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CAPITULO I

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Vargas etal (2003) se llega a la conclusion de que el equipo multidisciplinario de la salud es
responsable de la prevencion sobre todo en una buena alimentacién, ejercicio, monitoreo de
la presion arterial, valores de glucosa y la realizacion de un estudio de perfil lipidico con la
finalidad de una intervencién temprana.

Aguirre etal (2005) realizaron estudios no solo de manifestaciones clinicas sino en relacion
a la calidad de vida de las pacientes de forma individualizada donde la mayoria de ellas
demostraron altos niveles de estrés, se busca la interconsulta que ayude a desarrollar
habilidades de autoayuda, valorando los posibles efectos adversos a corto y largo plazo.
Nieto etal (2007) en un estudio de 20 pacientes se comparé el efecto de dieta sola o
asociada con ejercicio, pacientes prediabéticas que realizaron dieta y ejercicio con pérdida
del peso corporal al 7% redujo la aparicion de casos de diabetes. Con una reduccion de
peso del 5% a 10% determina efectos metabdlicos y endocrinos.

Carazo etal (2014) las investigaciones arrogaron que existe una afectacion psicologica que
afecta la calidad de vida relacionada a la salud, con pérdida de identidad femeninay la
imagen corporal debido al acné, hirsutismo, obesidad e infertilidad. Todos estos factores
influyen negativamente en el bienestar psicoldgico dando como resultado ansiedad o
depresion.

Facio etal (2015) concluyeron en que el SOP es una enfermedad con un compromiso
caracterizado por una pérdida de la homeostasis de hormonas sexuales, don los andrégenos

causan una desregulacion del metabolismo de otros 6rganos.



Gomez etal (2015) mencionan la importancia de conocer las caracteristicas psicoldgicas de
las mujeres que padecen SOP para otorgar intervenciones preventivas y terapéuticas al
cambio con estilo de vida, dando como resultado un mejoramiento mental entonces el

tratamiento psicolégico y medico dan un indice positivo de calidad de vida.

Pulido etal (2016) concluyeron en un estudio que la cifra de mujeres diagnosticadas con
SOP portadoras de obesidad es mayor a la contemplada por Alvarez Blasco donde ambas
patologias comparten resistencia a la insulina, asi aumentando el riego de enfermedades
cardiovasculares.

Véazquez etal (2016) los principales motivos de consulta para el diagnostico del SOP van
desde alteraciones del ciclo menstrual, hirsutismo y acné siendo estos dos los signos mas
predominantes ya que los valores hormonales no varian tanto con los considerados
normales.

Borbon etal (2016) nos dicen que la resistencia a la insulina es uno de los principales
factores para el diagndéstico del SOP, donde se debe estudiar adecuadamente para llegar a
un tratamiento exitoso que ayude a corregir las alteraciones y dar la oportunidad de
prevencion a patologias cronicas degenerativas.

Fermin etal (2016) se realizd un estudio de perfil lipidico en 30 pacientes entre 18 y 40
afios, donde 12 de ellas se encontraba en peso normal, 9 en sobrepeso, 9 en obesidad y esas
9 se dividian en 7 con obesidad tipo 1, 1 en tipo 2 y 1 en obesidad mérbida, con el perfil
lipidico se mostraba 19 de ellas tenia valores normales, y las demas mostraban alteraciones

relacionado con la resistencia a la insulina.



Arévalo etal (2017) refieren que el sindrome de ovario poliquistico es influenciado por
factores ambientales, estilo de vida y dieta, donde surgen cambios metabdlicos,
aumentando el tejido adiposo favoreciendo a la resistencia de insulina.

Winnykamien etal (2017) catalogan al SOP como una de las patologias mas frecuentes en
las mujeres en edad reproductiva que sufren de apariciones de comorbilidades al largo de
sus vidas, que necesita de diversas especialidades medicas para su control.

Aleman (2017) menciona que las adolescentes con SOP y sobre peso por lo regular reciben
prescripcion de metformina o anticonceptivos y ejercicios no adecuados, indica que los
ejercicios aerdbicos correctamente prescritos mejoran los cambios metabdlicos y por
supuesto la distribucidn de grasa corporal y las concentraciones de insulina, incluso se
reduce la administracion de farmacos incluso se eliminan.

Arévalo etal (2017) concuerdan que el exceso de tejido adiposo favorece la resistencia a la
insulina por el incremento de los acidos grasos libres que elevan la glucemia.

Azziz (2018) observo gue con pacientes que deseaban fertilidad inmediata, tras un
tratamiento con un agente ovulatorio oral al menos el 50 % de las pacientes concibieron
luego de tres a cinco ciclos de tratamiento.

Beltran etal (2019) los datos recabados demostraron que el HIT (high intensity Interval
training) es el método con mejores resultados en la reduccién de peso con cambios
significativos.

Becerra etal (2019) con la muestra de las 50 mujeres que asistieron a consulta se determino
que el grupo comprometido fue en las edades de 15y 20 afios y el 26 % corresponde a
mujeres con obesidad con tejido adiposo localizado principalmente en el abdomen
relacionado a la produccién de andrégenos con mayor riesgo cardiovascular, aunque el

SOP no esta 100% relacionada a la diabetes este sindrome la empeora.



Giménez & Rios (2020) en su estudio de 81 pacientes con SOP el 79% presento un IMC
fuera de los valores referenciales y el 29% sufrié al menos 1 aborto, los signos méas
frecuentes fueron la obesidad, infertilidad y enfermedad tiroidea, el tratamiento que se

establecio fue cambio en el estilo de vida y farmacos en un 57%.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Eleccién del tema
Factores que reducen tejido adiposo excesivo en mujeres relacionado al sindrome de ovario

poliquistico mejorando el autoimagen y calidad de vida

Delimitacion del tema

El sindrome de ovario poliquistico se caracteriza por una hiperplasia ovarica con presencia
de maltiples quistes foliculares usualmente bilaterales, con hiperandrogenismo y
oligomenorrea o amenorrea e infertilidad o niveles excesivos de hormonas masculinas. Los
signos y sintomas pueden ser mas graves si se tiene obesidad.

Las mujeres con sindrome de ovario poliquistico tienden a mayor indice de masa corporal,
circunferencia de cintura-cadera, presion arterial, hiperglucemia en ayuno y concentracion
de insulina en comparacién a mujeres que no sufren de este sindrome.

Tenemos dos clasificaciones de la distribucion de la grasa corporal. Obesidad
abdominovisceral de tipo androide, predominio de tejido adiposo en la mitad superior del
cuerpo: cuello, hombros, sector superior del abdomen. Obesidad fémoro o ginecoide, se
caracteriza por presentar adiposidad en los glateos, caderas, muslos y mitad inferior del
cuerpo.

Con esta investigacién se busca encontrar aquellos factores que tengan un impacto positivo
en la prevencion y en la diminucion de tejido adiposo en las mujeres que presenten
sindrome de ovario poliquistico mantener a la poblacion que presente esta alteracion lo mas

saludable posible y evitar desencadenar mas riesgos a la salud.



Se busca encontrar en la poblacién, ¢Cuales son los métodos mas eficaces en la reduccion
del porcentaje de grasa en mujeres con SOP en un rango de edad de 18 a 25 afios habitantes
del municipio de Palenque, Chiapas durante el periodo comprendido de marzo-abril del

20217

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Pregunta general

e ;Qué tratamiento resalta en la mejora de la calidad de vida relacionada a la salud?
Preguntas especificas

e (El cambio de plan alimenticio mejora las manifestaciones clinicas del SOP?

e La percepcion de autoimagen se favorece con el cambio de estilo de vida?

e ;Las mujeres muestra sometidas a factores de estrés no reducen porcentaje de grasa

corporal?



OBJETIVOS
Objetivo general
e Conocer si el cambio de estilo de vida en mujeres con SOP mejora la percepcion
autoimagen de forma favorable aumentando la calidad de vida.
Objetivos especificos
e Someter a un plan alimenticio a las mujeres muestra
e Otorgar guias de ejercicios aerébicos y anaerdébicos

e Evaluar el nivel de estrés/ansiedad con la evolucion del tratamiento



JUSTIFICACION

El presente proyecto tiene el proposito de estudiar métodos y alternativas que ayuden a las
mujeres con SOP a disminucién de grasa corporal y circunferencia cintura-cadera, para
reducir y/o evitar riesgos para la calidad de vida.

Se calcula que entre un 40-60% de las mujeres que sufren de SOP manifiestan un aumento
del tejido adiposo, llegando al sobrepeso u obesidad, dando lugar a patologias como
problemas cardiovasculares, resistencia a la insulina entre otros, incluso a otro sindrome
como el sindrome metabdlico.

El estrés se identifica en las mujeres portadoras de SOP dando un incremento de hirsutismo
y otras complicaciones estéticas, alteraciones en los ciclos menstruales induciendo cambios
endocrinos y emocionales. Las pacientes con SOP tienden a tener un eje hipotalamo
pituitario adrenal hiperrespondiente ante los acontecimientos amenazantes, lo cual puede
asociarse con una mayor predisposicion a patologias como depresion, riesgos
cardiovasculares y diabetes tipo 11, a su vez relacionadas con comportamientos insalubres,
el impedimento de la adherencia a los tratamientos, mayor predisposicion a la obesidad y a
la resistencia a la insulina, asi como el incremento de la inflamacién crénica.

Conforme se investigue se buscaran antecedentes de cientificos que estudiaron la relacién
de estos factores, queremos saber si el cambio de plan alimenticio, plan de ejercicios,
administracion de medicamentos, medicina alternativa en individual y en conjunto con los
sujetos de estudio tienen cambios favorables, para llegar a estos resultados se llevaran a
cabo investigaciones de campo que contaran con guias de ejercicios, menus dietéticos,

control de medicacion y cuestionarios.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El sindrome de ovarios poliquisticos es un trastorno endocrino metabolico con un probable
origen genético con influencia de factores ambientales y actividad fisica, es el trastorno méas
comun en las mujeres, por lo menos afectando en un 6 a 10% de la poblacion femenina
(Correa, y MieChi, 2011, p.2)

En 1935 Stein y Leventhal, describieron una entidad clinica consistente en trastornos
menstruales, esterilidad, hirsutismo y obesidad. Ademas, los ovarios de estas pacientes
presentaban ciertas caracteristicas morfoldgicas particulares tales como: aumento de
tamarfio, engrosamiento de la tanica albuginea y micro quistes multiples situados
periféricamente en la zona subcortical ovarica (P. TERESA, 2013).

Se caracteriza por un notable incremento de la produccion ovarica de testosterona,
androgenos e insulina.

Alteraciones del ciclo menstrual

Oligomenorrea: ciclos menstruales con intervalos mayor a 45 dias (AGUADO, 2009)
Dismenorrea: dolor al inicio del flujo menstrual en los 2-3 dias siguientes (AGUADO,
2009)

Polimenorrea: ciclos menstruales con intervalo inferior a 21 dias (AGUADO, 2009)
Amenorrea: ausencia de la menstruacion por un periodo de 3 ciclos o un total de 6 meses
(AGUADO, 2009)

Hirsutismo

El hirsutismo es una entidad relativamente frecuente en la mujer, de inicio en general peri

puberal, caracterizado por un exceso de crecimiento de vello corporal en zonas



consideradas tipicamente androgénicas: zona supra labial, menton, mejillas, pabellones
auriculares, torax (zona supraesternal y areolas mamarias), abdomen (linea alba), espalda,

gluteos, y cara interna y anterior de los muslos (L. IBANEZ, 2002).

Sobrepeso

Es una acumulacion excesiva y anormal de grasa corporal perjudicial para la salud, las
principales causas de sobre peso son la mala alimentacion, sedentarismo o factores
genéticos (SIGNIFICADOS , 2020)

Obesidad

Se conoce como obesidad al exceso de peso, acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede perjudicar a la salud del individuo, se caracteriza por el aumento de masas

(SIGNIFICADOS , 2020).

indice de masa corporal

Método utilizado para estimar la cantidad de grasa corporal que tiene una persona y que
determinar por tanto si el peso esta dentro del rango normal o que por lo contrario se tiene
sobrepeso o delgadez (CUIDATE PLUS , s.f.)

El IMC es una formula que se calcula dividiendo el peso, expresado siempre en kg, entre la

altura, siempre en metros al cuadrado (CUIDATE PLUS , s.f)

Indice cintura-cadera
Se calcula dividiendo el perimetro de la cintura/perimetro cadera en cm, el valor normal en
las mujeres es menor a 0,75. Ademas el ICC puede determinar el riesgo cardiovascular

(JOSE HERMANDEZ RODRIGUEZ, 2018)



Infertilidad

Se define como la incapacidad de completar un embarazo después de un tiempo razonable
de relaciones sexuales sin medidas anticonceptivas (SANTIAGO BRUGO, 2003)

Dolor pélvico agudo

Se presenta como dolor pélvico o abdominal bajo, este dolor puede ser de origen

genitourinario, gastrointestinal o musculoesquelético (htt1)

Dolor pélvico crénico

Tiene una duracion minima de 6 meses (htt1)

Acantosis nigricans

Fue descrita por primera vez en 1890 por Polliter y Jamiuske como un signo cutaneo de
neoplastia interna. Las regiones afectadas pueden ser la cara, cuello, axilas, genitales
externos, inglés, cara interna de los muslos, superficie flexora de los codos, rodillas,
ombligo y ano (ROJAS MEZA).

Acné

Hay un trastorno en la queratinizacion folicular que favorece su taponamiento y como
consecuencia, la formacion del comeddn. Los andrégenos aumentan la produccion de sebo,
medio rico en lipidos en el que prolifera Propionibacterium acnés, la cual libera mediadores
que favorecen la inflamacion y permite la aparicion de papulas, postulas, nédulos y quistes
(AMELIA MORALES TOQUERO, 2009)

Insulina

Hormona del pancreas endocrino, de naturaleza proteica, disminuye la glicemia originada
por altos niveles de glucosa despues de las comidas, almacena glucosa en forma de grasas o

glucdgeno, efecto anabolizante que incrementa la sintesis de proteinas (DUQUE)



Resistencia a la insulina
Las celulas musculares, grasas y hepaticas no responden correctamente a la presencia de
insulina y, en consecuencia, disminuye la capacidad para absorber la glucosa de la sangre

(TOPDOCTORS ESPANA | s.f.)

Etiologia y fisiologia

La etiologia del SOP es multifactorial y compleja y en su aparicion y desarrollo influyen
factores genéticos y ambientales, cuya interrelacién es un objeto de estudio, el escenario
mas probable es una herencia poligénica sujeta a una influencia ambiental marcada,
derivada de factores como la dieta, el sedentarismo y el estilo de vida (ESCOBAR, 2006).
El SOP es un desequilibrio de las hormonas femeninas. Los ovarios trompas de falopio,
utero y la vagina son parte del aparato reproductor femenino, los ovarios contienen ovulos
que son inmaduros y se almacenan en pequefias estructuras llenas de liquido Ilamadas
foliculos (GUERRA, 2008).

La glandula pituitaria situada en la base del cerebro produce hormonas que dirigen la
funcion de los ovarios, cada mes la glandula pituitaria secreta la hormona estimulante del
foliculo y la hormona leteinizante jacia el torrente sanguineo (GUERRA, 2008).

En las mujeres con SOP, la glandula pituitaria puede liberar altas cantidades anormales de
hormona LH hacia el torrente sanguineo lo que altera su ciclo menstrual normal, como
concecuencia los foliculos no maduran y la ovulacion no ocurre lo que puede llevar a la
infertilidad, algunos de los foliculos no maduros no se disuelven y permanecen como sacos
Ilenos de liquido o quistes, ademas se puede encontrar niveles altos de insulina (GUERRA,

2008).



El exceso de insulina en combinacion con altos niveles de la hormona LH puede conducir a
un exceso de produccion de una hormona mas culina Ilamada testosterona en los ovarios.
Los niveles altos de tetosterona detiene la ovulacion que pueden llevar a la infertilidad,
ademas el incremento de testosterona causan muchgs de las caracteristicas asociasas al SOP

(GUERRA, 2008).

LIMITACIONES AL ESTUDIO
El presente proyecto se llevard de manera documental, por lo que se recopilara informacion
por medio los libros, web, revistas, pdf para tener el conocimiento en el desarrollo y las

aportaciones en la medicina acerca del sindrome de ovario poliquistico.

TECNICAS DE INVESTIGACION
Cualitativo: es la recogida de informacion basada en la observacion de comportamientos
naturales, discursos, respuestas abiertas para la posterior interpretacion de las preguntas.
Cuantitativo: es el procedimiento de decisién que pretende sefialar, entre ciertas
alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas
del campo de la estadistica.
Mixto: es formalmente definida aqui como la busqueda donde el investigador mezcla o
combina los métodos cuantitativos y cualitativos.
La cual se utilizara el método de investigacion mixto, donde las participantes seran

sometidas a diversas condiciones y se otorgaran cuestionarios.
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ANEXOS

Se tom¢ la decision de implementar un método de investigacién mixto que dara lugar a
utilizar un cuestionario que nos arrojara datos cualitativos, un mend semanal y una guia de
gjercicios que nos aportaran datos estadisticos de los datos antropométricos para una

interpretacion mas fidedigna de los resultados ante la implementacion de las alternativas.

Cuestionario

1. ¢Sabe que es el sindrome de ovario poliquistico?

2. ¢Puede mencionar los signos caracteristicos del sindrome de ovario poliquistico?

3. ¢Qué es la resistencia a la insulina?

4. ¢Cuéles son los medicamentos que le fueron recetados?

5. ¢Siente alguna mejora al ingerirlos?

6. ¢Cudl es su pensamiento ante este padecimiento?

7. ¢Queé tipo de ejercicios realiza?

8. ¢Considera que su alimentacion es la adecuada? ¢Por qué?



9. ¢Cuales fueron los cambios fisicos que noto antes de su diagnostico?

10. ¢ Prefiere dieta y ejercicio o dieta y medicamentos? ¢Por qué?



Menu semanal

DESAYUMNOS

Ucuado e fresa: 1 {aza de leghe, 1 3za de fresas, 1 cuchaadia
= miied.

Huewos ala mexicana: 2 plezas de huevo + 1: 3z3 de |limake v
CeDOlla picada + 1 cdia de acefte

1 iprilia ¢ malz o 3 de nopal.

Jugo verde

1 13za de papaya picada.

Pan con aguacats: 1 plaza de pan cero Cero + 1003 de guacamoils
+ 1 pleza de huevo duro rebanado

%% g taza ge plco de gallo

Jugo verde
Pan con memelada 2 plezas de pan cem cEm o+ Y% o8
cucharadia de mantequilla + % cota g8 mermelada.

1=

Jugo verde
1 &za de sandia
Dmelette de ¢laras: 2 hueyos de hueyvo + 1 oiffa de assfie + 14
de t3zZa de veriwras al gusin.
1 horglla

Jugo verde
2 pezas medianas de hotcakes
*& ge cdia de mantequilla + 1 oita de mig

Agua delimén con chia o Jamaica.
Chilaqulles: 4 tostadas de nopal + 1 13za de 5alsa roja o vende 4
1 huevo estredlado

1 i3 de queso para desmornonar
%4 02 pleza de aguacaie

Jugo verde
C3labaciiz a la mexicana: 1 taza de calanada pEadE + 1" @z
ge Jlomate y cebolla

1 I]-E.qI..EU'.EI de =almas

Saisa d gusto

COLACION 1

1 [&Za de papaya

2 galelas SUper cookles

1 manzana

112 ge arandanos

i Fe e Rl —

12 EFa o IaE
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COMIDAS

AQua dellman con chia o.Jamalea.

Blsteces a la mexcana: 1 Eza de 3 preparacian
¥z 13za de amoz 0 2 plezas de torllla de malkz

1 taza de brocoll 3 vapor

T

AQua dellman con chia oJamalca

Chli2 reflena: chile pobiano desvenaca 3sado, reliznar con 1

te pollo deshebrado guisado oon 5 pashas picadas, 3 almendra
y liomeiz 1 plaza plcadiis, s3 al Qusto. Colocar sobie k3 aberty

1 cucharada de queso de hebra, envolver en aluminio ¥ eoio

a bafto marla hasia terminar 13 cocsion.

¥z 1323 02 3oz o 2 plezas de tonila de malz

o

AU de imon con chia 0 Jamaica.
Tostadas de salpictn: 2 plezas de bostadas homeadas unta
con 1 cucharadita de frjol cada una, % de taza de salpicon
poilo. % (73 de lechuga repartida en |as dos tostadas.

CabollE curtlda al qusin

COLACION 2

AQua delimon con chia o Jamalca.

Poilo en salsa verte: 2 plezas de pechuga de pollo 3zadas no
m&s grande que @ paima de 1a mano en 172 de tEra de sasal
VErde hecha s grasa.

¥ 1aza de amoz o 2 piezas de torllla de malr
1 taza de pegino con iman y sustiuio de 3.

Agua 02 1mon con Chia 0 Jamaica.
Cabiche: 1 pleza medlana de flele de pescado + 2 plezas
camanon picadiin, % de taza de mango picado, 1 pleza
Jtomate, ceboila picada al gusto, 1 3za y media de Juga de Iman
y Imon y pimiznta 3 gusio.

10 plezas de tolopos homeados

AU3 0 1Mo Con Chia 0 Jamalca.
Picadilo de res con verduras: 1 pieza de |liomabe, 1 de Bza
fe carne de res mollta SN grasa. 11323 de varduras minas |
zanahora, cebolla, ak)

1 taza de amoz 0 2 plezas de torila de malz

Agua gellmen con chia 0 Jamalca.

Estofado de polie: 1 @23 e pechuga de pollo en fajitas en
esiofado preparado Con poca grasa.

% taza de amoz 0 2 piezas oe tortila de malkz

1 taza de bricoll 2 vapor

1 @73 de papaya

2 naranias

% traza de pifia con chile

1 573 de gaiaing [kgh

i) b | Cal] ba] =

1 taza de paping con [Imon y chile,

CEMEAS

1 - Llzado de fresas: 2 [azas de leche de vegetal, 11523 de
fresas rebanadas, 1 cucharadita de miel, ¥ 1573 de avana.

F = Licuado de platana: 2 tazas 0e leche veQetl, ' pleza oe
platano, 1 cucharadita de miel, % 73 G amaranio ostado.

3 - Llcuado de papaya: 2 1azas de leche vegetal, 1 Gza de
panaya, 1 cucharadita de mied, 5 cucharadias de linaza

4 - Lizado de manzana con avend: 2 @zas de leche de wvegeddl,
1 manzana, ¥: taza de awena, 1 cucharadita de mied, 10

Almendias.

Agua de avena: agua fria + % de 1aza de avena
2 rebanadas de pechuga de pavo en nollhos

Lizu=ado de amarantd; 2 @m3as de lechie de vedelal, 1 manzana,
1z taza de amaranio tostado, 1 cucharadia de misl.

Manzana con gqueso; 1 plieza de manzana verde en cubos
revieio con cubos de 2 rebanadas de quesd pans=a lala
rebanadas.
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