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RESUMEN

La investigacion realizada tuvo como objetivo determinar la relacion de los estilos
de vida y el sindrome de ovario poli-quistico en las estudiantes del VIl y VIII ciclo
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas 2016.
Bajo el enfoque de Virginia Henderson quien promueve la necesidad de asistencia
para alcanzar la salud y Dorotea Orem promueve acciones intencionadas para el
autocuidado de la salud.

La muestra estuvo constituida por 114 estudiantes universitarias mujeres, no
probabilistica censal, estudio cuantitativo correlacional, corte trasversal
retrospectivo, para ambas variables se utilizaron cuestionarios, estilos de vida y
sindrome de ovario poliquistico; para la estadistica tablas de frecuencias,
porcentajes y Chi cuadrado para tablas de relacion. Resultados: 60,0% del octavo
ciclo, el 66,00% entre 19 y 23 afios. El 73,00% tiene estilos de vida regular, en
alimentacion 41,00% estilo regular, actividad fisica 50,00% estilos deficientes,
actividad sexual 37,50% estilos regulares, consumo de alcohol y drogas el
75,00% estilos buenos. La probabilidad de contraer el sindrome de ovario
poliquistico es bajo, 52,00%. Conclusion: los estilos de vida son regulares, baja
probabilidad de sindrome de ovario poliquistico .No existe relacion entre estilos de
vida y sindrome de ovario poliquistico (p)=0,136. Se rechaza la hipétesis de

investigacion.

Palabras clave: estilos de vida, sindrome de ovario poliquistico



ABSTRACT

The investigation had as objective to determine the relationship between lifestyles
and polycystic ovary syndrome in students of the VII and VIII cycle of the
Professional School of Nursing of the University Alas Peruanas 2016. Under the
approach of Virginia Henderson who promotes the need for assistance to achieve

health and Dorotea Orem promotes intentional actions for self-care of health.

The sample was consisted of 114 female students of university, non-probabilistic
census, quantitative study correlational, cross-sectional retrospective,

Transverse cut study retrospective, for both variables are used questionnaires,
lifestyles and polycystic ovary syndrome; for the statistic tables of frequencies,
percentages and chi square for tables of relationship. The results: 60.0% of the
eighth cycle, the 66.00% between 19 and 23 years

The 74.00% has regular styles of life, in food 41.00% regular style, physical activity
50.00% deficient styles, sexual activity 37.50% regular styles, consumption
of alcohol and drug use the 75.00% styles good.

The Probability of contracting the polycystic ovary syndrome is low, 52,00%.
Conclusion: the styles of life are regular, Low probability of polycystic ovary
syndrome.

There is no relationship between life styles and polycystic ovary syndrome

(p=0.136). We reject the hypothesis of research.

Key words: lifestyles, polycystic ovary syndrome
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INTRODUCCION

La relacion de los estilos de vida y el sindrome de ovario poliquistico, en la
actualidad tienen una incidencia en las mujeres jévenes de nuestra ciudad, y cabe
indicar que es de mucho cuidado por la forma de vida que llevan las mujeres; el
sindrome de ovario poliquistico, es la endocrinopatia mas predominante en las
mujeres y la causa mas comun de infertilidad asi como también enfoca percepcion
de salud general, funcionamiento familiar, funcionamiento fisico y conducta de las
mujeres afectadas. Es uno de los trastornos endocrinos mas frecuentes, que afecta
entre 5 a 10% de las mujeres en edad reproductiva, afecta las diferentes
dimensiones de la calidad de vida de las mujeres.

Un estudio en el Perd midio los estilos de vida en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico, a un grupo de 80 mujeres afectadas por este sindrome. Se reportd que
un 62,5% de las mujeres evaluadas hizo referencia a la disminucién en algun grado
de su estilo de vida, las dimensiones mas afectadas corresponden a las
alteraciones menstruales, emocionales por la presencia de vello corporal,
problemas de peso, acné e infertilidad.

En Arequipa de cada 100 mujeres 5 o 7 padecen el sindrome de ovario poliquistico.

3)

Los estilos de vida son actitudes o conductas individuales o colectivas,
influenciadas por costumbres, habitos y valores existentes en un determinado
momento y contexto, que son aprendidos y por lo tanto modificables, durante el
curso de la vida. Estas conductas pueden constituirse en dimensiones de riesgo o
de seguridad dependiendo de su naturaleza. Tal es asi que el estilo de vida puede
ser saludable cuando se propicia la adquisicion y mantenimiento de conductas que
mejoran la calidad de vida o puede ser no saludable cuando se alude a conductas
activas o pasivas que suponen una amenaza para el bienestar fisico y psiquico y

generan consecuencias negativas para la salud y el sano desarrollo de la persona.

Esta poblacién de estudiantes, durante los Ultimos afios ha venido presentando
cambios negativos, ya que la vida moderna trajo consigo el desequilibrio de varios
factores determinantes para la salud y la calidad de vida del individuo, como el

sedentarismo, la descomposicion del medio familiar y social, inestabilidad afectiva

viii



y emocional, deterioro del ambiente urbano, agresividad y violencia, dados por el
avance de la globalizacion, el aumento de la propaganda y la intensa campafia pre
consumo exponiendo a la poblacion a cambios en las condiciones socioeconémicas
y en el “Estilo de Vida”.

Ademas, dichos factores son responsables del rapido incremento de las
enfermedades no transmisibles como la trombo-embolia, enfermedades coronarias,
la diabetes tipo 2 y algunos cénceres, que favorecen el aumento sustancial de
factores de riesgo, mayor demanda de los servicios de salud y mortalidad.

La presente investigacion se divide en el Capitulo | relacionado a problema de
investigacién; El Capitulo Il, marco tedrico; Capitulo Ill, metodologia; Capitulo IV,

resultados y Capitulo V discusién conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino y
metabdlico, heterogé-neo en su presentacidén clinica, de probable origen
genético, pero también influenciado por factores ambientales como la nutricién
y la actividad fisica. (1)

El SOP, es la endocrinopatia mas predominante en las mujeres y la causa
mas comun de infertilidad; asi como también enfoca percepcion de salud
general, funcionamiento familiar, funcionamiento fisico y conducta de las
mujeres afectadas. Se sabe que esta asociado a alteraciones metabdlicas y
tiene implicancias a largo plazo sobre la salud. Es uno de los trastornos
endocrinos mas frecuentes, que afecta entre 5 a 10% de las mujeres en edad
reproductiva. Las manifestaciones clinicas del SOP son multiples, entre las
que destacan irregularidades menstruales, acné, hirsutismo, acantosis
nigricans, alopecia, obesidad e infertilidad. Los motivos de consulta de las

mujeres surgen de esta variedad de manifestaciones. (2)

En Chile se ha establecido una prevalencia de 7% de SOP en adolescentes,

constituyendo la patologia endocrina mas frecuente en ese grupo. Existen

1



numerosos estudios en el &mbito de la etiopatogenia, prevalencia vy
tratamiento del SOP, pero son escasos los que abordan la problemética de la
calidad de vida de estas mujeres. ElI Sindrome de ovario poliquistico afecta
las diferentes dimensiones de la calidad de vida de las mujeres. Son diversas

las areas que pueden verse afectadas por el SOP, como la vida familiar. (2)

En el Peru, un estudio midi6 los estilos de vida en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico, a un grupo de 80 mujeres afectadas por este sindrome. Se
reportd que un 62,5% de las mujeres evaluadas hizo referencia a la
disminucién en algun grado de su estilo de vida, las dimensiones mas
afectadas corresponden a las alteraciones menstruales, emocionales por la
presencia de vello corporal, problemas de peso, acné e infertilidad. En relacion
a la sexualidad, un area importante de los estilos de vida, las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico sefialan tener menor satisfaccion sexual,
sentirse menos atractivas sexualmente y manifiestan que sus parejas se
encuentran menos satisfechas sexualmente con ellas. El sedentarismo y la
alimentacion a horas inadecuadas incrementan el sobrepeso agravando el
sindrome de ovario poliquistico. (3) EI SOP también se asocia con obesidad y
anormalidades metabdlicas como resistencia a la insulina, constituyéndose en
un factor de riesgo para el desarrollo de intolerancia a los carbohidratos y
diabetes mellitus tipo 2. (4)

En Arequipa, de cada 100 mujeres 5 o 7 padecen el sindrome de ovario

poliquistico. (5)

El estilo de vida son actitudes o conductas individuales o colectivas,
influenciadas por costumbres, habitos y valores existentes en un determinado
momento y contexto, que son aprendidos y por lo tanto modificables, durante
el curso de la vida. Estas conductas pueden constituirse en dimensiones de
riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza. Tal es asi que el estilo
de vida puede ser saludable cuando se propicia la adquisicion y
mantenimiento de conductas que mejoran la calidad de vida o puede ser no

saludable cuando se alude a conductas activas o0 pasivas que suponen una



amenaza para el bienestar fisico y psiquico y generan consecuencias

negativas para la salud y el sano desarrollo de la persona.

Dado entonces que el estilo de vida de una persona esta determinado por las
condiciones en las que vive, es importante las conductas de riesgo y de
proteccion que los diferentes grupos sociales inducen en las personas. Estas
pueden verse afectadas por factores como la edad, particularmente por la
etapa especifica del ciclo vital en la cual se encuentre (adolescencia, juventud,
adultez), los aspectos culturales, el nivel socioeconémico, el género e incluso
factores emocionales y cognitivos. A nivel mundial, la poblacién juvenil esta
creciendo en términos tanto absolutos como relativos. Mas de la mitad de la
poblacion tiene menos de 25 afios de edad y aquellos entre 10 y 24 afios
constituyen 1600 millones (28%) y el 85% de ellos habita en los paises del
tercer mundo. En el caso de Peru, segun el censo del 2007, “el 45,9% de la

poblacién total tiene entre 14 y 29 afos”. (6)

Esta poblacion de estudiantes, durante los Ultimos afios ha venido
presentando cambios negativos, ya que la vida moderna trajo consigo el
desequilibrio de varios factores determinantes para la salud y la calidad de
vida del individuo, como el sedentarismo, la descomposicién del medio familiar
y social, inestabilidad afectiva y emocional, deterioro del ambiente urbano,
agresividad y violencia, dados por el avance de la globalizacion, el aumento
de la propaganda y la intensa campafia pre consumo exponiendo a la
poblacion a cambios en las condiciones socioecondmicas y en el “Estilo de
Vida”.

Ademas, dichos factores son responsables del rapido incremento de las
enfermedades no transmisibles, como la trombo-embolia, enfermedades
coronarias, la diabetes tipo Il y algunos canceres, que favorecen el aumento
sustancial de factores de riesgo, mayor demanda de los servicios de salud y
mortalidad. Por tanto intervenir en el estilo de vida se convierte en una de las
acciones mas eficaces para la prevencion de la enfermedad y la promocion
de la salud. (7)



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacion de los estilos de vida y el sindrome de ovario

poliquistico en las estudiantes del VII y VIl ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Arequipa
20167

1.2.2. Problemas Especificos

a.

¢, Cuales son los estilos de vida en las estudiantes del VIl y VIII ciclo
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas Arequipa?

. ¢Cual es la probabilidad de presentar el sindrome de ovario

poliquistico en las estudiantes del VII y VIl ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Arequipa?

. ¢,Cual es la relacion de sindrome de ovario poliquistico con la

alimentacion de las estudiantes del VII y VIII ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Arequipa?

. ¢Cual es la relacion de sindrome de ovario poliquistico con la

actividad fisica en las estudiantes del VIl y VIII ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Arequipa?

. ¢,Cual es la relacion de sindrome de ovario poliquistico con la

actividad sexual en las estudiantes del VIl y VIl ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Arequipa?

¢Cual es la relacién de sindrome de ovario poliquistico con el

consumo de alcohol y drogas en las estudiantes del VIl y VIl ciclo de



la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

Arequipa?

g. ¢,Cual es la relacion de sindrome de ovario poliquistico con el control
meédico en las estudiantes del VIl y VIII ciclo de la Escuela Profesional

de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Arequipa?

1.3.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién de los estilos de vida y el sindrome de ovario
poliquistico en las estudiantes del VIl y VIl ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos

a. Describir los estilos de vida en las estudiantes de la escuela de

enfermeria.

b. Determinar |la probabilidad de tener sindrome de ovario poliquistico

en las estudiantes de la escuela de enfermeria.

c. ldentificar la relacion de sindrome de ovario poliquistico con la
alimentacion de las estudiantes del VIl y VIII ciclo de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

Arequipa.

d. Identificar la relacion de sindrome de ovario poliquistico con la

actividad fisica en las estudiantes del VII y VIl ciclo de la Escuela



Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

Arequipa.

e. lIdentificar la relacion de sindrome de ovario poliquistico con la
actividad sexual en las estudiantes del VIl y VIII ciclo de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

Arequipa.

f. ldentificar la relacién de sindrome de ovario poliquistico con el
consumo de alcohol y drogas en las estudiantes del VII y VI ciclo
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas Arequipa.

g. ldentificar la relacion de sindrome de ovario poliquistico con el
control meédico en las estudiantes del VIl y VIl ciclo de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

Arequipa.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El “hiperandrogenismo” representa la principal causa de consulta
endocrinolégica en mujeres que cursan la edad reproductiva, e incluye en su
contexto clinico la presencia de obesidad, irregularidades menstruales,
anovulacion cronica, acné, hirsutismo, seborrea, acantosis nigricans y
alopecia, entre otras manifestaciones. La mayoria de estos casos se
relacionan con un trastorno de la funcién ovérica conocido como sindrome de

ovario poliquistico (SOP). (8)

Las referencias bibliograficas previas abordan enfoques diferentes en
estudiantes de enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, y siendo una
carrera profesional con elevada demanda principalmente por mujeres jovenes,
convierte a este grupo en especialmente susceptible a la presentacion de
SOP.



Es un estudio de investigacion pertinente para la profesion de enfermeria, ya
que como integrante del equipo de salud su accion esté orientada hacia la
promocién, prevencion y rehabilitacion de la salud en el contexto de la

persona, familia y comunidad como un ser biopsicosocial.

La presente investigacion tiene gran utilidad, ya que los resultados de la
misma podran disminuir muchas de las consecuencias negativas tanto del

SOP como de los estilos de vida poco saludables.

El estudio es trascendente, porque servird como base de otras investigaciones
con enfoques hacia la salud de la mujer en edad reproductiva (adolescente y
joven) con alteraciones en sus estilos de vida, y asi proponer opciones de

solucion frente a los problemas encontrados.

Adquiere especial relevancia porque se centra en un problema de salud de

estos tiempos como es el sindrome de ovario poliquistico y los estilos de vida.

La presente investigacion ayudara a mejorar el conocimiento en relacion de
estilos de vida y el sindrome de ovario poliquistico presente en estos casos,
siendo asi, una fuente de referencia para ampliar estudios y analisis para ver
gqué medidas aplicadas serian efectivas en la prevencion y tratamiento del

sindrome de ovario poliquistico y sus complicaciones.

El aporte cientifico se basa en que el presente estudio posee una serie de
caracteristicas que aportan a la carrera de enfermeria con la finalidad de
formular nuevas teorias, modificar las existentes e incrementar los

conocimientos.

El trabajo es original ya que tiene un enfoque diferente a los revisados
bibliograficamente desde el punto de vista de enfermeria a nivel institucional

y local.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Falta de confianza en la unidad de estudio para llenar los instrumentos de
evaluacion; se tuvo que concientizar en varias oportunidades para poder

aplicar el instrumento de recoleccion de datos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional

Munoz, L.; Villa, L.; Araya, A. y Urrutia, M. (2010) “Calidad de Vida en
Mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico” Chile. El sindrome de
ovario poliquistico es una enfermedad crénica de relevancia debido a
sus complicaciones y a la disminucion de la calidad de vida en las
mujeres afectadas. Objetivo: conocer el efecto del SOP en la calidad de
vida de un grupo de mujeres chilenas. Metodologia: estudio descriptivo
de corte transversal, con una muestra intencionada de 80 mujeres. La
calidad de vida se mide con el instrumento Health-Related Quality of life
Questionnaire for Women with Polycystic Ovary Syndrome. Para el
analisis de los datos se utilizan medidas de tendencia central.

Resultados: la edad promedio es de 24.2 + 63 anos. Un 62,5% reporta
regular a mala calidad de vida. Los dominios de calidad de vida mas
afectados son las alteraciones menstruales (98,75%) y las emociones
(98,75%); seguidas del vello corporal (90%), peso (86,25%) e infertilidad
(73,75%). Conclusiones: el SOP afecta la calidad de vida de las mujeres

en sus distintos dominios. Conocer la calidad de vida de las mujeres con



SOP contribuye al manejo adecuado de este sindrome, asi como a

disminuir la probabilidad de desarrollo de la morbilidad asociada. (9)

De la Jara, D.; Ortega, J, y Carlos, G. (2011) “Sindrome de ovario
poliquistico” EE.UU. El sindrome de ovario poliquistico es el trastorno
endocrino que mas frecuentemente afecta a mujeres en edad
reproductiva, con una prevalencia de 4 a 8%. Tan solo en Estados
Unidos se considera que entre 7 y 10 millones de mujeres estan
afectadas por este padecimiento. El sindrome de ovario poliquistico
representa un trastorno heterogéneo que se distingue por una
combinacion de irregularidades menstruales, hirsutismo o acné vy
obesidad que suele diagnosticarse en la adolescencia, pero que

aparentemente tiene sus origenes desde la vida intrauterina.

Asimismo, es la causa endocrina mas comun de infertilidad anovulatoria
y representa un factor de riesgo mayor de sindrome metabdlico y
subsecuentemente de diabetes mellitus tipo 2 y de enfermedad
cardiovascular asimismo, se ha asociado también con un riesgo mayor
de cancer de endometrio y probablemente de glandula mamaria. De tal
manera que el sindrome de ovario poliquistico en la actualidad ha dejado
de considerarse un trastorno meramente reproductivo y el abordaje y
tratamiento de esta enfermedad también estan enfocados en prevenir
las alteraciones metabdlicas y en corregir, en la medida de lo posible,
los cambios hormonales propios de este sindrome. Se concluye que un
gran numero de mujeres en Estados Unidos son afectadas por el
Sindrome de ovario poliquistico asociandose con el cancer de
endometrio, por lo cual el Sindrome de ovario poliquistico debe
abordarse con tratamiento enfocado en cambios hormonales. (10)

Hincapié, S. y Cols. (2014). “El sindrome de ovario poliquistico y su
relacion con el ciclo vital de la mujer’. Colombia. Este estudio discute

acerca del Sindrome de Ovario Poliquistico, su relacion con el ciclo vital
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y las caracteristicas de la mujer en estas etapas. Dicho sindrome se
define por tres caracteristicas: 1) niveles elevados de andrégenos; 2)
periodos menstruales irregulares o ausencia de periodos, 3) presencia
de quistes ovaricos.

Es importante relacionar el ciclo vital con el sindrome de ovario
poliquistico debido a que la mujer presenta muchos cambios entre cada
etapa, especialmente cuando empieza la menarquia, donde la hipofisis
comienza a producir la hormona gonadotropina, los ovarios a producir
estrogenos y se da la capacidad de ovular y reproduccion, momento en
el cual muchas mujeres presentan una irregularidad en la produccion de
dichas hormonas que en la mayoria de los casos las lleva a padecer del
sindrome. Ademas abarca conceptos fundamentales del sindrome tales
como: definiciébn, manifestaciones clinicas y caracteristicas que
presentan las mujeres durante las etapas del ciclo vital: infancia,

pubertad, adolescencia, adultez. (11)

Gomez, C.; Vinaccia, S. y Quiceno, M. (2015) “El sindrome de ovario
poliquistico: aspectos psicolégicos” Colombia. El sindrome de ovario
poliquistico (SOP) ha utilizado un enfoque bio-médico para analizar esta
enfermedad. En américa latina, y especificamente en idioma espafiol,
hay escasa informacion sobre las relaciones del SOP con factores
psicoldgicos. Objetivo: analizar este trastorno ginecoldgico de origen
endocrino y su asociacion con diferentes factores psicologicos, asi como
su abordaje integral. Método: se realizé una busqueda en bases de datos

en los ultimos afios con los términos “SOP”, “calidad de vida”, “ansiedad”,
“depresién”, “imagen corporal” y “disfuncion sexual”.

Resultados: el SOP es una enfermedad multifactorial que se ha
vinculado a la depresion, la ansiedad, el estrés, la insatisfaccion de la
imagen corporal, trastornos sexuales y de la alimentacion, el
funcionamiento cognitivo, calidad de vida y el bienestar psicolégico; la
co-ocurrencia de este tipo de situaciones psicolégicas alimenta la
condicion somatica en mencion. Conclusion: el abordaje psicologico

puede complementar las acciones preventivas y terapéuticas que
11



influyen en la efectividad del tratamiento y el bienestar subjetivo
informado por los pacientes. (12)

Espinoza, C. y Cols. (2011) “Caracterizacién clinica de pacientes con
sindrome de ovario poliquistico” Honduras. Desarrollaron un estudio con
el objetivo de describir las manifestaciones clinicas y laboratoriales de
un grupo de pacientes hondurefias con diagndstico de este sindrome. La
muestra fue de 56 pacientes entre 12 y 42 afios. Dentro de los
resultados, se encontr6 que el principal motivo de consulta fue
alteraciones menstruales (91,1%) e infertilidad (46,4%), respecto al
aspecto dermatolégico fue acantosis nigricans (62,5%) e hirsutismo
(58,9%). ElI 89% de las pacientes refirieron antecedentes de diabetes
mellitus, 5,4% hipertension arterial y 3,6% enfermedad fibroquistica de

mama.

Los hallazgos ecogréaficos observados fueron: presencia de mdltiples
foliculos en 36 (97,3%) de 37 pacientes a quienes se les realiz6
ultrasonido pélvico y volumen ovarico bilateral mayor de 10 cm en 22/37
(59%). En relacién a los estudios bioquimicos, de las 23 pacientes a
quienes se les realizaron, se documentd hipercolesterolemia en 6
(27.3%) e hipertrigliceridemia en 4 (16,7%). Se encontré una relacion
LH/FSH mayor de 2,5 en 5 (20%) de las pacientes y una relacion
Glucosa/lnsulina mayor de 4,5 en 21 (90,5%). Los valores de
testosterona total variaron entre 20 y 170 ng/dl, 14 (62%) de las mujeres
presentaron valores de testosterona total mayores de 81 ng/dl. En 3
(13%) pacientes se reportd niveles elevados de DHEAS. Se observaron
valores normales de prolactina en 21 (92%) y de Estradiol en 19 (84%)

de los casos. (13)

Fonseca, M.; Fleitas, A.; Tamboreroa, G.; Benejama, M. y Leivac, A.
(2013) “Estilos de vida de los médicos de atencidn primaria: la
percepcion e implicaciones en la prevenciéon cardiovascular’ Espafa.
Objetivos: analizar los estilos de vida de los médicos de familia, su

influencia sobre las actividades de prevencién cardiovascular realizadas
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a sus pacientes y las dificultades para efectuarlas. Material y métodos:
estudio descriptivo transversal, utilizando como instrumento un
cuestionario ad hoc, preparado para ser contestado directamente por los
encuestados y anénimo aplicado durante el ano™ 2010. Emplazamiento:
Atencion primaria de Mallorca. Participantes: Muestra de 185 médicos
representativos de los profesionales de atencion primaria de Mallorca.

Resultados: tasa de respuestas: 78,9% (146/185). Caracteristicas de los
médicos encuestados: la edad media era de 43,6 afios, ~ el 24,6% seguia
una dieta saludable, el 18,6% era fumador, el 32,7% no consumia
alcohol y el 80,8% realizaba ejercicio fisico. La actividad preventiva
realizada a sus pacientes con més frecuencia fue el consejo antitabaco
(52,3%), seguida de las relacionadas con los factores de riesgo
cardiovascular (HTA, DM, dislipidemia) (22,7%), el consejo dietético
(14,4%), la asesoria sobre ejercicio (5,3%) y sobre el consumo de
alcohol (0,8%). Los médicos fumadores y con mayor consumo de alcohol
realizaban menos actividades preventivas a sus pacientes (p < 0,05). La
carencia de tiempo fue el principal factor limitante para realizar de
manera adecuada las actividades de prevencidon. Conclusiones: existe
vinculacién entre los habitos de vida de los médicos de atencidn primaria
y las actividades preventivas efectuadas a sus pacientes. Los médicos
de familia tienen unos estilos de vida relativamente saludables y
promueven las actividades preventivas entre sus pacientes. Cabe

sefalar ~ la escasa indagacion sobre el consumo de alcohol. (14)

Vargas-Carrillo M, y Cols. (2003) “Sindrome de ovarios poliquisticos:
abordaje diagnéstico y terapéutico” México. El sindrome de ovarios
poliquisticos es una entidad frecuente en la mujer joven. La importancia
de su diagndstico radica en la exclusion de patologias potencialmente
graves, como las neoplasias ovaricas y adrenales o la hiperplasia
adrenal congénita y en el reto que representa para los clinicos, en
cuanto a prevencion se refiere, por su nexo fisiopatologico con los
estados de resistencia a la insulina e hiperinsulinemia compensatoria.

Hoy sabemos que estas mujeres tienen riesgos significativamente
13



elevados de diabetes tipo 2, hipertension arterial y cardiopatia
isquémica, lo que repercute en un aumento en su mortalidad.

La presente revision ofrece una actualizacion del tema, haciendo énfasis
en los aspectos clinicos y las implicaciones de su fisiopatologia en las

decisiones médicas. (15)

Perez C. y Mendez M. (2003) “Sindrome de ovario poliquistico.
Presentacion clinica, bioquimica y ultrasonografica” Chile. En forma
retrospectiva se efectia una revision de 115 historias clinicas de
pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) que consultan en
la Unidad de Endocrinologia del Servicio de Ginecologia del Hospital
San José en el periodo comprendido entre los afios 1996 y 2002. Se
determind la prevalencia y se estableci6 una caracterizacion

demografica, hormonal y ultrasonogréfica de estas pacientes.

Destaca la presencia de un alto porcentaje de obesidad que alcanzé el
63% y una insulinoresistencia del orden del 76%. La LH se encontrd
elevada en el 47% de nuestras pacientes y la testosterona total y libre
mostrd un bajo porcentaje de incremento (11% y 27% respectivamente).
La Ultrasonografia mostré patrones caracteristicos de SOP, de acuerdo
a los criterios estandarizados actuales, en alrededor del 70% de los
casos. Estos hallazgos nos inducen a priorizar el estudio de estas
pacientes en base a LH y a insulinoresistencia por sobre los niveles de
androgenos.

Desde el punto de vista metabdlico se encontré un bajo porcentaje de
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 11 (2,6 y 6,1% respectivamente).
(16)

Del Rio Maria J. y Cols. (2006) “Analisis de resistencia insulinica,
tolerancia a la glucosa y testosterona en mujeres jovenes con sindrome
de ovario poliquistico agrupadas por indice de masa corporal” Chile. El
sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un desorden endocrino-

metabdlico definido como una disfuncion ovulatoria causada por
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hiperandrogenismo y/o hiperandrogenemia. Es una alteracion comun en
mujeres en edad fértil, con una prevalencia entre 5y 10%). Aunque es
considerada una patologia propia de la edad reproductiva, se sabe que
algunas manifestaciones también pueden surgir en etapas tempranas de

la vida, incluso durante el periodo intrauterino.

En el SOP, la disfuncion ovulatoria se manifiesta por ciclos irregulares o
anovulatorios, aspecto poliquistico de los ovarios en su examen
ecogréfico, cambios en el estado emocional y disminucién del potencial
fértil. Debido a la hiperandrogenemia puede aparecer acné, aumento del
vello o hirsutismo, cabello y piel grasa, tendencias compulsivas, cambios
antropomeétricos y alopecia androgénica. La presencia de problemas
metabdlicos en mujeres con hiperandrogenismo se conoce desde 1921,
cuando Achard y Thiers realizaron la primera descripcion de la relacion
entre excesos de andrégenos en mujeres Yy alteraciones en el
metabolismo de carbohidratos en su clasico estudio "diabetes de las

mujeres barbudas".

A comienzos de la década del 80 Burghen y cols comunicaron una
correlacion significativa entre los niveles de andrégenos y los de insulina
en pacientes con SOP, encontrdndose algunos afios mas tarde
resistencia a la insulina (Rl) y SOP en mujeres tanto obesas como
normales. Algunos estudios han demostrado que al menos 50% del total
de pacientes con SOP presenta obesidad, siendo ésta
predominantemente de tipo andrégena o central, manifestandose por un

indice cintura/cadera aumentado (>0,85).

Este tipo de obesidad se ha asociado con hiperandrogenemia, RI, baja
tolerancia a la glucosa (BTG) y dislipidemia. Ademas, se ha observado
una fuerte asociacion entre SOP y alteraciones metabdlicas;
aproximadamente » 40% de las pacientes presenta BTG, 50%
presentaria Rl, y hasta un 10 a 15% presentara diabetes mellitus tipo Il

hacia la cuarta década de vida. El objetivo del presente trabajo fue
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analizar en pacientes con SOP la relacion existente entre testosterona,

obesidad y alteraciones del metabolismo glucidico.

Ruiz, F. y Cols (2006) Habitos de vida de los estudiantes de enfermeria
(2006) Habitos de vida de los estudiantes de enfermeria, Espafia.
“‘Cuidar” nuestro cuerpo es saludable, pero ultimamente se esta
convirtiendo en peligroso sobre todo en la adolescencia. El objetivo de
este estudio es conocer los habitos de alimentacion y de actividad fisica
en un grupo de alumnos/as de enfermerias; ya que en una de las
funciones de estos profesionales es ensefiar habitos de vida saludables.
Palabras Clave: Estudiantes. Habitos de vida. Alimentacion. Actividad
fisica (18)

Irma, M. y Cols (2006) “Estilo de vida y riesgos para la salud en
estudiantes universitarios” México. La poblacion de jévenes, entre 18 a
24 afos de edad, representa aproximadamente el 13,25% del total de la
poblacién del estado de Tlaxcala (INEGI, 2006); de estos, sélo el 14,6%
tiene acceso a estudios superiores y la Universidad Auténoma de
Tlaxcala (UAT) concentra a mas de la mitad de los jovenes universitarios
de la entidad. Por otro lado, el perfil epidemioldgico que mas impacta a
los jévenes de nuestro pais esta encabezado por adicciones, violencia
social, accidentes de transito, enfermedades de transmision sexual,
conductas alimentarias de riesgo y embarazos no planeados; ademas
de que presentan riesgos para desarrollar enfermedades cronico
degenerativas a corto o mediano plazo (Olaiz-Fernandez G., 2006),
debido a la presencia de sobrepeso, obesidad, escasa actividad fisica y
mala calidad en la dieta (Avila Ca., 2004).

La educacion superior en México es el motor del desarrollo del pais y
base sustantiva para atenuar la desigualdad social (Universidad
Autonoma de Tlaxcala, 2006). No obstante, pese a que la poblacion
universitaria representa un capital humano importante para la sociedad,
en ocasiones las propias universidades carecen de estrategias

concretas que ademas de favorecer el desempefio académico y
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profesional de los estudiantes, apoyen el bienestar fisico y mental de los

mismos.

En este sentido, las politicas y estrategias del Plan de Desarrollo
Institucional (PDI) de la UAT para el periodo 2006-2010, proponen:
“propiciar el bienestar social, impulsar la excelencia educativa, preservar
la cultura 'y promover el deporte, asi como garantizar el bienestar y salud
de la comunidad universitaria” (Universidad Autonoma de Tlaxcala,
2006); sin embargo, es evidente la necesidad de consolidar dichas
propuestas mediante la organizacién y participacion de directivos,
docentes, investigadores y alumnos. Para ello, docentes/investigadores,
adscritos a la facultad de Ciencias de la Salud de la UAT, proponemos
realizar mediciones continuas sobre su estado de salud y riesgos para la

salud de los estudiantes.

Por lo que el presente estudio tiene por objetivo evaluar el estilo de vida
de los estudiantes de la UAT, asi como identificar aquellos que presenten
mayor riesgo para desarrollar enfermedades cronicas, adicciones,
enfermedades de transmisiébn sexual, embarazos no planeados,

violencia de pareja y enfermedades ocupacionales. (19)

Pavén, A. y Moreno, C. (2006) “Caracteristicas de la practica fisico-
deportiva en estudiantes universitarios” Espafa. Dada la creciente
preocupacion por la adopcién y el mantenimiento de un estilo de vida
saludable, asociado a los importantes beneficios fisiolégicos y
psicologicos que conlleva la practica de ejercicio fisico y, al escaso
interés que este hecho despierta entre la poblaciéon adulta, una vez que
se ha abandonado la etapa educativa, hemos considerado oportuno
realizar un analisis de la situacion de los estudiantes universitarios, a
través de la descripcion de los aspectos sociodemograficos que
configuran los perfiles del alumnado. Centrandonos en estas edades
porque, tal y como mencionan Blasco y cols. (1996), es a partir de la
edad de 17-18 afos, cuando parece que los altibajos de adherencia se

hacen mas evidentes, con lo que la experiencia deportiva en la
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Universidad se convierte en un buen predictor del nivel de dedicacién en

la edad adulta.

Para cumplir tal objetivo hemos desarrollado el Cuestionario de
Motivaciones e Intereses hacia las Actividades Fisico-Deportivas
(M.ILA.F.D.), aplicado a una muestra de 1512 estudiantes (38,4%
hombres y 61,6% mujeres). Asi, del total de alumnos entrevistados, el
52,7% practica alguna actividad fisico-deportiva, de los cuales sélo el
8,9% posee alguna titulacion deportiva. Ademas, la mayoria elige los
deportes individuales y prefiere practicar por su cuenta con los amigos,
utilizando los lugares publicos y los clubes o gimnasios privados para la
practica. Palabras-clave: Actividad fisico-deportiva; Perfil
sociodemogréafico; Universidad. (20)

Péez, M. y Castafio, J. (2010) “Estilos de vida y salud en estudiantes de
una facultad de Psicologia” Colombia. Objetivo: explorar algunos
componentes de los estilos de vida de los estudiantes de la facultad de
Psicologia de la Universidad de Manizales, situada en Manizales, Caldas
(Colombia). Método: estudio de corte transversal, efectuado durante el
segundo semestre del 2008; muestra de 172 alumnos. Resultados: edad
promedio de 21,42 afios, 85,4% son solteros y 82% pertenecen al género
femenino; 64,7% provienen de Manizales, viven en promedio con tres
personas. El 39,4% tiene una actividad diferente al estudio, la cual
corresponde al trabajo y al deporte en la misma proporcién. Se identificd
un 65,1% de no fumadores; 26,9% no consumen alcohol; 34,6%
presenta problemas con el alcohol y un 21,1% presenta dependencia del
alcohol. Si bien el 65% manifiestan protegerse contra ETS y el 87,2% se

protege contra embarazo, esta proteccidén no se da siempre.

Relacion en su mayoria muy estrecha solo con la familia, buena en su
mayoria con amigos, compaferos de universidad, docentes y formacion
humana; distante con las restantes redes de apoyo que ofrece la
universidad. Resalta un 62,9% de disfuncion familiar, entre leve y severa.

Solo el 13,6% de los estudiantes presenta una alimentacion adecuada;
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se identifico un 28,7% con factor de riesgo positivo para trastornos de la
conducta alimentaria; 65,2% de estudiantes presenta somnolencia ligera
y 24,7% presentan factor de riesgo positivo para impulsividad. 40% de la
poblacién presenta problemas de ansiedad y 7,7% problemas de
depresion; riesgo suicida de 14,8%. Conclusiones: los altos indicadores
de factores de riesgo para la salud en esta poblacion confirman lo
descrito en otras investigaciones efectuadas con jovenes universitarios.
Palabras clave: Estilo de vida, factor de riesgo, estudiantes de

Psicologia. (21)

Chiang-Salgado, M. y Cols. (1999) “Factores de riesgo cardiovascular
en estudiantes universitarios chilenos” Chile. Objetivo. Evaluar la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en universitarios
asintomaticos de ambos sexos, de entre 18 y 25 afios de edad. Material
y métodos. La muestra quedo integrada por 1 301 estudiantes. En una
submuestra de 293 sujetos se midieron lipidos séricos, con un analizador
quimico Hitachi 717. La obesidad se estim6 considerando el indice de
masa corporal (IMC); el antecedente familiar de infarto, asi como el
consumo de cigarrillos y el nivel de actividad fisica se determinaron
mediante un cuestionario de autoevaluacion. Se construyeron tablas de
contingencia para estudiar asociaciones entre factores de riesgo

lipidicos y no lipidicos, usando la prueba x2 de Pearson.

Se realiz6 un analisis de regresion multiple para determinar la relacion
de cada una de las variables lipidicas (colesterol total, colesterol-
lipoproteina de baja densidad, colesterol-lipoproteina de alta densidad y
triglicéridos), asi como de las no lipidicas (edad, peso, estatura, IMC,
sexo, presion arterial, conducta sedentaria y antecedente familiar de
infarto precoz). Resultados. Se encontraron niveles de riesgo lipidico en
29,2% de los casos para colesterol total, en 16,2% para lipoproteina de
baja densidad y en 5% para lipoproteina de alta densidad. Entre los
factores de riesgo no lipidicos mas prevalentes, estaban el consumo de
cigarrillos, con 46,1%, y el sedentarismo, que alcanzé 60,8%. La

obesidad, la hipertension arterial y el antecedente familiar alcanzaron
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1,9; 4,6 y 11%, respectivamente. Se observo una asociacion entre el
perfil lipidico de riesgo, la obesidad, la conducta fumadora y el

antecedente familiar.

Conclusiones. Los resultados mostraron una alta prevalencia de
sedentarismo y conducta fumadora, asociada a un perfil lipidico de
riesgo. Se deduce la necesidad imperiosa de diseflar programas de
intervencién con el fin de modificar el estilo de vida y prevenir la posible
presencia de enfermedades cardiovasculares en la vida adulta de los
jovenes. Palabras clave: aterosclerosis/factores de riesgo; colesterol
HDL,; colesterol LDL; estudiantes; Chile (22)

Lara, A. y Cols. (2016) “Estilos de vida saludable en los alumnos de
Enfermeria” México. Metodologia: Estudio descriptivo transversal
aplicando el cuestionario “FANTASTICO” a 117 estudiantes, el cual
plantea preguntas con respuestas de opciéon mdultiple, 30 reactivos
cerrados y tres opciones de respuesta (puntuaciones de 0,1 6 2) que se
agrupan en 10 dominios como: familia y amigos, actividad fisica,
nutricion, tabaco, alcohol y otras drogas, suefio y estrés, trabajo y tipo
de personalidad, introspeccion, control de salud y conducta sexual, entre

otras conductas.

Resultados: la edad promedio fue de 18 afios con un 46,1%, en cuanto
al sexo el 17% fueron estudiantes masculinos y el 83% fueron
femeninos. En 13 estudiantes (11,2%) fue estilo de vida fantastico, 76
estudiantes (65%) resultaron buen trabajo estas en el camino correcto,
mientras que 23 estudiantes (19,6%) arrojaron adecuado estas bien y
con una minima de 5 estudiantes (4,2%) Conclusiones: Se recomienda
gue para mejorar el estilo de vida de los estudiantes universitarios es
importante implementar programas obligatorios de atencion a la salud.
Aplicar en el plan educativo experiencias educativas que vayan hacia la
elaboracion de ejercicios, no de manera opcional como se aplica en

algunas licenciaturas dentro de la Universidad, sino que sean
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obligatorias. Palabras clave. Estilos, vida, saludable, fantastico,
estudiantes. (23)

Nash, N. y Cols. (2012) “Alimentacion y actividad fisica, factores
relacionados con el estilo de vida de los universitarios” México. La
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Instituto Nacional de Salud
Publica de México (ENSANUT, 2006), sefialé que los comportamientos
relacionados con alimentacion y la actividad fisica son factores de riesgo
que se han constituido como problemas actuales de salud publica. El
propoésito del estudio fue el determinar la relacion que existe
entre alimentacion, actividad fisica y estilo de vida en los jévenes
universitarios. Se tratd de un estudio descriptivo, transversal,
correlacional, en una muestra de 288 estudiantes; se utiliz6 el
cuestionario ¢ Como es tu estilo de vida?, coeficiente de confiabilidad alfa
de Cronbach. Se destaca que la practica de un buen estilo de vida de los
estudiantes no presentd diferencias significativas, si se quiere relacionar
con otros estudios, a diferencia de la actividad fisica y las conductas
alimenticias donde se encontrd significancia. Palabras clave: Estilo de

vida, alimentacién, actividad fisica, estudiantes universitarios. (24)

Alemzadeh, R. Kichler, J. y Calhoun, M. (2010) “Espectro de la
disfuncion metabdlica en relacion con hiperandrogenemia en
adolescentes obesas con sindrome de ovario poliquistico” Estados
Unidos. Obijetivo: el sindrome de ovario poliquistico (SOP) en mujeres
adultas se asocia con un mayor riesgo de sindrome metabdlico (SM) y
la aterosclerosis. Se evalué el espectro de la disfuncion metabdlica en
relacion con hiperandrogenemia (HA) en las adolescentes con SOP.
Materiales y métodos: la funcion ovulatoria, acné, hirsutismo (SA), indice
de masa corporal (IMC), la composicion corporal, lipidos en ayunas,
glucosa, insulina, testosterona libre (FT), se evaluaron de alta

sensibilidad proteina C reactiva (PCR-as), y la HbAl1c en 103 nifias.

Las ecuaciones del modelo de evaluacion de homeostasis (HOMA-IR y
HOMA-B%) se utilizaron para la determinacion de la resistencia a la
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insulina y la funcién de las células beta, respectivamente. Resultados: El
oligo-ovulacién (Oligo) + HA + HS (n = 44), Oligo + HA (n = 28), y Oligo
+ HS (n = 31) tenian fenotipos BMI similar. Sin embargo, los fenotipos
hiperandrogenémicas tenian mayor prevalencia de la acantosis nigricans
(AN) y el acné (P <0,01) y mayor a la insulina, HOMA-IR, HOMA-% de
B, HbAlc, y los niveles de hs-CRP que oligo + HS (P <0,01). Suero FT
se correlacion6 con el HOMA-IR (r = 0,38, p <0,01), HOMA-B% (r = 0,49,
p <0,01), hs-CRP (r =0,42, p <0,01), AN (r = 0,39, P <0,01), y la HbAlc
(r = 0,27, p <0,01). Por otra parte, el 34% de las niflas cumplieron con
los criterios de diagnostico para la EM presentan un mayor IMC, FT,
HOMA-% de B, HOMA-IR, hs-CRP, y HbAlc que los sujetos sin SM (P
<0,01).

El uso combinado de HOMA-IR> 0 = 4,0 y hs-CRP> Los valores de corte
3,0; 71,4% de la EM en comparacion con el grupo no-MS 23,5% fueron
considerados en riesgo de la diabetes y la aterosclerosis (P <0,0001).
Conclusiones: fenotipos hiperandrogenémicas SOP tienen mayor grado
de resistencia a la insulina y la inflamacioén. El uso de la resistencia a la
insulina y los marcadores inflamatorios puede ayudar a identificar las

adolescentes con SOP en riesgo de sindrome cardiometabdlico. (25)

Bremer, A. (2010) “Sindrome de ovario poliquistico en la poblacion
pediatrica” Estados Unidos. Resumen: El sindrome de ovario poliquistico
(PCOS) es un trastorno comun caracterizado por hiperandrogenismo y
la secrecion de gonadotropina desordenada, a menudo asociada con la
resistencia a la insulina. El sindrome, que modula los procesos
metabdlicos y hormonales, es la endocrinopatia mas comun en las
mujeres en edad reproductiva y aumenta el riesgo de infertilidad, la
patologia endometrial y enfermedades cardiometabdlicas de una
mujer. Tal como se define actualmente, sindrome de ovario poliquistico
mas probable es que abarca varias enfermedades distintas con fenotipos
clinicos similares pero diferentes procesos fisiopatoldgicos
subyacentes. Sin embargo, sigue siendo hiperandrogenismo

caracteristica clinica del sindrome. Las manifestaciones clinicas del
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sindrome de ovario poliquistico a menudo surgen durante la infancia o
en los afios peripuberales, lo que sugiere que el sindrome esta
influenciada por la programacion fetal y / o eventos tempranos

postnatales.

Sin embargo, dado que el espectro clinico completo del SOP no aparece
normalmente hasta la pubertad, una hipotesis de "dos hit" se ha
propuesto: (1) una nifia desarrolla hiperandrogenismo a través de uno o
méas de los muchos posibles mecanismos diferentes; (2) el
hiperandrogenismo preexistentes posteriormente perturba el eje
hipotalamo-hipdfisis-ovario, lo que resulta en la disfuncion ovulatoria e

hiperandrogenismo sostenida.

No existen directrices de consenso en relacion con el diagnéstico y
tratamiento de sindrome de ovario poliquistico en la poblacion
pediatrica; Sin embargo, debido a que el sindrome es un diagndstico de
exclusion, la evaluacion clinica de las nifias con sospecha de sindrome
de ovario poliquistico tiene por objeto excluir otras causas de exceso de
androgenos y la disfunciébn menstrual. Para la gestion del sindrome, se
hace hincapié en el estilo de vida y el tratamiento de los sintomas
dirigida. (26)

Colwell, H. y Cols. (1998) “Un instrumento de la salud relacionada con
la calidad de vida de los pacientes sintomaticos con la endometriosis: un
estudio de validacién” Estados Unidos. Objetivo: este estudio fue
disefiado para evaluar la fiabilidad, validez y capacidad de respuesta de
una medida de la calidad de vida relacionada con la salud de nuevo
desarrollo. Disefo del estudio: un total de 137 mujeres (122 a partir de
un ensayo de fase Il clinica y 15 a partir de una practica privada) con la

endometriosis completado el cuestionario varias veces.

Resultados: reproducibilidad y fiabilidad-consistencia interna fueron
aceptables con coeficientes de correlacién intraclase que van desde 0,94
ala 1,00y coeficientes alfa de Cronbach que van desde 0,84 ala 0,97. La

validez de constructo se demostrd sobre la base de las correlaciones
23



entre los items y escalas. Salud de la calidad de vida varid6 de una
manera consistente de acuerdo a las medidas valorados por el médico
del dolor pélvico y la dismenorrea y los niveles de dolor de la
endometriosis informados por los pacientes, pero no hay relacion surgido
segun la clasificacion de la American Fertility Society revisado. En
general, el cuestionario fue de moderada a altamente sensible a los
cambios. Conclusion: Este es el primer cuestionario integral relacionado
con la salud calidad de vida disponible para su uso con pacientes con
endometriosis que ha demostrado la fiabilidad, validez y sensibilidad.
(27)

Nieto, R. y Nottola, N. (2007) “Tratamiento del sindrome de ovario
poliquistico. Cambio de estilo de vida: nutricion y ejercicio” Venezuela.
Se ha reconocido que el estado nutricional y el peso corporal tienen
efectos en la funcién reproductiva. El efecto de la desnutricién sobre la
funcion ovarica, se observa en la amenorrea relacionada con la pérdida
de peso, en el que hay una alteracién en la secreciéon de la hormona
hipotalamica liberadora de gonadotropinas (GnRH) y gonadotropinas
hipofisarias; sin embargo, no se conocen claramente los mediadores
humorales del efecto de la nutricién sobre el hipotalamo. Hay evidencia
gue sugiere que el tejido adiposo juega un rol importante en el desarrollo
y mantenimiento del SOP; la obesidad tiene profundos efectos sobre la
fisiopatologia y las manifestaciones clinicas del SOP por diferentes
mecanismos que conducen a un exceso de andrégenos con incremento
de la disponibilidad de androgenos libres como consecuencia de
alteraciones tanto de la funcién de las células de la granulosa como del
desarrollo folicular. De hecho, la obesidad per se. Representa un estado
funcional hiperandro-génico. Comparadas con mujeres no obesas con
SOP.

Las pacientes obesas muestran mayor severidad en las manifestaciones
metabdlicas y de hiperandrogenismo, disfuncion ovulatoria y disminucién
de las tasas de embarazo' la reduccién moderada de peso determina

una mejoria significativa en la regularidad menstrual, fertilidad y el
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hiperandrogenismo. Algunos estudios han establecido la existencia de
un vinculo entre obesidad, distribucion de grasa corporal, habitos
nutricionales y el perfil hormonal y metabdlico del SOP. El fenotipo de
obesidad abdominal afecta a mas de la mitad de las pacientes con SOP.
Los mecanismos que explican esta asociacion incluyen la resistencia a
la insulina (RI). Alteraciones del metabolismo esteroideo y la secrecion

de adipocitocinas. (28)

Silva, R. (2010) “Sindrome de ovario poliquistico e infertilidad” Espafia.
El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una disfuncién endocrino
metabdlica altamente prevalente en mujeres en edad reproductiva. De
etiologia incierta, se manifiesta de formas muy variadas, entre las que
destacan irregularidad menstrual, oligo o] anovulacion,
hiperandrogenismo clinico, imagen ecografica de ovario poliquistico,
obesidad, insulinorresistencia e infertilidad. Por su variedad de
presentacion es que su definicién ha requerido varios consensos y es

aun hoy motivo de controversia.

La infertilidad asociada al SOP obedece a diferentes mecanismos, entre
los que destacan la disfuncion ovulatoria, la alteracion del desarrollo
endometrial, la insulinorresistencia, su impacto en la esteroidogénesis
ovarica y suprerrenal y, la alta frecuencia de aborto espontaneo de
primer trimestre. El enfoque diagndstico y terapéutico del SOP debe
contemplar todos estos aspectos en forma integral para restablecer
adecuadamente el ambiente endocrino-metabolico previo a un
embarazo y tener en cuenta las potenciales repercusiones en el mediano
y largo plazo para estas pacientes como dislipidemia, diabetes mellitus

tipo 2, enfermedad cardiovascular y, cancer de endometrio y mama. (29)

Tarlatzis, B. y Cols. (2008) “Consenso sobre el tratamiento de la
infertilidad relacionada con el sindrome de ovario poliquistico”, Grecia.
El tratamiento de las mujeres infértiles con sindrome de ovario
poliquistico (SOP) estd rodeado de muchas controversias. En este

trabajo se describe, sobre la base de las pruebas actualmente
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disponibles, el consenso alcanzado por un grupo de expertos con
respecto a los retos terapéuticos planteados en estas mujeres.

Antes de iniciar cualquier intervencién, asesoramiento preconcepcional
debe proporcionarse haciendo hincapié en la importancia del estilo de
vida, especialmente la reduccion de peso y ejercicio en las mujeres con
sobrepeso, el tabaquismo y consumo de alcohol. El tratamiento de
primera linea recomendada para la induccion de la ovulacién sigue
siendo el citrato de clomifeno anti-estrogeno (CC). La intervencion de
segunda linea recomendada, deberia CC deja de resultar en un
embarazo, es 0 bhien gonadotropinas exdgenas 0 cirugia ovarica

laparoscopica (LOS).

El uso de gonadotropinas exdégenas se asocia con mayores
posibilidades de embarazo mdltiple y, por lo tanto, se requiere intensa
monitorizar la respuesta ovarica. LOS sola suele ser eficaz en <se
requiere el 50% de las mujeres y la medicacién adicional induccion de la
ovulacién en esas circunstancias. En general, se informa de induccién
de la ovulacién (que representa el CC, gonadotropina paradigma) para
ser altamente eficaz con un singleton tasa de nacidos vivos acumulado
de 72%. Tratamiento de tercera linea recomendada es la fecundacion in
vitro. Enfoques mas adaptados-paciente se deben desarrollar para
inducir la ovulacién en base a caracteristicas de seleccién inicial de las

mujeres con sindrome de ovario poliquistico.

Tales enfoques pueden dar lugar a la desviacion de la mencionada
primera, segunda o0 estrategias de ovulacion tercera linea en
subconjuntos bien definidos de pacientes. El uso de metformina en
pacientes con SOP debe restringirse a las mujeres con intolerancia a la
glucosa. Sobre la base de los ultimos datos disponibles en la literatura,
no se recomienda el uso regular de este farmaco en la induccion de la
ovulacion. Insuficiente evidencia disponible actualmente para
recomendar el uso clinico de los inhibidores de la aromatasa para la

induccioén de la ovulacion rutina. Incluso los embarazos Unicos en el SOP
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Se asocian con mayor riesgo para la salud tanto para la madre como para
el feto. (30)

Sir-Petermann y Cols- (2001) “Sindrome de ovario poliquistico: la
importancia de establecer su diagnéstico” Chile. El sindrome de ovario
poliquistico (SOP), también denominado hiperandrogenismo ovarico
funcional o anovulacion crénica hiperandrogénica, es una disfuncion
endocrino-metabdlica de alta prevalencia (5-10%) en la mujer
premenopausica, de etiologia incierta y que se encuentra en estrecha
asociacion a resistencia a la insulina y a la diabetes 2, las que suelen
presentarse precozmente. De hecho, la mayoria de estas pacientes
presentan algun grado de resistencia a la insulina; el 40% de ellas
desarrollan intolerancia a la glucosa y el 16% diabetes 2 al final de la

cuarta década de la vida.

En los ultimos afios se ha puesto de manifiesto, ademés, que este
trastorno no solo esta limitado a la mujer en etapa reproductiva sino que
puede manifestarse desde el periodo prepuberal y quizas antes. Aunque
este sindrome fue descrito hace varias décadas, sigue siendo un tema
de gran controversia e interés debido a su heterogeneidad, su compleja
fisiopatologia y a los riesgos de tipo reproductivo y metabdlico que
involucra. 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 morfologicas particulares tales como: aumento de
tamafo, engrosamiento de la tunica albuginea y microquistes multiples
situados periféricamente en la zona subcortical ovarica. Posteriormente,
en 1965, Smith y Cols. En un estudio de 301 casos pusieron de

manifiesto que los limites de esta entidad no eran tan precisos.

De acuerdo a este estudio, el 40% de los casos tenian ovarios de tamario
normal y 46% no presentaban engrosamiento de la tunica albuginea. Un

estudio posterior demostré que el sindrome clinico podia asociarse a
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ovarios de morfologia aparentemente normal, y otro reciente establece
que 16-25% de las mujeres sanas podian presentar imagenes
ultrasonograficas sugerentes de ovarios poliquisticos sin el sindrome
clinico, todo lo cual indicaria que el clasico sindrome de Stein Leventhal
seria una excepcion. Lo anterior llevo a definirlo, en 1990, en una
conferencia de consenso de los National Institutes of Health de los EEUU
de NA, como la "presencia de hiperandrogenismo asociado a
anovulacion cronica sin otra causa especifica de enfermedad adrenal o

hipofisiaria”.

Esta definicion evidentemente traté de dar a este sindrome un limite y
un caracter de unidad, sin embargo tiene la desventaja de englobar bajo
un mismo concepto una serie de entidades diferentes, lo que ha limitado

Su reconocimiento. (31)

Jones, G. y Cols. (2010) ¢ Las mujeres del sur de Asia con SOP tienen
una peor calidad relacionada con la salud de la vida que las mujeres
caucasicas con SOP? Un estudio transversal comparativo. El sindrome
de ovario poliquistico (SOPQ) es el trastorno endocrino crénico mas
frecuente en mujeres en edad reproductiva. Este estudio tuvo como
objetivo comparar la CVRS de las mujeres caucasicas del sur de Asia 'y
blancos con sindrome de ovario poliquistico, dado que es
particularmente comun entre las mujeres de origen del sur de Asiay han
demostrado tener sintomas mas severos. Métodos: el Sindrome de
Ovario Poliquistico Cuestionario (PCOSQ) y el Short Form-36 (SF-36) se
administraron en una encuesta transversal 42 del sur de Asia y 129
mujeres caucasicas con diagndéstico de sindrome de ovario poliquistico
reclutados en las clinicas de ginecologia de consulta externa de los

hospitales universitarios de dos universitarios de Sheffield y Leeds.

Datos clinicos adicionales se abstrae de las notas médicas. Los datos
normativos, recogidos como parte de la encuesta de Oxford Salud y
Estilos de vida Il, se obtuvo al comparar los resultados del SF-36 con las
mujeres étnicos acompafados de la poblacion general del Reino

Unido. Utilizando el SF-36, normativos CVRS calificaciones de las
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mujeres de origen del sur de Asia fueron mas bajos que en las mujeres
caucésicas. Teniendo en cuenta esta linea de base inferior hemos
probado si la misma relacion se mantiene entre las personas con

sindrome de ovario poliquistico.

Resultados: a pesar de CVRS calificaciones de las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico fueron inferiores a los datos normativos
para ambos grupos, las mujeres del sur de Asia con SOP no tienen peor
CVRS que los caucésicos. Por tanto el SF-36 y PCOSQ, las
puntuaciones medias fueron en general los mismos tanto para las
mujeres asiaticas y caucasicas. Para ambos grupos, los peores dos
dominios de CVRS, medida en la PCOSQ eran 'infertilidad' y 'peso’, con
puntuaciones respectivas de 35,3 y 42,3 para las mujeres asiaticas con
sindrome de ovario poliquistico en comparacion con 38,6 y 35,4 para las

mujeres caucdsicas con el sindrome de ovario poliquistico.

El dominio de puntuacion mas alta para las mujeres del sur de Asia con
SOP era " problemas menstruales (55.3), lo que indica una mejor salud,
y fue la Unica diferencia estadisticamente significativa entre las mujeres
caucasicas (p = 0,01). En el SF-36, el dominio de puntuacién mas baja
fue 'Energia y Vitalidad "para las mujeres caucasicas con el sindrome de
ovario poliquistico, pero esto fue significativamente mayor para las
mujeres asiaticas con sindrome de ovario poliquistico (p =0,01). El mejor
estado de salud de ambos grupos fue 'el funcionamiento fisico ", aunque
esto fue significativamente menor para las mujeres del sur de Asia con

sindrome de ovario poliquistico (p = 0,005).

Curiosamente, solo dos dominios diferian significativamente de los datos
normativos para las mujeres asiaticas con SOP, mientras que siete
dominios fueron significativamente diferentes para las mujeres
caucasicas con SOP en comparacion con sus homdélogos normativos.
Conclusiones: Las diferencias de CVRS que existen entre las mujeres
del sur de Asia y de raza blanca en la poblacion en general no parecen
ser replicado entre las mujeres con SOP. SOP reduce ampliamente la

CVRS a niveles similares, independientemente de su origen étnico y las
29



diferencias en la CVRS de referencia normativo de estos grupos. (32)

Jones, G. y Cols. (2008) “Salud de la calidad de la medicién de la vida
en las mujeres con sindrome de ovario poliquistico: una revision
sistematica” Inglaterra. Los sintomas normalmente asociados con el
sindrome de ovario poliquistico (SOP), tales como el acné, hirsutismo,
menstruaciones irregulares, amenorrea, la obesidad y la subfertilidad
son una fuente importante de morbilidad psicologica y pueden afectar
negativamente la calidad de vida (CdV). Blusquedas sisteméticas en la
literatura para identificar el impacto de los sintomas y tratamientos para
el sindrome de ovario poliquistico en la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) y que informe sobre los tipos y las propiedades

psicométricas de los instrumentos utilizados.

Los documentos fueron recuperados mediante la busqueda sistematica
de cuatro bases de datos electrénicas y busquedas manuales en las
listas y bibliografias de referencia pertinentes. Diecinueve papeles
utilizaron un cuestionario estandarizado para medir el estado de
salud; de estos 12 (63,2%) utilizan herramientas genéricas y 8 (42%) se
utiliza el cuestionario SOP especifica de la enfermedad. A pesar de un
meta-analisis no fue posible, parece que los problemas de peso tienen
un impacto negativo sobre la CVRS en particular, aunque el papel de
indice de masa corporal en que afecta a las puntuaciones de CVRS es

concluyente de la evidencia disponible.

El acné es la zona menos informado sobre en términos de su impacto
sobre la CVRS. Con la excepcion de tres estudios, la mayor parte de la
investigacién se ha centrado en mujeres adultas con SOP. A pesar de
los beneficios de las medidas de CVRS en la investigacion, pocos estan
siendo utilizados para evaluar los resultados del tratamiento para el
sindrome de ovario poliquistico sobre el estado de salud subjetivo de las

mujeres con la enfermedad. (33)
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2.1.2. A Nivel Nacional

Guevara, M. y Vargas, N. (2004) “Autocuidado y estilos de vida
saludable en adolescentes lideres” Investigacién de tipo descriptiva,
correlacional y transversal, se realizdé con los adolescentes lideres del
distrito de Moche, durante los meses de marzo a julio del 2003, con el
proposito de identificar las préacticas de autocuidado y su relacion con los
estilos de vida saludables. La muestra estuvo constituida por 82
adolescentes de las diversas zonas del distrito. Los instrumentos que se
utilizaron fueron el inventario de autocuidado y el cuestionario sobre
estilos de vida saludables. El analisis estadistico se realizo a través de

las estadisticas descriptivas e inferenciales.

Los resultados indicaron que el promedio de edad de los adolescentes
estudiados fue de 15 afios, un alto porcentaje de ellos tienen estudios
secundarios y actualmente estudian, promedio alto para las practicas de
autocuidado. Relacion positiva y significativa entre las practicas de
autocuidado y los estilos de vida saludables de los adolescentes lideres
e influencia significativa entre estas dos variables. (34)

Gamarra, My Cols. (2010) .Estilo de vida, autoestima y apoyo social en
estudiantes de enfermeria. El presente trabajo de investigacion de tipo
descriptivo, correlacional, de corte transversal; tuvo el propoésito
determinar el nivel de estilo de vida y su relacién con nivel de autoestima
y apoyo social en estudiantes de Enfermeria de la Universidad César
Vallejo de Trujillo. La muestra fue conformada por 136 estudiantes. Se
aplicé cuestionario de 48 items para estilo de vida, 20 para medir apoyo
social y escala de 2 Rosenberg de autoestima. Se utiliz6 el programa
SPSS version 14, y la prueba de Chi?.

El nivel de significancia establecido fue: p< 0,05. Los resultados sefialan
que el 54,4% calificd en un nivel medio en estilo de vida, y en cuanto a
sus dimensiones, el ejercicio revela un 78% en el nivel medio y bajo,
seguido de la nutricién con 65%, en los mismos niveles. Los niveles de

autoestima son de un 45.59% para el nivel medio y de un 21,32% para
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el nivel bajo. Existe relacion significativa, entre el estilo de vida y el nivel
de autoestima, pero no se encontré relacion significativa entre el estilo
de vida y el apoyo social de los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad César Vallejo. Palabras clave: estilo de vida, autoestima,

apoyo social. (35)

Martinez, G. y Cols. (2015), “Abordaje diagnéstico del Sindrome de
Ovario Poliguistico en mujeres en edad reproductiva atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital Aleman Nicaraglense de Enero del
2009 a Diciembre del 2014” Se llevo a cabo un estudio descriptivo que
tuvo por objetivo conocer el abordaje diagndstico del Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP) en mujeres en edad reproductiva atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital Aleman Nicaragliense entre Enero
del 2009 y Diciembre del 2014. Se revisaron 169 expedientes clinicos.
Entre los principales resultados se observo que, las pacientes en estudio
se caracterizaron por ser jovenes (menores de 30), procedente del area
urbana, de bajo y medio nivel de escolaridad, ama de casa o

comerciantes.

Los principales signos reportados en el expediente clinico fueron
alopecia y acné, con muy poca frecuencia se reporta en el expediente
clinico los signos de hirsutismo. Las principales pruebas de laboratorio
enviadas fueron generales (glicemia y creatinina). En pocos casos se
encontraron reportados niveles hormonales, y en los que si se reportaron
muy pocos tenian niveles alterados. En otras palabras no se cuenta con
datos suficientes para realizar una buena evaluacion del sindrome de
ovario poliquistico desde la perspectiva de los niveles hormonales
relacionados, ya que no se cuenta con dicha informacion. Por lo general
el principal criterio para el diagndstico de ovario poliquistico utilizado es
el ecografico, y fue mucho mas frecuentemente detectado en ovario

derecho.

En Ningun caso se aplicaron de forma concretas los criterios clinicos

internacionales para el diagndéstico de ovario poliquistico ni se reportaron
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en el expediente clinico. En base a los resultados, al evaluar la
asociacion entre los hallazgos ecograficos de ovario poliquistico y
parametros clinicos en las pacientes en estudio se observé que hubo
asociacion significativa para presencia de quistes > 10 cm (p=001) y para
quistes de ovario derecho (p=0,002). Al evaluar la asociacion entre los
hallazgos ecogréaficos de ovario poliquistico y pardmetros de laboratorio
en las pacientes en estudio se observé que hubo asociacién significativa
Gnicamente para presencia de quistes > 10 cm (p=003). Es importante
notar que en el 26% de los casos estudiados se refiere oligo y/o
anovulacion, signos clinicos o de laboratorio en el 30%, ovario
poliquistico por ecografia en el 100% y en el 51% se cumplen los criterios
de Rotterdam. (36)

Quillatupa, N. y Cols. (2010) “Caracteristicas clinicas y bioquimicas de
pacientes con sindrome de ovario poliquistico e infertilidad” Lima.
Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y bioquimicas mas
importantes en pacientes con sindrome de ovario poliquistico (SOPQ)
que fueron tratadas por infertilidad. Disefio: estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo. Institucién: servicio de Reproduccion Humana
e Infertilidad del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, Peru.
Participantes: pacientes con diagnéstico de infertilidad y SOPQ.
Intervenciones: se revisé 5640 historias clinicas de pacientes atendidas
entre enero de 1995 y diciembre de 2007; 181 pacientes tuvieron
diagndstico de infertilidad y SOPQ, de las cuales 59 cumplieron con los
criterios de admision. Principales medidas de resultados: gestacion y

aborto.

Resultados: el promedio de edad fue 27,5 afios, 70% de la poblacién que
no gestd tuvo indice de masa corporal = 25; la testosterona fue
anormalmente elevada en el 15% de gestaciones exitosas y en 37,5%
de las no exitosas; 74,2% pacientes ovularon con citrato de clomifeno,
52,4% logro gestacion y 16,7% tuvo aborto. Conclusiones: varias de las
caracteristicas clinicas y bioquimicas de nuestra poblacién fueron

similares a las de la literatura. El indice de masa corporal normal podria
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2.1.3.

ser un buen marcador para predecir concepcién. La testosterona dentro
de limites normales seria un posible predictor de éxito en la gestacion.
(37)

Ponte, M. (2010) “Estilo de vida de los estudiantes de enfermeria, segun
afo de estudio de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos” Lima.
El presente estudio, tiene como objetivo principal determinar el estilo de
vida de los estudiantes de Enfermeria, segun afio de estudio en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Es de tipo cuantitativo,
meétodo descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada
por 129 estudiantes de Enfermeria de la UNMSM. Se empled el
cuestionario estandarizado sobre estilo de vida como instrumento, con

46 enunciados.

Los resultados obtenidos muestran que el 60% (77) de los estudiantes
tiene un estilo de vida saludable; al analizarlo por dimensiones; se tiene
que, en la dimension salud con responsabilidad con 76,7% (99) y
actividad fisica con 82,9% (107) predomina un estilo de vida no
saludable; en la dimension gestion de tensiones predomina en segundo
con 59% (17), tercero con 57% (13) y quinto afio con 52% (12) un estilo
de vida no saludable, mientras que los estudiantes de primero con 67%
(18) y cuarto 52% (14) tienen un estilo de vida saludable; en la dimension
nutricion saludable los estudiantes de primero, segundo, cuarto y quinto
afio tienen un estilo de vida saludable, y los estudiantes de tercer afio
con 65,2% (15) tienen un estilo de vida no saludable; en la dimensién
crecimiento espiritual con 86,8% (112) y relaciones interpersonales
75,2% (97) predomina el estilo de vida saludable en los cinco afios de
estudio. (7)

A Nivel Local

Coacalla, S. (2014). Determinaciéon del grado de Resistencia a la
insulina y su relacion con el Hiperandrogenismo en pacientes con

Sindrome de Ovario Poliquistico en el Hospital Base Carlos Alberto
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Seguin Escobedo, Arequipa-2013. El objetivo de este estudio fue
determinar el grado de resistencia a la insulina en pacientes con
sindrome de ovario poliquistico y ver si esta tiene relacion con el
hiperandrogenismo presente en este sindrome. Para ello se realiz6 un
estudio retrospectivo efectuado con base en informacion de historias
clinicas del servicio de Endocrinologia y Ginecologia del Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo de Arequipa, se incluyeron 40 pacientes con
Sindrome de Ovario Poliquistico con criterios de Rotterdam y glucosa-
insulina. Dentro de los resultados obtenidos se encontré que 70,0% del
total de pacientes presentaron resistencia a la insulina, de estas el 35%
presento bajo grado de resistencia y el 35% alto grado de resistencia a

la insulina.

Se determiné Insulino- resistencia por HOMA-IR en el 45,0% de las
pacientes, por pruebas de tolerancia oral a la glucosa en el 32,5% de
pacientes. La frecuencia de Acantosis Nigricans fue de 42,5%. EI 57,5%
de las pacientes presento caracteristicas de hiperandrogenismo, del total
de estas pacientes con hiperandrogenismo el 82,6% present6
resistencia a la insulina, 52,2% presentaron bajo grado de resistencia a
la insulina, y un 34,4% presentaron alto grado de resistencia a la insulina,
de las pacientes que no presentaron hiperandrogenismo un 52,9% de
pacientes tuvo algun grado de resistencia a la insulina, lo que segun la
prueba de Chi cuadrado (X2=4,09) muestra que la resistencia a la
insulina y el hiperandrogenismo tiene una relacion estadisticamente
significativa (p<0,05). Concluyéndose que la insulino-resistencia esta
presente en un 70%, hiperandrogenismo en un 57,5% y que ambas

variables tienen una relacion estadisticamente significativa. (38)
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2.2.BASE TEORICA

2.2.1. Teorias de Enfermeria

A. Dorothea Orem

La teoria general de la enfermeria de Dorotea Orem, esta compuesta
por tres categorias relacionada entre si: Teorias del autocuidado,
Teoria del déficit de autocuidado y Teorias de los sistemas de
enfermeria.

Define la salud como “el estado de la persona que se caracteriza por
la firmeza o totalidad del desarrollo de las estructuras humanas y de
la funcion fisica y mental”, por lo que la salud es un concepto
inseparable de factores fisicos, psicologicos, interpersonales y
sociales. Incluye la promocién y el mantenimiento de la salud, el
tratamiento de la enfermedad y la prevencion de complicaciones.
Enfermeria es sinbnimo de cuidado. El objetivo de la disciplina, es
“‘ayuda a las personas a cubrir las demandas de autocuidado
terapéutico”.

La intuicion espontanea de Orem la condujo a su formalizacion inicial
y subsecuente expresion inductiva de un concepto general de
enfermeria. Aquella generalizacion se hizo posible después de

razonamientos deductivos sobre la enfermeria. (39)

a. Teoria del Autocuidado

Se define como el conjunto de acciones intencionadas que realiza
la persona para controlar los factores internos o externos, que
pueden comprometer su vida y desarrollo posterior.

El autocuidado por tanto, es una conducta que realiza o deberia
realizar la persona para si misma, consiste en la practica de las
actividades que las personas maduras, 0 que estan madurando,

inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su
36



propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y

sano, continuar ademas, con el desarrollo personal y bienestar

mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones

funcional y del desarrollo. (40)

Si se lleva a la practica la teoria de Orem deben seguirse los

siguientes pasos:

e Examinar los factores, los problemas de salud el déficit de
autocuidado

e Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la
valoracion del conocimiento, habilidades, motivacion y
orientacién del cliente.

e Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de
autocuidado, lo cual supondra la base para el proceso de
intervencién de enfermeria.

e Disenar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para
que participe activamente en las decisiones del autocuidado de
su salud.

e Poner el sistema de enfermeria en accion y asumir un papel de

cuidados u orientados, contando con la participacién del cliente

Las actividades de autocuidado se aprenden conforme el individuo
madura y son afectados por creencias, culturales habitos y
costumbres de la familia y de la sociedad. Edad, etapa del
desarrollo, y estado de salud, pueden afectar la capacidad del

individuo para realizar actividades de autocuidado. (39)

Para Orem, existen tres categorias de requisitos de cuidados de

enfermeria y son:

- Universales: los que precisan todos los individuos para preservar
su funcionamiento integral como persona humana.
- De cuidados personales del Desarrollo, Surgen como resultado

de los procesos del desarrollo, Ej. El embarazo y la menopausia,
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o de estados que afectan el desarrollo humano EIl. La pérdida de
un ser querido o del trabajo.

- De cuidados personales de los trastornos de salud Ej. Los que
se derivan de traumatismos, incapacidad, diagnostico y
tratamiento médico e implican la necesidad de introducir
cambios en el estilo de vida, habitos. Con este modelo el cuidado
es intencionado, tiene objetivos especificos, los inicia y orienta
la propia persona; es eficaz y fomenta la independencia. Para la
implementacion de las actividades desarroll6 tres sistemas de
compensacion:
= Total, requiere de que se actué en lugar de él.
= Parcial, solo requiere ayuda en actividades terapéuticas.
= De apoyo educativo, cuando el paciente puede aprender la

forma de hacer su cuidado bajo ciertas instrucciones pero

requiere ayuda emocional. (39)

b. Teoria del Déficit del Autocuidado

Esta teoria es el nucleo del modelo de Orem, establece que las
personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas
de su salud, que los incapacitan para el autocuidado continuo, o
hacen que el autocuidado sea ineficaz o incompleto. Existen un
déficit de autocuidado cuando la demanda de accion es mayor que
la capacidad de la persona para actuar, o sea, cuando la persona no
tiene la capacidad y/o no desea emprender las acciones requeridas

para cubrir las demandas de autocuidado. (40)

c. Teoria de los Sistemas de Enfermeria

¢ Sistema parcialmente compensador: cuando el individuo presenta
algunas necesidades de autocuidado por parte de la enfermera,
bien por motivos de limitacién o incapacidad, por tanto el paciente

y la enfermera interactian para satisfacer las necesidades de
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autocuidado en dependencia del estado del paciente, limitaciones
psicologicas y fisicas. El paciente puede realizar algunas acciones
como cepillarse los dientes y alimentarse, pero dependen de la

enfermera: desplazarse hasta el bafio, bafiarse o vestirse.

e Sistema totalmente compensador: cuando el individuo no puede
realizar ninguna actividad de autocuidado. Implica una
dependencia total. Ejemplo 1. Los cuidados que se realizan a un

paciente inconsciente. 2. Paciente encamado con reposo absoluto

e Sistema de apoyo educativo: Cuando el individuo necesita
orientacion y ensefianza para llevar a cabo el autocuidado; por
consiguiente la enfermera ayuda al paciente con sus consejos,
apoyo y ensefianzas de las medidas que sean necesarias para

que el individuo sea capaz de realizar su autocuidado.(40)

Metaparadigmas

e Persona

Concibe al ser humano como un organismo biolégico, racional y
pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad para
conocerse, utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para
pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar
sobre su propia experiencia y hechos colaterales fin de llevar a

cabo acciones de autocuidado dependiente.

e Salud

La salud es un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes. Significa integridad
fisica, estructural y funcional; ausencia de defecto que implique
deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser

humano como una unidad individual, acercandose a niveles de
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integracion cada vez mas altos. Por tanto lo considera como la

percepcion del bienestar que tiene una persona.

e Enfermeria

Servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el
bienestar, por tanto es proporcionar a las personas y/o grupos
asistencia directa en su autocuidado, segun sus requerimientos,
debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones

personales.

e Entorno

Como el conjunto de factores externos que influyen sobre la
decision de la persona de emprender los autocuidados o sobre su

capacidad de ejercerlo. (40)

d. Utilizacién de la Teoria en el Proyecto

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem complementa la
actuacion integral de Enfermeria tanto en su método cientifico, la
investigacién, el lenguaje comun, como la taxonomia y el cuidado,
usando las herramientas de la vision. El limite, el lenguaje, la

categorizacion y el estilo enfermero.

El personal de enfermeria al apoderarse de los conocimientos de
los elementos del estilo de vida como componente transcultural y la
teoria del déficit del autocuidado de Orem sera capaz de brindar un

autocuidado holistico con un lenguaje cultural comun integralmente.

Los alumnos que provienen de hogares con nivel socio cultural

buenos tienen la tendencia a poner en practica buenos estilos de
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vida saludable, la influencia de los pares influyen de forma directa ya
gue los adolescentes que buscan su independencia dejan de lado
los consejos de los padres. Los alumnos a pesar de haber recibido
los conocimientos de estilos de vida, no practican los estilos de vida
saludable por diferentes motivos: no le dan una importancia debida,

el facilismo, etc.
B. Virginia Henderson. “Definicion de Enfermeria”

Virginia Henderson se gradud6 en la Army School of Nursing en 1921.
Su interés por la enfermeria surgié de la asistencia al personal militar
enfermo y herido durante la | Guerra Mundial, Henderson desarrolla
sus ideas motivada por sus preocupaciones sobre las funciones de

las enfermeras y su situacion juridica.

En 1955 publicd su “Definicion de Enfermeria”, en 1966 perfilo su

definicion en el libro: “The Nature of Nursing”. (39)

Metaparadigmas

a. Persona
Individuo que necesita de la asistencia para alcanzar una salud e
independencia o para morir con tranquilidad. Considera a la
familia y a la persona como una unidad, influible por el cuerpo y
por la mente. Tiene unas necesidades basicas que cubrir para su
supervivencia. Necesita fuerza, voluntad o conocimiento para

lograr una vida sana.

b. Entorno
Sin definirlo explicitamente, lo relaciona con la familia, abarcando
a la comunidad y su responsabilidad para proporcionar cuidados.
La sociedad espera de los servicios de la enfermeria para

aquellos individuos incapaces de lograr su independencia y por
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otra parte, espera que la sociedad contribuya a la educacién de la
enfermera.

La salud puede verse afectada por factores:

e Fisicos: aire, temperatura, sol, etc.

e Personales: edad, entorno cultural, capacidad fisica e

inteligencia.

. Salud

La define como la capacidad del individuo para funcionar con
independencia relacion con las catorce necesidades basicas,
similares a las de Maslow.

Siete estan relacionadas con la fisiologia (respiracion,
alimentacion, eliminaciéon, movimiento, suefio y reposo, ropa
apropiada temperatura).

Dos con la seguridad (higiene corporal y peligros ambientales).
Dos con el afecto y la pertenencia (comunicacion y creencias).

Tres con la autorrealizacion (trabajar, jugar y aprender).

. Enfermeria

La define como la ayuda principal al individuo enfermo o sano para
realizar actividades que contribuyan a la salud o a la recuperacion
y hacerlo de tal manera que o ayude aganar independencia a la
mayor brevedad posible o a tener una muerte tranquila. La
persona con suficiente fuerza, voluntad o conocimiento realizaria
estas actividades sin ayuda.

Requiere un conocimiento basico de ciencias sociales y
humanidades, ademas de las costumbres sociales y las practicas
religiosas. Ayuda al paciente a satisfacer las 14 necesidades
basicas.

Implica la utilizacion de un "plan de cuidado enfermero" por

escrito.
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Desde nuestro punto de vista esta teoria es congruente, ya que
busca la independencia de la persona a traves de la promocién y
educacion en la salud, en las personas sanas y en las enfermas

a través de los cuidados de enfermeria.

. Epistemologia

Aunque la mayor parte de su teoria esta basada, como asi define
en su libro,“The Nature of Nursing”, en las ciencias de la fisiologia,
medicina, psicologia y fisica, también utiliza la observacién de su
practica diaria para dar forma a su teoria.

El profesional de enfermeria requiere trabajar de manera
independiente con otros miembros del equipo de salud. Las
funciones de la enfermera son independientes de las del médico,
pero utiliza el plan de cuidados de este para proporcionar el
cuidado al paciente.

Identificacion de tres modelos de funcion enfermera:

Sustituta: compensa lo que le falta al paciente.

Ayudante: establece las intervenciones clinicas.

Compariera: fomenta la relacion terapéutica con el paciente y
actua como un miembro del equipo de salud.

Establece la necesidad de elaborar un Plan de Cuidados de
Enfermeria por escrito, basandose en el logro de consecucion de
las 14 necesidades basicas y en su registro para conseguir un
cuidado individualizado para la persona. (39)

Utilizacién de la Teoria en el Proyecto

La tedrica Virginia Henderson relaciona al individuo, la familia y la
comunidad con las 14 necesidades. Los estudiantes de este nivel
no toman en consideracion esta base tedrica por la moda, el
facilismo, por influencia de los demas estudiantes a pesar que

ellos tienen previo conocimiento.
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2.2.2. Estilos de Vida

A. Definicion

El estilo de vida como determinante de la salud se refiere a los habitos,
conductas, actividades y decisiones de una persona, o de un grupo
de personas, frente a diversas circunstancias en las que el ser
humano se desarrolla en sociedad, o mediante su quehacer diario y
que son susceptibles de ser modificados. Se relaciona estrechamente
con la esfera conductual y motivacional del ser humano, y por tanto,
alude a la forma personal en que el hombre se realiza como ser social

en condiciones concretas y particulares. (7)

B. Estilo de Vida Saludable

Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion
que conllevan a la satisfaccién de las necesidades humanas para
alcanzar el bienestar y la vida. De esta forma podemos elaborar un
listado de estilo de vida favorables o comportamientos saludables,
gue al asumirlos responsablemente ayudan a prevenir desajustes
biopsicosociales, espirituales y mantener el bienestar para mejorar la
calidad de vida, satisfaccion de necesidades y desarrollo humano.

Algunos de estos factores protectores o estilos de vida favorables son:

a. Actividad Fisica
Realizar una actividad fisica moderada (permite llevar una
practica constante durante largo tiempo), habitual y frecuente (de
manera que forme parte del habito diario) son el vehiculo mas
adecuado para prevenir el comienzo de las principales patologias
fisicas (ateroesclerosis, hipertension, etc.) y psicolégicas
(ansiedad, agresividad y situaciones depresivas) que afectan a la

sociedad. Ademas que contribuye a la mejora del autoconcepto
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del sujeto, porque las personas que realizan ejercicio mantienen
mas facilmente el peso adecuado y presentan un aspecto mas

atractivo. (7)

b. Alimentacion Adecuada, se caracteriza por una dieta
equilibrada, que contenga todas las sustancias nutritivas
esenciales (ej.: minerales, vitaminas, proteinas), y un consumo

adecuado, evitando una ingesta excesiva de los alimentos. (7)

c. Evitar el Consumo de Alcohol y Drogas, pues estas sustancias
son una fuente de problemas sociales, laborales y de salud, dando
lugar a las adicciones y diferentes clases de canceres,
enfermedades del aparato respiratorio, cardiopatia isquémica,

enfermedades cerebro vasculares, etc. (7)

d. Actividad Sexual Responsable, se refiere al sexo seguro para
minimizar el riesgo de presentar enfermedades de transmisién
sexual (ej.: uso de preservativos, mantener relaciones
monogamicas) y embarazos no deseados. Desarrollo de un estilo
de vida minimizado de emociones negativas (controlar y evitar el

estrés).(7)

e. Asistir a Control Médico Periédicamente, es importante ya que
un control anual permite dar un mejor seguimiento del estado de
salud. (7)

C. Clasificacion del Estilo de Vida

a. Alimentacién Saludable
Se considera que una alimentacidn es saludable cuando los
alimentos que son consumidos proporcionan los nutrientes
necesarios para mantener la salud del organismo, la dieta

saludable se caracteriza por el consumo de frutas, verduras,
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lacteos, proteinas y carbohidratos, bajos en grasas y colesterol, asi
como limitar el consumo de alcohol, sal, café y azucar,
manteniendo un peso adecuado a través de la actividad fisica y la
practica de habitos higiénicos al manipular los alimentos. Tener una
dieta saludable es una de las cosas mas importantes que se debe
practicar para mantener buena salud en general. La dieta, junto con
la actividad fisica, es el factor principal que afecta el peso corporal.
Es importante que el peso corporal se adecue en relacion a la
altura. Tener exceso de peso o ser obesa/o aumenta su riesgo de
padecer enfermedades cardiacas, diabetes de tipo 2, hipertensién
arterial, derrame cerebral, problemas respiratorios, artritis,
enfermedades de la vesicula biliar, apnea obstructiva del suenio,
problemas de respiracion al dormir, osteoartritis, y algunos tipos de

cancer. (7)

e Energéticos: son los que proveen la energia para realizar
distintas actividades fisicas (caminar, correr, hacer deportes,
etc.) como pastas, arroz, productos de panificacion (pan,
galletas, etc.) dulces, miel, aceites, frutas secas (almendras,

nueces, castafas, etc. (41)

e Reguladores: son los que proveen los nutrientes necesarios
para que los energéticos y reguladores se complementen y
mantengan el cuerpo funcionando. Dentro de estos figuran las

frutas, verduras y hortalizas y el agua. (41)

e Constructores: son los que forman la piel, musculos y otros
tejidos, y que favorecen la cicatrizacion de heridas. Estos son la
leche y todos sus derivados, carnes rojas y blancas, huevos y

legumbres. (41)

- Alimento Matutino: los habitos alimentarios saludables

juegan uno de los papeles mas importante en el proceso de
46



limpieza del cuerpo. Sin embargo, no es facil lograr
cambiarlos de la noche a la manana e incluso, cambios de
dieta demasiado drasticos (dietas para desintoxicar), puede
llevar a un proceso de desintoxicacion muy doloroso para

algunas personas.

La dieta matutina solo abarca cambios en la alimentacion por
las mafanas y permiten ir incorporando gradualmente
mejores alimentos para el organismo durante todo el dia los
necesarios para mantenerte con energia, salud y peso ideal.
(42)

Seleccion de alimentos sanos: existe una relacion directa
entre la correcta alimentacion del individuo y su estado de
salud. La salud no solo es la ausencia de enfermedad si no
que abarca otros parametros como, la calidad de vida de la
persona en concreto, el ambiente que la rodea, los habitos
de vida de dicha persona, su actitud hacia los factores
externos en general, etc.

Todas las personas tienen la necesidad fisioldgica de comer,
lo que se ha convertido en un habito. A diferencia de la
mayoria del resto de seres vivos, estan en proceso de
educacién constante.

Una seleccion de alimentacion sana, para empezar, debe
estar irremediablemente compuesta por alimentos de
calidad. Esto se resume en la calidad en cuanto a
caracteristicas organolépticas del alimento, modo y manera
del proceso de su creacion o elaboracion, etc. Pero eso no
es todo, calidad de los alimentos no implica calidad de
alimentacion. Para mantener una alimentacion sana, por
tanto, no solo es imprescindible consumir alimentos
saludables, ademas, hay que consumirlos en las cantidades

adecuadas, con la adecuada frecuencia, en el entorno
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adecuado y de una forma correcta. Todo esto compone

los habitos alimentarios. (43)

Comidas diarias: se conoce como comida al conjunto de
sustancias alimenticias que se comen y se beben para
subsistir. Al ser ingerida, la comida provee elementos para
la nutricion del organismo vivo, las personas realizan varias
comidas al dia. Su contenido y numero variaria de acuerdo
a una serie de factores culturales estacionales y geogréficos,
la dieta balanceada contempla las tres comidas durante el
dia: desayuno, almuerzo y cena. (44)

Contenido de nutrientes: facilita al consumidor datos sobre
los alimentos, para que pueda elegir su alimentacién con

discernimiento.

Proporciona un medio eficaz para indicar en la etiqueta datos

sobre el contenido de nutrientes del alimento.

Estimula la aplicacion de principios nutricionales sélidos en
la preparacion de alimentos, en beneficio de la salud publica.
(45)

Plan de alimentacion: el plan alimentario es aquella dieta
equilibrada, la cual entrega todos los nutrientes necesarios
para mantenerse saludables. Un plan alimentario bien hecho
puede ayudar a mantenerse fuerte, lo cual ayuda a no
enfermarse.

No se puede plantear el mismo plan alimentario para todas
las personas, el plan dependera de las necesidades
nutricionales de cada individuo. Para esto se verifican
variables como la edad, sexo, estatura, actividad fisica y
estado de salud. (46)
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- Comida chatarra: las comidas rapidas o comidas chatarra,
estan de moda en el mundo de hoy, en vez de favorecer,
perjudican considerablemente a nuestro organismo y por
ende también alteran nuestro rendimiento durante el estudio.
Un estudiante u opositor deberia evitar el consumo de
comidas rapidas y ricas en grasas.

Esta clase de comidas no solo son causa de sobrepeso u
obesidad, sino que también producen digestiones pesadas,
perjudiciales para cualquier estudiante.

Las grasas saturadas, presentes en la comida rapida,
pueden causar alteraciones en la salud vascular cerebral. A
su vez, los productos con un alto contenido de azlcares
producen excesiva hiperactividad y nerviosismo, lo que

afecta el rendimiento de un estudiante. (47)

b. Actividad Fisica

La actividad fisica, se define como el conjunto de tareas motoras
propias de una persona, que se realizan como parte de su actividad
doméstica, laboral, escolar, recreativa y profesional. La actividad
fisica regular se define como el ejercicio dinamico que hace
intervenir a grandes grupos musculares durante al menos 20
minutos, tres veces por semana.

Esta es una de las formas mas sencillas de mejorar la salud y
mantenerse sano. Ya que el ejercicio regular contribuye a controlar
la presion arterial, fortalece los musculos y los huesos y mejora la
funcion respiratoria y la actividad intestinal. Ademas previene y
controla ciertas enfermedades, como: padecimientos
cardiovasculares, diabetes, obesidad y osteoporosis. Hay dos tipos
de ejercicio fisico: aerdbico y anaerodbico. El ejercicio aerdbico, es

una actividad de intensidad moderada que se realiza durante un
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largo periodo (por ejemplo caminar, trotar lentamente, correr,
danzas aerobicos, montar en bicicleta, remar, nadar). Estos
ejercicios mejoran el ritmo cardiaco y queman calorias. El ejercicio
anaerdbico, es una actividad intensa durante un corto periodo de
tiempo, incluye entrenamiento con pesas o entrenamiento de
fuerza. Una mezcla de actividades aerdbicas y anaerdbicas es una

bueno para conseguir que todo el cuerpo este en forma. (7)

El ejercicio fisico puede ser dafiino si no se inicia de manera
gradual y se aumenta con lentitud segun la respuesta de cada
organismo, debido a que puede haber dafo muscular
(rabdomiolisis). Por ello es importante estructurar un programa de
ejercicio para cada persona, que tome en cuenta edad, estado
fisico y otro tipo de factores de riesgo. Un programa de ejercicios
adecuado (incluye un entrenamiento de ejercicios aerdbico, bueno
para perder grasa y anaerobico, bueno para aumentar la fuerza,
resistencia y masa muscular, incluyendo los dias de descanso
necesarios) tiene efectos positivos en el funcionamiento general de
la persona, en su aspecto externo, y en su estado general de salud

fisica y emocional. (7)

La actividad fisica, a través de los juegos, el deporte y otros
ejercicios organizados, se considera un factor de proteccion.
Ofrece a los jovenes la posibilidad de expresarse, de adquirir
confianza en si mismos y de tener sentimientos de éxito. También,
se favorece las relaciones y la integracion social por medio del
deporte en equipo que, si se orienta adecuadamente a través de la
competencia, genera vinculos sociales. El individuo establece
metas personales y los entrenadores de los jovenes pueden
fomentar la adopcion de comportamientos saludables para prevenir
el consumo de tabaco, alcohol, drogas y la solucién de conflictos

por medios violentos. (7)
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Ejercicios de Relajacion

Los ejercicios de relajacion son la actividad fisica mas elemental
junto al calentamiento. La practica de la relajacion es
beneficiosa para todo tipo de personas, Sin importar su
ocupacion, género o edad. Ayuda a los estudiantes a
concentrarse mas y a los deportistas a aumentar su
rendimiento. Asimismo, son una manera natural, sencilla y

econdmica de aliviar los diferentes sintomas del estrés.

Los ejercicios para relajarse ayudan a combatir el estrés y
mejorar la calidad de vida y la sensacion de bienestar de la

persona. (48)
Ejercicios Diarios

Practicar algun tipo de entrenamiento, ademas de mejorar
la condicidn fisica, marca una gran diferencia en calidad de vida.
El ejercicio fisico permite mejorar las condiciones generales de
salud como la actividad cardiovascular, el fortalecimiento de los
diferentes grupos musculares y la constitucion 6sea. Una de las
actividades mas basicas y beneficiosas es caminar: favorece el
sistema cardiovascular, la oxigenacién de las células y ayuda a
un mejor funcionamiento del organismo en lineas

generales. (49)
Ejercicio Supervisado

Se conoce como ejercicio fisico a la realizacién de movimientos
corporales planificados, repetitivos y en ocasiones supervisados
por un instructor, con el objetivo de estar en forma fisica y gozar

de una salud sana.

El ejercicio fisico es una actividad que se lleva a cabo en los
momentos de tiempo libre, en el cual se incluye el baile, deporte,

gimnasia, educacion fisica, entre otros. El ejercicio fisico es
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sinbnimo de bienestar fisico, mental y social de una persona.
(50)

e Actividades de Recreacioén

Se considera que en la actualidad el desarrollo de actividades
recreativas se concibe en dos formas, la personal y la educativa

y que ambas se complementan.

En este sentido se considera que desde el punto de vista
personal las actividades recreativas son todas las actividades
realizadas por el sujeto en el tiempo libre elegidas libremente

gue le proporcionen placer y desarrollo de la personalidad.

Se considera que desde la perspectiva educativa las actividades
recreativas constituyen el medio principal del proceso de
educacion del tiempo libre para el desarrollo de los
conocimientos, habilidades, motivos, actitudes,
comportamientos y valores en relacion con el empleo positivo del

tiempo libre. (51)

c. Actividad Sexual

La actividad sexual es una expresion conductual de la sexualidad
personal donde el componente erdtico de la sexualidad es el mas
evidente. La actividad sexual se caracteriza por los
comportamientos que buscan erotismo y es sinébnimo de

comportamiento sexual. (52)

e Comportamiento Sexual Responsable
El comportamiento sexual responsable se expresa en los planos
personal, interpersonal y comunitario. Se caracteriza por
autonomia, madurez, honestidad, respeto, consentimiento,

proteccion, busqueda de placer y bienestar. La persona que
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practica un comportamiento sexual responsable no pretende
causar dafio y se abstiene de la explotacion, acoso,
manipulacion y discriminacion. Una comunidad fomenta los
comportamientos sexuales responsables al proporcionar la
informacion, recursos y derechos que las personas necesitan

para participar en dichas practicas. (53)

Actividad Sexual y Vida Afectiva

La vinculacion afectiva es la capacidad humana de establecer
lazos con otros seres humanos mediante las emociones. La
actividad sexual mas plena se da cuando hay un vinculo afectivo
entre las personas y cuando se transforma en un lenguaje que
permite la comunicacién mas profunda.

Muchos de los/as jovenes pueden sentirse presionados a tener
relaciones sexuales precozmente por los medios de
comunicacion (diarios, television, revistas), los/as amigos/as y/o
sus parejas. Al hombre, muchas veces se le exige tener
relaciones sexuales con varias mujeres para demostrar que es
‘macho”. Si la mujer “no da la pasada” puede ser también
presionada, incluso desde su propio grupo de amigas, o ella
misma sentirse inferior porque su amiga tuvo sexo y ella no. Lo
importante es pensar que es lo que uno quiere, no lo que los
demas le dicen a uno que tiene que hacer antes de dar el primer
paso e informarse, para sentirse seguro/a, libre y sin miedo.
Ademas el inicio de la vida sexual significa que cada uno/a tiene
sus derechos, o sea que se puede decidir sobre el cuerpo y los
sentimiento. Elegir significa hacer algo por la propia voluntad y

no dejarse llevar por la insistencia o las presiones del otro/a. (52)

Relaciones Sexuales Satisfactorias
Desde el punto de vista de la sexologia, se puede definir una

relacion sexual como el contacto fisico entre personas
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fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir placer sexual,
o con fines reproductivos.

La relacion sexual abarca muchas posibles actividades o formas
de relacién entre dos personas y no se limita solo a coito o

penetracion.

Elementos necesarios para mantener una relaciéon sexual
satisfactoria
= Voluntad y consentimiento mutuo y consciente en
cualquier momento de la relacion. Control sobre
cualquier actividad sexual. Posibilidad de parar o variar
cualquier actividad sexual no deseada o no satisfactoria.
= Ausencia de presiones externas y de conflictos sociales
O personales.
» Responsabilidad sobre las consecuencias fisiologicas,
psicologicas, sociales y de relacion con la pareja.
= Comunicacion. Objetivos comunes, compartidos o
conocidos.
= Conocimiento basico sobre la fisiologia y la sexualidad

humanas. (53)

e Expresion Sexual
Se expresa en la relacion de la persona consigo mismay en la
convivencia con los otros a través de los vinculos emocionales,
del papel sexual, de la respuesta sexual, del erotismo, y de la

reproduccion. (54)

d. Consumo de Alcohol y Drogas

Los estilos de vida relacionados con el consumo de drogas incluyen
comportamientos propios del consumo, tales como el modo de
empleo de la droga y la frecuencia con que se usa, y el manejo de

los efectos del consumo tanto a nivel personal (alteraciones fisicas,
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cognoscitivas, emocionales y conductuales) como social (manejo
de las relaciones interpersonales, pertenencia a grupos).
Igualmente, los estilos de vida incluyen los factores del contexto,
como los lugares en los que se presenta, las personas con quien

se comparte el habito o participan en el expendio de la droga. (55)

Adicionalmente, y no menos relevante, las drogas son utilizadas
por muchos jovenes para la reduccion de efectos negativos de
situaciones que son o adquieren una connotacion aversiva, y para
incrementar sus sensaciones placenteras.

Las situaciones con una connotacion aversiva se presentan, en
parte, porque el evento resulta en si mismo nocivo, como en el caso
del abuso sexual, en el cual mas que la frecuencia, son
consideradas la duracion, la intensidad y topografia de la situacion
o porque los jévenes no cuentan con estrategias de afrontamiento
(de ajuste y manejo de situaciones en la vida cotidiana) y de
enfrentamiento (de solucion de problemas) adecuadas, ya sea por
inhibicion o déficit total de las mismas o porque las condiciones
mismas desbordan su capacidad de respuesta. (55)

En algunos casos en los que las personas experimentan altos
niveles de incertidumbre y angustia con relacion al dominio de
situaciones de su vida, pueden considerar que drogas como el
alcohol, facilitan comportamientos como los requeridos en
situaciones sociales o en contactos sexuales. Una de sus mayores
dificultades radica en que centran sus expectativas de eficacia y de
satisfaccion exclusivamente en las condiciones de asociacién de
los comportamientos, sociales y sexuales, con el consumo de
alcohol. De manera particular, en el ambito sexual por ejemplo, lo
que generalmente se ignora es que cuando la frecuencia y la
cantidad de consumo del alcohol se incrementa en estos contextos,
inicia el detrimento del desempeio sexual no solo por los aspectos

psicosociales implicados sino por el compromiso organico que
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ocurre, lo cual contradice la hipétesis inicial en la cual se sustenta
el consumo de sustancias psicoactivas. (55)

El uso de sustancias como el alcohol y la nicotina, asi como las
otras consideradas como ilicitas, causan efectos en el ambito
sexual, debido a la interrupcibn o cambio en los niveles de
neurotransmisores, especialmente serotonina, norepinefrina y
dopamina, que directa o indirectamente afectan el funcionamiento
de varias hormonas asociadas con la activacion sexual y los

mecanismos fisioldgicos de los 6rganos sexuales. (55)

Cuando se aborda el tema del consumo deben considerarse tres

elementos importantes:

e Las caracteristicas mismas de las drogas.

e Las caracteristicas de los sujetos (personalidad premdérbida;
competencias personales como dominio y sentido de
responsabilidad de si mismo, autocontrol, capacidad para
solucionar problemas y conflictos, comunicarse asertivamente,
planear y construir proyectos de vida; estilos de procesamiento
de la informacion, etc.).

e Las caracteristicas de los contextos en que sucede el consumo.
(55)

Una de las mayores dificultades en el campo de las adicciones es
la relacién costo -beneficio que realizan los consumidores. Este es
uno de los factores proximales mas relevantes en las historias de
consumo de drogas. Los consumidores de drogas no atienden a
sus sistemas de autocontrol, calculan solamente las consecuencias
placenteras a corto plazo y no miden las de largo plazo. Esto es
debido en parte, a que el consumo de drogas afecta la
autorregulacion de los circuitos encargados del placer y la
motivacion, con lo cual la sustancia psicoactiva pasa a ocupar el
primer lugar entre las prioridades de las personas. Por otro lado, el

uso continuado de las drogas altera los neurotransmisores,
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especialmente los niveles de dopamina, sustancia ubicada en la
base del cerebro, encargada del funcionamiento cognitivo y motor,

asi como de participar en las experiencias placenteras. (55)

e. Control Médico

Los controles meédicos periddicos preventivos son de gran
importancia para mantener una adecuada calidad de vida. Se suele
acudir a controles médicos solo cuando uno esta enfermo. Pero la
mejor manera de lograr una adecuada calidad de vida es la
prevencion. Por tal motivo, los controles preventivos deben

realizarse por las siguientes razones:

e Por una Mejor Calidad de Vida
Hoy mas que nunca, mejorar la calidad de vida, constituye una
de nuestras principales preocupaciones y la prevencion es una

clave fundamental para lograrlo. (12)

e Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades
La promocion de la salud consiste en la aplicacion en la vida
diaria de consejos utiles vinculados al cuidado de la salud, por
ejemplo: ejercicios, dietas, no fumar etc. Por su parte, la
prevencion de enfermedades evita su existencia de

enfermedades. (12)

e Diagnéstico Precoz
Con el diagnéstico precoz, especialmente en las enfermedades
oncoldgicas, se pueden iniciar tratamientos en estadios no
avanzados de la enfermedad, permitiendo que los mismos sean
menos agresivos, menos mutilantes y con mayor posibilidad de
curacion, como sucede con el cancer de mama, de cuello uterino

y de prostata. (12)
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e Prevenciéon de Complicaciones

Control y seguimiento estandarizado en pacientes que

presentan enfermedades croénicas: (dislipidemias, diabetes,

hipertension arterial, colagenopatias, insuficiencia respiratoria

etc.), Este esquema lo acuerdan entre el médico especialista y

el paciente. (12)

Las consultas Preventivas deberian incluir a todos los grupos de

edad y diferenciarse segun género:

Consultas al pediatra, clinico o ginecélogo una vez al afio.
Examenes odontoldgicos: una vez al aio.

Control de TA desde la adolescencia.

Dosaje de colesterol anual para personas de entre de 35 a
65 afios.

Dosaje de Glucosa en sangre una vez al ano después de los
30 afios.

Screening para cancer uterino -Colposcopia y Papanicolau-
para mujeres luego del inicio de sus actividades sexuales.
Mamografias, aunque existen discusiones al respecto, hay
recomendaciones internacionales que indican que las
mamografias de rutina deben hacerse cada dos afios a partir
de los 40 afios, y anualmente luego de los 50. Si existen
otras enfermedades de la mama, o antecedentes familiares
de cancer, se consulta con el médico esta frecuencia de
estudios.

Préstata: consulta al urélogo para los varones mayores de
50 anos. Determinacion anual del PSA (Antigeno Prostatico
Especifico) o por indicacién del especialista luego de esa
edad.

Evaluacion nutricional: una vez al afio. (12)
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2.2.3. Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)

A. Definicion

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), también conocido como
Sindrome de Stein-Leventhal, es una situacion en la que la mujer no
ovula con normalidad y que se asocia a alteraciones hormonales a
varios niveles.

Es una enfermedad que tiene una importancia cada vez mayor en
nuestros dias por dos motivos: por la relacion que guarda con la
obesidad, que es hoy muy frecuente, y por afectar a mujeres cada vez
mas jovenes y en edad fértil, siendo un grave problema para ellas la

esterilidad que provoca esta patologia. (56)

El sindrome de ovario poliquistico, es la asociacion de hiper
androginismo con anovulacion cronica en mujeres sin enfermedad de
las glandulas adrenales o pituitaria subyacente, con ovarios que
exhiben tipicas caracteristicas ultrasonograficas como la presencia de
mas de ocho foliculos menores de 10 mm de didmetro, dispuestos en

forma periférica y un estoma hiperecogénico. (57)

a. Anatomia de los Ovarios

Son glandulas de secrecibn mixta (externa e interna). La
secrecion interna esta dada por las hormonas femeninas que son
los estrogenos y la progesterona. La secrecion externa esta dada
por el ovulo.

Los ovarios se encuentran situados a los lados del Gtero y unidos
a este por medio de un ligamento llamado Utero-ovarico. También
tienen otro ligamento que los mantiene en su lugar o sostenidos y

que se llama infundibulopélvico o suspensorio del ovario. (41)(58)
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Los ovarios miden aproximadamente tres centimetros de largo por
dos centimetros de ancho por 1,5 centimetros de espesor en la
mujer en edad reproductiva, siendo mas pequefios en nifios en
nifas y en las ancianas. Son de color blanco nacarado con
superficie lisa en las nifias y de superficie rugosa en mujeres
adultas. Son de forma ovoide y se divide en dos partes principales

gue son: la corteza, la médula. (58)

La corteza, es mas delgada que la médula; sin embargo, la
corteza es la capa funcional del ovario donde se producen las
hormonas femeninas y donde se produce el ovulo.

La médula, es la capa mas gruesa del ovario pero solo sirve para
alimentar el ovario. Esta lleva nervios, vasos sanguineos.
Generalmente un ovario es mas grande que el otro, pero esto no
indica patologia. En ocasiones puede haber quistes que
usualmente son benignos pero en mujeres adultas mayores

puede indicar cancer. (58)

Ciclo Ovarico

El objetivo del ciclo ovarico es producir un ovulo al mes, con fines
reproductivos. Se inicia con un pico o elevacién de la hormona
foliculo estimulante (FSH), que va a estimular el crecimiento de
los foliculos primordiales, para que inicien su desarrollo.

Muchos foliculos en ambos ovarios inician el crecimiento
simultaneo pero solo uno de ellos llega a madurar convirtiéndose

en un foliculo maduro llamado foliculo de “De Graaf”. (58)

Los demas foliculos, que también iniciaron el crecimiento sufren
atresia y suspenden su crecimiento.

Alrededor del dia 12 del ciclo, el foliculo se va acercando a la
superficie ovarica y para el dia 13 cuando alcanza alrededor de
21 a 22 milimetros esta proximo a ovular, es decir, liberar el ovulo

a través de una delgada membrana por acciéon de las
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prostaglandinas y la hormona luteinizante y que se llama estigma
de ovulacion.(58)

Entre el dia 13 y 14 ocurre la ovulacion, se revienta, rompe el
foliculo de De Graaf y libera su contenido: el ovulo, liquido folicular
y células de la granulosa ademas de sangre en escasa cantidad.
Esto causa una pequefia reaccion peritoneal que puede ser
percibida por la mujer con un pequeio dolor en la fosa iliaca
correspondiente. Al salir el ovulo, este es capturado por las
fimbrias de la trompa de Falopio y lo transportan hacia el tercio
externo o region ampular, ahi permanece 48 horas vivo en espera
de ser fecundado, si no se fecunda el ovulo es expulsado hacia la
cavidad abdominal en donde muere y reabsorbe. (58)

El foliculo roto una vez que expulso el ovulo y todo su contenido
cambia su nombre a “cuerpo amarillo” o “cuerpo luteo” que sufre
una hipertrofia de las células de la granulosa que seran las
encargadas de producir la progesterona. Si hay embarazo el
cuerpo amarillo sigue funcionando produciendo progesterona
para evitar el aborto, si no hay embarazo el cuerpo amarillo deja
de funcionar, ya no produce progesterona y se presenta la
menstruacion, entonces el cuerpo amarillo se convierte en cuerpo

blanco o “corpus Albicans” que ya no tiene ninguna funcion. (58)

B. Causas del Sindrome de Ovario Poliquistico

La fisiopatologia del SOP es incierta, existen teorias que sugieren la

intervencion de varios factores:

e Base Genética Ligada al Cromosoma X
Evidencias de una agregacion familiar y parece seguir un patrén de
herencia autosdmica dominante; las madres de aproximadamente
50% de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico también
lo padecieron.
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Factor Ambiental

Obesidad, estrés cronico.

Grados de Resistencia Insulinica e Hiperinsulinismo

En mujeres con sindrome de ovario poliquistico se ha descrito una
alteracion en el eje hipotalamo-hipdfisis-ovario, que se distingue
por aumento de la actividad del hipotalamo que produce un mayor
namero de pulsos de la hormona liberadora de gonadotropinas, lo
gue a su vez aumenta a la hormona luteinizante. Al predominar la
hormona luteinizante se sintetizan preferentemente androgenos en

el ovario.

La resistencia a la insulina puede desempefiar una funcién central
en la causa del sindrome: el muasculo esquelético es
profundamente resistente, mientras que otros tejidos, como el
hipotalamo, la glandula suprarrenal y el ovario, conservan la
sensibilidad a la insulina. La hiperinsulinemia compensadora
resulta en una disminucién en la globulina transportadora de
esteroides sexuales y simultdneamente sirve como un estimulo
trofico en la produccion de andrégenos por parte de las glandulas
suprarrenales y el ovario. La insulina también tiene efectos directos
en el hipotalamo, ya que estimula el apetito y la secrecion de

gonadotropinas. (4)

C. Signos y Sintomas de Sindrome de Ovario Poliquistico

a.

Infertilidad
La esterilidad se define como la incapacidad para reproducirse,
y se calcula su incidencia en aproximadamente el 10% de las

parejas. (59)
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b. Acné
Es una enfermedad que se caracteriza por la aparicién de
lesiones en la piel como consecuencia de una foliculitis, una
inflacion y posterior infeccion del poro folicular (orificio de salida
del pelo). Estas lesiones suelen ser granos, espinillas negras y

parches rojos e inflamados, como quistes. (60)

c. Hirsutismo
Es el crecimiento excesivo de vello, principalmente en mujeres,
en zonas en las que no suele producirse: labio superior, patillas,
barbilla, cuello, areolas mamarias, toérax, en el area
inmediatamente superior o inferior al ombligo, asi como en

inglés, muslos o espalda. (61)

d. Alopecia
Es una afeccidn que ocasiona parches redondos de pérdida del
cabello y puede llevar a la calvicie total. (62)

e. Periodos menstruales

e Amenorrea
Es la ausencia del periodo menstrual (menstruacion). Se
habla de amenorrea primaria cuando una mujer joven ain no

ha tenido un periodo al llegar a los 16 afios de edad.

La amenorrea secundaria se produce en una mujer que solia
tener un periodo regular, pero que posteriormente se detiene
por lo menos durante tres meses (esto puede incluir el

embarazo). (63)

e Oligo amenorrera
Reduccién del numero de menstruaciones (con un intervalo

superior a 34 dias entre dos periodos de regla) o de la
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cantidad de flujo menstrual. Puede tratarse de un caracter
constitucional y sin significado patolégico, o deberse a

trastornos endocrinos, genitales o de otro tipo. (64)

Erupciéon Cutanea

Una erupcion cutanea es una alteracion en la coloracion y la
textura de la piel. Si este cambio en la piel es repentino la
erupciéon cutdanea se denomina exantema. Los exantemas
pueden tener muchas causas, ser muy diferentes y aparecer en
diferentes zonas del cuerpo. Una erupcién cutanea puede
afectar a diferentes zonas del cuerpo como la cara, los brazos o
el abdomen. Otras veces, la erupcion cutanea se extiende por
todo el cuerpo. Con frecuencia, las erupciones cutaneas se

desplazan lentamente de una zona del cuerpo a otra. (65)

Pigmentacion de la Piel

La piel, es el mayor érgano del cuerpo humano. Actua como
barrera protectora que aisla al organismo del medio que lo
rodea, protegiéndolo y contribuyendo a mantener integras sus
estructuras, al tiempo que actua como sistema de comunicacion
con el entorno, y éste varia en cada especie. Anatomicamente se
toma como referencia las medidas estandar dentro de la
piel humana. También es conocido como sistema tegumentario.
(66)

¢ Manchas Cutaneas
Son manchas planas de color marron o negro que pueden
aparecer en zonas de la piel que estan expuestas al sol. (67)
- Manchas en Pliegues
Manchas que se ubican en pliegues cutaneos. (67)
- Pigmentacion de Partes Expuestas

64



Manchas que pueden aparecer en distintas partes del cuerpo.
(67)

h. Crecimiento de Vello

El ciclo del vello humano tiene cuatro fases. Los foliculos no es
tan sincronizados, y por lo tanto, un pelo muy préximo a otro
puede hallarse en una fase diferente al mismo tiempo. Sin
embargo, las influencias hormonales que siguen unas fechas o
infecciones se veras, pueden causar la sincronizacién del vello del
ciclo del crecimiento del vello. Las cuatro fases de crecimiento

son:

e Anagena: la fase anagena, es la fase del crecimiento del
vello. Durante la fase anagena temprana, un bello nuevo
crece desde el foliculo piloso, empujando al vello viejo fuera,
por el tallo piloso.

e Catagena: en la fase catagena se degrada el bulbo piloso y
se detiene en crecimiento celular y la produccion
demelanina. El bulbo piloso es desplazado hacia arriba,
hacia la superficie de la piel.

e Exogena: en esta fase el vello cae del foliculo piloso.

e Telégena: es la fase tipica de reposo. Duracion de la fase

telégena depende del sitio anatomico. (68)

|. Dolor Pélvico

El dolor pélvico ocurre principalmente en la parte baja del
abdomen. El dolor puede ser constante o aparecer y desaparecer.
Si el dolor es fuerte, puede interferir con las actividades
cotidianas. Las mujeres pueden presentar un dolor tenue durante
el periodo menstrual. También puede ocurrir durante las
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j.

relaciones sexuales. El dolor pélvico puede ser un signo de que
existe un problema con uno de los érganos de la region pélvica,
tal como el Utero, los ovarios, las trompas de Falopio, el cuello

uterino o la vagina. (69)
Obesidad

La obesidad significa tener demasiada grasa corporal. No es lo
mismo que tener sobrepeso, lo cual significa pesar demasiado.
Una persona puede tener sobrepeso por musculo o agua extra, al
igual que por tener demasiada grasa. (NIH Biblioteca Nacional de
Medicina de los EEUU. (70)

k. Aumento de LH

En condiciones normales después de la regla la hipdfisis femenina
comienza a segregar FSH (hormona foliculo estimulante) que
favorece la produccion de estrogenos en el ovario, necesarios
para la regeneraciéon del endometrio uterino que se ha eliminado
con la menstruacion. A mitad de ciclo sucede la ovulacion gracias
a una descarga en pico de LH por parte de la hipdfisis, y con ella
aparece el cuerpo luteo en el ovario, que segrega progesterona y

prepara el endometrio para recibir el posible évulo fecundado. (56)

e En una mujer con Sindrome de ovario poliquistico este
mecanismo no funciona bien, los ciclos de FSH y LH se alteran
haciendo que la LH se eleve de forma exagerada y continua.
Por esto, no existe un pico puntual de LH que provoque la

ovulacion a su debido tiempo. (56)

Aumento de Andrégenos (hormonas sexuales masculinas)

El aumento de la LH estimula la produccién de andrégenos en una

zona especifica del ovario llamada “teca”. Muchos de los
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andrégenos pasan de la teca a la granulosa, otra zona del ovario
donde se producen estrogenos a partir de los andrégenos y, como
hay mucha cantidad, es normal que también los niveles de
estrogenos estén mas altos de lo habitual. También se origina un
aumento de la produccién de andrégenos en las capsulas
suprarrenales. (56)

D. Tratamiento del Sindrome de Ovario Poliquistico

Hay varias formas de tratar el sindrome de ovario poliquistico de forma
directa o paliar sus sintomas. En primer lugar, lo mas eficaz son las
medidas higiénicas, como perder peso. Es de sobra conocida la
relacion entre obesidad y Sindrome de ovario poliquistico, y como
esta relacién termina por convertirse en un circulo vicioso que hay que
cortar. Para ello se anima a las pacientes a realizar ejercicio diario
(caminar al menos 30 minutos todos los dias a ritmo moderado), y
seguir una dieta no muy estricta pero que favorezca la pérdida de
calorias. Con ello el ciclo menstrual se puede regular. Entrando en el
territorio de los farmacos, el primero en prescribirse es la metformina:
un antidiabético oral del tipo de las biguanidas. Favorece la captacion
de azucar por los 6rganos corporales, eliminando asi la resistencia a
la insulina que es uno de los pilares de las causas del Sindrome de
ovario poliquistico. (56)

Para tratar las consecuencias del hiper androginismo (hirsutismo y
acne) se recomienda la toma de anticonceptivos orales que regulan la
produccion hormonal. Si no es suficiente, se afiaden medicamentos
directamente anti androgénicos que interrumpan la secrecion de

androgenos en el ovario (por ejemplo, el acetato de ciproterona). (56)

Por ultimo, uno de los problemas mas graves del SOP para las
mujeres en edad fértil es la esterilidad. Para corregirla se intenta en
primer lugar la induccién de la ovulacion con clomifeno, que aumenta

los niveles de FSH y regula asi la produccion de LH. Sifalla, se puede
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utilizar directamente FSH como medicamento y, si también falla,
gueda la cirugia, con la que se destruye una parte del ovario para asi
eliminar la produccion exagerada de hormonas sexuales que

perpettan la enfermedad. (56)

.Rol del Enfermero en la Prevenciéon del Sindrome de Ovario

Poliquistico

La prevencién del sindrome de ovario poliquistico consiste en eliminar
los factores de riesgo que se puedan modificar. De todos ellos el mas
importante es la obesidad, que hoy en dia es una verdadera epidemia
en los paises desarrollados y empieza a serlo en los paises en vias
de desarrollo. (71)

En los dltimos afios se ha visto un incremento en el nUmero de casos
de sindrome de ovario poliquistico, especialmente entre las mujeres
jovenes y adolescentes. Este incremento es consecuencia directa de
los cambios en los habitos de la sociedad como la alimentacion rica
en grasas Yy productos azucarados (Sobre todo refrescos), y una vida

cada vez mas sedentaria. (71)

Las campafias orientadas a que la poblacibn adopte habitos
saludables para la prevencion de la diabetes, hipertension, etcétera
son también utiles para la prevencion del Sindrome de Ovario
Poliquistico, y solucionaran un gran porcentaje de los casos de

esterilidad femenina que se dan hoy en dia. (71)

Existen escasos estudios que evallen calidad de vida en mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico, sin embargo, los estudios
encontrados mas bien evaltan la sintomatologia del SOP vy el efecto
en la calidad de vida por separado. La percepcién de severidad de las
mujeres en relacion a su patologia esta asociada directamente con la
calidad de vida de éstas, y no con la severidad clinica. Cada mujer se

ve afectada y enfrenta de manera diferente su enfermedad, por lo
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tanto es importante considerar la valoracion individual, que permita
entregar cuidados enfocados en las necesidades de cada mujer y asi

otorgar una atencion integral de calidad.

Se debe tener presente los aspectos més relevantes que preocupan
a estas mujeres, comprendiendo que ésta patologia produce altos
niveles de estrés, que pueden ser aminorados con una intervencion
adecuada. Para esto es necesario desarrollar habilidades para
establecer una relacién de ayuda que permita dar respuesta a la
problemética de cada mujer, lo que destaca el rol de la enfermera

como agente de contacto y cambio en la poblacion. (71)

En relacién al efecto negativo que provoca la policonsulta en estas
mujeres, la educacibn es crucial para proveer herramientas
necesarias que las hagan capaces de consultar oportunamente y por
lo tanto recibir un diagndstico y tratamiento precoz. De esta manera
se estaran evitando la aparicion de sentimientos negativos en torno a
la enfermedad y a los profesionales de la salud, todos ellos con la
participacion activa de los profesionales en enfermeria para propiciar

la adecuada comunicacion y educacion. (71)

La medicion de la calidad de vida debiera ser un parametro incluido
en la evaluacion de enfermeria, ya que permite valorar las
intervenciones terapéuticas asi como también los posibles efectos a
corto y largo plazo. Es necesario incluir parametros subjetivos al
momento de evaluar la intervencion realizada, ya que de esta manera
se esta realmente considerando la perspectiva de las usuarias en una

dimensién integral. (71)

2.2.4. Estudiantes de Enfermeria

Se encuesto a todas aquellas estudiantes del VII y VIII ciclo que asisten
regularmente a la Universidad Alas Peruanas, el tiempo aproximado que

asisten diariamente a realizar sus actividades laborales son de un
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promedio seis a siete horas diarias y por ello que se ven en la necesidad

del consumo de alimentos inadecuados.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

a . Alimentacion No Saludable
Cuando el consumo de algunos alimentos pueden ser perjudiciales para la
salud (72)

b. Dismenorrea
Son los periodos en los cuales una mujer experimenta dolor en la parte baja
del abdomen tipo cdlico, dolor agudo e intermitente o posiblemente dolor
de espalda. (73)

Algo de dolor durante la menstruacién es normal, pero una gran cantidad
de dolor no lo es. El término médico para los periodos excesivamente

dolorosos es dismenorrea. (73)

c. Estudiantes Universitarios

Ser estudiante universitario significa ser protagonista de su propia carrera,
es decir conducir las riendas de su formacion superior. Un universitario no
se contenta con que alguien le transmita los conocimientos, sino que
elabora su propio conocimiento. Un estudiante universitario se nutre de sus
profesores, de buena bibliografia, del mundo que lo rodea y pregunta y se
pregunta, para poder encontrar sus propias respuestas que lo satisfagan.
(74)

d. Ciclo Académico

Se refiere a un periodo de tiempo, que cuando finaliza se inicia

nuevamente, es una serie de etapas que van en secuencia. (75)
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis General

Es probable que exista una relacion significativa entre los estilos de

vida y el sindrome de ovario poliquistico en las estudiantes del VIl y

VIl ciclo de la escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas 2016.

2.4.2. Hipétesis Especificas

Ha.

Ha.

Hs.

Ho.

Ha

Es probable que los estilos de vida no sean buenos en las
estudiantes del VII y VIl ciclo de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas.

Es probable que las estudiantes del VIl y VIII ciclo de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas
presenten alta probabilidad de tener Sindrome de Ovario

Poliquistico.

Existe relacion entre el Sindrome de Ovario Poliquistico y la
alimentacion en las estudiantes del VIl y VIII ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas.

No existe relacion entre el Sindrome de Ovario Poliquistico y la
alimentacion en las estudiantes del VII y VIl ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas.
Existe relaciéon entre el Sindrome de Ovario Poliquistico y la

actividad fisica en las estudiantes del VIl y VIII ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas.
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Ho.

Hs.

Ho.

He.

Ho.

Hy.

Ho.

No existe relacion entre el Sindrome de Ovario Poliquistico y la
actividad fisica en las estudiantes del VIl y VIl ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. .

Existe relacién entre el Sindrome de Ovario Poliquistico y la
actividad sexual en las estudiantes del VIl y VI ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas.

No existe una relacion entre el Sindrome de Ovario Poliquistico con
la actividad sexual en las estudiantes del VII y VIII ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas.

Existe relacion entre el Sindrome de Ovario Poliquistico y el
consumo de alcohol y drogas en las estudiantes del VIl y VIII ciclo
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas.

No existe una relacién entre el Sindrome de Ovario Poliquistico y
el consumo de alcohol y drogas en las estudiantes del VII y VIII
ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas.

Existe relacion entre el Sindrome de Ovario Poliquistico con el
control médico en las estudiantes del VIl y VIl ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas.
No existe una relacion entre el Sindrome de Ovario Poliquistico con

el control médico en las estudiantes del VIl y VIl ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas.
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2.5. VARIABLES
A. Variable Independiente (X)

Estilos de vida.

Indicadores:

¢ Alimentacion

e Actividad fisica

e Actividad sexual

e Consumo de alcohol y drogas

e Control médico

B. Variable Dependiente (Y)

Sindrome de ovario poliquistico.

Indicadores:

e Periodos menstruales alterados.
e Erupcion cutanea.

e Crecimiento de vello.

e Dolor pélvico

e Pigmentacion de la Piel.

2.5.1. Definicién Conceptual de la Variable

a. Estilos de Vida
El estilo de vida se puede considerar como a los habitos,
actitudes, conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una
persona, o de un grupo de personas. Frente a las diversas
circunstancias en las que el ser humano se desarrolla en
sociedad, o mediante su quehacer diario y que son susceptibles

de ser modificados. (76)
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b. Sindrome de Ovario Poliquistico

El Sindrome de Ovario Poliquistico es una alteracion hormonal y
metabolica que se define como una disfuncion ovulatoria causada
por una hiper androgenemia (exceso de hormonas masculinas).
(77)

2.5.2. Definicion Operacional de la Variable
a. Estilos de Vida

Sera medido a través de un cuestionario que evidenciara el estilo de
vida de las estudiantes de enfermeria del VIl y VIII ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria.

Compuesto por los patrones de alimentacién, actividad fisica,
consumo de alcohol y drogas, actividad sexual y controles médicos.
La valoracion: deficiente estilo de vida, regular estilo de vida, buen

estilo de vida.

b. Sindrome de Ovario Poliquistico

Es un trastorno endocrino caracterizado por: menstruacion irregular
0 amenorrea, infertilidad, y presencia de ovario poliquistico; exceso
de actividad androgénica con acné e hirsutismo; y resistencia a la
insulina.  Sera medido por un cuestionario elaborado para tal fin,
cuya valoracion es: baja probabilidad, mediana probabilidad o alta

probabilidad de sindrome de ovario poliquistico. (78)
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2.5.3. Operacionalizaciéon de la Variable

VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTOS ITEMS VALORACION ESCALA
Variable X Alimentacion. 1,4,6,8,12,15 Nominal
Actividad fisica. 3,5,7,11,13 Nominal
Estilos de vida Deficiente
Actividad sexual. 10,14 Nominal
Regular
Consumo de alcohol y Cuestionario 77577 18 Bueno Nominal
drogas.
Control médico. 2,9 Nominal
Variable Y Periodos menstruales 1,2,3,10 Nominal
Baja
Sindrome de Erupcion cutanea. 4 _ Nominal
Ovario Mediana
Poliquistico Piel: pigmentacion oscura, : . 5,6,9 . Nominal
q Pid Cuestionario Alta probabilidad
Crecimiento de vello: 7.8 Nominal
abdomen, cara y muslos.
Dolor pélvico. 11,12 Nominal
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1. Tipo

El tipo de investigacion en relacional causal, método expost-facto,
enfoque cuantitativo y paradigma positivista.

Por en numero de variables: bivariada.

Por la temporalidad: prospectivo.

Por el niUmero de mediciones: transversal.

3.1.2. Nivel

El nivel de la investigacion es descriptivo no experimental porque la

variable de estudio no ha sido manipulada.

3.1.3. Disefio

El disefio es no experimental, relacional causal, transversal. Cuya

representacion es grafica:

76



Ox

N\

Oy
Donde:
n = muestra de estudio.
Ox = medicion de la variable 1.
Oy = medicion de la variable 2.
r = relacion entre variables.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION

3.2.1. Ubicacion Espacial

La presente investigacion se realizé en la universidad Alas Peruanas
ubicada en la Urb. Daniel Alcides Carrion G-14 del distrito de José

Luis Bustamante y Rivero Arequipa 2016.

3.2.2. Ubicacion Temporal

El estudio se realiz6 entre los meses de abril a octubre 2016.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblaciéon

La presente investigacion se aplico en la poblacién de la Universidad
Alas Peruanas-Arequipa. Estudiantes de VIl y VIII ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria, siendo 146 el nimero de estudiantes.

3.3.2. Muestra

A. Célculo del Tamafio de la Muestra

El tamafo de la muestra se determiné mediante formula estadistica
para poblaciones finitas:

E-N-P-Q

" EN-—D+E-P-Q

_ 5(146) - (50) - (50)
"= 52(146 — 1) + 5(50)(50)

185000
"= J6125
n=114

Dénde:

= tamano de la muestra

= poblacion total

= probabilidad de acierto

= probabilidad de error

= probabilidad de error: 5%

moO © z >
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Tabla 1

Frecuencia de la poblacién de estudiante de VIl y VI ciclo.

Ciclo fi %
VIl 46 40,00
VIl 68 60,00

Total 114 100,00

Fuente: Escuela Académico de Enfermeria

3.3.3. Criterios de Inclusion

e Estudiantes que asisten regularmente a la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas filial
Arequipa.

e Estudiantes matriculadas.

e Consentimiento informado.

3.3.4. Criterios de Exclusiéon

e Estudiantes que no asisten regularmente.

e Estudiantes que tengan tratamiento para el sindrome de ovario
poliquistico.

e Estudiantes en etapa de embarazo.

¢ Estudiantes que no den su consentimiento informado.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS
3.4.1. Técnicas
Para la Variable X
Estilos de vida, se utiliz6 la encuesta.
Para la Variable Y
Sindrome de ovario poliquistico se utilizara la encuesta.

3.4.2. Instrumentos

Para la Variable X
Estilos de vida, se utilizo el cuestionario.

El cuestionario consta de 18 items, que responden a “si" 1 (un)
punto y “no” 0 (cero) punto cuyas dimensiones estan distribuidas

en:

Indicadores items
Alimentacion 1,4,6,8,12,15
Actividad Fisica 3,5,7,11,13
Consumo de Alcohol y 16,17,18
drogas
Actividad sexual 10,14
Control Médico 2,9

La sistematizacion de la variable Estilos de Vida, dara lugar a las

siguientes categorias:
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Estilos de Vida Puntaje

Deficientes estilos de vida 0-6
Regular estilos de vida. 7-13
Buenos estilos de vida 13a18

Para la Variable Y
Para el Sindrome de ovario poliquistico, se uso el cuestionario, el
instrumento consta de 12 items que responden a Si (1 punto) y No

(0 punto) y estan distribuidos de la siguiente manera:

Indicadores items
Erupcion Cutanea 4
Crecimiento de vello 7,8
Periodos menstruales 1,2,3,10

Dolor pélvico 11,12
Pigmentacion de la Piel 56,9

La sistematizacién de la variable sindrome de ovario poliquistico

dara lugar a las siguientes categorias:

Sindrome Puntaje
Baja probabilidad. 0-4
Mediana probabilidad. 5-8
Alta probabilidad. 9 a12
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3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

A. Validacién de Instrumentos
Este instrumento ha sido validado por tres expertos: por un Médico y
dos Enfermeras, con Coeficiente de Confiabilidad: Alfa () de
Cronbach: 0,80.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Procedimiento

A.Coordinacion con las Autoridades
a. Presentacion de la solicitud para la aplicacion de los instrumentos
dirigido a la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria.
b. Presentacién en el Vicerrectorado de la UAP.

B.Aplicacion del Instrumento
a. Explicacion a las estudiantes de enfermeria acerca del objetivo de la
investigacion y su desarrollo para lograr su colaboracion.
b. Orientacion al momento del llenado de los cuestionarios.

c. Procesamiento de la informacion.

e Obtenida la muestra y habiendo utilizado el muestreo No
probabilistico, se procedié a realizar el analisis estadistico,
utilizando el paquete estadistico SPSS.

e En nuestras variables de estudio utilizamos: Cuadros de

frecuencia y Chi cuadrado.
C.Presentaciéon de los Resultados

Se elaboré un informe final de acuerdo a las especificaciones de la

Escuela Profesional de Enfermeria.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 2

Tabla de frecuencias y porcentajes de los estudiantes del VII Y VIl ciclo de
la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas,
Arequipa 2016

Distribucién de la poblacion segun ciclo de estudios

Ao de estudios fi %

Séptimo 46 40,00
Octavo 68 60,00
Total 114 100.00

Fuente: elaboracion propia 2016

En la tabla se observa que de los estudiantes de enfermeria encuestadas, el

60,00% de la poblacion corresponde al VIl ciclo y el 40.00% al VII ciclo.

83



Tabla 3

Tabla de frecuencias y porcentajes de la poblacion segun la edad de
estudiantes del VII Y VIII ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2016

Edad segun ciclo de estudios

Ciclo de estudios

Edad VI % Vill % Total %
19 a 23 29 25,00 46 40,50 75 65,50
24 a 28 13 11,00 18 16.00 31 27,00
29 a 33 2 2,00 4 3,50 6 5,50

34 a mas 2 2,00 0 0,00 2 2,00

Total 46 40,00 68 60,00 114 100,00

Fuente: elaboracion propia 2016

En la tabla se observa que el 65,50% de la poblacion corresponde a estudiantes
qgue tienen edades entre 19 a 23 afios, y de ellas el 40,50% cursan el octavo

ciclo en la Escuela de enfermeria.
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Tabla 4

Tabla de frecuencias y porcentajes de los estilos de vida respecto a la
alimentacion, en estudiantes del VII Y VIII ciclo de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2016

Estilos de vida Ciclo de estudios Total %
Alimentacion VII % VIII %
Bueno 14 12,00 10 9,00 24 21,00
Regular 18 16,00 29 25,50 47 41,00
Deficiente 14 12,28 29 25,50 43 38,00
Total 46 40,00 68 60,00 114 100,00

Fuente: elaboracion propia 2016

Con respecto a los estilos de alimentaciéon, se observa que el 25,50% de las
estudiantes del octavo ciclo tienen estilos de vida regulares y en la misma cifra
deficientes. A diferencia de las estudiantes del séptimo ciclo el 16,00% tienen

estilos de vida regulares en alimentacion.

Se puede inferir que el 41,00% de las estudiantes estudiadas tienen estilos de

vida regulares con respecto a la alimentacion.
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Tabla 5

Tabla de frecuencias y porcentajes de los estilos de vida respecto a la

actividad fisica, en estudiantes del VII Y VIl ciclo de la Escuela Profesional

de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2016

Estilos de vida

Ciclo de estudios

Actividad fisica ViI % VIl % Total &
Bueno 5 4,00 8 7.00 13 11,00
Regular 23 2000 21 19,00 44 39,00
Deficiente 18 1600 39 34,00 57 50,00
Total 46 40,00 68 60,00 114 100,00

Fuente: elaboracion propia 2016

Con respecto a los estilos de vida segun actividad fisica se observa que el

34,00% de estudiantes del octavo ciclo tienen estilos de vida deficientes; a

diferencia del 20,00% de estudiantes del séptimo ciclo tienen estilos de vida

regulares.

Se puede inferir que el 50,00 % de

las estudiantes tienen estilos de vida

deficiente con respecto a este indicador; a mayor nivel de estudios la actividad

fisica se practica menos la actividad fisica.
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Tabla 6

Tabla de frecuencias y porcentajes de los estilos de vida respecto a la

actividad sexual, en estudiantes del VIl Y VIl ciclo de la Escuela Profesional

de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2016

Actividad sexual

ARo de estudios

responsable VII % VIII % Total %
Bueno 23 20,00 18 16,00 41 36,00
Regular 14 12,00 29 25,50 43 37,50
Deficiente 9 8,00 21 18,50 30 26,50
Total 46 40,00 68 60,00 114 100,00

Fuente: elaboracion propia 2016

Con respecto a los estilos de vida segun actividad sexual responsable, se

observa que el 25,50% de estudiantes del octavo ciclo tienen estilos de vida

regulares A diferencia del 20,00% de estudiantes del séptimo tienen estilos

de vida buenos.

Se puede inferir que los estudiantes en 37,50 % tienen estilos de vida regulares

Y un 36,00% estilos de vida buenos con respecto a este indicador, asi mismo el

26,50% se encuentran en riesgo de enfermar por patologias de transmision

sexual.
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Tabla 7

Tabla de frecuencias y porcentajes de los estilos de vida respecto al
consumo de sustancias de alcohol y drogas, en estudiantes del VII Y VI

ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas, Arequipa 2016

Consumo de Ciclo de estudios Total %
Alcohol y drogas Wil % Wil %
Bueno 39 34,00 47 41,00 86 75,00
Regular 4 3,00 16 14,00 20 18,00
Deficiente 3 3,0 5 5,00 8 7,00
Total 46 40,00 68 60,00 114 100,00

Fuente: elaboracion propia 2016

Con respecto a los estilos de vida segun consumo de alcohol y drogas, se
observa que el 41,00% de estudiantes del octavo ciclo y el 34,00% del
séptimo ciclo tienen estilos de vida buenos, ellos no consumen sustancias
como alcohol y/o drogas

El 75% de estudiantes estudiadas tienen buenos estilos de vida.

De los estudiantes con estilos deficientes un 7,00% se encuentran en riesgo

de consumo de sustancias nocivas para la salud.
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Tabla 8

Tabla de frecuencias y porcentajes de los estilos de vida respecto al
control médico, en estudiantes del VII Y VIII ciclo de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2016

Estilos de vida Ciclo De Estudios

Control Médico v % vm %  'o@ %
Bueno 16 1400 20 1800 36 _ 32.00
Regular 15 1300 26 2300 41 36,00
Deficiente 15 1300 22 1900 37  32.00
Total 46 40,00 68 60,00 114 100,00

Fuente: elaboracion propia 2016

Con respecto a los estilos de vida segun chequeo y/o control médico, se observa
que el 23,00% de estudiantes del octavo ciclo tienen estilos de vida regulares.
Y un 14,00% de estudiantes del séptimo ciclo tienen estilos de vida buenos

con respecto al indicador control médico.

Se puede inferir que el 36,00% de las estudiantes tienen estilos de vida

regulares con respecto al control médico.
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Tabla 9

Tabla de frecuencias y porcentajes de los estilos de vida global en
estudiantes del VI Y VIl ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2016

Estilos de vida Ciclo de estudios Total %
Global VIl % VI %
Bueno 9 8,00 4 4,00 13 12,00
Regular 31 27,00 53 46,00 84 73,00
Deficiente 6 500 11 10,00 17 15,00
Total 46 40,00 68 60,00 114 100,00

Fuente: elaboracion propia 2016

Con respecto a los estilos de vida un 46,00% de las estudiantes del octavo ciclo
tienen estilos de vida regulares y en menor porcentaje 27,00% de estudiantes

del séptimo ciclo también tienen estilos de vida regulares.

Se puede inferir que el 73,00% de estudiantes tienen estilos de vida regular.
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Tabla 10

Tabla de frecuencias y porcentajes de los estilos de vida global en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas, Arequipa 2016

Estilos de vida fi %
Bueno 13 12,00
Regular 84 73,00

Deficiente 17 15,00
Total 114 100,00

Fuente Elaboracion propia 2016

Con respecto a los estilos de vida un 73,00% de las estudiantes de la escuela
de enfermeria tienen estilos de vida regular, seguida del 15,00%, con estilos de

vida deficientes y el 12,00% tienen estilos de vida buenos.
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Tabla 11

Tabla de frecuencias y porcentajes segun sindrome de ovario poliquistico
respecto a alteracion en periodo menstrual, en estudiantes del VII Y VI
ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas, Arequipa 2016

Ciclo de estudios

Periodo menstrual Total %
VII % VI %
Alta Probabilidad 0 0,00 1 1,00 1 1,00
Mediana Probabilidad 17 15,00 23 20,00 40 35,00
Baja Probabilidad 29 25,00 44 39,00 73 64,00
Total 46 40,00 68 60,00 114 100,00

Fuente: elaboracion propia 2016

Las estudiantes del séptimo y octavo ciclo tienen baja probabilidad de presentar
alteracion en el ciclo menstrual en 25,00%, 39,00% respectivamente.

Se puede inferir que el 64,00% del total de estudiantes estudiadas, tienen baja

probabilidad de presentar alteracion en el periodo menstrual.
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Tabla 12

Tabla de frecuencias y porcentajes del sindrome de ovario poliquistico

respecto al signo de erupcion cutanea, en estudiantes del VII Y Vil ciclo de

la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa 2016

Ciclo de estudios

Erupciones cutaneas Total %
VII % VI %
Alta Probabilidad 14 12,00 18 16,00 32 28,00
Mediana Probabilidad 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Baja Probabilidad 32 28,00 50 44,00 82 72,00
Total 46 40,00 68 60,00 114 100,00

Fuente: elaboracion propia 2016

Las estudiantes del séptimo y octavo ciclo tienen baja probabilidad de presentar

erupciones cutaneas en 28,00% y 44,00% respectivamente.

Se puede inferir que el 72,00% del total de estudiantes estudiadas, tienen baja

probabilidad de presentar erupciones cutdneas como signo del sindrome de

ovario poliquistico.
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Tabla 13

Tabla de frecuencias y porcentajes del

sindrome de ovario poliquistico

respecto a pigmentaciéon de la piel en estudiantes del VII Y Vil ciclo de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa 2016

Piel y su
Pigmentacion VI

Ciclo de estudios
% VI %

Alta Probabilidad 2
Mediana Probabilidad 16
Baja Probabilidad 28

2,00 3 3,00.
14,00 24 21,00
24,00 41 36,00

Total 46

40,00 68 60,00

Total %

5 5,00
40 35,00
69 60,00

114 100,00

Fuente: elaboracion propia 2016

Las estudiantes del séptimo y octavo ciclo tienen baja probabilidad de presentar

pigmentacion de la piel en 24,00% 36,00 % respectivamente.

Se puede inferir que el 60,00 % del total de estudiantes estudiadas, tienen baja

probabilidad de presentar pigmentacién en la piel como signo del sindrome de

ovario poliquistico.
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Tabla 14

Tabla de frecuencias y porcentajes de sindrome de ovario poliquistico

respecto al crecimiento de vello en estudiantes del VII Y VIII ciclo de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa 2016

Ciclo de estudios

Crecimiento de vello Total %
VII % VIII %
Alta Probabilidad 3 3,00 8 7,00 11 10,00
Mediana
Probabilidad 22 19,00 29 26,00 51 45,00
Baja Probabilidad 21 18,00 31 27,00 52 45,00
Total 46 40,00 68 60,00 114 100,00

Fuente: elaboracion propia 2016

Las estudiantes del séptimo ciclo en 19,00% tienen mediana probabilidad de

presentar crecimiento de vello, a diferencia de las estudiantes del octavo ciclo

que tienen baja probabilidad en 27,00%.

Se puede inferir que el 45,00% del total de estudiantes estudiadas, tienen

mediana y baja probabilidad de presentar crecimiento de vello como signo del

sindrome de ovario poliquistico.
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Tabla 15

Tabla de frecuencias y porcentajes de sindrome de ovario poliquistico
respecto al dolor pélvico, en estudiantes del VII Y VIl ciclo de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2016

_ Ciclo de estudios
Dolor pélvico Total %
VI % VIl %
Alta Probabilidad 12 10,00 14 13,00 26 23,00
Mediana Probabilidad 18 16,00 31 27,00 49 43,00
Baja Probabilidad 16 14,00 23 20,00 39 34,00

Total 46 40,00 68 60,00 114 100,00

Fuente: elaboracion propia 2016

Las estudiantes del séptimo y octavo ciclo tienen mediana probabilidad de
presentar dolor pélvico en 16,00% y 27,00% respectivamente.

Se puede inferir que el 43,00% del total de estudiantes estudiadas, tienen
mediana probabilidad de presentar dolor pélvico como sintoma del sindrome

de ovario poliquistico.
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Tabla 16

Tabla de frecuencias y porcentajes de sindrome de ovario poliquistico, en
estudiantes del VI Y VIII ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2016

Sindrome de ovario poliquistico

fi %

Alta probabilidad 1 1,00
Mediana probabilidad 54 47,00
Baja probabilidad 59 52,00
Total 114 100,00

Fuente: elaboracion propia 2016

Se observa que el 52,00% de estudiantes estudiadas tienen baja probabilidad de
presentar sindrome de ovario poliquistico, seguido del 47,00% de estudiantes

gue tienen mediana probabilidad.la alta probabilidad es 1,00%.
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Tabla 17

Tabla de contingencia sobre estilos de vida con respecto ala alimentacion
y sindrome de ovario poliquistico, en estudiantes del VII Y VIl ciclo de la

Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas,

Arequipa 2016

Sindrome de ovario poliquistico

Estilo de vida Probabilidad
Alimentacion Baja % Mediana %  Alta % Total %
Bueno 13 11,00 11 9,50 0 0,00 24 21,00
Regular 27 24,00 20 17,50 0 0,00 47 41,00
Deficiente 19 17,00 23 20,00 1 1,00 43 38,00
Total 59 52,00 54 47,00 1 1,00 114 100,00
Chi cuadrado: 3,030 gl 4 p=0,553

Fuente: elaboracion propia 2016

En la tabla se observa que el 24,00% de estudiantes que tienen baja probabilidad
de presentar sindrome de ovario poliquistico tienen estilos de vida regulares, y

el 20,00% de estudiantes que tienen mediana probabilidad tienen deficientes

estilos de vida con respecto a la alimentacion.

No existe relacion entre estilos de vida con respecto a la alimentacion y

sindrome de ovario poliquistico.
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Tabla 18

Tabla de contingencia sobre estilos de vida con respecto a la actividad
fisicay sindrome de ovario poliquistico, en estudiantes del VII Y VIII ciclo
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas,
Arequipa 2016

Sindrome de ovario poliquistico

Estilo de vida Probabilidad
Actividad fisica gaia o4 Mediana % Alta % Total %
Buena 6 5,00 7 6,00 0 0,00 13 11,0

Regular 22 19,00 22 19,00 0,00 44 39,00

0
Deficiente 31 27,00 25 22,00 1 1,00 57 50,00
Total 59 51,00 54 47,00 1 1,00 114 100,00

Chi cuadrado: 1,509 gl 4 p=0,825

Fuente: elaboracion propia 2016

En la tabla se observa que el 27, 00% de estudiantes que tienen baja
probabilidad de presentar sindrome de ovario poliquistico tienen estilos de vida
deficientes, y el 22,00% de estudiantes que tienen mediana probabilidad tienen

deficientes estilos de vida con respecto a la actividad fisica.

No existe relacion entre estilos de vida con respecto a la actividad fisica y

sindrome de ovario poliquistico.
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Tabla 19

Tabla de contingencia sobre estilos de vida con respecto a la actividad

sexual responsable y sindrome de ovario poliquistico, en estudiantes del

VII'Y VIl ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad

Alas Peruanas, Arequipa 2016

Sindrome de ovario poliquistico

Actividad Probabilidad
sexual
Baja % Mediana % Alta % Total %
Buena 22 19,00 19 17,00 0 0,00 41 35,96
Regular 20 18,00 22 19,00 1 1,00 43 37,72
Deficiente 17 15,00 13 11,00 0 0,00 30 26,32
Total 59 52,00 54 47,00 1 1,00 114 100,00
Chi cuadrado: 2,291 4 p=6,682

Fuente: elaboracion propia 2016

En la tabla se observa que el 19,00% de estudiantes que tienen baja probabilidad

de presentar sindrome de ovario poliquistico tienen estilos de vida buenos, y

con la misma cifra 19,00% de estudiantes que tienen mediana probabilidad

tienen regulares estilos de vida con respecto a la actividad sexual responsable.

No existe relacion entre estilos de vida con respecto a la actividad sexual

responsable y sindrome de ovario poliquistico.
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Tabla 20

Tabla de contingencia sobre estilos de vida con respecto al consumo de

sustancias como alcohol y drogas y sindrome de ovario poliquistico, en

estudiantes del VII Y VIl ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de

la Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2016

Sindrome de ovario poliquistico

Consumo de Probabilidad
alcohol y
drogas Baja % Mediana % Alta % Total %
Buena 44 47,00 41 36,00 1 1,00 86 75,00
Regular 10 8,00 10 8,00 0 0,00 20 18,00
Deficiente 5 4,00 3 3,00 0 0,00 8 7,00
Total 59 52,00 54 47,00 1 1,00 114 100,00
Chi cuadrado: 0,717 gl 4 p=0,949

Fuente: elaboracion propia 2016

En la tabla se observa que el 47,00% de estudiantes que tienen baja probabilidad

de presentar sindrome de ovario poliquistico tienen estilos de vida buenos, y el

36,00% de estudiantes que tienen mediana probabilidad también tienen buenos

estilos de vida con respecto al NO consumo de sustancias nocivas para la salud.

No existe relacién entre estilos de vida con respecto al consumo de sustancias

nocivas como alcohol y drogas y sindrome de ovario poliquistico.
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Tabla 21

Tabla de contingencia sobre estilos de vida con respecto al control
médico y sindrome de ovario poliquistico, en estudiantes del VII Y VI
ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas, Arequipa 2016

Sindrome de ovario poliquistico

Estilo de Probabilidad
vida
Control
meédico Baja % Mediana % Alta % Total %
Buena 16 14,00 20 17,50 0 0,00 36 31,50
Regular 24 21,00 16 14,00 1 0,00 41 36,00
Deficiente 19 17,00 18 15,50 0 1,00 37 32,50
Total 59 52,00 54 47,00 1 1,00 114 100,00
Chi cuadrado: 3,643 gl 4 p=0,457

Fuente: elaboracion propia 2016

En la tabla se observa que el 21,00% de estudiantes que tienen baja probabilidad
de presentar sindrome de ovario poliquistico tienen estilos de vida regulares, y
el 17,50% de estudiantes que tienen mediana probabilidad tienen buenos estilos

de vida con respecto al control y/o chequeo médico.

No existe relacion entre estilos de vida con respecto al control médico y

sindrome de ovario poliquistico.
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Tabla 22

Tabla de contingencia sobre estilos de vida y sindrome de ovario
poliquistico, en estudiantes del VIl 'y VliI ciclo de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, Arequipa 2016

Sindrome de ovario poliquistico

Probabilidad
Estilos de vida Baja % Mediana % Alta % Total %
Bueno 5 4,00 8 700 O 0 13 11,00
Regular 46 40,00 38 33,00 O 0 84 74,00
Deficiente 8 7,00 8 700 1 1,00 17 15,00
Total 59 52,00 54 47,00 1 1,00 114 100,00
Chi cuadrado: 7,001 gl 4 p=0,136

Fuente: elaboracion propia 2016

En la tabla se observa que el 40,00% de estudiantes que tienen baja probabilidad
de presentar sindrome de ovario poliquistico tienen estilos de vida regulares, y
el 33,00% de estudiantes que tienen mediana probabilidad también tienen

regulares estilos de vida.

No existe relacion entre estilos de vida y sindrome de ovario poliquistico. p=
(0,136)
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CAPITULO V

DISCUSION

En la tabla 2, se observa la distribucion de las estudiantes encuestadas
segun ciclo de estudios, el 60,00% de la poblacién corresponde al VIII
cicloy el 40,00% al VII ciclo.

En la tabla 3, se muestra la distribucion de estudiantes por edad, siendo
la edad promedio de las alumnas 23 afos (dato no mostrado) y el mayor

porcentaje 65,50% de alumnas tiene entre 19-23 afios.

En la tabla 4, se muestra que el 41% de los estudiantes tienen un estilo
de vida regular respecto a la alimentacioén, estos resultados difieren con
los encontrados por (Ponte, 2010) (7). Donde hallo que los estudiantes
de enfermeria de primero, segundo, cuarto y quinto afio tienen un estilo
de vida saludable, y los estudiantes de tercer afio con 65,2% tienen un
estilo de vida no saludable. En otro estudio realizado por Ruiz Fatima,
2005 (61) se observo que los estudiantes presentan habitos no
saludables ya que la mayoria de las dietas que consumen son
hipocaléricas, hiperlipidicas y con un alto consumo de acidos grasos

saturados”.

En la tabla 5, se encuentra que el 50% de los estudiantes tienen un estilo
de vida deficiente con respecto a la actividad fisica ello nos conlleva a
pensar que a mayor nivel de estudios se practica menos actividad fisica.

Datos similares fueron hallados por Lumbreras y col. 2004 (62) donde
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hall6 que mas del 60% de los estudiantes fueron mayores de 20 afios y
de ellos solo el 10% patrticipa en actividades culturales, es decir, que mas
del 80% de los estudiantes no realiza actividad fisica debido al uso
indiscriminado de las computadoras, el cual contribuye al sedentarismo.
Por lo que concluyé que mas del 50% de estudiantes presenta un estilo
de vida no saludable. En otros estudios Pavon y col. (63), investigaron
las caracteristicas de la practica fisico deportiva en estudiantes de la
universidad de Murcia (entre 17 — 18 afos), del total de alumnos
entrevistados, el 52,7% practica 10 alguna actividad fisico-deportiva,
(Guevara, M.) (64), investigd Autocuidado y estilo de vida en
adolescentes lideres, realizado en Moche; la muestra estuvo constituida
por 82 adolescentes y sus resultados indicaron una relacion estadistica
significativa entre las practicas de autocuidado y los estilos de vida

saludables de los adolescentes lideres.

En la tabla 6, se muestra las frecuencias y porcentajes de los estilos de
vida respecto a la actividad sexual en los estudiantes entrevistados. Se
hall6 que los estudiantes en 37,50 % tienen estilos de vida regulares Y
un 36,00% estilos de vida buenos con respecto a este indicador, asi
mismo el 26,50% se encuentran en riesgo de enfermar por patologias de

transmision sexual.

En la tabla 7, se muestra las frecuencias y porcentajes de los estilos de
vida respecto al consumo de sustancias de alcohol y drogas, en
estudiantes encuestados, Se hall6 que el 75% de estudiantes
entrevistadas tienen buenos estilos de vida eso quiere decir que no
consumen sustancias como alcohol y/o drogas sin embargo hallamos
gque un 7% de las estudiantes se encuentran en riesgo de consumo de
sustancias nocivas para su salud, (Paez y Catario, 2008) (65) encontro
en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Manizales 2008, donde concluyen que existen altos indicadores de
factores de riesgo para la salud en la poblacion de jovenes universitarios;

ya que la mayoria consume alcohol y realiza actividades no propias del
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estudio. (Chiang y colaboradores) (66), con una muestra de 301
estudiantes chilenos entre 18 y 25 afios, encontraron alta prevalencia de
sedentarismo y tabaquismo, con cifras del 60,8% y del 46,1%
respectivamente, que se constituyen en factores de riesgo
cardiovascular para la vida adulta. Igualmente reportan un mayor
consumo de tabaco en mujeres, 49,8% en comparacion con un 42,3%
en varones; 47,8% de inactividad fisica en varones y 73,7% en mujeres,

a la vez que confirman que el sedentarismo se incrementa con el tiempo.

En la tabla 8, se muestra las frecuencias y porcentajes de los estilos de
vida respecto al control médico hallandose que el 36% de los estudiantes
tienen estilo de vida regular con respecto al control médico. (Gamarra
Sanchez y col. 2010) (67) hallaron que un 25% mantiene una
responsabilidad en el cuidado de su salud. El nimero de estudios que
valoran los estilos de vida asi como la calidad de vida en relacion con la
salud de mujeres con SOP, es aun relativamente limitado, en nuestro
caso encontrar estudios similares para hacer las comparaciones fue
complicado por ello se necesita un mayor nimero de investigaciones que
incluyan a grandes series de pacientes, para obtener respuestas
novedosas sobre la influencia del SOP en la Calidad de vida relacionada
con la salud. (Carazo-Hernandez y cols. 2014) (60) La mayor parte de
los estudios sobre SOP, son ademas estudios heterogéneos en los

aspectos a valorar y en la metodologia de realizacion.

En las tablas 9 y 10 de acuerdo con los resultados obtenidos en la
encuesta, los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas filial Arequipa, tienen en
general un estilo de vida regular 73%, esto difiere de los estudios de Lara
y cols. 2014 (68) donde hallé que los estudiantes tuvieron un estilo de
vida saludable, similar resultado fue hallado por Nash (2012) (69) en la
facultad de medicina de la Universidad Veracruzana region Cordoba
Orizaba donde los estudiantes de dicha facultad tienen en general un
buen estilo de vida. EI SOP se caracteriza por tener diversas

manifestaciones clinicas entre las que podemos destacar alteraciones
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menstruales, infertilidad, acné, obesidad, alopecia, hirsutismo o

acantosis nigricans. (70,71).

En las tablas 11, 12, 13, 14 y 15, se observa la frecuencia de
presentacion de estas manifestaciones en la poblacion estudiada

Enlatabla 11, se muestra las frecuencias y porcentajes segun sindrome
de ovario poliquistico respecto a alteracion en periodo menstrual, en
estudiantes donde se hall6 que el 64,00% del total de estudiantes
evaluadas, tienen baja probabilidad de presentar alteracion en el

periodo menstrual.

En la tabla 12, se observa que el 72,00% del total de estudiantes tienen
baja probabilidad de presentar erupciones cutaneas como signo del
sindrome de ovario poliquistico. Solo 28,07% presentd acné; el 45,61%
presento caida de pelo; solo el 18.42% tuvo vellosidad excesiva
(hirsutismo) y el 64,04% presento dismenorrea (Datos no mostrados). En
la tabla 13, se hall6 que el 60,00 % del total de estudiantes
entrevistadas, tienen baja probabilidad de presentar pigmentacion en la

piel como signo del sindrome de ovario poliquistico.

En la Tabla 14, se hall6 que el 45,00 % del total de estudiantes
estudiadas, tienen mediana y baja probabilidad de presentar crecimiento

de vello como signo del sindrome de ovario poliquistico.

En la tabla 15, se encontré que el 43,00 % del total de estudiantes
estudiadas, tienen mediana probabilidad de presentar dolor pélvico
como sintoma del sindrome de ovario poliquistico. Estos sintomas son
comunes en las personas gue tienen SOP, ademas de la medicién de
los niveles de hormonas relacionadas al hiperandrogenismo y la
ecografia de ovarios, las dos ultimas no se hicieron por no ser motivo del

estudio.

En la tabla 16, se encontré una baja probabilidad de tener SOP (52%),
ello puede ser probablemente debido a que las otras manifestaciones
clinicas por las cuales se caracteriza el SOP no tuvieron mucha

relevancia (valores altos en nuestra encuesta) infertilidad, alopecia,
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hirsutismo o acantosis nigricans. (Bremer, 2010; Alemzadeh y col. 2010)
(70,71).

En la tabla 17 se muestra la tabla de contingencia sobre estilos de vida
con respecto a la alimentacion y sindrome de ovario poliquistico, en
estudiantes donde se encontro que el 20% de las estudiantes que tienen
mediana probabilidad de presentar sindrome de ovarios poliquisticos
tienen un estilo de vida deficiente con respecto a la alimentacién. No se
encontrd relacion entre la probabilidad de presentar SOP y los aspectos

de alimentacion del estilo de vida.

En latabla 18, se observa que en la tabla de contingencia sobre estilos
de vida con respecto a la actividad fisica y sindrome de ovario
poliquistico, en estudiantes entrevistados donde se hall6 que un 50%
tiene un estilo de vida deficiente con respecto a la actividad fisica y de
ellos el 22% tiene mediana probabilidad de tener sindrome de ovario
poliquistico, ello probablemente debido a que los estudiantes son
sedentarios. Pero cuando se hizo el analisis mas detallado y se pregunto
por la actividad fisica se hall6 que el 17,59% de los estudiantes
realizaban ejercicios diarios (datos no mostrados); sin embargo, Lara y
cols. En el 2014 (72), hallaron que los estudiantes caminaban al menos
30 minutos diarios (59%), Nash, 2012 (69) hall6 que el 33% refiere

caminar casi siempre.

En cuanto a los resultados hallados entre la relacion del SOP y los
componentes del estilo de vida se observo que las estudiantes que
realizan relajamiento diurno tienen una baja probabilidad de tener SOP
(Datos no mostrados), ello es debido a que el ejercicio mejora la
sensibilidad (p<0.03) a la insulina, pérdida de peso, control del apetito y
sensacion mejorada de bienestar (Nieto y Nottola, 2007) (73). Silva R,
2010 (74) manifiesta que el ejercicio es importante como ayuda para
bajar de peso y mejorar sensibilidad a insulina y funcion reproductiva. El
ejercicio es mas efectivo en reducir grasa visceral que subcutanea. El
ejercicio aerdbico regular es mas beneficioso y se debe insistir en su

practica en el largo plazo.
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En la tabla 19, se observa que no hubo relacién entre la probabilidad de
tener SOP y la actividad sexual responsable; a pesar de que 62
participantes manifestaron no tener relaciones sexuales satisfactorias, la
probabilidad fue baja y no significante, ello podria ser debido a que las
participantes no tuvieron relaciones sexuales nunca o casi nunca.
(Gomez-Acosta y col 2015) (12) manifiestan que el SOP es una
enfermedad multifactorial que se ha vinculado a trastornos sexuales,
calidad de vida y de la alimentacidn. Una de las causas de los trastornos
menstruales es el desequilibrio hormonal e incremento los niveles de
testosterona, lo que puede causar cambios fisicos como el aumento de
peso, acnéy a largo plazo también puede causar infertilidad. Por si fuera
poco, el SOP afecta la vida sexual de las mujeres (Diario Hoy, 2016)
(75), casi el 60% de las mujeres con este sindrome experimentan alguna
disfuncién sexual y mencionan que el problema principal es la falta de
deseo sexual, lo que sucede es que el SOP va de la mano con los
problemas sexuales y son el resultado de conflictos corporales que

resultan del sindrome. (75)

En la dltima reunién de expertos en Thessaloniki, Grecia sobre el manejo
de los casos de SOP asociados a infertilidad (Thessaloniki 2008a;
2008b) (75) se indica que afecta de 5 a 10% de mujeres en edad
reproductiva, el grupo sefialé que antes de iniciar cualquier intervencion
se debe proveer consejeria opcional sobre estilo de vida, disminuir el
peso y hacer ejercicio, para eliminar el sobrepeso. La mision de todo
profesional de Enfermeria es la promocion y prevencion por lo cual

creemos que este estudio es importante.

En la tabla 20 se observa que no hubo no existe relacion entre estilos de
vida con respecto al consumo de alcohol y drogas y sindrome de ovario
poliquistico. Un dato importante en nuestro estudio es que el 100% de
las estudiantes de la facultad de enfermeria refiere no consumir ningin

tipo de droga, similar resultado fue hallado por Lara y cols. 2014 (68).
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En la Tabla 21, se observa que no existe relacion entre estilos de vida
con respecto al control médico y sindrome de ovario poliquistico. A
pesar de que el 17,5% tienen mediana probabilidad tienen buenos estilos
de vida con respecto al control médico/y/o chequeo médico. EI SOP por
ser una disfuncion endocrino-metabdlica con un variado espectro de
anormalidades, muchas de las cuales son sutiles, las pacientes suelen
consultar en diversas especialidades donde, por lo general, se da énfasis
al motivo de consulta con lo cual el diagnostico de SOP pasa
desapercibido y se pierde la vision global de lo que involucra su
diagnéstico (Sir-Petermann y col. 2001) (76). La calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), no tiene una definicion Unica, ya que
es un concepto multidimensional que incluye aspectos fisicos, psiquicos
y sociales, asociados con una determinada enfermedad o con su
tratamiento (Colwell y cols. 1998; Jones y cols. 2010) (72,77). El estudio
de la calidad de vida de mujeres con enfermedades crénicas como el
SOP, es trascendente, ya que contribuye al incremento del conocimiento
sobre éste, y estimula a los profesionales a valorarlo de un modo integral.
En su condicion de enfermedad crénica, el manejo del SOP se ha dirigido
a actuar sobre la CVRS mediante mejoria sintomética y prevencion de
complicaciones a largo plazo, tales como el desarrollo del sindrome
metabdlico y secuelas asociadas a este (diabetes mellitus tipo Il o

enfermedad cardiovascular). (78).

En la tabla 22, se muestra los resultados obtenidos para ver si existe
relacion entre estilos de vida y sindrome de ovario poliquistico, en
estudiantes entrevistados donde no se hallo relacion entre los estilos de
vida y sindrome de ovarios poliquisticos. (Nieto y Nottola, 2007) (73) Los
programas de modificacion del estilo de vida con énfasis en el manejo
conductual e intervenciones de dieta y ejercicio, han mostrado beneficios
en la poblacion general para reducir el riesgo de diabetes y sindrome
metabdlico, y han comenzado a mostrar eficacia en mejorar la fertilidad
en el SOP. Sin embargo, poco se conoce en la literatura sobre la

efectividad de programas de dieta y ejercicio en SOP.
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En cuanto al peso corporal no se hizo la pregunta por lo cual no tenemos
datos, esa informacion hubiera sido importante para determinar si existe
obesidad o sobrepeso, en el caso de Lara y cols. 2014 (68) la mayoria
de la poblacion estudiada, manifestaron tener un peso corporal dentro
de valores aceptables, segun su parecer el 82% sefalo estar de 0-4 Kg.
del peso ideal), lo que implica que estarian de acuerdo con su imagen
corporal, gran similitud se hall6 en el estudio de Tempestti, 2010. (79)

No se encontré relacién entre SOP y alimentacién, control médico,
actividad sexual y consumo de drogas, ello puede ser debido a que las

estudiantes son personas sanas.
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PRIMERA.

CONCLUSIONES

Los estilos de vida de las estudiantes del VIl y VIl ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas
Peruanas son regulares en 73%, deficiente en 15% y buenos en
12%.

SEGUNDA. Se determind que las estudiantes del VIl y VIl ciclo de la Escuela

TERCERA.

Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas tienen
baja probabilidad de presentar sindrome de ovario poliquistico en

mas de la mitad de ellas.

No existe relacion entre el sindrome de ovario poliquistico con los
estilos de vida respecto a la alimentacién en las estudiantes del VII
y VIl ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas Arequipa.

CUARTA. No existe relacion entre el sindrome de ovario poliquistico con los

QUINTA.

SEXTA.

estilos de vida respecto a la actividad fisica en las estudiantes del
VIl y VIII ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas Arequipa.

No existe relacion entre el sindrome de ovario poliquistico con los
estilos de vida respecto a la actividad sexual responsable en las
estudiantes del VII y VIII ciclo de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Arequipa.

No existe relacion entre el sindrome de ovario poliquistico con los

estilos de vida respecto al consumo de sustancias nocivas como
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SEPTIMA.

OCTAVA.

alcohol y drogas en las estudiantes del VIl 'y VllI ciclo de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas

Arequipa.

No existe relacion entre el sindrome de ovario poliquistico con los
estilos de vida respecto al control médico en las estudiantes del
VIl y VIl ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Alas Peruanas Arequipa.

No existe relacion entre el sindrome de ovario poliquistico y los
estilos de vida saludable en las estudiantes del VIl 'y VllI ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas

Peruanas Arequipa.
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RECOMENDACIONES

La practica de habitos saludables en las estudiantes de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas, como

integrantes del futuro equipo multidisciplinario de la salud.

Realizar tamizajes de evaluacion de SOP para identificar factores de
riesgo y abordarlos a la brevedad posible a cargo de la Escuela
Profesional de Enfermeria y docentes de salud de la mujer y adulto, en

coordinacion con el centro médico de la universidad.

Elaboracion de ficha de recoleccidon de datos nutricionales para la
identificacion de las estudiantes de riesgo, y ejercer la consejeria
nutricional considerando estrategias de manejo de problemas metabdlicos

a cargo de los docentes de nutricidn.

Evaluacion nutricional de las estudiantes a cargo de los docentes de
actividad fisica, para determinar indice de masa corporal y realizar

consejeria correspondiente.

Realizacion de un tamizaje de enfermedades infecto-contagiosas como
VIH, sifilis y otras de transmisién sexual para determinar casos y factores

de riesgo en las estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria.

Aplicacion de un cuestionario de consumo de alcohol por los docentes de
psicologia y tutores, para identificar casos de alcoholismo.

Evaluacién anual médica y psicologica de las estudiantes de la Escuela
profesional de Enfermeria, al inicio de labores universitarias en el centro

médico de la Universidad Alas Peruanas.
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8. Formacion de grupos de tutoria frecuente y seguimiento para favorecer la
practica de habitos saludables a favor de futuros profesionales de la salud

por el personal docente de la Escuela Profesional de Enfermeria
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Anexo 1
RELACION DE LOS ESTILOS DE VIDA Y EL SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO EN ESTUDIANTES DEL VII Y VIII CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
FILIAL AREQUIPA 2016
Investigadora: Jessica Selene Paniagua Guevara

INSTRUCCIONES

El presente estudio busca conocer los estilos de vida de las estudiantes de
enfermeria y su relacion con un trastorno hormonal frecuente como es el
sindrome de ovario poliquistico (SOP). Los resultados de la presente
investigacion contribuiran a identificar factores del estilo de vida que pueden ser
prevenidos para disminuir la frecuencia y severidad del SOP.

Pedimos su colaboracion de manera ANONIMA, respondiendo con veracidad a

TODAS las preguntas de los cuestionarios de estudio.

Marca con una X el nimero que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu

forma de vivir contestando cada uno de los puntos.

Por cada pregunta que respondas "si" 1 (un) punto y “no” 0 (cero) punto.

Edad: Ciclo:

1. ;Tomas algun alimento al levantarte por las mafianas?
a. Si
b. No
2. ¢Relatas al médico cualquier sintoma extrafo relacionado con tu salud?
a. Si
b. No
3. ¢Realizas ejercicios para relajar tus musculos en forma diaria?
a. Si
b. No
4. ;Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o

quimicos para tu salud?
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a.Si
b. No
5. Tomas tiempo cada dia para el relajamiento
a. Si
b. No
6. ¢Comes tres comidas al dia?
a. Si
b. No
7. ¢Realizas ejercicio vigoroso en forma diaria?
a. Si
b. No
8. ¢Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar
nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal,
conservadores?
a. Si
b. No
9. ¢Le preguntas a otro meédico o buscas otra opcion cuando no estas de
acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud?
a. Si
b. No
10. ;Mantienes relaciones sexuales que te dan satisfaccion?
a. Si
b. No
11.;Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
supervision?
a. Si
b. No
12. ¢ Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basico de
nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas)?
a. Si
b. No
13. ¢ Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, jugar, etc.?
a.Si
b. No
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14. ; Expresas facilmente las manifestaciones de tu sexualidad (interés por el
sexo opuesto, deseo, amor)?
a. Si
b. No
15. ;Consumes a menudo mucha azucar, sal o comida chatarra?
a. Si
b. No
16. ; Fumas cigarrillos a menudos?
a. Si
b. No
17. ¢ Tomas algun trago a menudo?
a. Si
b. No
18. ¢ Usas drogas como marihuana, cocaina y otras?
a. Si
b. No

Escala Evaluativa

0 - 6 puntos : Deficientes estilos de vida.
7-13 : Regular estilos de vida.
13 a méas : Buenos estilos de vida.
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Anexo 2
CUESTIONARIO DE SINDROME OVARIO POLIQUISTICO (SOP)

Por favor responde el siguiente cuestionario, contestando cada uno de los

puntos.

Por cada pregunta que respondas "si" 1 punto y “no” 0 punto.

Edad: Ciclo:

1. ¢Son tus menstruaciones irregulares? (< 24 o > 36 dias)

a.Si
b. No

2. ¢ Presentas menos de 8 a menos periodos menstruales al ano?
a. Si
b. No

3. ¢Presentas sangrado irregular que empieza y para intermitentemente?
a. Si
b. No

4. ;Tienes Acné?

a.Si
b. No

5. ¢Presentas manchas oscuras y descoloridas en la piel?
a. Si
b. No

6. ¢Presentas manchas oscuras en pliegues como el cuello y/o axilas?
a. Si
b. No

7. ¢Manifiestas caidas de pelo?
a. Si
b. No

8. ¢Crees que tienes mas v ellos en cara, muslos y cuello
a. Si
b. No

9. ¢Presencia de pigmentacion oscura en partes expuestas de brazos,
cuello y muslos?
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a. Si
b. No

10. ¢ Tienes antecedentes de infertilidad en tu familia?

a.Si
b. No

11. ;Sufres de dolor de ovarios (dolor pélvico) durante tu periodo?

a. Si
b. No

12. ;Tomas algun remedio hormonal (anticonceptivos orales, etc.) para
dolores ovaricos?
a. Si
b. No

Escala Evaluativa

0 - 4 puntos : Baja probabilidad de Sindrome de Ovario Poliquistico.
5 - 8 puntos : Mediana probabilidad de Sindrome de Ovario Poliquistico.
9-12 : Alta probabilidad de tener Sindrome de Ovario

Poliquistico.
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO o de ......... anos de edad manifiesto que he
sido informado/a sobre las caracteristicas propias del estudio y los beneficios
que podria obtener al participar del presente estudio de investigacion titulado
“RELACION DE LOS ESTILOS DE VIDA Y EL SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO EN LAS ESTUDIANTES DEL VII Y VIII CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS,
AREQUIPA 2016”; con el fin de obtener mas informacion sobre dichos temas.
Estoy satisfecho/a con esas explicaciones y las he comprendido.

También he sido informado/a de que mis datos personales seran utilizados solo
para el presente estudio y por lo tanto consiento la realizacion de la intervencion
siendo participe del estudio a realizarse

Tomando ello en consideracion otorgo mi consentimiento a la Srta. Jessica
Selene Paniagua Guevara para participar en su investigacion y la informacién

gue obtenga sea utilizada para el logro de sus objetivos
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Anexo 4

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR GRAU”

DE : JESSICA SELENE PANIAGUA GUEVARA

Bachiller de enfermeria-UAP

PARA : Victoria Segovia Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas Filial
Arequipa

SOLICITA : Permiso para realizar mi instrumento del referente proyecto
RELACION DE LOS ESTILOS DE VIDA Y EL SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO

Es grato dirigirme a usted para saludarla.

YO, Jessica Selene Paniagua Guevara identificado con DNI. N° 47557525,
domiciliado en Pasaje Belén Mz “D” Lot 3 “el Mistiano” del Distrito de Hunter,
Provincia y Departamento de Arequipa. Con el debido respeto me presento y
expongo lo siguiente: deseo pedir su permiso para realizar y aplicar mi
instrumento de recoleccion de datos, que consta de dos encuesta referente a
RELACION DE LOS ESTILOS DE VIDA Y EL SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO que sera aplicado en los estudiantes del VII y VIII ciclo de la

Escuela Profesional de Enfermeria.
Por lo expuesto ruego a Ud. proceder conforme a lo solicitado
Espero su pronta respuesta.

Atentamente

Bachiller--Jessica Paniagua Guevara
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Anexo 5

MAPA DE UBICACION ESPACIAL

MAPA DEL PERU
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MAPA DE AREQUIPA

APURIMAC

AYACUCHO

MOQUEGUA
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