Seleccione a un grupo de 10 mujeres en un rango de edades de 18 a 45 afios de Palenque,
Chiapas, todas con sindrome de ovario poliquistico diagnosticado para la aplicacion del
cuestionario, todas previamente dieron su autorizacion dandoles a conocer en que se
utilizaron los datos por medio de un consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

declaro que he sido
informado e invitado a participar en una investigacion denominada “factores que reducen
tejido adiposo excesivo en mujeres relacionado al sindrome de ovario poliquistico
mejorando el autoimagen y calidad de vida”, éste es un proyecto

de investigacion cientifica.

Entiendo que este estudio busca conocer si el cambio de estilo de vida en mujeres con SOP
mejora la percepcion autoimagen de forma favorable aumentando la calidad de vida.

Sé que mi participacion se llevara a cabo en Palenque, Chiapas y consistira en responder un
cuestionario que demorara alrededor de 10 minutos.

Me han explicado que la informacidn registrada sera confidencial, esto significa que las
respuestas no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la
fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habré retribucién
por la participacion en este estudio, si que esta informacion podra beneficiar de manera
indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se
esta llevando a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacidn o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del

presente documento.

Fecha:

Firma del participante:




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. ¢Cual es su pensamiento ante este padecimiento?

7. ¢Qué 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 diagndstico?

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



éSabe que es el sindrome de ovario
poliquistico?
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¢Puede mencionar los signos caracteristicos
del sindrome de ovario poliquistico?

M zonas oscuras
B aumento de peso
M ciclos menstruales dolorosos

mas produccion de vello




é¢Qué es la resistencia a la insulina?

M diabetes
B no producir insulina

M no sé

é¢Cuales son los medicamentos que le fueron
recetados?

W metformina
M progestina
M espironolactona

insulina




éSiente alguna mejora al ingerirlos?

M si

®no

éCual es su pensamiento ante este padecimiento?
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é¢Qué tipo de ejercicios realiza?

M cardio
M natacion

M no hago




