran manera la vida de la mujeres,
y aunque los avances y esfuerzos internacionales por lograr un consenso sobre criterios
diagnosticos, todavia existen multiples limitaciones y areas de conocimiento que
requieren un mejor juicio, lo que imposibilita lograr un diagnostico apropiado en la
poblacién de las pacientes. Y es que esta situacion, es todavia mas complicada cuando
se habla de mujeres adolescentes y mujeres en perimenopausia, ya que el abordaje

diagnostico en estos grupos es incluso mas complicado (Gadea y Martinez, 2015).
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El SOP al tener una etiologia multifactorial, su patogénesis sigue siendo incierta; sin
embargo, el origen y persistencia del SOP radica en un circuito vicioso de exceso de
androgenos que al inducir resistencia a la insulina e hiperinsulinismo compensatorio
favorece el depdsito de tejido adiposo abdominal y la adiposidad visceral,

incrementando ain mas la secrecion de andrégenos por los ovarios (Toriz, 2019).

Y es que diversos estudios, confirman que: Cerca de la mitad de las mujeres con SOP
tienen problemas de sobrepeso u obesidad y este exceso de grasa es depositado
alrededor de la cintura (Gustafson, Holm, Janson, et.al, 2011). Ademas, que muchas de
las pacientes con SOP se vinculan a su vez con otros padecimientos, entre ellos se
pueden mencionar: Sindrome metabdlico, problemas tiroideos, diabetes tipo 2,
enfermedades cardiacas, presion arterial alterada, trastornos del &nimo y trastornos
menstruales fuertes que pueden derivar en cancer, infertilidad y abortos, que alteran ain

mas la salud de las mujeres y la sintomatologia del sindrome.

De igual manera, las mujeres que comienzan a padecer este sindrome notan
caracteristicas como el hirsutismo, aumento de peso, acné, piel grasosa e irregularidades
en su periodo, sin embargo muchas desconocen la causa real, por lo que no podran
prevenir futuras patologias relacionadas entre si, lo cual concluye en un aumento de la

mortalidad (Avila y Gavilanes, 2012).

Y es que la importancia del SOP en la practica médica cotidiana podemos analizarla
desde diferentes puntos de vista. Clinicamente involucra a médicos con diferentes
especialidades y la razon de esto es su amplio espectro clinico; donde se involucran
médicos generales, dermatélogos, ginec6logos, internistas, nutridlogos y

endocrindlogos (Gadea y Martinez, 2015).
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Por otro lado, la informacion sobre SOP en mujeres costarricenses es limitada. Por lo
que existe poca conciencia sobre la magnitud de esta patologia en la poblacién
femenina. Ademas, al contar con poca informacion y lineamientos que describan cual es
el abordaje del diagnostico actual y su tratamiento en los centros médicos a nivel
nacional, los especialistas a cargo de cada servicio médico toman la tutela por sus

propios criterios de como manejar la patologia. (Roldan, 2021).

En este contexto es razonable asumir que muchas mujeres no son diagnosticadas y otras
son mal clasificadas y es que para proteger la salud y la calidad de vida de las mujeres
es necesario hacer un buen diagnostico. A su vez, en el presente tampoco existe
informacion sobre el SOP que informe a las mujeres sobre los signos y sintomas de la
patologia. Por lo que las mujeres no toman conciencia de las consecuencias que puede

tener sobre su calidad de vida al padecer el sindrome a corto y largo plazo.

De la misma manera, alrededor del mundo denotan primeramente las particularidades
que evidencian las mujeres con SOP y sus tratamientos a nivel farmacolédgico. Sin
embargo, no se enfocan en como la calidad de vida relacionada a la salud se ve afectada

en otras areas.

Por ende, se debe tratar el sindrome como un enfoque multidimensional y dinamico,
donde el impact6 también favorezca la calidad de vida y el bienestar de las pacientes de
manera esencial y en su totalidad y, no solo, el tratamiento de manera farmacéutica para
reducir los signos y sintomas fastidiosos, sino también afiadiendo otros aspectos

involucren el &mbito psicosocial.

Por lo que la investigacion quiere motivar a ampliar e integrar terapias que desarrollen
un tratamiento relacionado con un estilo de vida positivo, habitos alimentarios sanos,

apoyo al estado emocional y psicologico relacionados a la patologia como actividades
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fisicas y recreativas que sean favorables para las pacientes. Logrando asi un eje

focalizado no solo en tratamientos médicos como tal si no mas alla de ellos.

Ademaés, cabe mencionar que un impacto positivo en los cambios en el estilo de vida,
gjercicios y la dieta deben ser incentivados permanentemente, ya que sus efectos no sélo
son Utiles para corregir alteraciones en lo inmediato sino también son fundamentales en
la prevencion o gravamen de patologias cronicas (Borbon y Robles, 2016). Y otras
enfermedades relacionadas al sindrome que la mayoria de las pacientes padecen y se

vinculan entre si.

Por Gltimo, pero no menos importante, se espera que la investigacion motive a la
comunidad estudiantil, académica y cientifica para el impulso de proyectos de
investigacion que profundicen en la tematica, mejorando los conocimientos y
permitiendo que existan materiales que impacten de forma positiva en el cuido y

seguimiento de las pacientes con SOP en el pais.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA

INVESTIGACION

¢Cémo se relaciona el consumo de alimentos fuente de omega 3, indice glicémico,
antecedentes patoldgicos personales y actividad fisica con los signos y sintomas del
Sindrome del Ovario Poliquistico en mujeres entre 20 y 40 afios, de la Clinica

COOPESAIN de San Juan de Tibas, Costa Rica, 11l cuatrimestre, 2021?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general:

Relacionar el consumo de alimentos fuente de omega 3, indice glicémico, antecedentes
patoldgicos personales y actividad fisica con los signos y sintomas del Sindrome de
Ovario Poliquistico a mujeres con edades entre los 20 y 40 afios, de la COOPESAIN de

San Juan de Tibas, 11l cuatrimestre 2021.

1.3.2. Objetivos especificos:

-Conocer los datos sociodemograficos de mujeres entre 20 y 40 afios con el SOP en la

clinica COOPESAIN, por medio de una serie de preguntas de un cuestionario.

-ldentificar los principales antecedentes patolégicos personales en mujeres entre 20 y 40
afios con el SOP en la clinica COOPESAIN, mediante un apartado de seleccion Unica en

un cuestionario.

-Conocer la frecuencia de actividad fisica en mujeres entre 20 y 40 afios con el SOP en
la clinica COOPESAIN, a través de un recuento de horas y dias a la semana en el

cuestionario.

-ldentificar el consumo de alcohol y tabaco en mujeres con el SOP en la clinica

COOPESAIN, mediante un interrogatorio sobre frecuencia y cantidad al mes.

-Conocer los habitos alimentarios en mujeres entre 20 y 40 afios con el SOP, mediante

una evaluacion dietética en el cuestionario.
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-Determinar el consumo de alimentos fuente de omega 3 y indice glicémico en mujeres
entre 20 y 40 afios con el SOP, mediante un instrumento de frecuencia en el

cuestionario.

- Relacionar las edades con los signos y sintomas en mujeres con el SOP, entre 20 a 40

anos.

-Relacionar los antecedentes patoldgicos personales con la frecuencia de consumo de
los alimentos omega 3 e indice glicémico en mujeres con el SOP, entre las edades de 20

a 40 anos.

-Relacionar los antecedentes patolégicos personales con la actividad fisica en mujeres

con SOP, entre las edades de 20 a 40 afios

-Relacionar la actividad fisica con los signos y sintomas en mujeres con el SOP, entre

las edades de 20 a 40 afios.

-Relacionar la frecuencia de consumo de alimentos fuente de omega 3 e indice
glicémico con los signos y sintomas en mujeres con el SOP, entre las edades de 20 a 40

anos.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

Todo trabajo de investigacion contiene ciertos alcances o proyecciones, los cuales son
los propositos del trabajo a futuro. De igual manera, existen limitaciones que se

encargan de obstaculizar el proceso investigativo.
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1.4.1. Alcances de la investigacion

En la investigacion no se muestra ningun alcance mas alla de los objetivos propuestos.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

La investigacion presenta actualmente, la limitante de la pandemia mundial del Sars-
Cov-2, la cual inicio finales del afio 2019 y continua hasta en el presente afio, 2022
durante el desarrollo de la investigacion. Razon, por la que se debe establecer la
utilizacion de medios virtuales para llevar a cabo el estudio, méas alla que métodos
presenciales. Ya que en Costa Rica y nivel mundial existen restricciones impuestas para

evitar una propagacion acelerada del virus.
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Este capitulo presenta la sintesis de una exhaustiva revision bibliografica para mostrar la
actual investigacion. En dicho apartado, se alude contextos histéricos, tanto a nivel
internacional como nacional y argumentos tedricos conceptuales para establecer una

base del problema de estudio.

2.1 CONTEXTOS HISTORICOS

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es altamente prevalente y constituye el
trastorno endocrino metabo6lico mas comun en mujeres en edad reproductiva. En el afio
1935 Stein y Leventhal, relataron una serie de pacientes con casos aislados, con la triada
de ovarios poliquisticos, hirsutismo y oligomenorrea, vinculado clinicamente lo que

hasta entonces parecian caracteristicas no relacionadas (Azziz y Adashi, 2016).

Es por ello, que SOP fue conocido al inicio como trastorno de Stein Leventhal por ser
una alteracion de tipo endocrina en las mujeres pre menopaudsicas. En su momento,
cuando se describio por primera vez en el afio 1935, Irvin Stein y Michael Leventhal
observaron que las formas clinicas estaban presentes en 7 mujeres, en las que se
desconocia la forma clinica exacta por ser una combinacion de varias manifestaciones
clinicas. En 1947, un hombre de apellido Kierland junto con su colabores, prestaron
atencion que cuyas mujeres con padecimiento de hiperandrogenismo y diabetes
mellitus, era muy comun la aparicion de acantosis nigricans (Falquez y Mosquera,

2020).

Unos afios después, en 1970 se introdujo el enfoque de poder diagnosticar en base a los
criterios endocrinologicos, en lo que se mencionan: Alteracion de los niveles séricos de

la hormona Luteinizante y Foliculo Estimulante. Igualmente, con la invencion de la
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ecografia durante el afio 1980, se determin0 por primera vez la presencia de los ovarios
poliquisticos, complicacion surgida del trastorno. Por lo que en un principio gracias a
estos estudios clinicos y de imagen, se establece el originario diagnéstico del SOP

(Falquez y Mosquera, 2020).

Por otro lado, el afio 1990 Natitional Institutes of Health (NIH) de Estados Unidos de
Norteamérica, llevo a cabo una reunion de expertos para establecer los criterios
diagndsticos de este sindrome y, es en este momento donde se originaron los Criterios
diagndsticos del NIH. En el parlamento se ejecutd un cuestionario a los participantes
con el fin de definir una postura frente a las caracteristicas asociadas a la patologias. Es
entonces donde el NIH concluyé que el SOP es un trastorno caracterizado por
hiperandrogenismo clinico o bioquimico méas un trastorno menstrual (Codner, Merino y

Schulin, 2009).

En el afio 2003, se valoraron nuevamente los criterios diagndsticos en un conceso de
expertos alrededor del mundo por la Sociedad Europea de Reproduccién Humana y
Embriologia y la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva, realizado en la ciudad
de Rotterdam, incorporando la morfologia ovarica como un criterio diagnostico,
definida como la presencia de 12 o mas foliculos de 2 a 9 mm de didmetro o un
volumen ovario superior a los 10 ml en uno o dos ovarios. El conceso de Rotterdam
delimit6 al SOP a las pacientes que cumplan dos de tres criterios: Hiperandrogenismo
clinico o bioquimico, oligoanovulacion y morfologia de ovario poliquistico (Fauser,

2004).

La opinion de la mayoria de los expertos es que el sindrome de ovarios poliquisticos
(SOP) es una disfuncion endocrino-metabélica del organismo femenino. A su vez, se
menciona que es la disfuncion mas prevalente en mujeres de edad reproductiva, su

incidencia varia segun los criterios diagndsticos utilizados entre un 5 a un 15%; con
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manifestaciones clinicas muy variadas, por lo cual su definicion ha requerido varios
consensos y es aln motivo de controversia. En la actualidad no se conocen diferencias
en cuanto a la incidencia desde el punto de vista racial; sin embargo, existe cierta
tendencia a incidir mas en mujeres hispanas o Mexicoamericanas (Gamboa y Peérez,

2015).

Por otro lado, se dice que los sintomas del SOP varian con la edad, raza, peso y
administracion de medicamentos. A pesar de ser un padecimiento de naturaleza
heterogénea, el hiperandrogenismo y la anovulacion cronica permanecen como las

caracteristicas principales (Hernandez y Machain, 2014).

Aunque la prevalencia de SOP, segun los criterios diagnésticos del Nacional Institutes
of Health EE. UU. es semejante al de México, Australia, UK, Espafia y Grecia. De igual
manera, otros estudios han demostrado diferencias geograficas segun la zona geografica
y la raza, no obstante, los datos disponibles no son lo suficientemente concluyentes

como para determinarlo realmente (Kinkade, Olfert, Wattick y Wolf, 2018).

Aunque, mdltiples investigaciones alrededor del mundo denotan primariamente las
particularidades que evidencian las mujeres con el Sindrome de Ovario Poliquistico y
sus tratamientos a nivel farmacol6gico. Sin embargo, la calidad de vida relacionada a la
salud se trata de un enfoque multidimensional y dinamico, donde favorece el impacto de
la patologia sobre la vida y el bienestar de la paciente, no solo de manera

fisiopatoldgicamente sino también afiadiendo un aspecto psicosocial.

Asimismo, se plantea que el SOP es el sindrome endocrino més frecuente en mujeres en
edad feértil, en donde la afeccion sobresalta a 1 de cada 10 mujeres, asimismo, existe un
alto porcentaje de pacientes que permanecen sin diagnosticar incluso después de visitar

maultiples servicios de salud. Y, la mayoria de los estudios realizados a lo largo del
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mundo presentan limitaciones como: pequefio tamafio muestral, sesgo de seleccion y

ausencia de comparacion con otros (Kinkade, Olfert, Wattick y Wolf, 2018).

Por lo tanto, diversos estudios mencionan la integridad de establecer terapias que
desarrollen un tratamiento relacionado con los habitos alimentarios, estado emocional y
psicologico y, logrando asi un eje focalizado no solo en tratamientos médicos como tal

si no mas alla de ellos.

2.2 CONTEXTO TEORICO - CONCEPTUAL

Este apartado expone todas las bases tedricas que sustentan la investigacion, desde la
perspectiva de la enfermedad como todo lo relacionado con su alimentacion y calidad

de vida.

2.2.1 Presentacion del SOP

Desde el afio 1990 se ha utilizado la definicion del National Institute of Health de
Besthesda (EE: UU), la cual se basa en el concepto de una disfuncion menstrual de tipo
oligo-anovulacion con presencia clinica de hiperandrogenismo (hirsutismo, acné y
alopecia androgénica) con niveles de altamente de andrdgenos en sangre (Borbon y

Robles, 2016).
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2.2.2 Diagnostico y manifestaciones del SOP

El SOP presenta varias combinaciones posibles de signos y sintomas, que pueden

incluir alteraciones reproductivas, endocrinas y metabdlicas.

En el afio 2003, en la reunidn de expertos de Rotterdam elaborado por un comité de
expertos pertenecientes a American Society for Reproductive Medicine y la European
Society for Human Reproduction and Embriology se instaura los criterios diagnosticos

vigentes hasta la actualidad (Borbon y Robles, 2016).

1. Presencia de oligo-anovulacion

2. Signos clinicos y bioquimicos de hiperandrogenismo

3. Morfologia de ovario poliquisticos
La presencia de dos o tres de los criterios mencionados anteriormente son suficiente
para diagnosticar a una paciente con el SOP. Igualmente, ya que el SOP es considerado
una enfermedad multifacética con un espectro de manifestaciones que afectan no solo
mujeres en edad feértil sino también adolescentes y posmenopausicas. Clinicamente se
presenta con oligomenorrea y signos de hiperandrogenismo. De igual manera, se
presentan menstruaciones irregulares anovulacion cronica, ovarios de aspecto
poliquistico al ultrasonido pélvico e infertilidad (Kriebel, Rodriguez, Morln y Zufiga,

2021).

Entre los elementos clinicos mas importantes el SOP aparecen: EIl hirsutismo, el cual
aparece en un 70% de las mujeres con este sindrome, se recomienda utilizar la escala de
Ferriman-Gallwey para su valoracion; alteraciones menstruales las cuales afectan
también al 70% de las pacientes con ritmos menstruales irregulares (oligomenorrea o

amenorrea); a su vez se encuentra el acné que afecta a un tercio de las individuas; la
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obesidad presenta entre un 30-35% con aumento significativo del indice de masa
corporal y cintura; la acantosis nigricans puede presentarse en cuello, axilas, ingle y
region inflamatoria; complicaciones en el embarazo las cuales propician a abortos
recurrentes, preeclampsia y diabetes gestacional; por Gltimo, hay aumentos en el riesgo
cardiovascular ( + hipertension arterial e hiperlipidemia), diabetes mellitus 2 e

hiperplasia o cancer de endometrio (Borbon y Robles, 2016).

Los signos de un exceso de androgenos mas severo (virilizacién) como la
profundizacion de la voz y la hipertrofia del clitoris, ocurren raramente y sugieren la
posibilidad de hiperthecosis ovarica (aumento de la secrecidén de testosterona) o un
tumor secretor de andrdgenos. Las consecuencias metabolicas se presentan como una
alteracion en la tolerancia a la glucosa que puede llevar a diabetes mellitus tipo 2,
obesidad, dislipidemia, hipertensién arterial, un incremento en el riesgo cardiovascular

y tiroideo (Kriebel, Rodriguez, Moran y Zufiiga, 2021).

La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia en las mujeres con SOP aparecen tanto
en pacientes obesas como en las delgadas, aunque esta se ve aumentada por la obesidad.
La obesidad por si misma produce alteraciones del ciclo menstrual sin SOP, pero
cuando hay este sindrome las alteraciones son mucho mas intensas (Borbén y Robles,

2016).

El hiperandrogenismo se puede evidenciar tanto por clinica como por analisis
bioquimicos. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son el hirsutismo, crecimiento
anormal de vello en patron masculino y el exceso de acné. Asimismo, se pueden tomar
muestras de los niveles de testosterona plasmatica que exponen un rango desde 29 a
150mg/dL. Asimismo, la disfuncion ovérica (oligo-anovulacion) se define como
menstruaciones impredecibles que ocurren en intervalos menores a 21 dias 0 mayores a

35 dias. No obstante, 15 a 40% de las pacientes con hiperandrogenismo puede tener
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menstruaciones regulares y disfuncion ovarica al mismo tiempo (Kriebel, Rodriguez,

Morun y Zuafiga, 2021).

Como ultimo criterio, los ovarios de apariencia poliquistica en la ecografia deben
considerarse solo si existen al menos 12 o mas foliculos de 2 a 9 mm de didmetro y/o un
volumen ovaérico superior a 10 cc. (Borbon y Robles, 2016). En uno o ambos ovarios.
Sin embargo, para evidenciar la presencia de quistes en los ovarios se requiere un
personal especializado en ultrasonido, por lo que no se requiere de este parametro para
hacer el diagndstico de SOP si la paciente tiene hiperandrogenismo y disfuncion ovérica
en algunos centros hospitalarios con deficiencias econémicas (Kriebel, Rodriguez,
Morun y Zifiga, 2021). Estos quistes en los ovarios de las mujeres con SOP producen
distencion o hinchazon en la parte inferior del abdomen o en la zona de la pelvis, lo que
se palpa como masas 0 bultos anormales que generan la sensacién de dolor pélvico
sordo o intenso y repentino. Los médicos especializados previos a un diagnéstico suelen
palpar la zona, para identificar la presencia de dolor e hinchazon a causa de los quistes

producidos por el SOP (Roldan, 2021).

Azevedo, Candido, Gomes, et.al (2019) Mencionan que entre las complicaciones por los

descontroles hormonales se encuentra evidencia en diversos estudios, en los cuales:

- Los niveles de estrdgenos estan elevados, lo que aumenta el riesgo de hiperplasia

endometrial y, finalmente, de cancer de endometrio.

-Los niveles de androgenos elevados, aumenta el riesgo de sindrome metabdlico y

provoca hirsutismo.

-La hiperinsulinemia debido a la resistencia a la insulina puede estar presente y

contribuir al aumento de la produccion ovarica de andrdgenos. A largo plazo, el exceso
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de androgenos incrementa el riesgo de trastornos cardiovasculares, donde se incluye la

hipertension y la hiperlipidemia.

2.2.3 Escala Ferriman y Gallway

La escala de Ferriman y Gallway es un sistema empleado desde el afio 1961 para
cuantificar el nivel de hirsutismo en mujeres. En esta escala se asignaun valorde 1 a4 a
la densidad del vello corporal respectivo de cada una de las 9 areas de referencia. El
resultado de la suma de puntos que resulte inferior a 8 no se considera patolédgico, sino
constitucional, entre 8 y 11 se considera hirsutismo leve, hasta 19 moderado y un indice
igual o superior a 20 es grave. Logicamente, la escala presenta problemas al ser de

modalidad subjetiva (Roldan, 2021).

2.2.6 Complicaciones y enfermedades relacionadas al SOP

Entre las complicaciones del sindrome de ovario poliquistico, se incluye las siguientes:

Infertilidad:

Diabetes gestacional o presion arterial alta causada por el embarazo, aborto espontaneo
0 nacimiento prematuro, niveles elevados de glucosa sanguinea, resistencia a la insulina,
apnea del suefio, depresion, ansiedad, trastornos de alimentacion, sangrado uterino
anormal, cancer del revestimiento uterino que se traduce como cancer de endometrio y
niveles anormales de colesterol o triglicéridos que incrementan significativamente el
riesgo cardiovascular. Asimismo, la obesidad estd asociada al SOP y puede empeorar
las complicaciones como tales de trastorno SOP (Mayo Foundation for Medical

Education and Research, 2022).
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Con respecto al peso de las pacientes, se ha percibido en diversos estudios que entre el
50 al 80%, presenta sobrepeso u obesidad y que la precedencia de oligomenorrea e
hiperandrogenismo en la adolescencia provoca un riesgo elevado de la obesidad (indice
de masa corporal > 40kg/m2) para los 24 afios. Con esto, se apunta a una asociacion
temporal de SOP con aumento del peso incluso si no existe una predisposicion primaria

a la misma (Kriebel, Rodriguez, Morun y Zafiga, 2021).

Por otro lado, la evidencia propone que existe un impulso en el tamafio de los adipocitos
subcutaneos en mujeres obesas con SOP, ademas, de presentar anormalidades
funcionales en su tejido adiposo, lo que puede exacerbar aun mas los aspectos
reproductivos y metabolicos de la paciente (Kriebel, Rodriguez, Morun y Zufiga,

2021).

Al mismo tiempo el SOP se relaciona con un aumento en la prevalencia de factores de
riesgo conocidos como enfermedad cardiovascular como dislipidemia e hipertension.
Esta alteracion en la concentracion sérica de lipidos, independiente de la presencia de
obesidad, parece depender en gran medida de la presencia de la hiperinsulinemia e

hiperandrogenismo (Pazos y Rodriguez, 2014).

Sin embargo, con el vinculo de la hipertension arterial, la obesidad se ha alineado como
un factor agravante. Ademas, existen una serie de marcadores bioquimicos en el perfil
lipidico que de manera directa traducen la presencia de aterosclerosis (Pazos y

Rodriguez, 2014).

La diabetes gestacional es la diabetes que se determina por primera vez durante el
embarazo, la cual igual a los otros tipos, afecta la manera en que las células utilizan el
azucar (glucosa) en sangre, lo que puede afectar la salud de la madre y el bebe (Mayo

Foundation for Medical Education and Research, 2022).
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Por otro lado, multiples estudios han demostrado que coexiste una prevalencia de
trastornos tiroideos en mujeres con SOP, evidenciando la presencia de hipotiroidismo y
anticuerpos antitiroideos. Esas alteraciones tiroideas efectian el desarrollo de
infertilidad, mayor frecuencia de complicaciones en el embarazo y abortos. Esto se
postula debido a una asociacion de mecanismos autoinmunes involucrados en la
patogenia del SOP por la presencia de anticuerpos antiovaricos (Bengolea, Calvar,

Deutsch, et.al., 2015).

Asimismo, numerosas investigaciones han demostrado que coexiste una prevalencia de
trastornos tiroideos en mujeres con SOP, evidenciando la presencia de hipotiroidismo y
anticuerpos antitiroideos. Esas alteraciones tiroideas efectuan el desarrollo de
infertilidad, mayor frecuencia de complicaciones en el embarazo y abortos. Esto se
postula debido a una asociacion de mecanismos autoinmunes involucrados en la
patogenia del SOP por la presencia de anticuerpos antiovaricos (Bengolea, Calvar,

Deutsch, et.al., 2015)

No obstante, una gran mayoria estudios revisados tanto transversales como
longitudinales, concuerdan que el estado de animo se encuentra significativamente
alterado en las mujeres que experimentan SOP, con un incremento de la vulnerabilidad
al padecimiento de sintomatologia depresiva y/o episodios depresivos. Y, que es
frecuente la presencia de otros cuadros como trastornos de ansiedad y alimentacion y

dificultades para conciliar el suefio (apnea del suefio) (De Bartoli y Martino, 2015).

De igual forma, varias investigaciones sefialan que las mujeres con SOP poseen elevada
prevalencia de trastornos bipolares. Por lo que destaca un deterioro significativo en la

calidad de vida (De Bartoli y Martino, 2015).
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El tratamiento principal recomendado a las pacientes con sobre peso u obesidad es la
pérdida de peso, porque una disminucion del 10% del peso mejora la fertilidad, regula
los ciclos menstruales, disminuye la resistencia a la insulina y alteraciones metabdlicas.
Los anticonceptivos ayudan a controlar los desordenes menstruales en pacientes que no
desean un embarazo. En si, el tratamiento debe ser personalizado, orientado a corregir
los diversos trastornos que acompafian al sindrome, sin olvidar los deseos de las

pacientes (Orias, 2021).

2.3. Tratamiento nutricional

El primer paso en el tratamiento del SOP es cambiar los habitos y estilos de vida; la
medicacion debe centrarse en examinar no solo los motivos de la paciente sino también
al auto posicionamiento de los trastornos menstruales, hiperandrogenismo (acné), datos

clinicos (hirsutismo) e infertilidad (I1za y Vozmediano, 2017).

Ya que un gran porcentaje de mujeres con SOP presentan sobrepeso u obesidad, se debe
recalcar que esta peculiaridad es la principal causa de resistencia a la insulina,
hiperinsulinemia y sus consecuencias clinicas. De modo, que una dieta con reduccion y
restriccion calorica es la sugerencia para la pérdida de peso corporal (Hernandez y
Johana, 2017). De la mano con un plan de alimentacion que ayude a controlar los

niveles de insulina y la incidencia de diabetes.
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2.3.1 Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios saludables son las acciones o conductas que obtiene una
persona para seleccionar su alimentacion en funcion de promover la salud. Una
alimentacion saludable es una dieta suficiente, equilibrada y adaptada de acuerdo con
las necesidades nutricionales de la persona; con el fin de prevenir el riesgo de
desarrollar enfermedades debido a una malnutricién. El consumo de todos los grupos de
alimentos, en cantidades adecuadas, la ingesta de agua, realizar varios tiempos de
comida y limitar el consumo de grasas saturadas, trans, sodio, azlcar y harinas
refinadas; forman parte de un habito alimentario saludable (Barron, Chavarria y

Rodriguez, 2017).

2.3.2 Omega 3

Los omega 3 son comunmente presentados como "grasas buenas™; son esenciales para
preservar la salud, y se obtienen de los alimentos. Ellos afectan la estructura de las
membranas celulares y sus funciones, generando la resolucion de la inflamacion, lo que
contribuye a reducir los factores de riesgo cardiovascular y prevenir el desarrollo de

enfermedades. (Duefias y Ramos, 2019).

La National Institutes of Health (2020): Menciona que la cantidad diaria recomendada

en gramos es de 1.1 a 1.3 para mujeres.

Relacion con la insulina y glucosa: Las mujeres con SOP presentan mayor riesgo de

diabetes. Y, varios estudios clinicos apuntan que los acidos omega 3 disminuyen la
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secrecion de insulina y aumentan la sensibilidad de la insulina (Aghadavod, Asemi,

Hantoushzadeh, et.al, 2016).

En un ensayo clinico doble ciego, aleatorizado y controlado para investigar los efectos
de los acidos omega 3 sobre el estado de obesidad y la resistencia a la insulina en
femeninas con SOP y una edad entre 20 y 35 afios. Se recolectaron muestras de sangre
en ayunas, mediciones antropométricas y datos de ingesta calérica al inicio y final del
ensayo. Donde se observo una disminucion significativa de glucosa en sangre (Asghari,

Farzadi, Mohammadi y Rafraf, 2012).

Un estudio con una muestra de 61 mujeres con SOP que fueron dividas en dos grupos, a
unas se les administro 4g diarios de omega 3y al otro grupo un placebo. El estudio durd
dos meses, al finalizar, se observd mejora de la resistencia a la insulina en el grupo

suplementado (Fiehn, , Karakas, Kind, et.al, 2016).

Asimismo se ha visto que su consumo mejora algunos dafios metabdlicos como la
resistencia a la insulina, gracias a la interrupcién del paso de la glucosa a la célula, por
otro lado, realizan su efecto antinflamatorio a partir de la produccién de mediadores

quimicos que favorecen la arteriosclerosis (Castellanos y Rodriguez, 2015).

Relacion con la dislipidemia: La dislipidemia es la anomalia metabdlica mas comun en

mujeres con SOP. Tiene una prevalencia de hasta el 70% tanto en mujeres delgadas
como obesas. EL colesterol HDL bajo es el desajustaste mas frecuente seguido de los
triglicéridos elevados y con menor frecuencia el colesterol LDL elevado. La
suplementacion dietética con omega 3 representa una potencial opcion terapéutica

(Gibney y Phelan, 2012).

Diferentes estudios muestran su efecto en la reduccion de los triglicéridos. La evidencia

reciente sugiere una mejora en la regulacién de los lipidos después de la suplementacion
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en diferentes trastornos metabolicos. Asimismo, estudios recientes demuestran que las
dietas enriquecidas con omega 3 mejoran el metabolismo de los lipidos y por ende,
disminuyen los triglicéridos, afectan al metabolismo del colesterol, disminuyen los LDL

y aumentan la concentracion de los HDL (Gibney y Phelan, 2012).

Relacién con la salud mental: Un estudio aleatorizado, doble ciego y controlado con

placebo para evaluar los efectos de la suplementacion con los omega 3 sobre los
pardmetros de salud mental en mujeres con SOP, el cual incluyo 60 mujeres entre los 18
y 60 afios, afirmo que existe una mejora significativa en la salud general, depresién y
ansiedad al administrar 2000 mg de &cidos omega 3 diariamente (Amini, Bahmani,

Foroozanfard, et.al., 2018).

Relacion con la menstruacion: Se realizo un ensayo clinico aleatorio y doble ciego para

determinar el efecto de la suplementacién de omega 3 sobre el estado menstrual en
mujeres con SOP. El estudio incluyo 78 mujeres con SOP con periodos irregulares. Y se
observd una mejoria en la cantidad de mujeres con periodos regulados al finalizar el

estudio (Daneshbodi, Firouzabadi, Khosravi, et.al., 2013).

Entre los alimentos que proporcionan omega 3 se encuentran: Los pescados como
salmén, atan, sardinas y tilapia; mariscos como las almejas, camarones, ostras, pulpo,
calamar y mejillones, asimismo, los aceite de plantas (linaza, soya, canola y oliva),
semillas de chia, linaza, calabaza, soja y germen de trigo. También alimentos como el
aguacate, frutas secas y productos fortificados con omega 3 (huevos, yogurt, leche,
bebidas de soya, entre otros). Y, vegetales como el apio, guisantes, platanos, remolacha

y verduras de hojas verdes (lechuga, espinacas) (National Institutes of Health, 2020).

Igualmente, en los ultimos afios hay alimentos como la margarina y mantequilla que en

su elaboracion alimentaria integran el omega 3 entre sus ingredientes de preparacion ,
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los cuales en su empaque traen el sello de garantia de omega 3 (Alvarez, Alveano,

Cervantes, Robinson, 2015), (Paez, 2015). (Armenta, Guerrero, Rosmini, 2018).

2.3.3 Carbohidratos e indice glicémico

De manera general un alto consumo de carbohidratos esta asociado a enfermedades
cardiovasculares y las consecuencias metabdlicas que aparecen a quienes tienen este
tipo de dieta que son: La obesidad, intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina,
elevadas concentraciones de triglicéridos en la sangre y bajas concentraciones de

colesterol HLD, asi con la aparicion de hipertension.

Actualmente muchas de las terapias nutricionales estan direccionadas hacia el control
glicémico, en las cuales destaca la atencién a la cantidad como al tipo de carbohidrato
ingerido. En este sentido, el indice glicémico clasifica los alimentos segln la calidad de
los carbohidratos, midiendo su velocidad de absorcién (Aparicio, Lépez, Parra, et.al,

2017).

Por lo que este indice aborda las diferencias de asignar un nimero a la rapidez con que
los alimentos incrementan la glucosa en sangre. La escala del indice glicémico va de 0

al 100, y se clasifica de la siguiente manera: (Aparicio, Lopez, Parra, et.al, 2017).

- Bajo (De 0 a 55): Alimentos: Naranja, jugo de naranja, manzana, pera, mandarina,

hongos naturales o enlatados, cebada, quinua, zanahorias, cereales integrales.

- Moderado (De 56 a 69): Alimentos: Harina de trigo, arroz, maiz o alguna otra harina

premezclada (pastas), avena, maicena.

- Alto (De 70 a 100): Cereales para el desayuno, pan, pasteles, galletas o reposteria,

papas, puré y patatas fritas. Frutas como: Melon, banano, mango, pifia, pasas. Miel de
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abeja, maple, mermeladas, cafia de azucar, confites acaramelados, chocolates, chicles,
chocolate en polvo, leche condensada, gelatina azucarada, nutella o jarabes dulces, colas

y bebidas gaseosas u otras bebidas azucaras.

Los alimentos con un indice glicémico bajo aumentan lentamente la glucosa en sangre,
mientras que los alimentos con un indice glicémico alto incrementan rapidamente la
glucosa en sangre. Por lo que esta clasificacion sirve de guia para seleccionar alimentos
para personas con intolerancia a la glucosa, resistencia a insulina y diabetes. (Aparicio,
Lopez, Parra, et.al, 2017).

Por otro lado, una investigacion encontré hallazgos en los cuales varios informes
reportan hasta la fecha que dietas altas en carbohidratos con un indice glicémico alto se
asocian con un mayor riesgo de infertilidad en relacion con trastornos ovulatorios en
mujeres, mientras que la reduccion del consumo de carbohidratos con indice glicémico
bajo influye en la fertilidad y la produccién de évulos de manera positiva.

Asimismo, recientemente hubo evidencia que el tipo de ingesta de carbohidratos, como
los alimentos con indice / carga de bajo indice glicémico era méas importante que la
cantidad total recibida (Soto y Sureda, 2017).

El estudio clinico afirma que los resultados de la revision sugieren que la dieta beneficia
la salud de la fertilidad en las mujeres con SOP. A mayor adherencia a dietas bajas en
carbohidratos, mayor posibilidad de quedar embarazada y menstruaciéon regular.
Ademas, fue la restriccion de calorias lo que parecioé ser mas critico para mejorar el
hiperandrogenismo. Ademas, los efectos se asociaron con el curso del tratamiento. En
general, la dieta es una intervencion eficaz para mejorar la fertilidad y la salud

reproductiva (Soto y Sureda, 2017).
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2.4 Actividad fisicay SOP

La actividad fisica se define como cualquier movimiento que involucra los musculos
esqueléticos y que, ademas, genere un gasto energético. En los ultimos afios,
organizaciones como la OMS y OPS han destacado la importancia de esta, de forma
regular y adecuada, ya que brinda grandes beneficios a nivel general en la salud y una

mejor calidad de vida (OMS, 2020).

Las recomendaciones generales para la poblacion adulta entre los 18 y 64 afios son:
procurar mantenerse activo todos los dias y realizar minimo 3 horas semanales de

actividad fisica (OMS, 2020).

Llevar a cabo actividad fisica tiene multiples beneficios, pues aumenta el tono y la masa
muscular. Ademas, las personas van a mejorar su estado de animo, disminuyen la
ansiedad, aumenta la autoestima, la imagen corporal y ayuda para liberar estrés (OMS,

2018).

La prevalencia de obesidad por arriba de los valores normales en mujeres con SOP han
sido puntualizada en multiples estudios, recalcando una preocupacién eminente, debido
a que esta contribuye a la resistencia a la insulina, el hiperandrogenismo y trastornos
reproductivos, aumentando potencialmente el riesgo de diabetes, enfermedades
cardiovasculares y otras afecciones cronicas en mujeres que padecen el sindrome. Por lo
tanto, una comprension del papel de la actividad fisica sobre estos factores es
fundamental, ya que estudios evidencian con resultados significativos, los beneficios

gue se han obtenido (Fl6rez y Suarez, 2019)

No obstante, mediante un estudio de revision se demostrd que la actividad fisica
programada y controlada es efectiva para mejorar la funcion reproductiva, reducir el

sobre peso y la obesidad en mujeres con SOP (Flérez y Suéarez, 2019).
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2.5 Consumo de alcohol y tabaquismo

El consumo abusivo de alcohol provoca una variedad de desordenes menstruales y
reproductivos en la mujer, desde ciclos irregulares hasta la cesacion de la menstruacion,
igualmente, genera ausencia de la ovulacion, infertilidad, riesgo de abortos y
menopausia temprana. Estudios afirman que entre mayor sea el consumo de alcohol
menor es la probabilidad de un embarazo exitoso (Avila, Chimbo, Chuquilla, et.al,

2021).

Asimismo, los productos quimicos (como la nicotina, el cianuro y el monodxido de
carbono) de los cigarrillos inducen una rapida destruccién de los 6vulos por lo que las
mujeres fumadoras son menos propensas a quedar embarazadas ya que su tasa de
infertilidad se ve aumentada y el riesgo reproductivo aumenta con la cantidad diria

consumida de cigarrillos (Avila, Chimbo, Chuquilla, et.al, 2021).

Por otro lado, el consumo excesivo alcohol y tabaco pertenecen a las principales causas
de riesgo en la salud. Sus consecuencias con muchas y graves. Entre ellas cabe destacar
la hipertension, infartos, gastritis, ulceras, hepatitis, pancreatitis, cirrosis, cardiopatias,
enfermedades pulmonares y diferentes tipos de cancer. Y en efecto disminuyen la

calidad de vida de las personas.
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Este capitulo ofrece el tipo de estudio, la poblacion y la muestras, asimismo, se presenta
la definicion de las variables, las técnicas, los instrumentos y procedimiento

metodoldgicos para lograr la recoleccién de informacion y analisis de estos.

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La investigacion se centra en una orientacion de tipo cuantitativa, la cual se orienta en
una estrategia de cuantificar la recopilacion y analisis de datos, para formar a partir de
un enfoque deductivo una hincapié en la comprobacion de la teoria, moldeada por

filosofias empiricas y positivistas de los temas relacionados al estudio.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Primeramente, se realiza un estudio exploratorio para establecer un estudio piloto, el
cual ser& una guia para identificar la problemética de la investigacion. Seguidamente se
establecerd un estudio correlacional de metodologia analitica para estudiar la relacion

entre las variables del tema propuesto.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

A continuacién, se muestra la poblacion a estudiar en el presente estudio y la muestra a

trabajar. Asimismo, se evidencia los criterios de inclusién y exclusion para los mismos.
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3.3.1 Area de estudio
Como area de estudio se incluye el canton de Tibas, el cual se encuentra ubicado dentro

del Gran Area Metropolitana y forma parte de la provincia de San José.

3.3.2 Poblacion
La poblacion se trata de mujeres atendidas en el area de ginecologia en la Clinica
COOPESAIN en San Juan de Tibas, San Jose, Costa Rica, con la patologia del

Sindrome de Ovario Poliquistico y cuya edad se encuentra entre los 20 a 40 afios.

3.3.3 Muestra

Poblacién por método de conveniencia, el cual trata de una técnica de muestreo no
probabilistico y no aleatorio para establecer una muestra de acuerdo con la facilidad de
acceso y la disponibilidad de las personas en formar parte de la investigacion, en un

intervalo de tiempo dado.

3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla No.1. Criterios de inclusién y exclusiéon para la investigacion del Sindrome de

Ovario Poliquistico

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Mujeres pacientes de la COOPESAIN Mujeres embarazadas

Mujeres entre los 20 y 40 afios Mujeres con menopausia precoz

Diagnostico de Sindrome de Ovario . - . . .
o Mujeres con régimen alimentario especial

Poliquistico

Mujeres que no aceptan el consentimiento

Trastornos menstruales e infertilidad . . L
informado de la investigacion

Fuente: Elaboracién propia, 2020-2021.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

3.4.1 Validez del cuestionario

Se emplea una encuesta de modalidad virtualidad, la cual consta de 4 partes. El
cuestionario tiene el fin de cosechar informacion vital para la investigacion, el cual fue
aplicado en el periodo de septiembre a octubre en el afio 2021. Dicho estudio inicia en
su primera parte (A) con una serie de preguntas de caracteristicas sociodemograficas
como: Datos generales (nombre, edad, estado civil, escolaridad y nacionalidad).
Seguidamente de una seccién clinica (B) donde se anotan antecedentes patol6gicos
personales de importancia; estilo de vida: actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco y
drogas. En consecutivo, se localiza la segunda parte, la cual se divide enay b. En la
primera opcion, se realiza una evaluacion dietética cuestionando los tiempos de comida,
tipo de grasa para cocinar, coccion preferida, agregacion de sal, salsas, aderezos, azlcar
y sustitos de azucar, ademas, se cuestiona si el paciente ha realizado algin plan
alimentario y su consumo de agua diario. En la parte B, se ejecuta una frecuencia de
consumo de alimentos fuentes de omega 3 y indice glicémico, en la cual va desde

opciones nulas a elecciones mas usuales.

Proximamente, se encuentra la parte 3. La cual conlleva una valoracion de las
irregularidades menstruales de las candidatas, tomando en cuenta anomalias en el
periodo menstrual, uso de medicamentos; problemas con la piel y relacionados al peso.
Para terminar, la Ultima seccion parte 4, se presenta una escala (Feriman —Gallewey)
que muestra 24 siluetas de 9 areas corporales diferentes: labio superior, menton, térax

anterior, abdomen superior e inferior, brazos, muslos, dorso superior e inferior.
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La cual favorece a interpretar el grado de vellosidad corporal relacionado con el

sindrome de ovario poliquistico.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

Para una mayor confiabilidad del instrumento, se realiz6 un plan piloto, el cual se aplicd
a una muestra del 10% total, la cual contaba con particularidades similares a la
poblacién en estudio, esto con el fin de detectar fallas y una vez corregidas, garantizar

un mejor resultado durante la investigacion.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion es de tipo no experimental, pues se basa en la
observacion de las variables en su estado natural, sin ejercer manipulacion alguna sobre
las mismas. Al mismo tiempo, se clasifica como transversal, pues se realiza

la recoleccion de datos en un momento especifico de tiempo.

3.6 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Las variables componen las condiciones que describen el objeto de estudio y a su vez la
muestra del estudio. Por lo tanto, cada una de las variables se expone de manera
conceptual y operacional, donde a su vez se establecen las dimensiones e indicadores de

la investigacion.
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Obijetico especifico Variable Definicion Def|n|c_|on Dimensién Indicadores Instrumento

conceptual operacional
Conocer los datos Datos socio - Informacién general Caracteristicas las  Referencia socio -Escolaridad Parte 1.
sociodemograficos de  demograficos para caracterizar a la  cuales identifican  Referencia -Edad A) ¢Escolaridad?
mujeres entre 20 y 40 poblacién meta. a la poblacion demogréfica -Estado civil  Parte 1.
afios con el SOP en la meta. -Nacionalidad A) (Edad, estado civil y
clinica  COOPESAIN, nacionalidad?
por medio de una serie
de preguntas de un
cuestionario.
Identificar los Antecedentes Investigan las Serie de conteo de  Enfermedades -DM Parte 1.
principales patolégicos enfermedades que ha patologias patolégicas -Dislipidemia B)Antecedentes patolégicos
antecedentes personales parecido un paciente antecedentes -Enfermedades personales
patolégicos personales desde la infancia personales Cardiovasculares
en mujeres entre 20 y hasta la actualidad. -Obesidad
40 afios con el SOP en -Trastornos
la clinica Menstruales o
COOPESAIN, Infertilidad
mediante un apartado -Problemas tiroideos
de seleccion Unica en -Depresion y
un cuestionario. ansiedad

-Abortos
espontaneos

Conocer la frecuencia Actividad fisica  Es todo el Frecuencia de Salud — Clinica -Frecuencia Parte 1.
de actividad fisica en movimiento del dias a la semana y -Duracién C) Estilo de vida ¢Realiza
mujeres entre 20 y 40 cuerpo que hace horas semanales. algun tipo de actividad
afios con el SOP en la trabajar a los fisica?
clinica COOPESAIN, musculos y requiere
a través de un recuento mas energfa que estar
de horasy dias a la en reposo.
semana en el
cuestionario.
Examinar el consumo Alcohol Sustancia quimica Frecuenciay Clinica -Dias al mes D. Estilo de vida — consumo
de alcohol y tabaco en Tabaco que se encuentra en cantidad al mes de alcohol, tabaco y drogas
mujeres con el SOP en bebidas, donde hay
la clinica fermentacion
COOPESAIN, azucares y levadura
mediante un Planta con hojas que
interrogatorio sobre contienen
frecuencia y cantidad concentraciones altas
al mes. de nicotina, sustancia

adictiva
Conocer los hébitos Habitos Comportamientos Conteo de Dietética -Tiempos de comida  Parte 2.
alimentarios en alimentarios colectivos y tiempos de -Coccion preferida A) Evaluacion dietética.

mujeres entre 20 y 40
afios con el SOP,
mediante una
evaluacion dietética en
el cuestionario.

repetitivos, que
conducen a los
individuos a
seleccionar, consumir
y utilizar alimentos o
dietas, en respuesta a
una influencia
cultural y social.

comida, tipo de
coccioén preferida,
uso de grasas,
azucar, sal y
salsas y consumo
de agua.

-Uso del tipo de
grasa, azUcar,
edulcorante, sal y
salsas

-Consumo de agua

1. ;Cuantos tiempos de
comida realiza al dia
normalmente?

2 Cudl tipo de grasas utiliza
para cocinar regularmente?
3.Tipos de coccion preferida:
4.;Agrega sal a la comida ya
preparada?

5.;Agrega salsas
(tomate/mayonesa/otras a la
comida ya preparada?
6.¢Consume azucar?
¢Cucharaditas al dia?
7.¢Utiliza algln sustituto de
azucar?

8.;Ha recibido usted consulta
nutricional propiamente por
un profesional en el &rea?
9.¢,Consume agua
diariamente?

continua. ..
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Objetico especifico Variable Definicion Def|n|9|on Dimensién Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Determinar el consumo  Alimentos Aquellos alimentos Conteo de Dietética -Frecuencia de Parte 2.
de alimentos fuente de  fuente de mega que poseen omega 3y  alimentos fuente consumo de B) Frecuencia de consumo:
omega 3y indice 3y indice indice glicémico. de omega 3y alimentos: Pescado (salmén, atun,
glicémico en mujeres glicémico indice glicémico -Omega 3 sardinas, tilapia)
entre 20 y 40 afios con por una -indice glicémico Mariscos (almejas,
el SOP, mediante un frecuencia de: camarones, ostras, pulpo,
instrumento de Nunca, 1 vez por calamar, mejillones)
frecuencia en el mes, 2-3 veces Aceite de plantas (linaza,
cuestionario. por quincena, 2-4 soya, canola, oliva)
Veces por semana, Alimentos fortificados con
todos los dias omega 3 (huevos, yogurt,
leche, bebidas de soya)
Semillas de chia, linaza,
calabaza, germen de trigo,
soya o frutas secas, aguacate,
margarina o mantequilla,
apio, guisantes, platanos,
remolacha y vegetales de
hojas verdes, cereales de
desayuno, naranja, jugo de
naranja, manzana, pera,
mandarina, hongos naturales
0 enlatados, arroz, harina de
maiz o alguna otra harina
premezclada (pastas), avena,
pan, pasteles, galletas,
reposteria, papas, pureé,
patatas fritas, miel de abeja,
maple, mermeladas, cafia de
azlcar, meldn, banano,
mango, pifia, pasas, confites,
chocolates, chicles, chocolate
en polvo, leche condensada,
gelatina azucara, nutella,
jarabes azucarados, colas,
bebidas gaseosas y otras
azucaradas.
Relacionar las edades, Signos 'y Caracteristicas que Cantidad de Clinica -Edad Parte 1.
con los signos y sintomas SOP sefialan la patologia signos y sintomas -Signos y sintomas A) Datos generales
sintomas en mujeres de SOP presentes del del SOP Edad
con el SOP, entre 20 a SOP Escala Ferriman- B)Antecedentes patolégicos
40 Escala Ferriman- Gallwey personales
afios. Gallwey Parte 3. Valoracion de
irregularidades menstruales,
medicamentos utilizados en
problemas ovulatorios,
problemas de piel, problemas
relacionados con el peso,
complicaciones relacionados
al SOP, Escala Ferriman-
Gallwey.
Relacionar los Antecedentes Investigan las Serie de conteo de  Enfermedades -DM Parte 1.
antecedentes patolégicos enfermedades que ha patologias patolégicas -Dislipidemia B)Antecedentes patolégicos
patoldgicos personales  personales. parecido un paciente antecedentes Clinica Dietética  -Enfermedades personales
con la frecuencia de Alimentos desde la infancia personales. Cardiovasculares B) Frecuencia de consumo:
consumo de los fuente de mega hasta la actualidad. Cantidad de -Obesidad Pescado (salmén, atun,
alimentos omega 3 e 3y indice Caracteristicas que signos y sintomas -Trastornos sardinas, tilapia)
indice glicémico en glicémico sefialan la patologia presentes del SOP Menstruales o Mariscos (almejas,
mujeres con el SOP, de SOP Escala Ferriman- Infertilidad camarones, ostras, pulpo,
entre las edades de 20 Aquellos alimentos Gallwey -Problemas tiroideos  calamar, mejillones)
a 40 afos. que poseen omega 3y  Conteo de -Depresion y Aceite de plantas (linaza,
indice glicémico. alimentos fuente ansiedad soya, canola, oliva)
Caracteristicas que de omega 3y diagnosticada Alimentos fortificados con
sefialan la patologia indice glicémico -Abortos omega 3 (huevos, yogurt,
de SOP por una espontaneos leche, bebidas de soya),

frecuencia de:
Nunca, 1 vez por
mes, 2-3 veces
por quincena, 2-4
VECES por semana,

-Signos y sintomas
del SOP
-Frecuencia de
consumo de
alimentos:

semillas de chia, linaza,
calabaza, germen de trigo,
soya o frutas secas, aguacate

continua. ..
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todos los dias
Cantidad de
signos y sintomas
presentes del SOP
Escala Ferriman-

-Omega 3

-indice glicémico
-Signos y sintomas
del SOP

Margarina o mantequilla
Apio, guisantes, platanos,
remolacha y vegetales de
hojas verdes. / Cereales de
desayuno, naranja, jugo de

Gallwey naranja, manzana, pera,
mandarina, hongos naturales
o0 enlatados, arroz, harina de
maiz o alguna otra harina
premezclada (pastas), avena,
pan, pasteles, galletas,
reposteria, papas, pureé,
patatas fritas, miel de abeja,
maple, mermeladas, cafia de
azlcar, mel6n, banano,
mango, pifia, pasas, confites,
chocolates, chicles, chocolate
en polvo, leche condensada,
gelatina azucara, nutella,
jarabes azucarados, colas,
bebidas gaseosas y otras
azucaradas.
Parte 3. Valoracion de
irregularidades menstruales,
medicamentos utilizados en
problemas ovulatorios,
problemas de piel, problemas
relacionados con el peso,
complicaciones relacionados
al SOP, Escala Ferriman-
Gallwey.
Obijetico especifico Variable Definicion Deflnlc_lon Dimensién Indicadores Instrumento
conceptual operacional
Relacionar los Antecedentes Investigan las Serie de conteo de  Enfermedades -DM Parte 1.
antecedentes patolégicos enfermedades que ha patologias patolégicas -Dislipidemia B)Antecedentes patolégicos
patolégicos personales  personales parecido un paciente antecedentes Salud -Clinica -Enfermedades personales
con la actividad fisica Actividad fisica  desde la infancia personales. Cardiovasculares Parte 1.
en mujeres con SOP, hasta la actualidad. Frecuencia de -Obesidad C) Estilo de vida ¢ Realiza
entre las edades de 20 Es todo el dias a la semana y -Trastornos algln tipo de actividad
a 40 afos movimiento del horas semanales. Menstruales o fisica?
cuerpo que hace Infertilidad
trabajar a los -Problemas tiroideos
musculos y requiere -Depresion y
mas energia que estar ansiedad
€en reposo. diagnosticada
-Abortos
espontaneos
-Frecuencia
-Duracién
Relacionar la actividad ~ Actividad fisica ~ Es todo el Frecuencia de Salud -Clinica -Frecuencia Parte 1.
fisica con los signos y Signos 'y movimiento del dias a la semana y -Duracién C) Estilo de vida ¢Realiza
sintomas en mujeres sintomas SOP cuerpo que hace horas semanales. -DM algun tipo de actividad
con el SOP, entre las trabajar a los Cantidad de -Dislipidemia fisica?
edades de 20 a 40 afios musculos y requiere signos y sintomas -Enfermedades Parte 3. Valoracién de
mas energia que estar  presentes del SOP Cardiovasculares irregularidades menstruales,
en reposo. Escala Ferriman- -Obesidad medicamentos utilizados en
Caracteristicas que Gallwey -Trastornos problemas ovulatorios,
sefialan la patologia Menstruales o problemas de piel, problemas
de SOP Infertilidad relacionados con el peso,
-Problemas tiroideos ~ complicaciones relacionados
-Depresion y al SOP, Escala Ferriman-
ansiedad Gallwey.
diagnosticada
-Abortos
espontaneos

-Signos y sintomas
del SOP
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Objetico especifico Variable Definicion Def|n|9|on Dimensién Indicadores Instrumento

conceptual operacional
Relacionar la Alimentos Aquellos alimentos Serie de conteo de  Dietética -Frecuencia de B) Frecuencia de consumo:
frecuencia de consumo  fuente de mega que poseen omega 3y  patologias Clinica consumo de Pescado (salmén, atun,
de alimentos fuentede 3 indice glicémico. antecedentes alimentos: sardinas, tilapia)
omega 3 e indice Signos 'y Caracteristicas que personales. -Omega 3 Mariscos (almejas,
glicémico con los sintomas SOP sefialan la patologia Cantidad de -indice glicémico camarones, ostras, pulpo,

signos y sintomas en
mujeres con el SOP,

entre las edades de 20

a 40 afios

de SOP

signos y sintomas
presentes del SOP
Escala Ferriman-
Gallwey

Conteo de
alimentos fuente
de omega 3y
indice glicémico
por una
frecuencia de:

Nunca, 1 vez por
mes, 2-3 veces
por quincena, 2-4
Veces por semana,
todos los dias
Cantidad de
signos y sintomas
presentes del SOP
Escala Ferriman-
Gallwey

-Signos y sintomas
del SOP
-Signos y sintomas
del SOP

calamar, mejillones), aceite
de plantas (linaza, soya,
canola, oliva), alimentos
fortificados con omega 3
(huevos, yogurt, leche,
bebidas de soya), semillas de
chia, linaza, calabaza,
germen de trigo, soya o frutas
secas, aguacate, margarina o
mantequilla, apio, guisantes,
platanos, remolacha 'y
vegetales de hojas verdes,
cereales de desayuno
naranja, jugo de naranja,
manzana, pera, mandarina,
hongos naturales o enlatados
arroz, harina de maiz o
alguna otra harina
premezclada (pastas), avena,
pan, pasteles, galletas,
reposteria, papas, puré,
patatas fritas, miel de abeja,
maple, mermeladas, cafia de
azlcar, melén, banano,
mango, pifia, pasas, confites,
chocolates, chicles, chocolate
en polvo, leche condensada,
gelatina azucara, nutella,
jarabes azucarados, colas,
bebidas gaseosas y otras
azucaradas.

Parte 3. VValoracion de
irregularidades menstruales,
medicamentos utilizados en
problemas ovulatorios,
problemas de piel, problemas
relacionados con el peso,
complicaciones relacionados
al SOP, Escala Ferriman-
Gallwey.

Elaboracion propia (2021).

3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se lleva a cabo con 6 personas, las cuales corresponden al 10% de la

poblacién total. Las participantes abarcan edades entre los 20 y 40 afios, con sintomas y

signos del Sindrome de Ovario Poliquistico, durante el 2021. En este apartado se

pretende determinar los errores presentes en el instrumento con el fin de mejorarlo para

una adecuada recoleccidn de datos en la investigacion.
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Los errores encontrados son practicamente nulos, ya que los resultados del instrumento

responden con los objetivos solicitados del estudio.

3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la cosecha de datos se establece un procedimiento en el cual: primeramente, se
seleccionan mujeres con signos y sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico entre
20y 40 afios, de la Clinica COOPESAIN de San Juan de Tibéas, Costa Rica, 2020-2021.
Seguidamente, instaura un plan piloto para comprobar la eficacia del instrumento de
recoleccion de datos de la investigacion. En el cual, se establece un 10% de la poblacion
total del estudio, que corresponde a 6 pacientes. Luego dicha herramienta se aplica a un
total de 60 pacientes para que represente una muestra significativa en la investigacion,

para que los datos obtenidos garanticen consumar con los objetivos de la tesis.

Sin embargo, se debe tomar siempre en cuenta un sesgo en la poblacién, ya que existen
una posibilidad indefinida de personas que no contesten adecuadamente el instrumento

y que sean totalmente sinceros con sus respuestas.

En cuanto a la metodologia de aplicacion se procede a una seleccion de pacientes con
SOP que cumplen con las caracteristicas deseadas y autorizan el consentimiento
informado. Seguidamente se procede a ejecutar una serie de preguntas del cuestionario,
en modalidad virtual (con asistencia telefénica en casos y dudas particulares existentes)
debido a las condiciones implementadas por el Ministerio de Salud en nuestro pais por

el covid-19.
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3.9 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Para apartado del estudio cuantitativo se trabaja con la base de datos creada en Excel, de
manera que se pueda obtener la informacion recolectada y organizada. En cuanto a la
parte cualitativa, se analiza toda informacion alcanzada en el metaanalisis del estudio,
proceso que permite la sinterizacion y discusion de los temas y objetivos con citas

bibliograficas.

3.10 ANALISIS DE DATOS

El desarrollo del analisis de datos se ejecuta con la base elaborada en Excel, en la cual
se realizan gréaficos y tablas para representar los resultados segun las variables del
estudio y seguidamente, se discute su interpretacion para establecer un resumen de los
datos y de la misma manera, establecer descubrimientos de la informacién en un
contexto mas amplio, que se enfoca en brindar explicaciones claras y recomendaciones

basado en los estudios notables al tema.

Ademas de aplicar el método de coeficiente de la correlacién de Pearson para medir la
relacién estadistica entre dos variables continuas y conocer si hay una asociacion entre
las mismas. En esta técnica para que exista una correlacién significativa el valor de p
tiene que ser menor a 0.05, esto también se puede ver en la magnitud de la correlacién

ya que si es mayor al 25% la relacion es significativa de manera empirica.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

52



4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS UNIVARIADOS

A continuacion,

se exponen los resultados obtenidos en
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las 60 evaluaciones

respectivamente aplicadas a mujeres con SOP. Los datos se presentan conforme los

objetivos establecidos en el estudio.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Tabla No.3 Datos sociodemograficos de mujeres con SOP con una edad entre los 20-40
anos de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Variable Opciones Absoluto Porcentaje
Edad De 20 a 24 afios 13 21,67%
De 25 a 29 afios 11 18,33%
De 30 a 34 afios 8 13,33%
De 35 a 40 afios 28 46,67%
Total 60 100%
Nacionalidad  Costarricense 56 93,33%
Nicaragiiense 4 6,67%
Total 60 100%
Escolaridad Primaria Incompleta 2 3,33%
Secundaria Incompleta. 7 11,67%
Secundaria Completa. 7 11,67%
Educacion Técnica 8 13,33%
Universidad Incompleta 19 31,67%
Universidad Completa: Diplomado, 15 25,00%
profesorado, bachillerato o licenciatura.
Posgrado Universitario: Especialidad, 2 3,33%
Maestria o Doctorado.
Total 60 100%
Estado Civil Casad@ 11 18,33%
Divorciad@ 10 16,67%
Solter@ 28 46,67%
Union libre 10 16,67%
Viud@ 1 1,67%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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En la tabla 3 se observa que la mayor parte de la poblacién femenina se encuentra con
una edad entre los 35 y 40 afios con un 46,67%. En cuanto a la nacionalidad solamente
4 personas son nicaraglienses y el resto son costarricenses. En la escolaridad predomina
la universidad incompleta pero le prosigue femeninas con universidad completa, con un
diplomado, profesorado, bachillerato o licenciatura. Por dltimo, en el estado civil

prevalece mujeres en estado de solteria.

4.1.2 Caracteristicas clinicas

Tabla No.4 Antecedentes patoldgicos de mujeres con SOP con una edad entre los 20-40
afos de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Antecedentes patoldgicos personales

Enfermedades Absoluto  Porcentaje
Diabetes 1 0 2 9 4,71%
Dislipidemias mixtas 30 15,71%
Enfermedades cardiovasculares 3 1,57%
Hipertension 30 15,71%
Obesidad 21 10,99%
Trastornos menstruales o 36 18,85%
infertilidad

Problemas tiroideos 14 7,33%
Depresion 20 10,47%
Cuadros de ansiedad 24 12,57%
diagnosticados

Abortos espontaneos 4 2,09%
Total 191 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la tabla anterior se observa que las enfermedades personales que prevalecen son:
Dislipidemias mixtas, hipertension, trastornos menstruales e infertilidad. Sin embargo,

padecimientos como la obesidad, problemas tiroideos, depresion y cuadros de ansiedad,
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presentan un porcentaje importante. Mientras que la diabetes, enfermedades

cardiovasculares, y abortos, estan presentes en una minoria.

Tabla No.5 Actividad fisica en mujeres con SOP con una edad entre los 20-40 afios de
la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Actividad fisica

Realiza alguna actividad fisica Cuenta Porcentaje
No 39 65%
Si 21 35%
Total 60 100%
Dias a la semana

Ninguno 39 65%
Dela? 17 28,33%
De3a4 4 6,66%
De5a7 0 0%
Total 60 100%
Horas a la semana

0 39 65%
Dela3 20 33%
De4ab6 1 2%
Mas de 6 0 0%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

En la tabla 5 se muestra que la mayoria de las participantes no realizan actividad fisica,
a pesar de ello, quienes si realizan alguna actividad fisica lo hacen de 1 a 4 dias a la

semana con una duracién en su mayoria 1 a 3 horas.



Tabla No.6 Frecuencia del consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillo en
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mujeres con

SOP con una edad entre los 20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Sustancias Frecuencia Absoluto Porcentaje
Bebidas Ninguna 17 28,3%
alcohdlicas 2-4 veces a la semana 10 16,7%
2-3 veces quincenal 7 11,7%
1 vez al mes 26 43,3%
Total consumo 43 71,66%
Cigarrillo Ninguna 42 70%
Al dia 4 6,7%
2-4 veces a la semana 11 18,3%
2-3 veces quincenal 2 3,3%
1 vez al mes 1 1,7%
Total general 18 30%

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

En la tabla anterior se observa que el consumo de alcohol es alto con un 71,66% de la

poblacion, con una mayor frecuencia una vez al mes. Y, en cuanto al uso del cigarrillo

solo un 30% de la poblacion lo consume con una mayor frecuencia al dia.

Tabla No.7 Presencia de sintomas o problemas por falta de tratamiento farmacolégico

en mujeres con SOP con una edad entre los 20-40 afios de la COOPESAIN
2020.

, Costa Rica,

Presencia de los siguientes sintomas o problemas por falta de tratamiento

farmacologico

Sintomas o problemas Absolutos  Porcentaje
8 0 menos periodos al afio 24 21,05%
Sangrado irregular que empieza y para intermitentemente 52 45,61%
Problemas de infertilidad 19 16,67%
Ningun periodo durante un plazo extenso de tiempo (4 o

MAas meses) 19 16,67%
Total 114 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

En la tabla 7 se evidencia los sintomas o problemas por falta de

tratamiento

farmacologico en el cual se puede mencionar que la mayoria de las femeninas presentan

con un 45,61% sangrados irregulares que empiezan y paran intermitentemente, mientras
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que un 21,05% indican que tuvieron 8 o menos periodos al afio y, con un 16,67%
respectivamente se sefialan problemas de infertilidad y ningun periodo durante un plazo

extenso de tiempo (4 0 mas meses).

Tabla No.8 Medicamentos utilizados para mejorar problemas ovulatorios en mujeres
con SOP con una edad entre los 20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Medicamentos utilizados para mejorar los problemas

ovulatorios
Medicamentos Absolutos Porcentaje
Para la ovulacion 29 30,85%
Pastillas Anticonceptivas 49 52,13%
Metformina 16 17,02%
Total 94 100,00%

Fuente: Elaboracién propia, 2020

En la tabla anterior se presta atencion a los medicamentos utilizados en SOP por las
participantes, en donde una mayoria con un 52,13% utilizan pastillas anticonceptivas,
seguidamente con un 30,85% medicinas para la ovulacion y con una minoria del

17,02% el farmaco de metformina.

Tabla No.9 Signos presentes antes de comenzar tratamiento farmacoldgico mujeres con
SOP con una edad entre los 20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Signos presentes antes de comenzar el tratamiento

Signos Conteo Porcentaje
Acné en la adultez, acné moderado o severo en la 53 34,64%
adolescencia (en rostro, pecho o espalda)

Exceso de vello facial o corporal, especialmente en el 27 17,65%
bigote, barbilla, cuello, abdomen, muslos y espalda

Pelo quebradizo, caida de pelo o alopecia (perdida de pelo 47 30,72%
en mechones),

Manchas oscuras y descoloridas en la piel, cuello, axilas o 26 16,99%
en los pliegues de la piel)

Total 153 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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En la tabla 9 se indican los signos presentes en las femeninas antes de comenzar
tratamientos. Una mayoria con un 34,64% manifestd acné en la adultez, acné moderado
0 severo en la adolescencia, consecutivamente con un 30,72% de las participantes
mostraron pelo quebradizo, caida de pelo o alopecia, igualmente, con un 17,65% exceso

de vello facial o corporal y con un 16,99% manchas oscuras y descoloridas en la piel.

Tabla No.10 Problemas relacionado al peso en mujeres con SOP con una edad entre
los 20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Problemas relacionados al peso Conteo Porcentaje
Exceso de peso 24 20%
Temblores, hambre incontrolable y/o cambios de humor de 52 43,33%
2 0 mas horas después de una comida

Dificultad para mantener el peso el habitual 32 26,67%
Dificultad para bajar de peso alin con tratamientos 3 2,50%
farmacologicos

Ganancia inexplicable de peso 9 7,50%
Total 120 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En cuanto a los problemas relacionados al peso una prevalencia del 43,33% de las
femeninas indican tener temblores, hambre incontrolable y/o cambios de humor de 2 o
mas horas después de una comida, en un 26,67% se evidencia dificultad para mantener
el peso habitual, mientras que 20% el exceso de peso y en unas minorias del 2,50%
ganancia inexplicable de peso y con un 7,50 dificultad para bajar de peso aun con

tratamientos farmacolGgicos.
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Tabla No.11 Complicaciones relacionados al SOP en mujeres con una edad entre los
20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Complicaciones relacionados al SOP

Conteo  Porcentaje

Baja Autoestima 54 54%
Complicaciones en algin embarazo 23 23%
Abortos 9 9%
Presenta en la zona de la pelvis masas o bultos 14 14%
anormales

Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

En la tabla anterior se muestra como una mayoria del 54% de las participantes tienen
baja autoestima, un 23% presentaron alguna complicacion en algun embarazo (presion
arterial alta, parto prematuro, preeclampsia...), un 14% exterioriza que su médico les
palpo en la zona del abdomen bajo o pelvis masas o bultos anormales por la inflamacion
y dolor sordo o intenso y repentino como tal de los quistes presentes en los ovarios por

el sindrome de ovario poliquistico y un 9% han presentado abortos.

Tabla No.12 Clasificacion de la Escala Ferriman — Gallwey en mujeres con SOP con

una edad entre los 20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Clasificacion en el grado de vello

Condicion del vello Absolutos  Porcentajes

Hirsutismo Grave 1 1,67%
Hirsutismo Moderado 58 96,67%
Hirsutismo Leve 1 1,67%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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En la tabla 12 se observa la clasificacion de la Escala Ferriman — Gallwey la cual
evidencia los grados y condiciones del vello, para catalogar el nivel de hirsutismo en
mujeres. En el estudio se encontré que la gran mayoria con 58% presenta hirsutismo

moderado, mientras que solo 1 personas tienen hirsutismo grave y otra hirsutismo leve.

4.1.3 Caracteristicas dietética:

Tabla No.13 Tiempos de comida en mujeres con SOP con una edad entre los 20-40
afos de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Tiempos de comida Absoluto  Porcentaje

1-2 1 1,67%
3-4 43 71,67%
5-6 15 25%
+6 1 1,67%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

En la tabla 13 se sefialan los tiempos de comida al dia que realizan las mujeres con
SOP, en el cual predomina un consumo de 3-4 tiempos con un 71,67%, seguidamente
en un segundo lugar de 5-6 tiempos con un 25% y en una minoria con 1,67% cada uno,

de 1-2 y mas de 6 tiempos de comida.
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Tabla No.14 Tipo de coccion favorito y tipo de grasa al cocinar alimentos en general
en mujeres con SOP con una edad entre los 20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica,

2020.

Tipo de grasa Ala Asado Fritura Hervido Total por Porcentaje

plancha grasa
Aceite en 10 1 1 0 12 20
espray
Aceite regular 7 2 18 0 27 45
Manteca 0 1 0 0 1 1,66
Mantequilla 10 3 6 1 20 33,33
Total por 27 7 25 1 60 100
método
Porcentaje 45 11,66 41,66 1,66 100

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la tabla anterior se observa que los tipos de coccidn favoritos para cocinar de manera
general los alimentos entre las participantes son a la plancha con 45% y fritura con un
41,66%. En cuanto al tipo de grasa mas utilizado al cocinar se encuentra el aceite
regular con un 45%, de manera consecutiva la mantequilla con un 33,33% y el aceite en

espray con un 20%.

Tabla No.15 Consumo de sal, salsas y sustitutos de azicar en mujeres con SOP con una
edad entre los 20-40 afos de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Alimentos Consumo Absolutos  Porcentaje
Sal No 48 80%
Si 12 20,%
Total 60 100%
Sustituto de azicar  No 48 80%
Si 12 20%
Total 60 100%
Salsas y aderezos No 43 71,7%
Si 17 28,3%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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En la tabla 15 se muestra que el consumo de sal afiadiéndola después de cocinar los
alimentos es de tan solo un 20% entre las participantes, mientras que el uso de salsas y

aderezos es de un 17% y el uso de algun sustituto de azucar es de un 20%.

Tabla No.16 Cantidad de cucharaditas de azticar consumidas diariamente en mujeres
con SOP con una edad entre los 20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Cucharaditas de azlcar Absolutos Porcentaje
0 12 20%
Dela3 6 10%
De4ab 39 65%
Mas de 6 3 5%

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

En la tabla 16 se observa el consumo de azlcar, un 65% de las participantes consume
de 4 a 6 cucharaditas diarias, un 20% no utiliza azticar de mesa, un 10% usa entre 1 a 3

cucharaditas, mientras que un 20% no consume.

Tabla No.17 Consumo de agua diariamente en mujeres con SOP con una edad entre los
20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Cantidad de agua Absolutos Porcentaje
Entre 1y 2 litros 17 28,33%
Entre 2 y 3 litros 35 58,33%
Mas de 3 litros 7 11,67%
Menos de 1 litro 1 1,67%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2020.

En la tabla anterior se muestra que una mayoria con un 58,33% tiene un consumo de
entre 2 y 3 litros de agua al dia, mientras que un 28,33% consume entre 1y 2 litros y en

una minoria con 11,67% un consumo de mas de 3 litros y 1,67% menos de un litro.
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Tabla No.18 Asistencia a consultas nutricionales en mujeres con SOP con una edad
entre los 20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Asistencia  Absolutos Porcentaje
No 46 76,7%
Si 14 23,3%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

En la tabla 18 se observa que un 76,7% de las femeninas no han asistido a consultas

nutricionales y tan solo 23,3% han tenido ido alguna vez a donde un nutricionista.

Tabla No.19 Frecuencia del consumo de alimentos fuente de omega 3 en mujeres con
SOP con una edad entre los 20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

2-4

lvez  2-3veces Veces Todos

Alimentos fuente de omega3  Nunca por por ;
! por los dias
mes  quincena
semana

Pescado (salmon, atdn, 13,33% 38,33% 11,67% *35% 1,67%
sardinas, tilapia)
Mariscos (almejas, *85% 8,33% 6,67% 0% 0%
camarones, ostras, pulpo,
calamar, mejillones)
Aceite de plantas (linaza, 0% 1,67% 1,67% *70%  26,67%
soya, canola, oliva)
Alimentos fortificados con 0% 0% 0% *68,33% 31,67%
omega 3 (huevos, yogurt,
leche, bebidas de soya)
Semillas de chia, linaza, *71,67% 13,33% 5% 8,33% 1,67%
calabaza, germen de trigo,
soya o frutas secas
Aguacate 30% *55% 5% 10% 0%
Margarina o mantequilla 15% 8,33% 3,33%  *66,67% 6,67%
Apio, guisantes, platanos, 35% 0% 3,33%  *61,67% 0%

remolacha y vegetales de
hojas verdes

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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En la tabla anterior se indica la frecuencia de consumo de alimentos fuentes de omega 3,
en donde el pescado (salmon, atun, sardinas, tilapia) es mayormente consumido 1 vez al
mes por un 35% de las participantes; los aceites de plantas un 70% entre 2-4 veces por
semana; alimentos fortificados con omega 3 un 68,33% entre 2-4 veces por semana; el
aguacate tiene una mayor frecuencia de consumo 1 vez al mes con un 55%; mientras
que margarinas y mantequillas un 66,67% entre 2-4 veces a la semana y vegetales de
hojas con un 61,67% entre 2-4 veces a la semana. Asimismo, hay alimentos como los
mariscos (almejas, camarones, ostras, pulpo, calamar, mejillones), semillas y frutas

secas donde su frecuencia de consumo en su mayoria nula por las femeninas.

Tabla No.20 Frecuencia de alimentos con indice glicémico bajo, moderado y alto en
mujeres con SOP con una edad entre los 20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica,

2020.
1 vez 2-3 veces 2-4 veces  Todos
Alimentos con indice glicémico ~ Nunca por por los
por mes guincena semana dias
Cereales de desayuno 15% 25% 16,67% *41,67% 1,67%
Naranja, jugo de naranja, 8,33% *46,67% 8,33% 36,67% 0%
manzana, pera, mandarina
Hongos naturales o enlatados 30%  *43,33% 15% 11,67% 0%
Arroz, harina de maiz o alguna 0% 0% 0% *75% 25%
otra harina premezclada (pastas),
avena
Pan, pasteles, galletas, reposteria 0% 0% 0% *80% 20%
Papas, puré, patatas fritas 0% 10% 15% *75% 0%
Miel de abeja, maple, 15%  13,33% 3,33% *40% 28,33%
mermeladas, cafia de azGcar
Meldn, banano, mango, pifia, 5% *50% 13,33% 31,67% 0%
pasas
Confites, chocolates, chicles, 20% *35% 13,33% 30% 1,67%
chocolate en polvo, leche
condensada, gelatina azucara,
nutella, jarabes azucarados
Colas, bebidas gaseosas y otras 13,33% *38,33% 20% 25% 3,33%

azucaradas

Fuente: Elaboracién propia, 2020.
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En la tabla anterior se observa el consumo de alimentos con indice glicémico, en donde
los cereales del desayuno tienen una mayor frecuencia de consumo con un 41,67% entre
2-4 veces por semana (alto indice glicémico); frutas como la naranja, jugo de naranja,
manzana, pera y mandarina indican un mayor consumo 1 vez al mes con un 46,67%
(bajo indice glicémico); los hongos 1 vez al mes con un 43,33% (bajo indice glicémico);
mientras que el arroz, harinas, pastas y avena son méas consumidas con un 75% entre 2-4
veces por semana (alto indice glicémico); pan, pasteles, galletas y reposteria con un
80% entre 2-4 veces por semana (alto indice glicémico), continuamente las papas con
un 75% entre 2-4 veces por semana (alto indice glicémico); productos como la miel,
maple, mermeladas y cafia de azlcar tienen un 40% entre 2-4 dias a la semana (alto
indice glicémico); otras frutas como el meldn, banano, mango, pifia y pasas indican un
50% 1 vez al mes (alto indice glicémico); dulces y chocolates son mayormente
consumidos con un 35% y 30% respectivamente 1 vez al mes y entre 2-4 veces a la
semana (alto indice glicémico), por ultimo, bebidas gaseosas y azucaras predominan

con una frecuencia de 1 vez al mes con un 38,33% (alto indice glicémico).

El indice glicémico aborda las diferencias de asignar un nimero a la rapidez con que los
alimentos incrementan la glucosa en sangre. La escalada de este indice va de 0 al 100, y
se clasifica: Bajo, de 0 a 55; moderado, de 56 a 69 y alto de 70 a 100 (Aparicio, Lépez,

Parra, et.al, 2017).
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4.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS BIVARIADOS

Tabla No.21 Relacion entre la edad de las mujeres y con los signos y sintomas de SOP
de la Clinica COOPESAIN, Costa Rica, 2021.

Variables Valor p Relacion
Edad Significativa
Signos SOP 0,0153 g

Sintomas SOP
Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la tabla 21 se observa que estadisticamente existe una relacion significativa entre la
edad de las mujeres con los signos y sintomas de SOP. Por lo tanto, las mujeres entre
20-40 afios tienen una probabilidad directa de presentar signos y sintomas del SOP, lo

que quiere decir que conforme aumenta la edad los signos y sintomas también.

Tabla No.22 Relacion entre los antecedentes patolégicos personales con signos y
sintomas en mujeres con SOP de la Clinica COOPESAIN, Costa Rica, 2021.

Variables Valor p Relacion
Antecedentes patoldgicos personales
Signos SOP 0,2842 No significativa

Sintomas SOP
Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la tabla 22 se detalla que estadisticamente no existe una relacion significativa entre
los antecedentes patoldgicos personales de la mujeres participantes con los signos y

sintomas del sindrome de ovario poliquistico.
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Tabla No.23 Relacion entre de los antecedentes patologicos personales con la
frecuencia de consumo de los alimentos fuentes de omega 3 en mujeres con SOP de la
Clinica COOPESAIN, Costa Rica, 2021.

Variables Valor p Relacion
Pescados (salmon, atln, sardinas, tilapia) 0,81 No significativo
Maricos (almejas, camarones, ostras, pulpo, 0,624 No significativo
calamar, mejillones)

Aceites de planta (linaza, soya, canola, oliva) 0,173 No significativo
Fortificados omega 3 (huevos, yogurt, leche, 0,066 No significativo
bebidas de soya)

Semillas de chia, linaza, calabaza, germen de 0,569 No significativo
trigo, soya o frutas secas

Aguacate 0,644 No significativo
Margarina y mantequilla 0,021 Significativo
Vegetales hojas verdes (apio, guisantes, platanos, 0,796 No significativo
remolacha)

Fuente: Elaboracién propia, 2021.

En la tabla anterior se indica que estadisticamente no existe una relacién significativa
entre los antecedentes patolégicos personales y la frecuencia del consumo de alimentos
fuentes de omega 3 tales como, pescados, maricos, aceites, fortificados, semillas, frutas
secas, aguacate y vegetales de hoja verde. Pero si existe una relacion significativa entre

los antecedentes patol6gicos personales y el consumo de margarina y mantequilla.
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Tabla No.24 Relacion en antecedentes patologicos personales y la frecuencia de
consumo de alimentos indice glicémico bajo, moderado y alto mujeres con SOP de la
Clinica COOPESAIN, Costa Rica, 2021.

Variables Valor p Relacion
Cereales del desayuno 0,137 No significativo
Naranja, jugo de naranja, manzana, pera, 0,254 No significativo
mandarina

Hongos 0,102 No significativo
Arroz, harinas, pastas, avena 0,27 No significativo
Pan, pasteles, galletes, reposteria 0,372 No significativo
Papas 0,716 No significativo
Miel, maple, mermeladas, cafia de azlcar 0,921 No significativo
Meldn, banano, mango, pifia, pasas 0,44 No significativo
Confites, chocolates, chiles, leche condensada, 0,641

gelatina, nutella, jarabes

Colas, gaseosas, bebidas azucaradas 0,185 No significativo

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la tabla 24 se observa que estadisticamente no existe una relacion significativa entre
los antecedentes patoldgicos personales como diabetes 1 o 2, dislipidemia mixta,
enfermedades cardiovasculares, obesidad, trastornos menstruales, infertilidad,
problemas tiroideos, depresién, ansiedad y abortos espontaneos con la frecuencia del
consumo de alimentos con indice glicémico bajo, moderado y alto. Este indice aborda
las diferencias de asignar un nimero a la rapidez con que los alimentos incrementan la
glucosa en sangre. La escala del indice glicémico va de 0 al 100, y se clasifica de la

siguiente manera: (Aparicio, Lopez, Parra, et.al, 2017).

- Bajo (De 0 a 55): Alimentos: Naranja, jugo de naranja, manzana, pera, mandarina,

hongos naturales o enlatados, cebada, quinua, zanahorias, cereales integrales.
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- Moderado (De 56 a 69): Alimentos: Harina de trigo, arroz, maiz o alguna otra harina

premezclada (pastas), avena, maicena.

- Alto (De 70 a 100): Cereales para el desayuno, pan, pasteles, galletas o reposteria,
papas, puré y patatas fritas. Frutas como: Melon, banano, mango, pifia, pasas. Miel de
abeja, maple, mermeladas, cafia de azucar, confites acaramelados, chocolates, chicles,
chocolate en polvo, leche condensada, gelatina azucarada, nutella o jarabes dulces, colas

y bebidas gaseosas u otras bebidas azucaradas.

Tabla No.25 Relacion entre antecedentes patoldgicos personales y la actividad fisica en
mujeres con SOP de la Clinica COOPESAIN, Costa Rica, 2021.

Variables Valor p Relacion

Antecedent_es pato.lo_glcos'pt_ersonales 0,0282 Significativa
Realizar actividad fisica

Cantidad de dias a la semana 0,004601 Significativa
Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la tabla anterior se indica que estadisticamente existe una relacion significativa entre
los antecedentes patologicos personales y el realizar actividad fisica y la cantidad de
dias a la semana. Por ende, conforme aumenta la actividad fisica y su cantidad de dias la
semana hay una probabilidad directa que se parezcan menos enfermedades tales como
como: diabetes 1 o 2, dislipidemia mixta, enfermedades cardiovasculares, obesidad,
trastornos menstruales, infertilidad, problemas tiroideos, depresién, ansiedad y abortos

espontaneos.
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Tabla No.26 Relacion entre la actividad fisica y con los signos y sintomas del SOP en

mujeres de la Clinica COOPESAIN, Costa Rica, 2021.

Variables Valor p Relacion
Actividad fisica
Signos SOP 0,847 No significativo

sintomas SOP

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

En la tabla 26 se sefiala que estadisticamente no existe una relacion significativa entre la

actividad fisica realizada por mujeres encuestadas y los signos y sintomas del SOP en

mujeres entres 20-40 afios.

Tabla No.27 Relacién entre la frecuencia del consumo de alimentos fuente de omega 3
con los signos y sintomas del SOP en mujeres de la Clinica COOPESAIN, Costa Rica,

2021.
Variables Valor p Relacion
Pescados (salmén, atdn, sardinas, 0,222 No significativo
tilapia)
Mariscos (almejas, camarones, 0,616 No significativo
ostras, pulpo, calamar, mejillones)
Aceites de planta (linaza, soya, 0,763 No significativo
canola, oliva)
Fortificados omega 3 (huevos, 0,782 No significativo
yogurt, leche, bebidas de soya)
Semillas de chia, linaza, calabaza, 0,029 Significativo
germen de trigo, frutas secas
Aguacate 0,001 Significativo
Margarina - Mantequilla 0,022 Significativo
Vegetales hojas verdes (apio, 0,45 No significativo

guisantes, platanos, remolacha)

Fuente: Elaboracién propia, 2021.
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En la tabla 27 se detalla estadisticamente que no existe una relacion significativa entre
la frecuencia del consumo de alimentos con omega 3 como pescados, maricos, aceites,
fortificados y vegetales de hoja verde con los signos y sintomas del SOP. No obstante,
existe una relacion significativa entre los signos y sintomas del SOP con las semillas,

frutas secas, aguacate, margarina y mantequilla.

Tabla No.28 Relacion entre la frecuencia del consumo de alimentos con indice
glicémico bajo, moderado y alto con los signos y sintomas del SOP en mujeres de la
Clinica COOPESAIN, Costa Rica, 2021.

Variables Valor p Relacion
Cereales del desayuno 0,137 No significativo
Naranja, jugo de naranja, manzana, pera, 0,254 No significativo
mandarina

Hongos 0,102 No significativo
Arroz, harinas, pastas, avena 0,27 No significativo
Pan, pasteles, galletes, reposteria 0,372 No significativo
Papas 0,716 No significativo
Miel, maple, mermeladas, cafia de azlcar 0,921 No significativo
Melén, banano, mango, pifia, pasas 0,44 No significativo
Confites, chocolates, chiles, leche condensada, 0,641

gelatina, nutella, jarabes

Colas, gaseosas, bebidas azucaradas 0,185 No significativo

Fuente: Elaboracién propia, 2021.

En la tabla 28 se indica que estadisticamente no existe una relacién significativa entre la
frecuencia de consumo de los alimentos con indice glicémico bajo, moderado y alto y
los signos y sintomas del SOP en mujeres. Este indice aborda las diferencias de asignar
un numero a la rapidez con que los alimentos incrementan la glucosa en sangre. La
escala del indice glicémico va de 0 al 100, y se clasifica de la siguiente manera:
(Aparicio, Lopez, Parra, et.al, 2017). - Bajo (De 0 a 55): Alimentos: Naranja, jugo de

naranja, manzana, pera, mandarina, hongos naturales o enlatados, cebada, quinua,
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zanahorias, cereales integrales. - Moderado (De 56 a 69): Alimentos: Harina de trigo,
arroz, maiz o alguna otra harina premezclada (pastas), avena, maicena. - Alto (De 70 a
100): Cereales para el desayuno, pan, pasteles, galletas o reposteria, papas, puré y
patatas fritas. Frutas como: Melon, banano, mango, pifia, pasas. Miel de abeja, maple,
mermeladas, cafia de azucar, confites acaramelados, chocolates, chicles, chocolate en
polvo, leche condensada, gelatina azucarada, nutella o jarabes dulces, colas y bebidas

gaseosas u otras bebidas azucaras.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

UNIVARIADOS

A continuacion, se hace referencia a la discusion e interpretacion de los resultados
obtenidos por medio de las 60 participantes en el estudio, mostrados en el Capitulo 1V.
Estos resultados de se relacionan conforme a los objetivos especificos de la

investigacion.

5.1.1 Caracteristicas sociodemogréaficas

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas estas permiten conocer los aspectos de
un individuo o poblacion a partir de informacion demografica, social y cultural, las
cuales se correlacionan con la salud, impactando de forma directa la calidad de vida.
Inicialmente se presenta el apartado de la edad, en el cual predomina el rango entre los
35y 40 afios en las mujeres con SOP. Asimismo, la mayoria de las participantes son de
nacionalidad costarricense y tan solo 4 de la totalidad son nicaraglienses. Respecto con
el nivel de escolaridad prevalece la universidad incompleta pero le prosigue femeninas
con universidad completa, con un diplomado, profesorado, bachillerato o licenciatura.

Por Gltimo, en el estado civil se encuentran mayormente mujeres en estado de solteria.

El nivel educativo de las personas es un factor fundamental para comprender aspectos
como la calidad de empleo y subutilizacién, nivel de ingreso, entre otros (Ministerio de
trabajo y seguridad social, 2021). Es por ello, que al saber que la mayoria de las
femeninas al presentar algin estudio universitario incompleto o completo se podrian

acercar favorablemente a una calidad de vida solida.
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5.1.2 Caracteristicas clinicas

Antecedentes patologicos personales: Las enfermedades personales que prevalecen
son: Dislipidemias mixtas, hipertension, trastornos menstruales e infertilidad. Sin
embargo, padecimientos como la obesidad, problemas tiroideos, depresion y cuadros de
ansiedad, presentan un porcentaje importante. Mientras que la diabetes, enfermedades

cardiovasculares, y abortos, estan presentes en una minoria.

Las mujeres con sindrome de ovario poliquistico corren mas riesgo de desarrollar otros
graves problemas de salud. Entre ellas dislipidemias mixtas que se traduce a su vez en
arteriosclerosis o endurecimiento de las arterias, esto debido a que las mujeres que
padecen SOP tienen a tener los niveles altos de lipoproteinas de baja densidad (LDH) o
colesterol malo y niveles bajos de alta densidad (HDL) o colesterol bueno y ambos
tienen a relacionarse con la arteriosclerosis; asimismo las mujeres con este sindrome
tienen mas riesgo de padecer presion arterial alta, lo que tiene una mayor prevalencia de
accidentes cerebrovasculares y otras enfermedades del corazén (Pereira, Pereira y

Quirds, 2020).

Las femeninas con SOP al tener periodos menstruales infrecuentes o prolongados y
niveles excesivos de hormonas masculinas (andrégenos), generan mayores trastornos
menstruales, infertilidad y abortos, al impedir la liberacion de los dvulos (Pereira,

Pereira'y Quiros, 2020).

Asimismo, hay conexion con la resistencia a la insulina o diabetes, cuando las células
no responden a la insulina y hay aumento del nivel de glucosa en sangre, provocando
que se aumente el apetito y por ende a largo plazo un aumento en el peso, asimismo,
demasiada insulina aumenta la cantidad de andrégenos lo que causa amplificacion en

los signos y sintomas del SOP (Pereira, Pereira 'y Quirds, 2020).
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En las mujeres con SOP la obesidad es un resultado del desequilibrio hormonal y la
acumulacién de grasa elevada se debe a los altos niveles de insulina (Pereira, Pereira y
Quirds, 2020). De igual forma, coexiste una prevalencia de trastornos tiroideos en
mujeres con SOP, evidenciando la presencia de hipotiroidismo y anticuerpos
antitiroideos. Esas alteraciones tiroideas efectian el desarrollo de infertilidad, mayor
frecuencia de complicaciones en el embarazo y abortos. Esto se postula debido a una
asociacion de mecanismos autoinmunes involucrados en la patogenia del SOP por la

presencia de anticuerpos antiovaricos (Bengolea, Calvar, Deutsch, et.al., 2015)

Finalmente, las mujeres con SOP igualmente son mas propensas a tener trastornos del
estado de animo como depresion y ansiedad, o de darse atracones. Esto se debe a que
los niveles anormales de andrdgenos y las hormonas del estado de &nimo se encuentran
relacionadas, asimismo, la obesidad se asocia con los mismos trastornos del estado
animico. Y varias investigaciones sefialan que las mujeres con SOP poseen elevada
prevalencia de trastornos bipolares. Por lo que destaca un deterioro significativo en la

calidad de vida (De Bartoli y Martino, 2015).

Actividad fisica: La mayoria de las participantes informan no realizar ninguna
actividad fisica, no obstante quienes si realizan algun ejercicio lo hacen de 1 a 4 dias a

la semana con una duracién en su mayoria 1 a 3 horas.

Las recomendaciones generales para la poblacion adulta entre los 18 y 64 afios son:
procurar mantenerse activo todos los dias y realizar minimo 3 horas semanales de
actividad fisica (OMS, 2020). Por lo que solo 21 participantes mantienen
recomendaciones para mantenerse de mantera activa y las restantes mujeres alcanzan
aproximadamente a tener una vida sedentaria, la cual trae consigo maultiples
consecuencias a la salud y por ende, aumento en el riesgo de padecer multiples

enfermedades.
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Consumo de alcohol y tabaco: En este apartado se detalla que la mayoria de las
participantes con SOP (71,66%) tienen un alto consumo de alcohol al mes. Y, se
conoce que el abuso de esta sustancia provoca una variedad de desérdenes menstruales
y reproductivos en la mujer (ciclos irregulares, amenorrea, infertilidad, abortos...), los
cuales aumentan conforme mayor sea el consumo (Avila, Chimbo, Chuquilla, et.al,
2021).

Por otra parte, en cuanto al consumo de tabaco solo un 30% de las femeninas lo
consumen de manera frecuente al dia o0 semanalmente. Y, los productos quimicos (como
la nicotina, el cianuro y el monoxido de carbono) de los cigarrillos inducen una rapida
destruccion de los 6vulos por lo que las mujeres fumadoras son menos propensas a
quedar embarazadas ya que su tasa de infertilidad se ve aumentada y el riesgo
reproductivo aumenta con la cantidad diria consumida de cigarrillos (Avila, Chimbo,

Chuquilla, et.al, 2021).

Igualmente de manera general el consumo de estos productos agrava el riesgo de
muchisimas enfermedades en la salud de las personas como: la hipertensién, infartos,
gastritis, ulceras, hepatitis, pancreatitis, cirrosis, cardiopatias, enfermedades pulmonares

y diferentes tipos de cancer. Y en efecto disminuyen la calidad de vida de las personas.

Sintomas o problemas por falta de tratamiento farmacoldgico en mujeres con SOP,
signos presentes antes de comenzar el tratamiento farmacoldgico y medicamentos

utilizados para mejorar problemas ovulatorios en mujeres con SOP:

En los resultados se evidencia la mayoria de las femeninas presentan con un 45,61%
sangrados irregulares que empiezan y paran intermitentemente, mientras que un 21,05%
indican que tuvieron 8 o menos periodos al afio y, con un 16,67% respectivamente se
sefialan problemas de infertilidad y ningin periodo durante un plazo extenso de tiempo

(4 0 méas meses).
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En cuanto a los sintomas presentes en las femeninas antes de comenzar tratamientos
también se encuentran: Una mayoria con un 34,64% manifestd acné en la adultez, acné
moderado o severo en la adolescencia, consecutivamente con un 30,72% de las
participantes mostraron pelo quebradizo, caida de pelo o alopecia, igualmente, con un
17,65% exceso de vello facial o corporal y con un 16,99% manchas oscuras y

descoloridas en la piel.

Segln Roldan (2021): Las pastillas de anticoncepcion hormonal los ginecélogos las
utilizan para aquellas mujeres que padecen de SOP y no deseen quedar embarazadas,
asimismo, estas sirven para regular el ciclo menstrual, disminuir el riesgo de padecer
cancer endometrial, mejorar el acné y reducir el vello excesivo en las femeninas con
hirsutismo. En cuanto a las medicinas para la ovulacién, son recetadas a las pacientes
que desean quedar embarazadas, de manera que inducen la ovulacion, favorecen a las
mujeres con SOP a mejorar su ciclos menstruales y con ello implica mejoras en la
cantidad de vello, acné y alopecia. Por Gltimo, la metformina se utiliza normalmente
para tratar la diabetes, sin embargo, mejora sintomatologias del SOP en algunas
mujeres. Esta sirve para optimizar la capacidad de la insulina para disminuir el aztcar
en sangre y ademas reducir los niveles de insulina y androgenos. Y luego de varios
meses de uso, la misma puede reactivar la ovulacion pero normalmente solo tiene un

efecto minimo en el acné e hirsutismo.

Problemas relacionados al peso: Una prevalencia de las participantes (43,33%)
indican tener temblores, hambre incontrolable y/o cambios de humor de 2 o mas horas
después de una comida, en un 26,67% se evidencia dificultad para mantener el peso
habitual, mientras que 20% el exceso de peso y en unas minorias del 2,50% ganancia
inexplicable de peso y con un 7,50 dificultad para bajar de peso aun con tratamientos

farmacologicos.
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Con respecto al peso de las pacientes, se ha percibido en diversos estudios que entre el
50 al 80%, presenta sobrepeso u obesidad y que la precedencia de oligomenorrea e
hiperandrogenismo en la adolescencia provoca un riesgo elevado de la obesidad (IMC >
40kg/m2) para los 24 afios. Con esto, se apunta a una asociacion temporal de SOP con
aumento del peso incluso si no existe una predisposicion primaria a la misma. Por otro
lado, la evidencia propone que existe un impulso en el tamafio de los adipocitos
subcutaneos en mujeres obesas con SOP, ademas, de presentar anormalidades
funcionales en su tejido adiposo, lo que puede exacerbar aun mas los aspectos
reproductivos y metabolicos de la paciente (Kriebel, Rodriguez, Morun y ZuUfiga,

2021).

Complicaciones relacionadas al SOP: En los resultados se muestra como una mayoria
del 54% de las participantes tienen baja autoestima, un 23% presentaron alguna
complicacion en algin embarazo, un 14% indica tener masas o bultos anormales en la
pelvis y un 9% han presentado abortos. El presentar masas o bultos anormales en la
pelvis, complicaciones en los embarazos y abortos son consecuencias presentadas en el
SOP, que se dan en un pequefio porcentaje en mujeres con la patologia si estas no son
tratadas correctamente y de manera elevada si no totalmente tratadas en ningin ambito,
lo que ademés puede producir aumentar las complicaciones y generar otras (Roldan,

2021).

Estos quistes en los ovarios de las mujeres con SOP producen distencion o hinchazon en
la parte inferior del abdomen o en la zona de la pelvis, lo que se palpa como masas o
bultos anormales que generan la sensacion de dolor pélvico sordo o intenso y repentino.
Los médicos especializados previos a un diagnostico suelen palpar la zona, para
identificar la presencia de dolor e hinchazon a causa de los quistes producidos por el

SOP (Roldén, 2021).
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Por otro lado, una gran mayoria estudios, concuerdan que el estado de animo se
encuentra significativamente alterado en las mujeres que experimentan SOP, con un
incremento de la vulnerabilidad al padecimiento de sintomatologia depresiva y/o
episodios depresivos. Y, que es frecuente la presencia de otros cuadros como trastornos
de ansiedad y alimentacion y dificultades para conciliar el suefio (De Bartoli y Martino,

2015).

De igual forma, varias investigaciones sefialan que las mujeres con SOP poseen elevada
prevalencia de trastornos bipolares. Por lo que destaca un deterioro significativo en la

calidad de vida (De Bartoli y Martino, 2015).

Clasificacion de vello — Escala Ferriman — Gallwey: En los resultados obtenidos se
encontré que la gran mayoria de mujeres con 58% presenta hirsutismo moderado,

mientras que solo 1 personas tienen hirsutismo grave y otra hirsutismo leve.

La escala de Ferriman y Gallway es un sistema empleado desde el afio 1961 para
cuantificar el nivel de hirsutismo en mujeres con SOP, el cual es uno de los principales
signos presentados en la patologia. En esta escala se asigna un valor de 1 a 4 a la
densidad del vello corporal respectivo de cada una de las 9 areas de referencia. El
resultado de la suma de puntos que resulte inferior a 8 no se considera patolégico, sino
constitucional, entre 8 y 11 se considera hirsutismo leve, hasta 19 moderado y un indice
igual o superior a 20 es grave. Logicamente, la escala presenta problemas al ser de

modalidad subjetiva (Roldan, 2021).
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5.1.3 Caracteristicas dietética

Tiempos de comida: La mayoria de las encuestadas sefialan que su consumo es de 3-4
tiempos de comida al dia (71,67%) y prosigue en un segundo lugar de 5-6 tiempos de
comida (25%). Por lo que los tiempos establecidos por la generalidad de la muestra

entra dentro de los parametros recomendados por las nutricionistas.

Es importante organizar los tiempos de comida durante el dia, se recomienda realizar
tres comidas principales todos los dias (desayuno, almuerzo y cena) de manera
equilibrada y equitativa, asimismo, realizar 1 o 2 meriendas segun la tolerancia

alimentaria de la persona.

Tipo de coccion favorita y tipo de grasa al cocinar: En el tipo de coccion utilizada
entre las participantes predomina el método de a la plancha con 45% y fritura con un
41,66%. En cuanto al tipo de grasa mas utilizado al cocinar se encuentra el aceite
regular con un 45%, de manera consecutiva la mantequilla con un 33,33% y el aceite en

espray con un 20%.

Segun el tipo de &cidos grasos que contengan las grasas, se clasifican en saturadas e
insaturadas. Las saturadas generalmente son solidas a temperatura ambiente como la
mantequilla, margarina y manteca. Las grasas insaturadas son liquidas a temperatura
ambiente y generalmente provienen de las plantas. Es preferible el consumo de acidos
grasos insaturados en cantidades moderadas (no excesivas) para reducir el riesgo de
padecer enfermedades cronicas, ya que las grasas saturadas elevan el colesterol LDL

(malo) (Ministerio de Salud, Costa Rica, 2011).

Los métodos de coccion recomendados son aquello que utilicen menor cantidad de

grasa saturada, por lo que es preferible usar métodos como a la plancha, hervido y al
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vapor y evitar el método de fritura el cual por lo general implementa grandes cantidades

de grasa insaturada.

Consumo de sal, salsas, azUcar y sustitutos de azlcar: El consumo de sal
afiadiéndola después de cocinar los alimentos es de tan solo un 20% entre las
participantes, Un 17% indica el uso de salsas y aderezos, los cuales en su mayoria traen
azucar y sodio. Una alimentacion alta en sal contribuye a aumentar la presion arterial

(Ministerio de Salud Costa Rica, 2011).

En referencia al consumo de azlcar de mesa, un 65% de las participantes consume de 4
a 6 cucharaditas diarias, un 10% usa entre 1 a 3 cucharaditas, mientras que un 20% no

consume, ya que usa algun sustito de azdcar.

Sin embargo, no es una respuesta muy fiable ya que muchas de las participantes no
tienen conocimiento del contenido de azlcar en bebidas u otros alimentos de su
alimentacion, por lo que su consumo de azlcar puede tender a ser mas elevado, a pesar
de tener una idea de las cucharaditas diarias que consumen afiadiéndolas en bebidas

como café, tes y frescos.

El azucar proporciona energia y el exceso se almacena en forma de grasa en el
organismo, lo que puede ocasionar problemas de salud como obesidad, diabetes y
enfermedad cardiovascular. Es por ello por lo que lo ideal es consumir menos de 6
cucharaditas de azucar por dia en bebidas y preparaciones (Ministerio de Salud Costa

Rica, 2011).

Consumo de agua: Una mayoria de las femeninas (58,33%) tiene un consumo de entre
2 y 3 litros de agua al dia, en un segundo lugar (28,33%) las participantes consumen
entre 1y 2 litros y en una minoria (11,67%) un consumo de mas de 3 litros y menos de

un litro.
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El agua es esencial para la vida. Se encuentra en la sangre y otros liquidos del cuerpo,
formando aproximadamente un 60% del peso corporal del adulto. Es necesaria para la
buena digestion, limpiar el organismo, eliminacion de toxinas y regular la temperatura
(Ministerio de Salud Costa Rica, 2011). La recomendacion general del consumo de
agua para mujeres es de 2 a 3 litros diarios, por lo que la mayoria de las mujeres tienen

una adecuada ingesta de agua.

Asistencia a consultas nutricionales: Una mayoria del 76,7% de las femeninas no han
asistido a consultas nutricionales y tan solo 23,3% han tenido ido alguna vez a donde un
nutricionista. El acudir a un nutricionista ayudara a mejorar los habitos alimentarios y
tendré en cuenta los requerimientos individuales, para mejorar 0 mantener un buen
estado de salud. Por lo que los resultados indican que una generalidad no tenga claro los

mejores habitos alimentarios en el diario vivir.

Consumo de alimentos fuentes de omega 3: Entre los alimentos mas consumidos entre
2-4 veces por semana se encuentran el pescado (35%), aceites vegetales (70%),
alimentos fortificados con omega 3 como huevos, yogur, leche y bebidas de soya,
margarina y mantequilla (66,67%) y apio, guisantes, platanos, remolacha y vegetales de
hojas verdes (67,67%). Los alimentos consumidos con una menor frecuencia son:

Mariscos, semillas, frutas secas y aguacate.

Los omega 3 son comunmente presentados como "grasas buenas™; son esenciales para
preservar la salud, y se obtienen de los alimentos. Ellos afectan la estructura de las
membranas celulares y sus funciones, generando la resolucion de la inflamacion, lo que
contribuye a reducir los factores de riesgo cardiovascular y prevenir el desarrollo de

enfermedades (Duefias y Ramos, 2019).
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Asimismo se ha visto que su consumo mejora algunos dafios metabolicos como la
resistencia a la insulina, gracias a la interrupcion del paso de la glucosa a la célula, por
otro lado, realizan su efecto antinflamatorio a partir de la produccion de mediadores

quimicos que favorecen la arteriosclerosis (Castellano y Rodriguez, 2015).

Consumo alimentos con indice glicémico bajo, moderado y alto: En los resultados
de frecuencia de consumo se observa que los alimentos mayormente consumidos de 2-4
veces por semana son los cereales de desayuno, el arroz, harinas, pastas, avena, pan,
pasteles, , galletas, reposteria, papas, miel, abeja, maple, mermeladas, cafia de y azUcar.
Los que predominan 1 vez al mes son: Naranja, jugo de naranja, manzana, pera,
mandarina, hongos, melén, banano, mango, pifia, pasas, confites, chocolates, chicles,

leche condensada, gelatinas, gaseosas y bebidas azucaradas.

De manera general un alto consumo de carbohidratos estd asociado a enfermedades
cardiovasculares y las consecuencias metabolicas que aparecen a quienes tienen este
tipo de dieta que son: La obesidad, intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina,
elevadas concentraciones de triglicéridos en la sangre y bajas concentraciones de

colesterol HLD, asi con la aparicion de hipertension.

Actualmente muchas de las terapias nutricionales estan direccionadas hacia el control
glicémico, en las cuales destaca la atencién a la cantidad como al tipo de carbohidrato
ingerido. En este sentido, el indice glicémico clasifica los alimentos segun la calidad de
los carbohidratos, midiendo su velocidad de absorcién (Aparicio, Lépez, Parra, et.al,
2017).

Por lo que este indice aborda las diferencias de asignar un nimero a la rapidez con que
los alimentos incrementan la glucosa en sangre. La escala del indice glicémico va de 0

al 100, y se clasifica de la siguiente manera: (Aparicio, Lopez, Parra, et.al, 2017).
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- Bajo (De 0 a 55): Alimentos: Naranja, jugo de naranja, manzana, pera, mandarina,

hongos naturales o enlatados, cebada, quinua, zanahorias, cereales integrales.

- Moderado (De 56 a 69): Alimentos: Harina de trigo, arroz, maiz o alguna otra harina

premezclada (pastas), avena, maicena.

- Alto (De 70 a 100): Cereales para el desayuno, pan, pasteles, galletas o reposteria,
papas, puré y patatas fritas. Frutas como: Melon, banano, mango, pifia, pasas. Miel de
abeja, maple, mermeladas, cafia de azucar, confites acaramelados, chocolates, chicles,
chocolate en polvo, leche condensada, gelatina azucarada, nutella o jarabes dulces, colas

y bebidas gaseosas u otras bebidas azucaras.

Los alimentos con un indice glicémico bajo aumentan lentamente la glucosa en sangre,
mientras que los alimentos con un indice glicémico alto incrementan rapidamente la
glucosa en sangre. Por lo que esta clasificacion sirve de guia para seleccionar alimentos
para personas con intolerancia a la glucosa, resistencia a insulina y diabetes. (Aparicio,

Lopez, Parra, et.al, 2017).

5.2 DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

BIVARIADOS

Relacion entre la edad de las mujeres y con los signos y sintomas de SOP: En los
resultados se encontro que estadisticamente existe una relacion significativa entre la

edad de las mujeres con los signos y sintomas de SOP. Por lo tanto, las mujeres entre
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20-40 afios tienen una probabilidad directa de presentar signos y sintomas del SOP, lo

que quiere decir que conforme aumenta la edad los signos y sintomas también.

Esto se debe a que primeramente a que las mujeres con menores edades tienen a no
darle importancia a muchos signos y sintomas presentados durante su juventud hasta
que estos se manifiestan de manera grave. Lo que tiene a que conforme pasen los afios
las mujeres presenten un incremento de la sintomatologia y signos al no ser tratamos
por un médico y muchos de manera farmacolégica o dietética, razon que las lleva a
acudir hasta esos momentos a alguna atencion médica para conocer el porqué de sus

particularidades (Roldan, 2021).

Relacion entre los antecedentes patologicos personales con signos y sintomas en
mujeres con SOP: En los resultados obtenidos se detalla que estadisticamente no existe
una relacién significativa entre los antecedentes patologicos personales y los signos y

sintomas del SOP.

Con respecto al peso de las pacientes, se ha percibido en diversos estudios que entre el
50 al 80%, presenta sobrepeso u obesidad y que la precedencia de oligomenorrea e
hiperandrogenismo en la adolescencia provoca un riesgo elevado de la obesidad (IMC >
40kg/m2) para los 24 afios. Con esto, se apunta a una asociacion temporal de SOP con
aumento del peso incluso si no existe una predisposicion primaria a la misma. Por otro
lado, la evidencia propone que existe un impulso en el tamafio de los adipocitos
subcutaneos en mujeres obesas con SOP, ademas, de presentar anormalidades
funcionales en su tejido adiposo, lo que puede exacerbar aun mas los aspectos
reproductivos y metabolicos de la paciente (Kriebel, Rodriguez, Morun y Zufiga,

2021).
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Al mismo tiempo el SOP se relaciona con un aumento en la prevalencia de factores de
riesgo conocidos como enfermedad cardiovascular como dislipidemia e hipertension.
Esta alteracion en la concentracion sérica de lipidos, independiente de la presencia de
obesidad, parece depender en gran medida de la presencia de la hiperinsulinemia e

hiperandrogenismo. Sin embargo, con el vinculo de la hipertension arterial, la obesidad

se ha alineado como un factor agravante. Ademas, existen una serie de marcadores
bioquimicos en el perfil lipidico que de manera directa traducen la presencia de

aterosclerosis (Pazos y Rodriguez, 2014).

Asimismo, numerosas investigaciones han demostrado que coexiste una prevalencia de
trastornos tiroideos en mujeres con SOP, evidenciando la presencia de hipotiroidismo y
anticuerpos antitiroideos. Esas alteraciones tiroideas efecttan el desarrollo de
infertilidad, mayor frecuencia de complicaciones en el embarazo y abortos. Esto se
postula debido a una asociacion de mecanismos autoinmunes involucrados en la
patogenia del SOP por la presencia de anticuerpos antiovaricos (Bengolea, Calvar,

Deutsch, et.al., 2015)

Relacion entre los antecedentes patoldgicos personales con la frecuencia de
consumo de los alimentos fuentes de omega 3 en mujeres con SOP: En el estudio se
indica que estadisticamente no existe una relacion significativa entre los antecedentes
patologicos personales y la frecuencia del consumo de alimentos fuentes de omega 3
tales como, pescados, maricos, aceites, fortificados, semillas, frutas secas, aguacate y
vegetales de hoja verde. Pero si existe una relacion significativa entre los antecedentes

patoldgicos personales y el consumo de margarina y mantequilla.

Sin embargo la tedrica afirma que:
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Los omega 3 son comunmente presentados como “grasas buenas™; son esenciales para
preservar la salud, y se obtienen de los alimentos. Ellos afectan la estructura de las
membranas celulares y sus funciones, generando la resolucion de la inflamacion, lo que
contribuye a reducir los factores de riesgo cardiovascular y prevenir el riesgo y

desarrollo de enfermedades. (Duefias y Ramos, 2019).

También contribuyen a la disminucion de los triglicéridos plasmaticos, reduccion del
colesterol LDL (malo) y aumento del colesterol HDL (bueno), que reducen el

padecimiento de dislipidemias y arteriosclerosis (Duefias y Ramos, 2019).

Relacion entre antecedentes patoldgicos personales, frecuencia de consumo de
alimentos con indice glicémico (bajo, moderado y alto) en mujeres con signos y
sintomas del SOP: En los resultados derivados se observa que estadisticamente no
existe una relacion significativa entre los antecedentes patoldgicos personales y la

frecuencia del consumo de alimentos con indice glicémico.
No obstante la informacion de diversos estudios confirma que :

De manera general un alto consumo de carbohidratos esta asociado a enfermedades
cardiovasculares y las consecuencias metabdlicas que aparecen a quienes tienen este
tipo de dieta que son: La obesidad, intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina,
elevadas concentraciones de triglicéridos en la sangre y bajas concentraciones de

colesterol HLD, asi con la aparicion de hipertension.

Actualmente muchas de las terapias nutricionales estan direccionadas hacia el control
glicémico, en las cuales destaca la atencién a la cantidad como al tipo de carbohidrato

ingerido.
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Los alimentos con un indice glicémico bajo aumentan lentamente la glucosa en sangre,
mientras que los alimentos con un indice glicémico alto incrementan rapidamente la
glucosa en sangre. Por lo que esta clasificacion sirve de guia para seleccionar alimentos
para personas con intolerancia a la glucosa, resistencia a insulina y diabetes (Aparicio,
Lopez, Parra, et.al, 2017).

Por otro lado, una investigacion encontrd hallazgos en los cuales varios informes
reportan hasta la fecha que dietas altas en carbohidratos con un indice glicémico alto se
asocian con un mayor riesgo de infertilidad en relacion con trastornos ovulatorios en
mujeres, mientras que la reduccién del consumo de carbohidratos con indice glicémico
bajo influye en la fertilidad y la produccion de 6vulos de manera positiva (Soto y

Sureda, 2017).

Relacion entre antecedentes patoldgicos personales, la actividad fisica y los signos y
sintomas en mujeres con SOP: Los resultados indican que estadisticamente existe una
relacién significativa entre los antecedentes patoldgicos personales con el realizar
actividad fisica y la cantidad de dias a la semana. Por otro lado, estadisticamente no
existe una relacion significativa entre la actividad fisica y los signos y sintomas del SOP
en mujeres entres 20-40 afios. No obstante, hay teoria que menciona que a mayor

actividad fisica menor van a ser los signos y sintomas de SOP en las mujeres.

De manera general la actividad fisica es esencial para el mantenimiento y mejora en la
salud de las personas, asi como en la prevencion de mdltiples enfermedades. Ya que
esta contribuye a la prolongacion de la vida y mejora su calidad, a través de los
multiples beneficios fisiologicos, psicologicos y sociales, que han sido avalados por

investigaciones cientificas (OMS, 2018).
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Otros aspecto importantes, es que ayuda a controlar el sobrepeso y obesidad, asimismo,
los habitos alimentarios se ven modificados cuando se realiza actividad fisica de manera

regular (OMS, 2020).

La prevalencia de obesidad por arriba de los valores normales en mujeres con SOP han
sido puntualizada en multiples estudios, recalcando una preocupacion eminente, debido
a que esta contribuye a la resistencia a la insulina, el hiperandrogenismo y trastornos
reproductivos, aumentando potencialmente el riesgo de diabetes, enfermedades
cardiovasculares y otras afecciones cronicas en mujeres que padecen el sindrome. Por lo
tanto, una comprensién del papel de la actividad fisica sobre estos factores es
fundamental, ya que estudios evidencian con resultados significativos, los beneficios

que se han obtenido (Flérez y Suérez, 2019)

No obstante, mediante un estudio de revision se demostrd que la actividad fisica
programada y controlada es efectiva para mejorar la funcion reproductiva, reducir el

sobre preso y la obesidad en mujeres con SOP (Florez y Suarez, 2019).

Relacion entre la frecuencia del consumo de alimentos fuente de omega 3 con los
signos y sintomas del SOP: En el estudio se detalla estadisticamente que no existe una

relacion significativa entre la frecuencia del consumo de alimentos con omega 3 como

pescados, maricos, aceites, fortificados y vegetales de hoja verde con los signos y
sintomas del SOP. No obstante, existe una relacion significativa entre los signos y

sintomas del SOP con las semillas, frutas secas, aguacate, margarina y mantequilla.

Sin embargo, diversos estudios confirman que los acidos omegas 3 traen consigo cierto

beneficios, los cuales son:
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Relacion con la insulina y glucosa: Las mujeres con SOP presentan mayor riesgo de
diabetes. Y, varios estudios clinicos apuntan que los acidos omega 3 disminuyen la
secrecion de insulina y aumentan la sensibilidad de la insulina (Aghadavod, Asemi,

Hantoushzadeh, et.al, 2016).

En un ensayo clinico doble ciego, aleatorizado y controlado para investigar los efectos
de los acidos omega 3 sobre el estado de obesidad y la resistencia a la insulina en
femeninas con SOP y una edad entre 20 y 35 afios. Se recolectaron muestras de sangre
en ayunas, mediciones antropométricas y datos de ingesta calérica al inicio y final del
ensayo. Donde se observo una disminucion significativa de glucosa en sangre (Asghari,

Farzadi, Mohammadi y Rafraf, 2012).

Un estudio con una muestra de 61 mujeres con SOP que fueron dividas en dos grupos, a
unas se les administro 4g diarios de omega 3y al otro grupo un placebo. El estudio durd
dos meses, al finalizar, se observd mejora de la resistencia a la insulina en el grupo

suplementado (Fiehn, , Karakas, Kind, et.al, 2016).

Asimismo se ha visto que su consumo mejora algunos dafios metabdlicos como la
resistencia a la insulina, gracias a la interrupcién del paso de la glucosa a la célula, por
otro lado, realizan su efecto antinflamatorio a partir de la produccion de mediadores

quimicos que favorecen la arteriosclerosis (Castellano y Rodriguez, 2015).

Relacion con la dislipidemia: La dislipidemia es la anomalia metabdlica mas comdn en
mujeres con SOP. Tiene una prevalencia de hasta el 70% tanto en mujeres delgadas
como obesas. EL colesterol HDL bajo es el desajustaste mas frecuente seguido de los
triglicéridos elevados y con menor frecuencia el colesterol LDL elevado. La
suplementacion dietética con omega 3 representa una potencial opcion terapéutica

(Gibney y Phelan, 2012).
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Diferentes estudios muestran su efecto en la reduccion de los triglicéridos. La evidencia
reciente sugiere una mejora en la regulacién de los lipidos después de la suplementacion
en diferentes trastornos metabolicos. Asimismo, estudios recientes demuestran que las
dietas enriquecidas con omega 3 mejoran el metabolismo de los lipidos y por ende,
disminuyen los triglicéridos, afectan al metabolismo del colesterol, disminuyen los LDL

y aumentan la concentracion de los HDL (Gibney y Phelan, 2012).

Relacion con la salud mental: Un estudio aleatorizado, doble ciego y controlado con
placebo para evaluar los efectos de la suplementacion con los omega 3 sobre los
pardmetros de salud mental en mujeres con SOP, el cual incluyo 60 mujeres entre los 18
y 60 afios, afirmo que existe una mejora significativa en la salud general, depresién y
ansiedad al administrar 2000 mg de &cidos omega 3 diariamente (Amini, Bahmani,

Foroozanfard, et.al., 2018).

Relacion con la menstruacion: Se realizo un ensayo clinico aleatorio y doble ciego para
determinar el efecto de la suplementacion de omega 3 sobre el estado menstrual en
mujeres con SOP. El estudio incluyo 78 mujeres con SOP con periodos irregulares. Y se
observd una mejoria en la cantidad de mujeres con periodos regulados al finalizar el

estudio (Daneshbodi, Firouzabadi, Khosravi, et.al., 2013).

La National Institutes of Health (2020): Menciona que la cantidad diaria recomendada

en gramos es de 1.1 a 1.3 para mujeres.
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Relacion entre la frecuencia del consumo de alimentos con indice glicémico con los
signos y sintomas del SOP: Los valores obtenidos indican que estadisticamente no
existe una relacion significativa entre la frecuencia de consumo de los alimentos con

indice glicémico y los signos y sintomas del SOP en mujeres.

A pesar de ellos multiples estudios confirman que:

De manera general un alto consumo de carbohidratos estd asociado a enfermedades
cardiovasculares y las consecuencias metabolicas que aparecen a quienes tienen este
tipo de dieta que son: La obesidad, intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina,
elevadas concentraciones de triglicéridos en la sangre y bajas concentraciones de

colesterol HLD, asi con la aparicién de hipertension.

Actualmente muchas de las terapias nutricionales estan direccionadas hacia el control
glicémico, en las cuales destaca la atencién a la cantidad como al tipo de carbohidrato

ingerido (Aparicio, Lopez, Parra, et.al, 2017).

Los alimentos con un indice glicémico bajo aumentan lentamente la glucosa en sangre,
mientras que los alimentos con un indice glicémico alto incrementan rapidamente la
glucosa en sangre. Por lo que esta clasificacion sirve de guia para seleccionar alimentos
para personas con intolerancia a la glucosa, resistencia a insulina y diabetes (Aparicio,
Lopez, Parra, et.al, 2017).

Por otro lado, una investigacion encontrd hallazgos en los cuales varios informes
reportan hasta la fecha que dietas altas en carbohidratos con un indice glicémico alto se
asocian con un mayor riesgo de infertilidad en relacion con trastornos ovulatorios en
mujeres, mientras que la reduccion del consumo de carbohidratos con indice glicémico
alto influye en la fertilidad y la produccion de 6vulos de manera positiva. Asimismo,

recientemente hubo evidencia que el tipo de ingesta de carbohidratos, como los



94

alimentos con indice / carga de bajo indice glicémico era mas importante que la
cantidad total recibida

El estudio clinico afirma que los resultados de la revision sugieren que la dieta beneficia
la salud de la fertilidad en las mujeres con SOP. A mayor adherencia a dietas bajas en
carbohidratos, mayor posibilidad de quedar embarazada y menstruacion regular.
Ademas, fue la restriccion de calorias lo que parecié ser mas critico para mejorar el
hiperandrogenismo. Ademas, los efectos se asociaron con el curso del tratamiento. En
general, la dieta es una intervencion eficaz para mejorar la fertilidad y la salud

reproductiva (Soto y Sureda, 2017).
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6.1CONCLUSIONES

En la presente investigacion no se encuentra relacion con el consumo de alimentos
fuente de omega 3 tales como pescados, maricos, aceites, fortificados y vegetales de
hoja verde, con los signos y sintomas del SOP. Pero si se encuentra relacion
significativa con alimentos fuentes de omega 3 tales como margarina y mantequilla, con

los signos y sintomas del SOP.

Con respecto a la relacion del consumo de alimentos con indice glicémico bajo,
moderado o alto no existe una relacién significativa con los signos y sintomas del SOP.
Por otro lado, no existe una relacién significativa entre los antecedentes patoldgicos
personales con los signos y sintomas del SOP, asimismo, no concurre una relacion

significativa entre la actividad fisica con los signos y sintomas del SOP.

En la relacion de las edades con los signos y sintomas del SOP, se establecid que:
Estadisticamente existe una relacion significativa, por lo tanto, conforme aumenta la
edad los signos y sintomas también. Asimismo, estadisticamente no existe una relacién
significativa entre los antecedentes patoldgicos personales y los signos y sintomas del

SOP.

Por otro lado, en la relacion de los antecedentes patoldgicos personales con la
frecuencia de consumo de alimentos fuente de omega 3, se concluye que: No existe una
relacién significativa, con el pescados, maricos, aceites, fortificados, semillas, frutas
secas, aguacate y vegetales de hoja verde. Pero si existe una relacion significativa entre
los antecedentes patoldgicos personales y el consumo de margarina y mantequilla.

Asimismo, se determind que no existe una relacion significativa entre los antecedentes
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patoldgicos personales con ninguno de los alimentos con distintos indices glicémicos

(bajo, moderado, alto).

También, se determiné que: Estadisticamente no existe una relacion significativa entre
los antecedentes patoldgicos personales y el realizar actividad fisica en mujeres con
SOP. Asimismo, estadisticamente no existe una relacion significativa entre la actividad

fisica y los signos y sintomas del SOP en mujeres entres 20-40 afios.

Respeto a la relacion del consumo de alimentos fuente de omega 3 con los signos y
sintomas del SOP, estadisticamente no encontrd una relacion significativa con los
siguientes alimentos: Pescados, maricos, aceites, fortificados y vegetales de hoja verde,
pero si existe una relacion significativa entre los antecedentes patoldgicos personales
con el consumo de margarina y mantequilla. Por Gltimo, en la relacion del consumo de
alimentos con indice glicéemico en mujeres con signos y sintomas del SOP,

estadisticamente no existe una relacion significativa.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, en la muestra predomina el rango de
edad entre los 35 y 45 afios y la nacionalidad costarricense. Asimismo, en el nivel de
escolaridad prevalece la universidad incompleta y la mayoria de las femeninas se

encuentran en un estado civil de solteria.

Entre los principales antecedentes patol6gicos personales presentes en las mujeres entre
20 y 40 afios con SOP de la Clinica COOPESAIN se encuentran: Dislipidemias mixtas,

hipertension, trastornos menstruales e infertilidad.

En cuanto a la frecuencia de actividad fisica de las participantes la mayoria informa no
realizar ninguna cantidad de actividad fisica, sin embargo, quienes tienen si realizan
algun tipo de ejercicio indican una frecuencia de 1 a 4 dias con una duracion de 1 a 3

horas.
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En relacion con el consumo de alcohol en las participantes predomina un alto consumo
de alcohol con una recurrencia frecuente entre cada mes. Por otro lado, el consumo de
tabaco una mayoria no lo consume, pero quienes tienen un consumo regular lo hacen

diaria o semanalmente.

En referencia a los habitos alimentarios en las femeninas se concluye que:

La mayoria presentan un consumo de 3-4 tiempos de comida; el tipo de coccion mas
utilizados entre su alimentacion son a la plancha y fritura y la grasa mas manipulada al

cocinar es el aceite regular.

En cuanto al consumo de sal afiadida luego de cocinar prevalece entre las participantes
el no afadirla; la ingesta de salsas y aderezos es minima; en el consumo de azucar
predomina su uso, con una frecuencia al dia entre 4 a 6 cucharaditas y tan solo una
minoria utiliza sustitutos de azucar. Para terminar, la mayoria de las femeninas tiene un
consumo de agua entre 2 y 3 litros al dia y una generalidad de la muestra nunca ha

asistido a alguna consulta nutricional.

En cuanto al consumo de alimentos fuente de omega 3 y indice glicémico en mujeres
entre 20 y 40 afios con SOP, se determina que: Entre los alimentos fuente de omega 3
mas consumidos entre 2-4 veces por semana se encuentran el pescado, aceites vegetales,
alimentos fortificados con omega 3 como huevos, yogur, leche y bebidas de soya,
margarina y mantequilla y apio, guisantes, platanos, remolacha y vegetales de hojas
verdes. Los alimentos consumidos con una menor frecuencia son: Mariscos, semillas,

frutas secas y aguacate.

Asi como, a los alimentos con indices glicémicos se concluye que: Los alimentos
mayormente consumidos de 2-4 veces por semana son los cereales de desayuno, pan,

pasteles, galletas, reposteria, papas, miel, abeja, maple, mermeladas, cafia de y azucar
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(alto indice), el arroz, harinas, pastas, avena (moderado indice). Mientras que los que
predominan 1 vez al mes son: Naranja, jugo de naranja, manzana, pera, mandarina,
hongos (bajo indicie), melén, banano mango, pifia, pasas, confites, chocolates, chicles,

leche condensada, gelatinas, gaseosas y bebidas azucaradas (alto indice).

6.2 RECOMENDACIONES

-Realizar una valoracion antropométrica mediante la toma de peso, talla, circunferencia
abdominal y porcentaje de grasa, con el fin de evaluar directamente el estado nutricional

de las mujeres con SOP.

-Efectuar una evaluacion bioquimica en las pacientes para conocer directamente las

alteraciones presentes en los organismos de las mujeres con SOP.

-Se recomienda realizar una intervencion nutricional a futuras investigaciones para
conocer un antes y después de la misma, para lograr realizar una comparacion de los

datos que favoreceria de manera mas integra un estudio de la patologia.

-Se recomienda instruir a los médicos y ginec6logos en el pais con pacientes con SOP a
conocer mas sobre el tratamiento dietoterapéutico para la mejoria de signos y sintomas

de las mujeres.

-Promover charlas nutricionales en los centros médicos del pais sobre la patologia y sus
principales caracteristicas para lograr un mayor alcance de su conocimiento en las
personas. Asimismo, para favorecer una adecuada alimentacion junto con la actividad

fisica, que forman parte del tratamiento de primera linea en el SOP.
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ANEXO 1. DECLARACION JURADA

Yo Maria José Avila Brenes, cédula de identidad 1-1710-0158, en condicion de
egresado de la carrera de Nutricion de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de
las penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjuicio, declaro bajo la fe
del juramento que dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar
por el titulo de Licenciatura, titulado la “Relacion del consumo de alimentos fuente de
omega 3, indice glicémico, antecedentes patolégicos personales y actividad fisica con
los signos y sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres entre 20 y 40
afnos, de la Clinica COOPESAIN de San Juan de Tibas, Costa Rica, 2021 es una obra
original y para su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales,
asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho Conexos, nimero 6683 del 14 de
octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de
noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece “Es
permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no
sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que
conozco y acepto que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico. Firmo, en fe de lo anterior, en la cuidad de Aranjuez,

San Jose, Costa Rica, (fecha)

MARIA JOSE AVILA BRENES

117100158
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ANEXO 2. CARTA DE AUTORIZACION DIRECCION MEDICA

CLINICA COOPESAIN

Wiayo, 2021,

-

Sefiores

Direccion hMadica
Chnica COOPESAIN
Presente

Estimadas sefiares:

Me dirjo a ustedes con el fin de soliciter autorizacion para realizar mi trabajo de
investizacion en 1a Clinica COOPESATN comespondiente 2 mi texis para optar par el grado
de Licenciztura en Mutricidn en 1z Universidad Hizspanoamericana. El intsrés ze dabs al zuge
nwmarico de mujeres con la presancia dal Smdrome de Ovario Poliguistico v oz perjudiciales
habitoz alimentarios que incrementsn la sintomatologiz de 1z patologia.

El tema da 1a texis comresponde a La:

- PBelacion del comsumo de zlimemtos fiemts de omesz 3, mdice glicemico,
antecedentes patoldgicos persanales v actividad fisica con los signos v sintomas dal
Smdrome de Ovario Poliquistico en ymijeres entve 20 v 40 atos, de la Chnica
COOPESATH de San Juan de Tibas, Costa Rica, 2021,

Basicaments lo que se gjecutaria e una encuesta de modalidad virmal v revisidn de los
expadientes clinicos de mujeres con dicha patologia ¥ asi, bograr obtaner los datos necesarios
para lz imvestizacion. Hago eafazis en que se efectuaria en modslidad virteal debido a lz
pandemia moandial que 3= enfrenta tento en Cosia Rica, como el resto del mundo, signisndo
laz medidas recomendadas por el Ministerio de 3alud de puestro pals segim protocolos
sstablecidos v 12 autorizacion de 1z pacientes que dessen participar en el sstadio.



Lz metodologia de la inmvestizacion se adjumta en los sismientes documentos, para su
respectiva revision. A su vez, adjuato datos de la directora de camrera de Mutricicn da 1z
institucicn, la cual otorga los penmisos comespondientes a las investizaciones de 1a rezpactiva
ndols en la umiversidad.

higster

Yorleny Chacon Sandy
Mumero: vohacond@uh ac oo
Cehilar: 3331-2323

Azradazco mucho el poder contar su autorizacion para i trabajo.

Atentameths:

Miaria Jose Avila Brenes
117100158

Estdiants de notricion
Uhiversidad Hispanoamericana

Fimnz de mutorizacion:

__.-':'.-__-".;.:.-":-'.'."’-r.u

&

L. Eddy Zalas Chavas
1063104633

Diiractor Creneral
Direcciom Bladica
COOPEZATH
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
ESCUELA DE NUTRICION
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono: (506) 2241-9090

CONSETIMIENTO INFORMADO
A: ;PROPOSITO DE LA INVESTIGACION?

El siguiente cuestionario busca obtener informacion confidencial sobre la relacion del consumo de
alimentos fuente de omega 3, vitamina D, indice glicémico y actividad fisica con los signos y sintomas
del Sindrome de Ovario Poliquistico en mujeres entre 20 y 40 afios, de la Clinica COOPESAIN de San
Juan de Tibés, Costa Rica, 2020-2021, para optar por el grado académico de licenciatura en nutricion por
la estudiante Maria José Avila Brenes, cedula 117100158, estudiante de la Universidad

Hispanoamericana.
B: ¢QUE SE HARA?

1. Se realizara una encuesta para conocer la relacion del consumo de alimentos fuente de omega 3,
vitamina D, indice glicémico y actividad fisica con los signos y sintomas del Sindrome de Ovario

Poliquistico en mujeres entre 20 y 40 afios

2. Las pacientes deben ser mujeres entre 20 y 40 afios, regulares de la Clinica COOPESAIN de San Juan

de Tibas, durante el periodo de los afios 2020-202.

3. Si la persona esté de acuerdo en participar debe dar respuestas honestas y saber que su respuesta sera

utilizada en la investigacion, si no desea participar en la encuesta se le agradece mucho su tiempo.
C: RIESGOS

1. La participacion en la encuesta puede generar riesgo o molestia ya que se le preguntara por aspectos
como: Datos generales, antecedentes patoldgicos familiares y personales, estilo de vida -actividad fisica y

gjercicio -consumo de alcohol, tabaco y drogas, indicadores alterados de una evaluacion bioquimica
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reciente, una evaluacion dietética y frecuencia de consumo personal y, por Gltimo, una valoracion de las

irregularidades menstruales.
D: BENEFICIOS

No obtendra ningln beneficio directo. Sin embargo, sera posible para la investigadora conocer mas acerca

de la relacién de las variables estudiadas por lo que en un futuro se podran beneficiar otras personas.

E: Antes de realizar este cuestionario usted debe haber hablado con la investigadora Maria José Avila
Brenes, quien debid haber explicado y contestado todas sus preguntas. Cualquier consulta puede llamar o
escribir al 89248648 por Maria Avila o a la Universidad Hispanoamericana al teléfono 2241-9090 en el

horario de 8:00am - 5:00pm

F: Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene derecho de negarse a participar o a interrumpir su

participacién en cualquier momento.

G: Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los resultados de esta
investigacion o divulgarse en una reunion cientifica, se garantiza estrictamente el anonimato de todas las

personas participantes en el estudio.

He leido o se me ha leido, toda la informacidn descrita en esta formula, antes de aceptarla. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a

participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Firma de autorizacion:
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ANEXO 4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE NUTRICION

Nombre del investigador: Maria José Avila Brenes

Instrumento de analisis para la relacion del consumo de alimentos fuente de omega 3, indice
glicémico, antecedentes patoldgicos y actividad fisica con los signos y sintomas del Sindrome de
Ovario Poliquistico en mujeres entre 20 y 40 afios, de la Clinica COOPESAIN de San Juan de
Tibés, Costa Rica, 2020-2021.

Parte 1.

Instruccion: Se revisa el expediente clinico de las pacientes conocer datos generales, antecedentes
patolégicos familiares y personales y valores bioquimicos alterados, asimismo se les entrevista de manera
presencial o virtual para conocer el estilo de vida ligado a la actividad fisica y consumo de alcohol, tabaco
0 alguna droga.

B. A D PATOLO OS PERSONA
Patologia SivV | Patologia Si v
Diabetes 1 0 2 Problemas tiroideos como:

- Enfermedad tiroidea autoinmune
- Hipotiroidismo

Dislipidemia Mixta Depresion diagnosticada
Enfermedades Cardiovasculares como: Cuadros de Ansiedad diagnosticada
- Hipertension arterial
- Insuficiencia cardiaca
- Cardiopatias

- Miocardiopatias

- Arritmias
Obesidad Infertilidad o abortos espontaneos
Trastornos Menstruales o Infertilidad Otras:

C.ESTILO DE VIDA - ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO
¢Realiza algun tipo de ejercicio fisico? Si: No:
Tipo de ejercicio Frecuencia (v/sem) Duracion

Observaciones:

D.ESTILO DE VIDA - CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO

Si/ No Tipo Frecuencia Cantidad

Alcohol:

Fuma:
Observaciones:
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Parte 2.

Encuesta: La siguiente tiene como objetivo realizar una evaluacion dietética para conocer ciertos habitos
alimentarios y la frecuencia de consumo de alimentos fuente de omega 3, vitamina D y indice glicémico.
Instrucciones: Lea cuidadosamente, marque con equis (X) el enunciado correspondiente y conteste lo que
se le solicita.

A) EVALUACION DIETETICA

¢ Cuantos tiempos de comida ()1-2 ()34 ( )5-6 ( )+6
realiza al dia normalmente?

¢ Cudl tipo de grasa utiliza para
cocinar regularmente?

¢Cual es el tipo de coccion que | () Asado () Fritura () Hervido
mas utiliza para sus alimentos? | () Ala () Al vapor ( ) Horno
plancha
¢Agrega sal a la comida ya ()Si ( )No
preparada?
¢Agrega salsas ( )si ( )No ¢Cudl?

(tomate/mayonesa/otras a la
comida ya preparada?

¢Cuantas cucharaditas de OO0 ()Dela ()Dedab () Més de 6
azucar consume al dia? 3
¢Utiliza algan edulcorante ( )si ( )No
artificial?
¢Ha recibido usted consulta ( )si ( ) No

nutricional propiamente por un
profesional?

¢Consume agua diariamente? ()Menos de ()Entrely2 | ()Entre2y3 ()Més de 3
1 litro litros litros litros

B) Frecuencia de consumo:

Preguntas

1 veces x
2-3 veces
X
quincena

g c
S ®
> £
S &
N X

1 | Que tan frecuentemente consume pescado
(salmon, atun, sardinas, tilapia...)

2 | Consume usted regularmente mariscos
(almejas, camarones, ostras, pulpo, calamar,
mejillones...)

3 | Utiliza usted aceite de plantas (aceite de
linaza, aceite de soya, aceite de canola, aceite
de oliva...)

4 | Regularmente consume alimentos fortificados
con omega 3 (huevos, yogurt, leche, bebidas
de soya...)

5 | Que tan frecuente consume semillas de chia,
linaza, calabaza, germen de trigo, soja o frutas
secas

6 En su alimentacion abunda el consumo de
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cereales para el desayuno

Que tan frecuente ingiere usted naranja, jugo
de naranja, manzana, pera 0 mandarina...

Regularmente consume aguacate

Utiliza usted margarina o mantequilla para
cocinar para cocinar

10

Que tan frecuente ingiere hongos naturales o
enlatados

11

Consume usted regularmente harina de trigo,
arroz, maiz o alguna otra harina premezclada
(pastas), avena

12

En su alimentacién abunda el consumo de
pan, pasteles, galletas o reposteria

13

Que tan frecuente ingiere papas, puré y
patatas fritas

14

Regularmente consume apio, guisantes,
platanos, remolacha cocida y verduras de
hojas verdes (lechuga, espinacas)

15

Que tan frecuente consume miel de abeja,
maple, mermeladas, cafia de azucar...

16

En su alimentacion abunda el consumo de
meldn, banano, mango, pifia, pasas....

17

Consume usted regularmente confites
acaramelados, chocolates, chicles, chocolate
en polvo, leche condensada, gelatina
azucarada, nutella o jarabes dulces

18

Que tan frecuente ingiere colas, bebidas
gaseosas u otras bebidas azucaradas

Parte 3.

Valoracion de irregularidades menstruales:
1.Cuando no se encuentra con tratamiento farmacoldgico (pastillas anticonceptivas u otros), presenta o ha
presentado alguno de los siguientes problemas:
___8 0 menos periodos al afio

__Ningun periodo durante un plazo extenso de tiempo (4 0 mas meses)
__Sangrado irregular que empieza y para intermitentemente

___Problemas de infertilidad

2.Cudles medicamentos ha sido usted tratada para mejorar los problemas ovulatorios. Puede marcar mas
de una opcion.

__ Metformina

__Medicamentos para la ovulacién
__ Cirugias

__Pastillas Anticonceptivas

__Otro, especifique:

Problemas de la piel.
3. Ha presentado usted alguno de los siguientes sintomas antes de comenzar el tratamiento. Puede marcar
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mas de una opcion.

___Acné en la adultez, o acné moderado o severo en la adolescencia (en rostro, pecho o espalda)
__Exceso de vello facial o corporal, especialmente en el bigote, barbilla, cuello, abdomen, muslos y
espalda

__Pelo quebradizo, caida de pelo o alopecia (perdida de pelo en mechones)

___Manchas oscuras y descoloridas en la piel en el cuello, axilas o en los pliegues de la piel

Problemas relacionados con el peso.

4. Ha usted presentado antes de iniciar el tratamiento o presenta actualmente alguno de los siguientes
enunciados. Puede marcar mas de una opcion

___Exceso de peso

__Dificultad para mantener el peso el habitual

___Ganancia inexplicable de peso

__Dificultad para bajar de peso aln con tratamientos farmacol6gicos

__ Temblores, hambre incontrolable y/o cambios de humor de 2 0 méas horas después de una comida

Complicaciones relacionadas

5. Si usted considera que ha presentado alguno de los enunciados siguientes, marque el correspondiente.
Puede haber més de una respuesta

__Baja Autoestima

___ Complicaciones en algiin embarazo

__Abortos

__Presenta en la zona de la pelvis masas o bultos anormales

Parte 4.

A continuacion, se le presenta una escala que muestra 24 siluetas de 9 areas corporales diferentes: labio
superior, mentdn, térax anterior, abdomen superior e inferior, brazos, muslos, dorso superior e inferior.

Por favor, marque con un circulo la imagen que mejor represente su area corporal actual segun su grado
de vellosidad corporal.

Labio superior

¥ W v @

1 2 3 4
Menton
-~ H ‘z@(
1 2

Térax anterior

ﬁmﬁﬁﬁ

1 2 3 4

Abdomen Superior

il B

1 2 3 4

Abdomen Inferior

M R

Fuente: Escala Ferriman — Gallwey.
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Tabla No.1 Datos sociodemograficos de mujeres con SOP con una edad entre los 20-40 afios de la

COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Caracteristicas sociodemograficas

Variable Opciones Absoluto  Porcentaje
Edad De 20 a 24 afos 1 16,66%
De 25 a 29 afios 1 16,66%
De 30 a 34 afios 3 50,00%
De 35 a 40 afios 1 16,66%
Total 6 100,00%
Costarricense 6 100,00%
Nacionalidad  Nicaragliense 0 0%
Total 6 100,00%
Educacion Técnica 0 0%
Escolaridad Posgrado Universitario: Especialidad, Maestria o Doctorado. 1 16,66%
Primaria Incompleta 0 0%
Secundaria Completa. 0 0%
Secundaria Incompleta. 0 0%
Universidad Completa: Diplomado, profesorado, bachillerato o
licenciatura. 5 83,66%
Universidad Incompleta. 0 0%
Total 6 100,00%
Casad@ 3 50,00%
Estado Civil Divorciad@ 0 0%
Solter@ 2 33,66%
Union libre 1 16,66%
Viud@ 0 0%
Total 6 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla No.2 Antecedentes patoldgicos de mujeres con SOP con una edad entre los 20-40 afios de la

COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Antecedentes patoldgicos personales

Enfermedades

Absoluto Porcentaje

Diabetes 1 0 2

Dislipidemias mixtas
Enfermedades cardiovasculares

Hipertension
Obesidad

Trastornos menstruales o infertilidad
Problemas tiroideos

Depresién

Cuadros de ansiedad diagnosticados
Abortos espontaneos

Total

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
100,00%

P FRPPFPNOOPFPOOOLPR
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Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla No.3 Actividad fisica en mujeres con SOP con una edad entre los 20-40 afios de la COOPESAIN,
Costa Rica, 2020.

Realizar actividad Cuenta Porcentaje
fisica

No 4 66,66%
Si 2 33,33%
Total general 6 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla No.4 Frecuencia de actividad fisica en mujeres con SOP con una edad entre los 20-40 afios de la
COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Frecuencia en dias Conteo Porcentaje
De 1 a2 dias 2 33,33%
De 3 a4 dias 1 16,66%
De 5 a7 dias 1 16,66%
Ninguno 2 33,33%
Total general 6 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020. Falta horas a la semana

Tabla No.5 Frecuencia del consumo de bebidas alcohélicas y cigarrillo en mujeres con SOP con una
edad entre los 20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Frecuencia de consumo

Sustancia Frecuencia Absoluto Porcentaje
Bebidas alcohdlicas Ninguna 2 33,33%
Unas cuantas veces a la 0 00,00%
semana
Unas cuantas veces 1 16,66%
quincenal
Unas cuantas veces al mes 3 50,00%
Total 6 100,00%
Ninguna 6 100,00%
Cigarrillo Al dia 0 0%
Unas cuantas veces a la 0 00%
semana
Unas cuantas veces 0 0%
quincenal
Unas cuantas veces al mes 0 0%
Total general 0 0%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Tabla No.6 Cantidad en los tiempos de comida en mujeres con SOP con una edad entre los 20-40 afios de
la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Cantidad de tiempos de comida

Tiempos de comida Absoluto  Porcentaje
1-2 1 16,66%

34 2 33,33%

5-6 3 50,00%

+6 0 0%

Total 6 100,00%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla No.7 Consumo del tipo de coccién favorito y tipo de grasa al cocinar en mujeres con SOP con una
edad entre los 20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Tipo de grasa Alaplancha  Asado Fritura Hervido Total por grasa
Aceite en espray 1 1 1 0 3
Aceite regular 1 0 1 0 2
Manteca 0 0 0 0 0
Mantequilla 0 1 0 1
Total por método 2 2 2 0 6

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla No.8 Consumo de sal, salas y sustitutos de azGcar en mujeres con SOP con una edad entre los 20-
40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Consumo de sal, salsas y endulzante

Alimentos Consumo  Absolutos Porcentaje
No 3 50,00%

Sal Si 3 50,00%
Total 6 100,0%

No 2 33,33%

Sustitos de azucar Si 4 66,66%
Total 6 100,0%

No 3 50,00%

Salsas Si 3 50,00%
Total 6 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Tabla No.9 Asistencia a consultas nutricionales en mujeres con SOP con una edad entre los 20-40 afios
de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Consulta Nutricional

Asistencia Absolutos Porcentaje
No 1 16,66%
Si 5 83,33%
Total 6 100,0%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla No.10 Consumo de agua en mujeres con SOP con una edad entre los 20-40 afios de la
COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Cantidad de agua consumida diariamente

Cantidad de agua Absolutos  Porcentaje

Entre 1y 2 litros 4 66,66%
Entre 2y 3 litros 0 0%
Mas de 3 litros 0 0%
Menos de 1 litro 2 36,66%
Total 6 100,00%

Fuente: Elaboracidn propia, 2020.

Tabla No.11Consumo de alimentos fuente de omega 3 en mujeres con SOP con una edad entre los 20-40
afos de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Consumo de alimentos fuentes de omega 3

1-3veces 1-3vecespor 2-4veces por Nunca Todos los

por mes quincena semana dias
Consumo de pescado 1 4 1 0 0
Consumo de mariscos 3 1 0 2 0
Utiliza aceite vegetal 1 0 2 2 1
Alimentos fortalecidos con 0 0 3 0 3
Omega 3
Consumo de semillas de chia, 0 0 0 0 0
linaza, calabaza, germen de
trigo, soya o frutas secas
Consumo de aguacate 0 3 1 1
Consumo de margarina o 0 0
mantequilla
Consumo apio, guisantes, 1 1 4 0 3

platanos, remolacha y verduras
de hojas verdes

Fuente: Elaboracion propia, 2020.



125

Tabla No.12 Datos sociodemograficos de mujeres con SOP con una edad entre los 20-40 afios de la
COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Consumo de alimentos con indice glicémico

Frecuencia
1-3 veces por  1-3 veces por 2-4 veces Nunca  Todos
mes quincena por semana los dias
Desayunos con cereales 1 0 2 3 0
Consumo de citricos 3 0 3 0 0
Consumo de harinas 1 1 2 0 4
Consumo de pan, pasteles, 0 1 2 0 3
galletas o reposteria
Consumo de papas 3 0 0
Consumo de endulzantes 0 0 0 3
consumo de melén, banano, 2 1 1 2 0
mango, pifia, pasas
Consumo de dulces y confites 2 1 1 1 1

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla No.12 Uso de tratamiento farmacoldgico en mujeres con SOP con una edad entre los 20-40 afios
de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Presencia de los siguientes sintomas o problemas por falta de tratamiento farmacolégico

Sintomas o problemas Absolutos Porcentaje
8 0 menos periodos al afio 2 33,33%
Sangrado irregular que empieza y para intermitentemente 3 50,00%
Problemas de infertilidad 1 16,66%
Ninguln periodo durante un plazo extenso de tiempo (4 0 mas meses) 0 0%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla No.13
Medicamentos utilizados para mejorar problemas ovulatorios en mujeres con SOP con una edad entre
los 20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Medicamentos utilizados para mejorar los problemas ovulatorios

Medicamentos Absolutos Porcentaje
Medicamentos para la ovulacién 1 16,66%
Pastillas Anticonceptivas 6 100%
Metformina 1 16,66%

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Tabla No.14 Sintomas presentes antes de comenzar tratamiento farmacol6gico mujeres con SOP con una
edad entre los 20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Sintomas presentes antes de comenzar el tratamiento

Sintomas Conteo Porcentaje
Acné en la adultez, o0 acné moderado o severo en la adolescencia (en rostro, 3 50,00%
pecho o espalda)

Exceso de vello facial o corporal, especialmente en el bigote, barbilla, cuello, 3 50,00%
abdomen, muslos y espalda

Pelo quebradizo, caida de pelo o alopecia (perdida de pelo en mechones), 2 36,66%
Manchas oscuras y descoloridas en la piel en el cuello, axilas o en los pliegues 3 50,00%
de la piel)

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Tabla No.15 Datos sociodemograficos de mujeres con SOP con una edad entre los 20-40 afios de la
COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Ha usted presentado antes de iniciar el tratamiento o presenta actualmente alguno de los siguientes

enunciados

Problemas relacionados al peso Conteo Porcentaje
Exceso de peso 3 33,66%
Temblores, hambre incontrolable y/o cambios de humor de 2 0 més horas 4 66,66%
después de una comida

Dificultad para mantener el peso el habitual 3 33,66%
Dificultad para bajar de peso aiin con tratamientos farmacol6gicos 1 16,66%
Ganancia inexplicable de peso 1 16,66%

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Tabla No.16 Problemas relacionados al SOP en mujeres con una edad entre los 20-40 afios de la
COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Problemas relacionados al SOP

Conteo  Porcentaje

Baja Autoestima 3 50,00%
Complicaciones en algiin embarazo 2 33,66%
Abortos 1 16,66%
Presenta en la zona de la pelvis masas o bultos anormales 1 16,66%

Fuente: Elaboracidn propia, 2020

Tabla No.17 Clasificacion de la Escala Ferriman — Gallwey en mujeres con SOP con una edad entre los
20-40 afios de la COOPESAIN, Costa Rica, 2020.

Clasificacion en el grado de vello

Condicién del vello Absolutos  Porcentajes
Hirsutismo Grave 0 0%
Hirsutismo Moderado 5 83,66%
Hirsutismo Leve 1 16,66%
Total 6 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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ANEXO 6. CARTADEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR
12 de enero de 2022

Sres.
Departamento de Regisfro
Universidad Hispanoamericana

Estimados seforas:

La estudiante Marla José Avila Brenes, documento de identidad nomero 117100158 me ha
presentado, para efectos de revisidn y aprobacién, el trabajo de Tesis "Relacidén del consumo
de alimentos fuente de omega 3, indice glicémico, antecedentes paioldgicos personales y
actividad fisica con los signos v sintormas del sindrome de Ovano Poliquistico en mujeres entre
20 y 40 anos de la Clinica COOPESAIN de San Juan de Tibas, Costa Rica, 20217, el cual ha
elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho las comecciones indicadas durante el
proceso ¥ he evaluado los aspectos relativos a la elaboracidn del problema, objetivos,
justificacidn; antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacidn, andlisis de datos;
conclusiones y recomendaciones.

D& los resultados obtenidos por la postulante, se obtiene la siguiente calificacidn:

a) | ORMEIMAL DEL TEMA 10% 10

b | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVAMNCES 2% |20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 0% |30
APFLICADOS ¥ LOS RESULTADDS DE LA INVESTIGACION

dj | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONMES ¥ RECOMENDACIONES 2% |20

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCD TEORICO 2% |20
TOTAL 100

En virtud da la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Alentamenia

rleny Chacan Sandi
1-1087-0860
Caodigo Colegio Profesianal 251-10
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ANEXO 7. CARTADEL LECTOR

CARTA DEL LECTOR
San kosd 15 de marao 2037

Carodina Brenes
Carnerg Nutricidn
Limhversidod Hisponoomericana

Estimado Caralina:

La estudiants, MARIA JOSE AVILA BRENES me ha presentado, para efectos de reviskbn y aprobacidn,
el trabajo de investigacidn denominado “RELACION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTE DE
OMEGA 3, INDICE GLICEMICO, ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES Y ACTIVIDAD FISICA
COM LOS SIGNOS ¥ SINTOMAS DEL SINDROME DE OVARIO POLQUISTICD EN MUJERES ENTRE 20
Y 40 ANDS, DE LA CLINICA COOPESAIN DE SAN JUAN DE TIBAS, COSTA RICA, Il CUATRIMESTRE
201", &l cual ha elaborado para optar por el grado de licenciada en Mutricidn.

He rewisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado, particularmente, bo
relativo & la coherencla entre el marco tedrico vy el andlisis de datos; la consistencia de los datos
recopilados y la coherencia entre estos y las conclusbones; asimismo, la aplicabilidad y orginalidad
de las recomendaciones, en térmings de aporte de la investigacin.

He werificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las obsarvaciones indicadas.
Por consigubente, este trabapo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa publica.

Atentamente,

.-"'Il | F [
Tacho. Ok (ool

Dra. Paola Ortiz &costa
801070272
CPN 661-10
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ANEXO 8. CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES
PARA LA CONSULTA, LA REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL
Y PUBLICACION ELECTRONICA DE LOS TRABAJOS FINALES
DE GRADUACION

BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA

REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION E[_ECTRONICA DE
LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 18 junio, 2022

Sefores:
Universidad

Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefores:
El suscrito Maria José Avila Brenes con niimero de identificacién 117100158

autor (a) del trabajo de graduacion titulado RELACION DEL CONSUMO DE
ALIMENTOS FUENTE DE OMEGA 3, INDICE GLICEMICO, ANTECEDENTES
PATOLOGICOS PERSONALES Y ACTIVIDAD FISICA CON LOS SIGNOS Y
SINTOMAS DEL SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN MUJERES ENTRE
20 Y 40 ANOS, DE LA CLINICA COOPESAIN DE SAN JUAN DE TIBAS, COSTA
RICA, 1l CUATRIMESTRE 2021, como requisito para optar por el grado de
Licenciatura en Nutricion, SI autorizo a la Biblioteca de la Universidad
Hispanoamericana para que con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria
la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

-~

117100158



