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RESUMEN

Antecedentes: el sindrome de ovario poliquistico se ha convertido en una de las
enfermedades endocrinas mas frecuentes afectando a las mujeres en un 5 a
10% que estan en edad fértil.(1) La sintomatologia que causa este sindrome
afecta en su apariencia fisica, su vida social, emocional y sexual teniendo

Impacto en su calidad de vida.

Objetivo General: describir la percepcion de la calidad de vida de mujeres con

sindrome de ovario poliquistico.

Metodologia: es un estudio cualitativo fenomenologico, se utilizé el muestreo
intencional. La presente investigacion entrevistd a siete mujeres con sindrome
de ovario poliquistico que acuden al Carlos Elizalde. La investigacion aplicé una
guia de preguntas semi-estructuradas la cual fue utilizada en una investigacion

en Lima-Peru por Carolina Duarte y esta fue ajustada a la investigacion.

Los datos fueron grabados luego trascritos y utilizando el programa Atlas. Ti, la
informacion fue codificada y los resultados esta presentados en flujogramas
donde para guardar la confidencialidad y anonimato de las participantes, se
utilizaron codigos frente a las citas, que hacen referencia a la edad y estado civil
de las mismas, entendiéndose el codigo P3-24-s de esta manera:

P3=Participante 3, - 24 = 24 afios — s= soltera; se = separada; ¢ = casada.

Resultados: La percepcion que tienen las mujeres con esta enfermedad acerca
de su calidad de vida es que repercute negativamente en algunos &mbitos como
son: personal: apariencia fisica, social y psicolégico, pero que influye

positivamente el @mbito familiar.

Palabras Claves: Sindrome de ovario poliquistico. Percepcion. Calidad de vida.
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ABSTRACT

Background: polycystic ovary syndrome has become one of the most frequent
endocrine diseases affecting women in women in 5% to 10%. Who are of
childbearing age. (1) The symptoms that causes this syndrome affect in their
physical appearance, their social emotional and sexual life having a great impact
on their quality life.

General objective: to describe the perception of the quality of life of woman, with

polycystic ovary syndrome.

Methodology: It is a qualitative phenomenological study intentional sampling
was used. We interviewed 7 women with polycystic ovary syndrome who come
to Carlos Elizalde. We applied a semi-structured questions guide was that used
in an investigation in Lima-Peru BY Carolina Duarte and adjusted to the

investigation.

The data were then recorded transcribed and using Atlas.ti program, the
information was codified and the results are present in flowcharts where to keep
confidentially and anonymity of the participant’'s codes were used against the
citations, which refer to the age and marital status of the same understanding the
code P3-24-s in this way: p3 participants. -24=24 years, - s= single, se=

separated; C= married.

Results: The perception that women with this disease have about their quality of
life is to have a negative impact on some areas such as: personal: physical, social
and psychological appearance, but which positively influences the family

environment.

KEY WORDS: Polycystic ovary syndrome. Perception. Quality of life.
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1.1INTRODUCCION

El sindrome poliquistico es una enfermedad endocrina metabdlica la cual afecta
a algunas mujeres en su edad reproductiva por lo general este sindrome se
caracteriza por presentar amenorrea, hirsutismo, obesidad y presencia de

quistes en los ovarios.(2)

El sindrome poliquistico por lo general se diagnostica en la adolescencia y se
indica aparentemente que este sindrome se inicia en la vida intrauterina, segun
un estudio realizado por Silva este sindrome causa alrededor de un 30%
infertilidad, lo que hace que algunas mujeres se sientan tristes al no poder formar
una familia, también dicho sindrome es un factor de riesgo para desarrollar
trastornarnos metabdlicos para posterior mente desarrollar diabetes mellitus tipo
2 y enfermedades cardiovasculares, también es conocido que dicha enfermedad
esta asociada con cancer de endometrio y cancer de seno. Actualmente esta
sindrome no esta considerado Unicamente un trastorno reproductivo pues
también su tratamiento esta enfocado en prevenir alteraciones metabdlicas y

corregir alteraciones hormonales.(3)

La investigacion utilizé un enfoque cualitativo, y con un disefio fenomenoldgico
debido a que estos tipos de disefios comprenden las percepciones o
experiencias que tienen las personas sobre un determinado fenomeno para ello
se aplicé entrevistas con preguntas semi-estructuradas a pacientes con esta
enfermedad que acudieron a consulta externa en el Centro de Salud No.4 “Carlos

Elizalde”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de ovario poliquistico se ha convertido en una de las enfermedades
frecuentes afectando a las mujeres en un 5 a 10% que estan en edad feértil.(1)
Es una enfermedad metabdlica y endocrina(4) que tiene estrecha relacién con

resistencia a la insulina y complicaciones cardiovasculares a largo plazo.(5)

La sintomatologia de este sindrome tiene un gran impacto en la calidad de vida
de estas mujeres y la mayoria de las veces causan estrés o angustia hablando

estéticamente. Asi mismo ellas reportan afectacidén tanto en su apariencia fisica,
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su vida sexual y social, teniendo una baja autoestima y sintiendo una pérdida de

feminidad repercutiendo todo esto en su calidad de vida.(6)

Las mujeres que presentan hirsutismo, alopecia o acné reportan que siente
mucha verguenza por su imagen corporal y no asisten a eventos sociales

teniendo una disminucion en su autoestima.(7)

Segun Mufoz et al. (2010) reporta que las mujeres con este sindrome se sienten
poco atractivas refiriéndose al ambito sexual, y cuando tienen relaciones
sexuales tanto ellas como sus parejas tienen menor placer sexual y todo esto se

atribuye a su apariencia fisica que presentan afectando su vida sexual.(8)

Las mujeres con este sindrome que presentan obesidad tienen baja autoestima
y preocupacion por su apariencia fisica por lo que tienen dificultad para
relacionarse con los demas.(9,10) También siente frustracion por no perder peso
a pesar de seguir una dieta estricta o realizar ejercicio o0 de mantenerse en su

peso adecuado.(3,11)

Un estudio realizado por Mufioz et al. sobre “Calidad de vida en mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico” en el afio 2010 reporta que las mujeres con
este sindrome presentan también una gran afectacion por la infertilidad,
informando que tienen el temor a que nunca podran ser madres ya sea en su

momento 0 mas adelante, por lo que esto afecta su calidad de vida.(8)

Siendo este sindrome una patologia crénica afecta en varias areas tanto fisica,
psicoldgica, sexual y social de las mujeres que lo padecen. Segun Carazo et. al.
(2014) las mujeres que presentan este sindrome tienen una baja autoestima,
mayor tendencia a la depresion y problemas para relacionarse con los demas

incluidos con su pareja.(9)

Muchas de las personas con este sindrome acuden a consulta a diferentes areas
como ginecologia ya sea por infertilidad, dermatologia por hirsutismo o por acné
o a endocrinologia por obesidad causando incomodidad por tener que ir a
diferentes especialistas hasta detectar su verdadero diagnostico.(9) Y la mayoria

de las veces hasta frustracion en gran parte de las adolescentes.(11)

Diego Armando, Chuya Bermeo Pagina 17

Michelle Estefania, Chuya Vélez



Fovs (VI8 ‘ww'! oo

é.T\A UNIVERSIDAD DE CUENCA
b

No hay estudios realizados en Ecuador y especialmente en Cuenca que
describan la percepcion de la calidad de vida en mujeres que padecen este
sindrome es por eso que se ve la necesidad de realizar este estudio. ¢Cual es
la percepcion de la calidad de vida de mujeres con sindrome de ovario

poliquistico “Carlos Elizalde” Cuenca, 20187

1.3 JUSTIFICACION DE PROBLEMA
Este sindrome se ha convertido en una de las enfermedades que frecuentemente
se esta presentando hoy en dia afectando en la salud a las mujeres que lo

padecen.

Al momento de valorarle a la usuaria los profesionales de salud deben ver mas
alld y tomar en cuenta parametros subjetivos para poder ver como perciben ellas

su enfermedad asi trabajar conjuntamente y aplicar el mejor tratamiento.(9)

Actualmente en Ecuador existen estudios realizados acerca de este tema y
especialmente en Cuenca no existe ninguno, es por tal motivo que los datos que
se obtenga nos mostraran la percepcién de la calidad de vida de las mujeres con
este sindrome de acuerdo a las diferentes manifestaciones que presente, a la
cultura y experiencias que haya tenido a lo largo de sui vida ya que al hablar de
calidad de vida implica muchas areas desde lo fisico, lo emocional, lo social entre

otras.

Al no existir estudios similares en Cuencay al estar esta patologia como prioridad
dentro de las lineas de investigacion del Ministerio de Salud Publica dentro del
area de salud sexual y reproductiva, estos datos servirdn para estudiantes o
personas que quieran realizar un estudio similar en un futuro, para poder hacer
comparaciones de resultados y responder a las investigaciones que plantea el

Ministerio de Salud Publica.

Una vez finalizado el estudio los resultados ayuda mucho para que los
profesionales pongan mayor énfasis en este sindrome que hoy en dia ha

alcanzado una gran prevalencia.
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2.1 FUNDAMENTO TEORICO

CALIDAD DE VIDA

La Organizacion de la Salud Mundial (OMS) define a la calidad de vida como una
percepcion a nivel individual de su nivel de vida, relacionado con la cultura y
sistema de valores, en relacién a sus objetivos, expectativas y preocupaciones

generados a lo largo de su vida.(12)

Segun Rubén Ardilla en su estudio sobre la calidad de vida en el afio 2013 la
define como un estado de satisfaccion general, en base a las aptitudes de las
personas, la cual posee dos aspectos, el subjetivo el cual abarca el bienestar
fisico, psicoldgico y social, incluyendo la intimidad, las expresiones emocionales,
la seguridad, la productividad y la salud percibida por el individuo y como aspecto
objetivo encontramos la economia, la relacion de un ambiente fisco, social y de
salud.(13)

El termino calidad de vida ha sido utilizado dese hace mucho tiempo atras, pero
sin embargo la aparicion de un concepto y del interés de evaluarlo sistémica y
cientificamente son recientes. El termino calidad de vida comienza a utilizarse
en el afio de 1960 logrando convertirse actualmente en un concepto que abarca
varios aspectos, en los cuales encontramos, la salud, politica, educacion,

economia y la psicologia.(14)

La calidad de vida para que pueda ser evaluada, se la debe reconocer en un
concepto multidimensional en los cuales se incluyen el tipo de estilo de vida del
individuo, su bienestar en la educacién o el empleo y su economia, es por eso
que la calidad de vida varia de persona a persona, es decir la calidad de vida

comprende en una sensacion de bienestar o comodidad.(15)

La calidad de vida demuestra el bienestar social y depende de la correcta
satisfaccion que presenta cada persona, debido a que estos elementos son

indispensables para el desarrollo de la persona y comunidad.(16)
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD

El concepto de calidad de vida relacionado a la salud abordo el campo de la
salud debido a que abordaba el bienestar del paciente ya que este era un punto
de suma importancia y debia estar considerado en el tratamiento y el sustento
de vida.(17)

La calidad de vida relacionado a la salud es una evolucion subjetiva del estado
de salud actual de un individuo, los cuidados sanitarios y la promocion de la salud
para que asi el mismo pueda tener un correcto funcionamiento social, fisico y

cognitivo.(18)

La calidad de vida relacionado a la salud se debe a que hay un gran aumento en
la longevidad, los cambios continuos que hay en la tecnologia, la inseguridad
gue es constante, el desempleo o el multi empleo, los cambios en las estructuras
familiares debido a los divorcios, union inestable, la pérdida de valores, los
cuales los encontramos dia a dia la mayoria de seres humanos, logrando asi
producir estrés lo cual induce a una enfermedad por ende reduce la calidad de
vida.(19)

La evaluacion de la calidad de vida relacionado con la salud se debe al nivel de
impacto que puede causar una enfermedad incluyendo el tratamiento en el

bienestar de un paciente.(19)

La medicion de la calidad de vida relacionada con la salud es importante debido
a gque esta nos describe como es la condicién o el estado de salud de un paciente

y nos ayuda a deducir un pronostico.(17)

Segun J. Alonso la medicién de calidad de vida relaciona con la salud en la
practica clinica ayudaria identificar problemas funcionales y emocionales los
cuales no fueron encontrados en una evaluacién convencional, mejorando asi la
monitorizacion de los pacientes y a su vez mejorando la comunicacion personal

de salud-paciente.(20)
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CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO

El sindrome de ovario poliquistico es una patologia crénica de gran importancia
por las complicaciones a corto y largo plazo por qué reduce la calidad de vida de
las mujeres que padecen esta enfermedad.(21) Los sintomas tienen un gran
impacto en la calidad de vida de estas mujeres y muchas de las veces causan

estrés o angustia por como se ven hablando estéticamente.(22)

Hasta el momento existe algunas definiciones para el diagndéstico este sindrome.
El consenso del NIH define los siguientes criterios, pero antes se debe descartar

otras enfermedades asociadas.(21)

1) Hiperandrogenemia o hiperandrogenismo.

2) Oligomenorrea o anovulacion.

En el afo 2003 el consenso ESHRE/ASRM se define nuevos criterios

denominados de Rotterdam.(23)

1) Oligomenorrea o anovulacion.
2) Hiperandrogenismo: signos clinicos o bioquimicos.

3) Ovarios poliquisticos.

En el afio 2006 la Sociedad de Exceso de Androgenos realiza unos pequefios

cambios y quedan los siguientes criterios:(24)

1) Hirsutismo o hiperandrogenemia.
2) Oligomenorrea o anovulacion.

3) Ovarios poliquisticos por ecografia.

Segun Trent et al. en el afio 2010 no afecta la severidad de la sintomatologia a
la calidad de vida de las mujeres que padecen este sindrome, lo que afecta es
la percepcion que tienen de su enfermedad, la cual influye negativamente.(25)
Por lo que llega afectar varias areas de la vida de las mujeres como su salud y
su vida sexual, laboral, social y hasta familiar,(26) asi mismo estas mujeres
llegan a tener una baja autoestima y sienten una pérdida de feminidad

repercutiendo todo esto en su calidad de vida.(22)
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Al estudiar la percepcion que tienen las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico de su calidad de vida es un proceso complicado que abarca
caracteristicas propias de una persona las cuales dependen de su cultura,
creencias y expectativas de su vida, ademas de las experiencias que tiene de su
enfermedad.(27)

PERCEPCION

En la percepcion dependen los estimulos externos y las sensaciones y como
estos se van seleccionando y ordenando. La percepcion son experiencias que
se adquieren por los estimulos, lo mismos que son interpretados en base a las

ideologias o a la cultura que pertenece una persona.(28)

Al momento que se da la seleccion y ordenacion de los estimulos, estos estan
encaminados a la satisfaccion de las necesidades a nivel individual como
colectivo para la supervivencia y la relacion social de un individuo.(28) Segun
Gestalt en el afio 2014 en la percepcién primero hay ingreso de informacion del
medio ambiente y después esta informacion es interpretada para elaborar juicios

0 conceptos.(29)

Percepcion es un proceso cognitivo en el que se reconoce, interpreta y se
elabora juicios en base a sensaciones que el cuerpo recibe del ambiente tanto
fisico como social, en el cual esté involucrado las experiencias de la persona que

recibe ya sea de manera consciente e inconsciente.(28)

En un estudio realizado en chile en el afio 2010 Mufioz et al determinaron que la
percepcion que tenian las personas de su calidad de vida estaba construida o
basada en su bienestar fisico, social, psicol6gico y econémico pero también las

emociones como el apoyo de sus familiares o amigos influian bastante.(30)

Percepcion y manejo de la enfermedad

Este sindrome afecta de varias formas la vida de estas mujeres por su variada
sintomatologia y sus complicaciones a largo plazo, ademas que su diagnostico
es dificil especialmente en los adolescentes, debido a que las manifestaciones

clinicas son de diferente especialidad por lo que algunas mujeres acudiran por
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la infertilidad a ginecologia, otras por el acné o el hirsutismo a dermatologia o a

endocrinologia por el aumento de peso.(31)

Todo esto causa en ellas considerables molestias por la demora de su
diagndstico y por tener que ir a diferentes especialistas.(31-33) También en las
adolescentes les causa frustracion ya que numerosos de los casos los
especialistas lo atribuyen como propio de su edad. Asi mismo, la informacién
que brindan los especialistas a estas mujeres es muy util, pero aun asi ellas
sienten preocupacion en que no lleguen a controlar su estado de salud en un
futuro.(34)

Una investigacion con disefio fenomenologico realizada en Pera en el afio 2016
reporta que la mayoria de las entrevistadas indicaban que no sintieron
preocupacion cuando les dieron su diagnostico debido a que no sabian nada
acerca de la enfermedad. Pero a medida que pasaron los afios y con mas
informacion tenian preocupacion por las complicaciones a largo plazo que

pueden surgir.(35)

Asi mismo, se sentian incomodas ya que sabian que era una patologia cronica
y que siempre tenian que estar tomando pastillas. Algunas reportaban que les
preocupaba que no podian controlar los sintomas que tenian y sentian

frustracion ya que no veian efecto de su tratamiento. (35)

Otro estudio realizado en Estados Unidos por Snyder en el afio 2016 reporta que
las mujeres al saber que padecian este sindrome se sentian diferentes a las
mujeres que no lo tienen lo cual les genera una sensacion de aislamiento o de

gue las marginan las demas personas.(36)

Pero también hay estudios donde las mujeres toman su enfermedad como algo
bueno, donde logran controlar sus sintomas buscando bastante informacion de

varias fuentes, lo cual les ha llevado a tener un estilo de vida saludable.(37)

Percepcion de si misma.
En el primer estudio cualitativo por Kitzinger C. en el afio 2012 obtuvieron como

resultado que las mujeres se describian como “freak”, es decir, como monstruos
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ya que reportaban ser peludas, ser irregulares y muchos de los casos con la
incapacidad de no poder tener hijos.(33) Otro estudio realizado por Nasiri et al.
en el afio 2017 las mujeres reportaron que se perciben poco atractivas y poco

femeninas.(38)

Las mujeres llegan a sentirse diferente del resto de mujeres que no presentan
este sindrome. Dos estudios reportan que se sienten raras 0 que no son
“normales” por tener periodos irregulares o por no tener la menstruacion, debido
a que ellas consideran como algo muy importante que define ser
femenina.(33,36)

En los resultados obtenidos en el estudio realizado de validacion cruzada por
Snyder en el ailo 2017 las mujeres querian ser “normales”, al decir normales
ellas se referian al sentirse mas femeninas que masculinas, tener su peso

adecuado y tener menstruaciones regulares como toda mujer.(36)

La preocupacion de la apariencia fisica y su cuerpo depende mucho de cada
cultura a la que pertenece cada mujer. Por lo general se han creado estereotipos,
por ejemplo se considera a una mujer atractiva si tiene una contextura delgada,
por lo que las mujeres al no tener una imagen parecida a los estereotipos

impuestos tiene problemas con su autoimagen y autoestima.(39)

Aspectos psicosociales

Obesidad

Las mujeres que presentan obesidad tienen menor autoestima y bastante
preocupacion por su apariencia fisca.(31) La mayoria de ellas se frustran por no
poder perder peso facilmente y tener problemas en mantenerse en un peso
adecuado.(40) También presentan dificultad en conseguir amigos/as o entablar
conversaciones con otras personas, al igual que dificultad para realizar

ejercicio.(10)

La mayoria de mujeres con este sindrome tratan de realizar mucho ejercicio y de
llevar una dieta estricta, en un estudio se reporta que ellas tienen sentimientos

de culpa cuando ingieren alimentos y mucha frustracion al no obtener resultados
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favorables por lo que pierden la esperanza de perder peso y tienden a disminuir

su autoestima.(34)

Hirsutismo- acné- alopecia.

Las mujeres que presentan alopecia, hirsutismo y acné sienten mucha
verglienza por su imagen corporal, por tal motivo la mayoria de las veces evitan
ir a reuniones con sus amigas/os, asistir a conciertos (41) e ir a nadar por el

simple motivo de usar bikini, ademas de sentirse poco femeninas.(34)

Un estudio realizado por Mufioz en el afio 2010 reporta que el 90% de mujeres
estudiadas con este sindrome presentan afectacion causandoles verglenza por
el exceso de vello corporal, por lo que hay un gran impacto en su calidad de
vida.(21) Ademas de su preocupacién por su imagen corporal también les afecta
el tiempo que dedican y su esfuerzo para poder ocultar el exceso de vello
corporal.(31)

Infertilidad

Un estudio realizado por Mufioz et al. en el afio 2010 de corte transversal reporta
que las mujeres con este sindrome presentan una gran afectacion por la
infertilidad con 73.75%, informando que tienen el temor a que nunca podran ser
madres ya sea en su momento o0 mas adelante, por lo que esto afecta su calidad
de vida.(21) En otro estudio realizado por Duarte con estudio fenomenolégico se
reporta que la mayoria de las entrevistadas sentian preocupacion por llegar a
tener discusiones o0 en los casos extremos puedan llegar a perder a su pareja en

un futuro por el problema de no poder concebir.(34)

Su problema de infertilidad produce una disminuciébn en su autoestima y
problemas para adaptarse a la sociedad por la influencia de su cultura y religion
a la que pertenecen.(32) Segun Elsenbruch et al. en el afio 2010 el deseo de ser
madres y no poder cumplirlo influia negativamente en la calidad de vida de las

mujeres.(42)
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Vida Sexual
Aunque hay poco estudios relacionados con este aspecto, en un estudio se ha
encontrado que el sindrome tiene un impacto negativo en la vida sexual de la

mitad de las mujeres que participaron.(43,44)

Segun Mufioz et al. en el afio 2010 reporta que las mujeres con este sindrome
se sienten poco atractivas refiriéndose al ambito sexual, y cuando tienen
relaciones sexuales tanto ellas como sus parejas tienen menor placer sexual y

todo esto se atribuye a su apariencia fisica que presentan.(21)

En un estudio hecho en Alemania por Weiss et al. en el afio 2011 reportan 5 de
las entrevistadas que las mujeres que presenta anovulacion se sienten menos
atractivas, por informacion que han leido de revistas donde mencionan que una
mujer cuando esta ovulando es mas atractiva para un hombre. Esto provoca en
ellas preocupacion y sentimientos de tristeza; al igual que por no ser fértiles
llegan a compararse con otras mujeres que no lo padecen sintiéndose mal por lo

cual tienden a tener una baja autoestima.(34)

Salud mental

En un meta-analisis donde compararon 28 estudios obtuvieron como resultado
gue mujeres con este sindrome tienen mayor afeccion en sus emociones.(45)
Otro meta-analisis donde comparaban 12 estudios obtuvieron que las mujeres
presentaban ansiedad y depresién en niveles un poco mas elevados que las
mujeres que no presentaban este sindrome al igual que un estudio realizado por
Deeks et al en el afio 2011. (46,47)

Segun la sintomatologia que presente cada mujer va a variar su estado de
animo.(46) Las mujeres con oligomenorrea o anovulacion se sienten mas tristes
gue mujeres con el periodo regular.(48) En cambio las manifestaciones clinicas
que afecta la imagen corporal de estas mujeres especialmente a las

adolescentes les causan niveles altos de estrés, angustia o ansiedad.(39,49)
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Toda esta alteracion psicologica mencionada que esta presente en la totalidad

de mujeres con este sindrome llega a repercutir la calidad de vida.(42)

Afectacion en la vida diaria.

La afectacion que tienen las mujeres de su enfermedad en su vida diaria es por
el aumento de peso sintiéndose la mayoria de veces cansadas con falta de
energia, la baja autoestima debido que no se sienten bien con ellas mismas en
si por su peso y por los problemas de infertilidad, presentado cambios de animo

y problemas para relacionarse con los demas.(50)
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OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL:

¢+ Describir la percepcion de la calidad de vida de mujeres con sindrome de

ovario poliquistico “Carlos Elizalde” Cuenca, 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
+«+ Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de estudio
de acuerdo a su: residencia, procedencia, edad, estado civil, nUmero de
hijos, instruccion, ocupacion, diagnostico, talla 'y peso.
+ Indicar la percepcion y el manejo que tienen las mujeres con sindrome de
ovario poliquistico acerca de su enfermedad.
% Determinar la percepcion que tiene las mujeres con sindrome de ovario

poliquistico sobre su calidad de vida.
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DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de estudio: se utilizd6 un enfoque cualitativo, y con un disefio

fenomenoldgico.

4.2 Area de estudio: Esta investigacion fue realizada en el area de consulta

externa del Centro de Salud No.4 “Carlos Elizalde”
4.3 Universo y Muestra

Universo: mujeres con sindrome de ovario poliquistico del area de consulta

externa del Centro de Salud No.4 “Carlos Elizalde”

Muestra: Esta investigacion se realizé a 7 mujeres con sindrome de ovario

poliquistico de 18 a 33 afios de edad, utilizando el muestreo intencional.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION
% Usuarias con sindrome de ovario poliquistico que acuden a consulta
externa en el Centro de Salud No.4 “Carlos Elizalde”
% Padres de las usuarias menores de edad que firmen el asentimiento
informado y usuarias mayores de 18 afos que firmen el consentimiento

informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

% Usuarias que presente algun tipo de discapacidad intelectual.

4.5 CATEGORIAS

Categoria Preguntas Categoria Caodigos

Deductiva Inductiva

Sociodemogréfico | (Cuantos afios tiene | Historial PER
usted? personal

¢,D6nde naci6 usted?
¢En donde vive usted?

,Cual es su nivel de

estudio?
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,Cual es su situacion
sentimental? ¢Vive con

él?

¢Usted  tiene  hijos?

¢Cuantos?
¢A qué se dedica?
¢, Cudl es su peso y talla?

(A qué edad le fue
diagnosticado el
Sindrome de Ovario

Poliquistico?

¢SAlguien de su familia
también tiene Sindrome

de Ovario Poliquistico?

¢Ha sido diagnosticada
con algun otro problema

de salud?

¢Actualmente se
encuentra en tratamiento
para el Sindrome de

Ovario Poliquistico?

Percepcion
manejo de

enfermedad

y
la

¢, Por qué decidido acudir

al médico?

., Como describiria el
proceso mediante el cual

se le diagnostico el SOP?

¢, Como se enterd?

Problemas
causados por la
enfermedad
Afrontamiento de
la enfermedad.

PME
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,Como tomo la noticia

del diagndstico?

., Qué sensaciones le

surgieron?

¢, Quiénes la
acompafaron durante el
proceso?

¢Usted ha recibido
informacion  acerca de

diagndstico? ¢ De quién?

¢Usted presenta acné,

piel grasa?

¢Usted presenta pérdida
0 debilitamiento  del

cabello?

¢Usted presenta quistes

en los ovarios?

¢, Usted presenta dolor en

zona pélvica?

¢ Usted presenta
hirsutismo o crecimiento

excesivo de vello?

¢ Usted presenta
obesidad/sobrepeso  u

aumento de peso?

¢ Usted presenta
periodos menstruales

irregulares u ausentes?
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¢ Usted presenta

infertilidad/anovulacion?

¢,Qué ha hecho Ud. o qué
estd  haciendo para
manejar los sintomas que
presenta?

¢Esta siguiendo algun
tratamiento? ,Cual?
¢, Desde cuando?

¢,Como ha mejorado su
salud al iniciar su

tratamiento?

Entre los sintomas que
presenta, ¢cual/les son
los que mas le

preocupan? ¢ Por qué?

Percepcion de ,Como afecta el S Opinibn de su|PCV

Calidad de vida . | calidad de vida
drome de Ovario

Poliquistico a su vida
diaria?

¢Como le ha afectado el
Sindrome de Ovario
Poliquistico en su relacion
con su pareja? ¢Y en su
vida sexual?

.,Como le ha afectado el
Sindrome de Ovario
Poliquistico en sus
relaciones sociales o en su

vida social?
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,Como le ha afectado
Sindrome de Ovario
Poliquistico en su vida

familiar?

¢Como le ha afectado el
Sindrome de Ovario
Poliquistico en su vida
laboral?

¢,Como percibe usted su

autoestima?

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Método: método cualitativo fenomenoldgico.

Técnica: se aplic6 una entrevista a profundidad con preguntas semi-
estructuradas. La entrevistada fue libre en la cual se brindé opiniones o

comentarios durante la entrevista.

Instrumento: se utilizé una guia de preguntas semi-estructuradas la cual fue
estructurada por Carolina Duarte en una investigacion en Lima-Peru y que fue
ajustada a la investigacion de los autores, también se utilizé una grabadora para

grabar las entrevistas.

PROCEDIMIENTOS:
Autorizacion: para la presente investigacion se solicité permiso al Distrito 01D02

a cargo de la directora Dra. Carmen Abad.

Capacitacién: los autores de esta investigacion nos capacitamos mediante la
revision de bibliografia correspondiente al tema de interés, aprendimos a usar el
programa Atlas.ti mediante videos y con una capacitadora para el correcto
andlisis de datos.

Supervision: la presente investigacion fue supervisada por la Lic. Ruth Ximena

Altamirano Céardenas. Mgt.
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4.7 PLAN DE TABULACION ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Para analizar los datos cualitativos obtenidos de las entrevistas se utilizé el
programa Atlas Ti, y se trascribi6 las grabaciones a un software de

procesamiento de textos como lo es Word.

A continuacion, procedimos a codificar, por lo que se utilizaron cédigos frente a
las citas, que hacen referencia a la edad y estado civil de las mismas,
entendiéndose el cédigo P3-24-s de esta manera: P3=Patrticipante 3, - 24 = 24
afios — s= soltera; se = separada; ¢ = casada. A su vez estos codigos los
agrupamos en familias, una vez hecho esto se realiz6 los gréaficos de los codigos
agrupados en esa familia, luego procedimos a analizar las relaciones, las
oposiciones, las causas entre los datos con lo cual finalmente obtuvimos los

resultados.

Una vez obtenidos los resultados se realizé una reconstruccion de datos donde
los investigadores entendimos el significado de la informacién de las entrevistas
y asi interpretamos el fendmeno o la situacién estudiada la misma que esta
fundamentada en los datos extraidos o recolectados de las entrevistas

formuladas.

4.8 ASPECTOS ETICOS

La informacién obtenida se mantuvo en total confidencialidad y los datos no se
utilizé con otra finalidad mas que la definida en nuestra investigacion. No se tomo
los nombres de las usuarias para la publicacién o presentacion de los resultados

para garantizar su anonimato.

El presente estudio no conlleva riesgos para las usuarias. Se les solicitd que
firmen el consentimiento informado en el mismo que esta explicado el propdsito

del estudio antes de realizar la entrevista.

De igual manera se solicitd la autorizacion con el correspondiente oficio al Distrito

01DO02 a cargo de la directora Dra. Carmen Abad.
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5. RESULTADOS.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas y de salud de la poblacién de

estudio.
Red Semantica 1
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
A
A\} s Vi {
Procedencia Residencia Edad Estado civil Ocupacién
Loja Cuenca Cuenca [Clon: 1] 18 afos 33 afios Soltera Casada Separada Estudiante Costurera
21 aios Soltera [Clon: 1] Estudiante [Clon: 1] Guardia
24 anos Servicio

Fuente: Entrevistadas

Elaboracion: Los autores

Siete de las participantes de la investigacion procedieron de la ciudad de
Cuenca, una de Loja, sin embargo, todas residen en la ciudad de Cuenca y sus
domicilios se encuentran dentro del mismo distrito del centro de salud Carlos
Elizalde.

La edad de las participantes de la investigacion estuvo comprendida entre los 18

a los 33 afos, donde la mayoria contaron entre los 21 y 24 afios.

Todas las participantes menos dos, fueron de estado civil solteras, se contd con
una participante separada y otra casada. De las mujeres solteras, la mayoria
afirmaron, al momento de levantar los datos, no tener una relacion sentimental.
Ninguna de ellas tenia hijos ni se encontraba embarazada al momento de

proporcionar la informacion.

Referente al nivel de instruccién, cuatro terminaron el bachillerato y cuatro se
encontraban cursando o terminaron el nivel superior, siendo sus ocupaciones
actuales cinco estudiantes y tres empleadas en labores de guardia de seguridad,

costura y servicio en restaurante.
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Las condiciones de salud en las que se encontraban las participantes al
momento de obtener los datos, fueron regulares, todas manifestaron haber
recibido el diagndstico médico de Sindrome de Ovario Poliquistico, una de ellas
presentd, ademas, al diagnaostico, infeccion a las vias urinarias, el resto, ningun

otro problema de salud que acompaniara al SOP.

“‘me dijo el Doctor que segun mi sintomatologia y los datos de laboratorio tenia
sindrome de ovarios poliquistico y también infeccion en las vias urinarias” P3-
24-s

“No, es el unico problema que tengo” P1-23-s
“No, ningun otro problema” P6-18-s

Solo una de las participantes tuvo antecedentes familiares del SOP, siendo la
progenitora quien lo presentaba. No se sefal6 si la abuela materna presentaba

el mismo antecedente.

“Si, mi madre padecia de estrés, problema por lo que le realizaron una cirugia
de miomas y de los ovarios poliquisticos” P7-22-s-1

Tabla 1. Tallay peso por edad y estado civil de las participantes

Cddigo Participante Edad Estado civil Peso en libras Talla en metros

P1-23-s 23 soltera 110 1,55
P2-26-se 26 separada 110 1,52
P3-24-s 24 soltera 130 1,65
P4-21-s 21 soltera 156 1,54
P5-33-c 33 casada 135 1,50
P6-18-s 18 soltera 140 1,45
P7-22-s-1 22 soltera 105 1,54
P8-22-s-2 22 soltera 110 1,55

Fuente: Entrevistadas
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Elaboracion: Los autores

Las medidas antropométricas de las participantes indican que la mayoria se
encontraban dentro de los pardmetros normales o saludables, de acuerdo al
sistema de salud nacional, ademas manifestado por los profesionales del centro

de salud Carlos Elizalde quienes tuvieron las mismas observaciones.

“...me dijeron que mi peso esta bien” P2-26-se
“¢ obesidad/sobrepeso u aumento de peso? Si, eso si” P4-21-s

“...la doctora me dijo que debo bajar de peso ya que estoy con obesidad” P6-18-
s

5.2 Percepcion y manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico.

Red Semantica 2

PERCEPCION Y MANEJO DEL SOP

Informacién Impacto Manejo
v A Dl Sy T e T
Formal Informal Salud Sentimientos  Roles Tratamiento [Clon: 1) Dificultades Facilidades
R AR A A T A
'rofesional Internet Céncer Preocupacién i Discontinui Disciplina Ni Medicina ita Bienest;

Amigos Infertilidad Susto
I_’ Cirugia Tristeza l T—’ t-

Causas Farmacos Ocupacién Fisico
ks Actividad fisica Tiempo Econémico

ratamiento Cambio alimentacién

Fuente: Entrevistadas

Elaboracion: Los autores

5.2.1 Percepciones

La percepcion que las participantes de la investigacion tuvieron respecto al
Sindrome de Ovario Poliquistico deviene de la informacion que han recibido,

tanto antes del diagndstico como posterior a éste; de igual manera que, de las
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fuentes de informacion formales (profesionales de la salud) e informales

(amistades, internet).

De una de las narraciones de las participantes se pudo deducir primeramente
que, el SOP es conocido cuando alguien cercano lo ha padecido y que, la
persona que recibe el diagnostico en este contexto puede tener nociones béasicas

gue son aseveradas al acudir ante un profesional médico.

“mi madre me conté acerca de la enfermedad y ella me dijo que yo podia también
tener quistes en los ovarios ya que ella también tenia eso porque también

presentaba periodos irregulares” P7-22-s-1

En segundo lugar, que la informacién que procede de fuentes informales puede
causar situaciones de estrés o preocupacién a priori que mentalmente

predisponen o producen malestar a quien padece el sindrome.

“Bueno en un inicio no le decia a nadie porque o sea tenia verglenza de contar,
pero después le conté a mi amiga que ella tampoco sabia nada de la
enfermedad, pero me dijo que ha escuchado que eso puede dar cancer y ahi si

me preocupe full” P8-22-s-2

En tercer lugar, al observar que una fuente de consulta de la investigacion e
indagacién del SOP es el internet, se pudo deducir que, al encontrar informacién
cientifica o certificada, el internet se puede convertir en una herramienta

estratégica para disipar dudas y calmar el temor.

“Estaba temerosa porque desconocia de esa enfermedad y pues suponia que
era una enfermedad grave, pero después asi viendo articulos por el internet se

me fue calmando el temor” P8-22-s-2

La mayoria de las participantes recibieron informacion profesional durante y
después del diagnostico; entre la informacién recibida se mencionaron las

causas, los sintomas mas prominentes, posible intervencion quirurgica, el
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tratamiento, y las consecuencias de no seguir el tratamiento adecuado ante el
SOP.

“...la doctora me dijo que tengo que hacerle caso de lo que ella me dice del
tratamiento y de todo eso y tomarme las pastillas porque o sino de nada va a
servir no me voy a poder recuperar y va seguir de largo y va a seguir el problema
MAas grave y va seguir creciendo porque dice que crece y que podria llegar a

tener cancer” P1-23-s

“Del doctor el cual me explico porque me surgio esto y o sea que no es tan

grave” P2-26-se

“Del doctor, el cual me explico que por eso no podia tener hijos, pero con el
tratamiento poco a poco se reduciran y sino también puede ser con una

operacion algo asi me dijo” P5-33-c

De la informacién recibida, las observaciones que mayor impacto causaron en
las participantes sobre las consecuencias de no tratar oportunamente los ovarios
en esta condicion fueron: la posibilidad de contraer cancer y la posibilidad de
infertilidad; el impacto, en este sentido, se manifiesta en los sentimientos
producidos en las informantes al momento de recibir el diagnéstico (me preocupé
bastante, bastante preocupacion, me senti triste, me puse a llorar, me asusté un
poco) emociones que dan cuenta de la importancia de la vida y la salud y el rol

de la maternidad en las participantes.

“La verdad si me hizo tener miedo la doctora porque me dijo que si estoy con un
quiste, 0 sea un poco gue esta grande entonces eso me empeceé a preocupar
bastante y dije: 'no me tengo que hacer ver' porque incluso me dijeron que puedo
tener cancer (...) Bastante preocupacién por el hecho que puedo llegar a tener

cancer o ser infértil” P1-23-s

“Me asusto un poco por que puedo llegar a ser infértil o a llegar a tener cancer”
P3-24-s
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“...cuando el doctor me dijo que tenia ovario poliquistico me senti triste, me puse

a llorar, por la depresion por lo que no podia tener hijos” P5-33-c

Otra observacibn con menor ocurrencia, pero con similar impacto en las
participantes (miedo, preocupacion, iras) fue la posibilidad de una intervencién
quirargica, aunque cabe sefialar que ésta, a pesar de haber sido una alternativa
de parte de los profesionales, en algunos casos, se observé que se tratd de una

impresion del paciente (pensaba que tenia que, que me tengan que operar).

“...sentia miedo porque pensaba que tenia que realizarme una operacion
entonces la doctora me informd que tenia que tomar mi tratamiento y que con

eso se iba a reducir y que no era necesario operarme” P7-22-s-1

“‘En un inicio me preocupe mucho porque o sea no conocia nada de la
enfermedad y tenia miedo que me tengan que operar o cosas asi, también me
sentia triste porque decia: ' ; porque me esta pasando eso a mi? ', me daba iras

cada vez que me llegaba mi periodo” P8-22-s-2

De algunos discursos se pudo deducir que el impacto puede disminuir o ser nulo
cuando en las participantes se desarrolla un estado de conciencia o

racionalizacion que produce calma (me puse a pensar, no era para alarmarse).

“La verdad si me tome un poco como que, si me asuste bastante, pero al mismo
tiempo me puse a pensar, me dije 'me tienen que dar tratamiento para poderme

recuperar' entonces de ahi me empecé a sentir bien P1-23-s
“Tranquila porque no era para alarmarse tampoco” P4-21-s
5.2.2 Manejo del SOP.

Referente al manejo del Sindrome de Ovarios Poliquisticos, se pudo observar
por los discursos de las informantes, que persiste la preocupacion a la
manifestacion de sintomas como el dolor, irregularidad en la menstruacion o

presencia de acné principalmente, pues causan incomodidad, incertidumbre o
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imposibilidad de realizacion de actividades de la vida cotidiana; es decir afecta

fisica, emocional y psicolégicamente a quien lo padece.

“Los dolores intensos cuando me llega la regla ya que no puedo hacer otra

actividad porque son muy fuertes” P5-33-c

“Que la menstruacion sea irregular ya que no sé en qué dia me llegara y puedo
estar en cualquier lugar y no este como se diria, con las cosas preparadas” P6-
18-s

El acné porque me siento mal porque o sea es el fisico, porque es feo que sientes
gue te queden viendo y como también te quedan cicatrices hace que te baje full

la autoestima. P7-22-s-1

“...el dolor de los codlicos también me preocupa porque son tan fuertes que casi
no me dejan moverme” P8-22-s-2

Como parte del tratamiento, en los discursos se mencionaron exclusivamente los
farmacos, provenientes de la medicina occidental, ningin elemento de la
medicina tradicional o ancestral o alternativa como la ingesta de infusiones de
plantas medicinales o aplicacion de unguentos. Al tratamiento lo acompafaban
de actividad fisica, cambio en la alimentacién y aumento en el consumo de agua
como recomendaciones de los profesionales. Entre los medicamentos prescritos

destacan: metformina y anulet
“Si con pastillas, la metformina desde hace 3 meses” P2-26-se
“...estaba tomando metformina de 500 mg y vitamina E” P7-22-s-1

“El Unico tratamiento que me mando el doctor con las pastillas que son el

Anulet mas realizar ejercicio fisico desde hace cuatro meses” P4-21-s

La alimentacion he cambiado para que no me salga acné (...) la doctora me
recomendo que tome bastante agua (...) También el hacer ejercicio...”P7-22-s-
1
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La mayoria de las participantes informaron que al momento de la entrevista se
encontraban siguiendo el tratamiento que los profesionales de salud del centro
Carlos Elizalde les habian determinado; algunas de ellas mencionaron ademas
los resultados que les esta produciendo, resultados favorables y focalizados en
disminuir los célicos, regularizar la menstruacion, disminuir el acné o hirsutismo
y la produccién de quistes. Las notas de campo indican que hubo mayor
satisfaccion que insatisfaccion en las expresiones de las participantes.

“Los cdlicos han disminuido en su mayoria” P2-26-se

“Si, sabe que mis periodos ya no son tan irregulares, el acné disminuyo un poco

y también el crecimiento del vello ya no es mucho P7-22-s-1

“Bueno, para los granitos que tengo me he estado yendo al dermatélogo que
me mando un tratamiento que si me ha mejorado full porque ahora casi ya no
tengo muchos como tenia antes y de los célicos que tengo el doctor me dio un
tratamiento que me tomo casi todos los dias y el doctor me dijo que eso

también me va a reducir los quistes en los ovarios” P8-22-s-2

Una participante de las ocho manifestd que, a pesar de seguir el tratamiento,

algunos de los sintomas persisten y, por lo tanto, también el malestar.

“Me afecta por los colicos, porque mucha de las veces no me pasa ni con pastillas
y eso hace gque no pueda realizar las actividades planificadas de ese dia. Y por

lo del vello en mis piernas que debo estarme rasurando seguido” P2-26-se

De igual manera, dos de las participantes mencionaron haber descuidado el
tratamiento en algiin momento, una manifesto la intencion de continuarlo y la otra

manifestd haber revertido tal descuido.

“Todavia las pastillas no puedo decir que haga efecto porque si me descuide,

por eso vengo ahora a ver que dice la doctora” P4-21-s
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“...en un inicio que me olvidaba de tomar las pastillas porque me quedaba en la
universidad casi todo el dia y me olvidaba de llevarlas, pero ya mi mami me hablo
diciendome que asi nunca me voy a curar y Ultimamente he sido mas cuidadosa

con el tratamiento” P8-22-s-2

Al indagar sobre posibles dificultades que se pudieron haber presentado en el

manejo del SOP, la mayoria de las informantes respondieron negativamente.
“No se me dificulta casi para nada” P1-23-s

“Por el momento no veo nada que me dificulte” P3-24-s

“No me dificulta en nada” P5-33-c

Mientras que algunas de ellas mencionaron aspectos propios del estilo de vida
(alimentacidn tipica, tiempo en estudios) que les impide cumplir efectivamente
las recomendaciones médicas referentes a la alimentacion (comer saludable) y

al ejercicio fisico (hacer mucho ejercicio)

“Tomar pastillas todos los dias, a veces se me olvida, por mas que quiero comer
saludable como me indico la doctora no puedo y no me gusta realizar mucho

ejercicio porque me canso rapido” P4-21-s

“El tiempo porque estoy en la universidad y no tengo tiempo para realizar

actividad fisica ni alimentarme bien” P7-22-s-1

“Bueno el a veces tener clases porque cuando me llega el periodo los célicos no
me dejan estar tranquila asi que a veces falto o no me concentro cuando estoy

en clases” P8-22-s-2

De las dos ultimas citas se puede observar que, de manera especial, el manejo
del SOP se dificulta en ambitos en donde se requiere mayor dedicacion de

tiempo y altos niveles de concentracion, en estos casos particularmente en el
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ambito educativo, mayormente por la edad y el tipo de ocupacion de las

participantes.

De igual manera, al indagar sobre aspectos que faciliten el manejo del SOP por
la experiencia de las participantes, estas sefialaron, casi de una manera
homogénea, que es el tratamiento y la dotacién gratuita de farmacos por parte
del centro de salud Carlos Elizalde, lo que repercute en su bienestar fisico y

econdmico.

“Seguir el tratamiento tomando las pastillas ademas que el tratamiento me sale
gratis ya que me dan las pastillas todos los meses aqui en el centro de salud

por lo que no gasto” P2-26-se

“...las pastillas las consigo en el centro de salud gratis ya que ahorita no estoy

atravesando una economia buena” P5-33-c

“Que retiro mi medicacion en el centro de salud por lo cual es una gran ayuda

para mi y ya no es un gasto en mi vida” P6-18-s

Entre otros aspectos que facilitaron el manejo del SOP, de acuerdo a las
entrevistadas, es el hecho de la determinacion (responsabilidad, ganas) y el
apoyo familiar, sobre todo, de la figura materna y cuanto mas en edades
tempranas o cuando todavia hay dependencia familiar; es decir, se manifesto la

solidaridad funcional dentro de la familia.

“O sea la responsabilidad y las ganas de curarme y mi la presion de mi mami
gue me dice que tengo que cuidarme asi que me da frutas, verduras y asi me

trata de alimentar correctamente y que tome agua” P7-22-s-1

“El apoyo de mi familia de mi mami que me esta recordando siempre cuando me

tengo que tomar las pastillas y esta pendiente de ello” P8-22-s-2
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5.3 Percepcién de la calidad de vida de mujeres con Sindrome de Ovario

Poliquistico.

Red Semantica 3

CALIDAD DE VIDA

Sintomas Vida familiar Vida Social Vida Personal
idad idad idari Malestar gl i i Ti i Fisico Psicolégico Sexual Educativo
.—-T T T t Complejo Discriminacion I ) ‘X I . I ) Laboral
Dolor Infertilidad Apoyo Infertilidad [Clon: 1] l b / o

sobrepeso Infertilidad [Clon: 2] Revierte Limitaciones EStético Sentimientos Sin Pareja Ausentismo
Pensamientos NO aCUVa | imitaciones [Clon: 1]

Negativos Si afecta

Acne Acompanamiento
Acné [Clon: 1] Reposo 1

Vello

Acné [Clon: 2]

Aenstruacion Irregular

Fuente: Entrevistadas

Elaboracioén: Los autores

Previo a sefialar cual fue la percepcion de la calidad de vida de mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico, los autores hemos considerado colocar en
este apartado, con mayor detalle, los sintomas que afectan a las participantes
de la investigacion para, en base a estos, poder apreciar significativamente su
impacto en la calidad de vida tanto a nivel familiar, social, y personal en sus

aspectos fisicos, psicolégicos, sexuales y laborales.

5.3.1 Sintomatologia
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Tabla 2. Principales sintomas del SOP por participante por presencia e intensidad

Caédigo Dolor en la Presencia de Pérdida o Hirsutismo Obesidad Infertilidad Irregularidad en  Quistes en los
participante zona pélvica Acné debilitamiento de /aumento /anovulacién la menstruacion ovarios
cabello de peso
P1-23-s bastante Bastante un poco Abajo No, nada No, pero (...) bienirregular Si
intenso puedo tener
P2-26-se cuando estoy un poco, si Si, un poco Mas en las mi peso La verdad no sé bien irregular muchos quistes
con la regla piernas esta bien
P3-24-s bastante fuerte méas o menos Un poco No, para estanormal No Si, (...)irregulares  Si, segun la
nada ecografia
P4-21-s cuando me No Més o menos, si No Si, eso si Anovulacién si Si, a veces Si, (...) me
baja la ausentes detectaron
menstruacion
P5-33-c muy intenso Poco Si, pero no mucho No mucho Sobrepeso  Si, infertilidad Mis periodos son grandes
irregulares
P6-18-s cuando me Si, bastante No, para nada Si mucho estoy con No son irregulares Si
llega la regla vello pubico  obesidad
P7-22-s-1 No (...) por presentaba especialment No no sé Si Si
suerte acné een las
piernas
P8-22-s-2 Demasiado Antes tenia full un poco en la No La verdad, no sé Soy irregular como unas
espalday en uvitas
los brazos,
bastante
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A partir de la tabla que antecede, se puede observar que los sintomas mas
homogéneos en presencia e intensidad fueron el dolor en la zona pélvica, la
presencia de acné y la irregularidad en la menstruacion. En el caso de la
infertilidad, se encontrd una limitacion en la presente investigacion por el hecho
de que la mayoria de las informantes son solteras, no manifiestan tener
intensiones de embarazo (al momento de la obtencion de datos) y, por lo tanto,

la mayoria afirmo6 no saber si este sintoma se presenta en ellas o no.

“la verdad no sé, porque no me he intentado embarazar ni nada de esas cosas,
pero he escuchado que puede causar infertilidad y que hay mujeres que quieren

tener hijos y no pueden por eso” P8-22-s-2

De algunos de los discursos se rescatan expresiones que dan cuenta de la
intensidad de la molestia de los sintomas (no se poder caminar por el dolor, me

hacian llorar, me asustd, me hace sentir mal)

“Mucho dolor es muy intenso que a veces no se poder caminar por el dolor tengo

que estar en cama” P5-33-c

“‘Bueno generalmente tenia dolores fuertes de cabeza cada vez que estaba con
mi periodo y unos célicos que jque bestia! Me hacian llorar de lo fuertes que eran
y me tenia que pasar acostada casi sin moverme (...) hubo una ocasion en la
gque me retraso por 2 meses lo que me asusto y pensé que podia estar
embarazada (...) tengo que utilizar full maquillaje lo que me hace sentir mal y no
me gusta salir a la calle cuando me salen los granitos cuando me va a llegar min
periodo” P8-22-s-2

5.3.2 Calidad de vida familiar

El SOP en relacién con la calidad de vida familiar ha tenido un impacto positivo
por el hecho de producir la solidaridad manifestada con el apoyo,
acompafamiento por uno o mas de los miembros de la familia, sobre todo de la

progenitora, reforzando vinculos y confianza en el apoyo
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“No me ha afectado porque mi familia si me ha apoyado” P1-23-s

“...la verdad no he visto que afectado en mi familia a lo contrario y mi mami me

apoya y esta siempre pendiente de como estoy y como me siento P7-22-s-1

“No ha afectado en nada solo asi que mi mami a veces se pelea conmigo
porque piensa que exagero cuando tengo cdlicos y me habla cuando me olvido
de tomar las pastillas, pero por eso le agradezco un monto a mi mami porque

ella quiere que me mejore” P8-22-s-2

Solo se observé un caso en el cual el impacto del SOP ha sido negativo en el
ambito familiar, por la infertilidad, causando malestar por la ausencia de
comprension, lo que denota la importancia de la reproduccion de la familia en la
vida de la participante.

“Mi propia familia no me entendia por lo que no podia quedar embarazada” P5-
33-c

5.3.3 Calidad de vida social

El SOP en relacién con la calidad de vida social ha tenido un impacto negativo,
pues la mayoria de las informantes, en forma retrospectiva (por el acné) y actual
(por el sobrepeso), manifestaron que les habian producido vergtienza y complejo
que repercutié en evitar salidas con los pares, y tener que realizar actividades
para tratar de disimular o esconder los sintomas como: seleccion cuidadosa de
las prendas de vestir, usar rasuradora o0 mayor uso de maquillaje. Sin embargo,
se evidencia también en los discursos que este malestar se ha visto revertido por

el tratamiento (ya no siento vergiienza, no tengo vergienza de nada)

Antes me daba verglienza salir con mis amigos por las espinillas porque me

salian muchas en la cara, pero ahora es poco, ya no siento vergtienza P1-23-s
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“...como le comenté anteriormente tengo mucho vello en mis piernas por lo cual
no uso muchas faldas y vestidos ya que me da verglienza que me vean con

mucho vello P2-26-se

“Me siento con verglenza por mi sobrepeso o sea si soy gordita y ponerme ropa
tan pegadita o bikini para salir con mis amigos no puedo porque Ssi me siento con

verguenza P4-21-s

“...antes no me gustaba salir mucho porque tenia muchos granitos y eso me
acomplejaba un poco asi que me ponia asi full maquillaje para salir y si no tenia
magquillaje pues no salia, pero actualmente salgo con frecuencia, no tengo

verguenza de nada” P8-22-s-2

De igual manera, ante la infertilidad causada por el SOP, la participante que lo
padecia manifesté que socialmente le ha producido malestar, por la impresion
de aislamiento y discriminacion hacia su ser por parte de sus amistades y grupo
de trabajo.

“...mis amistades tienen hijos y a mi es como me hacen a un lado por no poder
tener hijos (...) Las comparferas mias del trabajo me discriminaban por lo que

no podia quedar embarazada y ellas ya tenian hijos P5-33-c
5.3.4 Calidad de vida personal

El SOP en relacion con la calidad de vida personal en el aspecto fisico de las
participantes como se ha observado con la manifestacion de sintomas antes
descritos, ha causado limitaciones en la vida de las pacientes que obstaculizan
el desarrollo y desenvolvimiento pleno, creandose una condicion especial de
malestar fisico con necesidad de reposo obligado, sobre todo durante el periodo

de menstruacion.

“...tenia que estar en cama y no podia levantarme e irme a clases por el intenso
dolor cuando me llegaba la menstruacién y a parte la molestia en lado izquierdo

que tengo era bastante fuerte” P1-23-s
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“Creo que las molestias, es decir, los colicos es lo que me afecta ya que debo

reposar y no puedo hacer las actividades que normalmente las realizo” P3-24-s

En algunos casos, el impacto de los sintomas del SOP se manifiesta en la
apreciacion de la estética de las pacientes, especialmente por la presencia de
vello abundante, que las obliga a eliminarlo, por la aparicion de acné que produce
verguenza, y el sobrepeso que trae sus complicaciones. Este aspecto se
encuentra muy relacionado con la calidad de vida en el ambito social como se
manifestdé anteriormente, por la presencia de estereotipos impresos en la

sociedad de lo que se considera hermoso.

“Creo que por las espinillas ya que a veces me salen muchas y grandes y me da
vergiienza salir con mis amigas. Y como le comenté anteriormente tengo mucho
vello en mis piernas por lo cual no uso muchas faldas y vestidos ya que me da

verglienza que me vean con mucho vello” P2-26-se
“...por mi sobrepeso, por mas que trato de bajar no lo consigo” P5-33-c

El SOP en relacion con la calidad de vida personal en el aspecto psicolégico de
las participantes ha tenido un fuerte impacto por la generacion de sentimientos
(preocupacion, susto) o pensamientos negativos que pueden provocar estrés,

depresion o alguna patologia de este tipo.

“Me afecta porque yo quiero tener hijos y no puedo, entonces el pensar que
nunca voy a poder tener hijos por tener ovarios poliquisticos me afectaba mucho,

ademas por mi sobrepeso, por mas que trato de bajar no lo consigo P5-33-c

“ha llegado a afectarme en lo que seria mi vida en mi peso el vello corporal que
presento y el acné que presento es incomodo entonces eso es preocupante P6-
18-s

“Si, a veces me llegan cada dos meses, a veces un mes y medio hubo una
ocasion en la que me retraso por 2 meses lo que me asusto y pensé que podia

estar embarazada P7-22-s-1
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El SOP en relacion con la calidad de vida personal en el aspecto sexual de las
participantes, por las respuestas de la mayoria, no ha afectado la salud sexual.
En algunos casos debido a que manifiestan no ser activas sexuales, otras por no
tener pareja. Sin embargo, no fue asi en el caso de la participante casada, pues

afirma que si le ha afectado por el hecho de la infertilidad.

“No me ha afectado” P1-23-s
“Yo creo que no me ha afectado en nada” P2-26-se
“No tengo pareja y actualmente no soy sexualmente activa” P3-24-s

“Con mi pareja afecta por lo que no puedo tener hijos” P5-33-c

El SOP en relacion con la calidad de vida personal en el aspecto laboral o
educativo de las participantes, tal como se manifest6é en el apartado de manejo
del SOP, cuando se indagd de las dificultades, produce un estado de molestia
que limitan las actividades laborales o educativas mayormente por el dolor de los
cOlicos durante la menstruacién obligandolas a reposar y, por lo tanto,
ausentarse de las actividades cotidianas. Algunas participantes también

manifestaron que no les afectaba en esta area.

“Me afecta por los célicos, porque mucha de las veces no me pasa ni con pastillas
y eso hace que no pueda realizar las actividades planificadas de ese dia” P2-26-

se

“los colicos es lo que me afecta ya que debo reposar y no puedo hacer las
actividades que normalmente las realizo” P3-24-s

“No me ha afectado en nada” P7-22-s-1
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Finalmente, muy relacionado con la calidad de vida en un sentido holistico, se

consider6 tratar particularmente el tema de la autoestima, a lo que se observo

heterogeneidad en las respuestas. La mayoria, especificamente cinco de las

participantes afirmaron tener baja autoestima, principalmente por la apariencia

fisica relacionada al acné y sobrepeso, solo un caso por la infertilidad.

“Por lo que he subido de peso y también las molestias yo creo que estoy un poco

baja de autoestima” P3-24-s

“Un poco baja por mi peso y no me gusta mucho el hecho de verme gordita” P4-

21-s

“Un poco baja de autoestima por lo que no puedo tener hijos” P5-33-c

“Mi autoestima es poco baja ya que no me siento conforme conmigo mismo” P6-

18-s

“El acné porque me siento mal porque 6sea es el fisico porque es feo que sientes

que te queden viendo y como también te quedan cicatrices hace que te baje full

la autoestima” P7-22-s-1

Dos de las participantes afirmaron tener buenos niveles de autoestima, sin

relacionarlo directamente con el SOP
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“...me siento bien conmigo misma” P1-23-s

“Si me siento a gusto con mi cuerpo y con mi forma de ser” P2-26-se

Mientras dos de ellas manifestaron una perspectiva de cambio en la autoestima
en un antes (autoestima baja, complejo) y después (ya no tengo tanta vergtienza,
mi autoestima es alta) relacionado a la disminucion o encubrimiento de los
sintomas mas notorios o la determinacion de sentirse bien (me siento bien como

SOy y como estoy).

“‘Antes mi autoestima era baja porque tenia mucho acné en mi cara y también
cicatrices por lo que no me gustaba salir, pero ahora ya es poco los granitos que
tengo entonces ya puedo disimularlo con maquillaje por lo que ya no tengo tanta

verguenza” P7-22-s-1

“Yo me siento bien como soy y como estoy, no me da verguenza nada y siento

gue mi autoestima es alta ya ahora no me acomplejo de nada” P8-22-s-2
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6. DISCUSION

Las participantes de la investigacion se encontraban dentro de la edad fértil, la
mayoria solteras, de nivel de instruccion secundaria y superior, de ocupacion
estudiantes por lo que no se observé mayor diferencia entre las percepciones de
la calidad de vida por estos aspectos, no asi con el tipo de sintomas que se
presentaron y en intensidad y que se discutiran posteriormente. Otros estudios
observan diferencias con los niveles de instruccion de las participantes como se
evidencié en Perl en donde la mayoria de las personas con estudios no
presentaron mayor preocupacion al diagnostico o como en Espafia en donde las
mujeres con mayor nivel educativo mostraron menor afectacion en su estado de
animo. (35,51)

El hecho de que solo se conté con una participante casada no permitié hacer
comparaciones entre mujeres de igual estado civil, especialmente en lo que
respecta a la infertilidad, sin embargo, las solteras si manifestaron su
preocupacion por la posibilidad. Situacion similar se observo en otros estudios
en Reino Unido y Chile donde las participantes solteras no manifestaban saber
si ese sintoma les acompafiaba en su patologia, pero se vieron afectadas por el

temor a nunca poder ser madres.(21,22)

Aunque la informacién sobre el Sindrome de Ovario Poliquistico provino de
varias fuentes, incluida la profesional, el diagndéstico causé impacto en las
mujeres participantes sobre todo por la posibilidad de contraer cancer y la
infertilidad y, no se evidencié una actitud de confianza en los profesionales como
si lo manifiestan estudios similares, como uno en Peru, en dénde la mayoria de
las mujeres indicaron que al diagndstico no sintieron preocupacion, sino ésta fue
manifestada al transcurrir el tiempo por las complicaciones a largo plazo que
pueden surgir o como en el estudio realizado en Reino Unido en el cual se
observé que el acceso a la informacion y el asesoramiento profesional contribuyo
a la confianza de las pacientes y, esta actitud facilitdé la toma de decisiones

relacionadas con el tratamiento. (22,35)
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Se observé de igual manera que, el internet con informacion cientifica puede
ayudar a disminuir los sentimientos de temor identificados con el diagnéstico,
como se manifestd en otros estudios; aunque se puede encontrar también, en
esta herramienta la existencia de foros que pueden provocar la sensacion de

tranquilidad o puede exacerbarlo. (22)

Referente al manejo del sindrome, como parte del tratamiento, en los discursos
se mencionaron exclusivamente los farmacos, lo que da cuenta de la clasica
practica terapéutica manifestada en la literatura cientifica, aunque otros estudios
manifiestan también terapéuticas no farmacéuticas como medicina alternativa
incluidas las técnicas de meditacion, la fitoterapia, la homeopatia, la acupuntura

y la terapia de masaje entre otras. (52,53)

Al tratamiento lo acompafiaron de actividad fisica y cambio en la alimentacion;
acompafamientos que, de acuerdo a la literatura cientifica, deben ser
incentivados no solo por corregir alteraciones sino por prevencion de otras
patologias crénicas como diabetes mellitus 2 y enfermedades cardiovasculares
a mas de que ayuda a mejorar el funcionamiento psicosocial de estas mujeres.
(1,51)

En cuanto a los resultados del tratamiento, se observd que éstos fueron
mayormente favorables y focalizados en disminuir los coélicos, regularizar la
menstruacion, disminuir el acné o hirsutismo y la produccién de quistes,
causando satisfaccion en las usuarias. En una participante los sintomas
persistieron y dos de ellas lo habian descuidado en algiin momento. Al respecto
la literatura cientifica manifiesta que el tratamiento oportuno y eficaz no solo
revierte los sintomas, ademas normaliza los marcadores de riesgo de la
morbilidad. (52)

Entre algunas dificultades que se evidenciaron en el manejo del SOP estuvieron
las adaptaciones en el estilo de vida como el cambio de alimentacion y la
realizacion de ejercicios; estas se consideraron tal cual por el cruce con otras

actividades principalmente del ambito educativo pues requieren mayor

Diego Armando, Chuya Bermeo Pagina 60

Michelle Estefania, Chuya Vélez



Fovs (VI8 ‘ww'! oo

%J UNIVERSIDAD DE CUENCA
b

dedicacion de tiempo y altos niveles de concentracion. Este hecho difiere con lo
sefialado en otras investigaciones como en Estados Unidos o en Nueva
Inglaterra, en donde se evidencia que la mayoria, principalmente adolescentes,
tratan de realizar mucho ejercicio y llevar una dieta estricta, aunque los

resultados no sean tan favorables. (10,34)

Al hablar de la percepcion de la calidad de vida de mujeres con Sindrome de
Ovario Poliquistico, obligatoriamente se consider6 la asociacion con la
sintomatologia debido a que la literatura cientifica sefiala que ambos se
encuentran estrechamente relacionados por la forma como repercute o el
impacto que provoca en las pacientes diagnosticadas con el SOP tanto a nivel

emocional, social, psicolégico, sexual. (22)

Los sintomas homogéneos en presencia e intensidad fueron el dolor en la zona
pélvica, el acné y la irregularidad en la menstruacion, que resulta una normalidad
encontrada en la literatura cientifica principalmente por alteraciones

menstruales, hiperandrogenismo y obesidad. (1,32)

A diferencia de lo que se puede apreciar en otras investigaciones, el SOP en
relacion con la calidad de vida familiar, ha tenido un impacto positivo por el hecho
de producir la solidaridad manifestada con el apoyo, acompafiamiento por uno o
mas de los miembros de la familia, que ha reforzado los vinculos y confianza en
el apoyo, pues otras investigaciones manifiestan que el apoyo familiar no es una
constante en estas situaciones y recomiendan que los profesionales ofrezcan
acompafiamiento a los familiares, para comprender la situacién y sirvan de apoyo

ante las crisis emocionales que la paciente pueda manifestar. (32,51)

Solo se observo un caso en el cual el impacto del SOP ha sido negativo en el
ambito familiar, por la infertilidad, causando malestar por la ausencia de
comprension, lo que denota la importancia de la reproduccion de la familia en la
vida de la participante, al respecto, se ha observado que este hecho depende de
la cultura debido a la presion social sobre la maternidad que existe en varios

paises, o por el grado de influencia religiosa. Se ha reconocido ademas que
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existe cantidad limitada de investigaciones en esta area. (32,51)

En relacion con la calidad de vida social, el SOP ha tenido un impacto negativo,
pues la mayoria de las informantes manifestaron que les habian producido
verglienza y complejo que repercutio en evitar salidas con los pares. Este hecho
coincide con lo observado en otras investigaciones. Ademas, la literatura
cientifica recomienda que el tratamiento debe ser integral mediante
asesoramiento psicolégico a fin de construir alternativas efectivas de

afrontamiento y la creacién de vinculos sociales. (22,51)

De igual manera, ante la infertilidad causada por el SOP, la participante que lo
padecia manifesto la impresion de aislamiento y discriminacion hacia su ser por
parte de sus amistades y grupo de trabajo, hecho que coincide con otras
investigaciones realizadas en Nueva Inglaterra y Estados Unidos, sea por
percepcion al compararse con otras mujeres que no lo padecen o sentirse
diferentes. (34,36)

Referente a la calidad de vida personal, el SOP ha causado limitaciones en la
vida de las pacientes que obstaculizan el desarrollo y desenvolvimiento pleno,
creandose una condicion especial de malestar fisico (dolor) con necesidad de
reposo obligado, sobre todo durante el periodo de menstruacion. Estudios sobre
la dismenorrea han observado que esta situacién de dolor le caracteriza a la
persona que padece como incapacitante pues no puede realizar actividades de

la vida cotidiana. (54)

Se observé también afectacion en la calidad de vida por la estética por la
presencia de hirsutismo, acné y sobrepeso especialmente y se lo relacion6 con
la presencia de estereotipos impresos en la sociedad de lo que se considera
hermoso. Hecho que coincide con lo sefialado en estudios en México, Nueva
Inglaterra y Alemania en dénde las mujeres al no tener una imagen parecida a
los estereotipos impuestos tiene problemas con su autoimagen, con su

autoestima y se frustran al no perder peso. (34,39,40)
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En el aspecto psicologico de las participantes el impacto en la calidad de vida se
evidencié por la generacion de sentimientos o pensamientos negativos que
pueden provocar estrés, depresion o alguna patologia de este tipo contribuyendo
ademas a una autoestima baja, tal como se evidencié en un estudio en Chile y
en Espafia. (31,32)

El SOP en relacion con la calidad de vida personal en el aspecto sexual de la
mayoria de las participantes, no fue prevalente, ni significativo, pues sefalaron
no ser activas sexuales o no tener pareja. La participante casada si afirmé la
afectacion por el hecho de la infertilidad; caso ultimo que coincide con otros
estudios en Chile y Nueva Inglaterra por la presencia de discusiones y el temor

a perder la pareja por no poder concebir. (21,34)

Se evidencié que el SOP en relacion con la calidad de vida personal en el
aspecto laboral o educativo de algunas de las participantes, produce un estado
de molestia (dolor) limitando las actividades laborales o educativas por el reposo
obligado y el ausentismo, lo que coincide con otros estudios como en Argentina,
en donde se observé que la dismenorrea ha provocado, en quien la padece,

ademas de ausentismo, afectaciones en el rendimiento escolar. (54)

Referente a la autoestima se observé que la mayoria de las participantes
afirmaron tener baja autoestima, principalmente por la apariencia fisica
relacionada al acné y sobrepeso. Esta observacion coincide con otros estudios
por el hecho de que al presentarse obesidad, acné o hirsutismo, las mujeres se
consideran menos atractivas sin embargo, cabe sefalar que el sobrepeso no fue
prevalente en este estudio por lo que no se consideraria como uno de los
sintomas que mayormente afecta a la calidad de vida en esta poblacion tal como

lo sefialan estudios realizados en Espafia y Estados Unidos. (10,27,51)

Respecto a la autoestima baja por la infertilidad, aunque solo una participante la
relaciond, este hecho coincide con otras realidades, estudios en Chile y Nueva

Inglaterra reportaron que las mujeres con este sindrome son afectadas en su
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calidad de vida por el temor de no poder ser madres, e incide en su autoestima
cuando se comparan con sus pares. (21,34)

Respecto a la disminucién o nulidad del impacto simultaneo con el diagnéstico
por el estado de conciencia y racionalizacion de las participantes en el estudio,
no se han observado estudios que lo hayan considerado, al igual que el papel
que cumple la determinacién de las pacientes con SOP para no dejarse ver
afectada la autoestima o sobre el bienestar econémico que produce la dotacion

gratuita de farmacos.

Estudios similares han observado que la existencia de redes de apoyo formadas
por un grupo de mujeres que atraviesan la misma situacion resulta favorable para
superar de una mejor manera las emociones producidas, en la presente
investigacion no se manifesté este hecho de parte de las informantes, lo que
constituye en la ausencia de una oportunidad importante para sobrellevar mejor
el SOP. (22,55)
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CONCLUSIONES

Los sintomas del SOP causaron malestar y por lo tanto influyeron en la calidad
de vida de las participantes, sobre todo por la limitacién en actividades de la vida
cotidiana cuando se presenta el dolor o por la estética de los cuerpos sujeta a
estereotipos presentes en la sociedad cuencana que define lo que es hermoso

0 no.

El proceso de diagndstico de SOP vy el impacto que puede causar el mismo,
puede verse disminuido si de parte de las pacientes se desarrolla un estado de

conciencia o racionalizacion.

Los mayores temores de las mujeres con sintomas de SOP, al recibir el
diagnéstico, son la posibilidad de desarrollar cancer y de la infertilidad debido a
la coyuntura en salud y a la definicién de roles establecidos por la sociedad

cuencana respectivamente.

El dolor causado por los célicos menstruales fue uno de los principales sintomas
de malestar en las participantes, situacion que implicé el reposo obligado y

suspension de las actividades de la vida cotidiana.

Las participantes de la investigacion en su mayoria presentaron satisfaccion con
los resultados del tratamiento, a la vez que resulté en un bienestar econémico

por la dotacion gratuita del centro de salud Carlos Elizalde.

La determinacién fue un factor importante para el tratamiento del SOP, en el
sentido de responsabilidad en el cumplimiento; a la vez que para la autoestima

de las participantes de la investigacion.

La autoestima baja puede ser revertida en adecuada por la disminucién de los
sintomas, el encubrimiento de ellos y por la determinacion de no dejarse afectar

por la situacion.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales que intervienen en el diagnéstico del SOP buscar mayor
empatia con las pacientes para generar sentimientos de confianza y sugerir la

formacién de redes de apoyo.

Preparar informacion visual exclusiva y completa del SOP y disponer en las salas

de espera de los consultorios de ginecologia, dermatologia y medicina general.

Crear politicas sanitarias de deteccién temprana del sindrome de ovarios
poliquisticos a fin de evitar que los signos y sintomas se profundicen y causen

mayor malestar en la vida de las adolescentes.

Realizar mas investigaciones a nivel nacional del sindrome de ovarios

poliquisticos relacionandolos con la calidad de vida.

Realizar investigaciones sobre el tratamiento del sindrome de ovarios

poliquisticos desde la medicina ancestral o tradicional.
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LIMITACIONES

La presente investigacion se vio limitada en que la poblacion casada, que acude
al centro de salud Carlos Elizalde, no estuvo dispuesta a participar con la
justificacion de no tener tiempo y por la incomodidad que les producia hablar del
tema, a pesar de haberles garantizado el anonimato y confidencialidad de datos.

La literatura cientifica es escasa, al igual que las categorias de analisis se
concentran en unas pocas y no abordan temas importantes como la
determinacion de las mujeres que padecen el SOP o la importancia de la

racionalizacion frente a un diagnostico para sufrir menos el impacto que motiva.
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ANEXOS.

1.1 Consentimiento informado
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Percepcion de la calidad de vida de mujeres con sindrome de ovario

poliquistico “Carlos Elizalde” Cuenca, 2018.

Yo Diego Armando Chuya Bermeo con Cl: 0106723398 y Michelle Estefania
Chuya Vélez con CI: 0105410310 estudiantes de la carrera de Enfermeria,
solicitamos su colaboracion en la obtencién de datos para el desarrollo del

presente estudio.
INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico es una enfermedad frecuente afectando un
10% de las mujeres en edad fértil; dicha enfermedad esté relacionada con la

resistencia a la insulina y complicaciones cardiovasculares.

La sintomatologia del sindrome de ovario poliquistico repercute en gran medida
en la calidad de vida de las mujeres que lo padecen como consecuencia las
mujeres que padecen dicha enfermedad sufren de problemas emocionales,

sociales, fisicos incluso en su vida sexual.

Por ejemplo las mujeres que sufren de obesidad se consideran con baja
autoestima y se consideran menos atractivas, las mujeres que padecen
alopecia, hirsutismo y acné sienten vergiilenza de como se ven por lo cual se le

es dificil asistir a encuentros sociales.

OBJETIVO

El presente estudio tiene como objetivo describir la percepcion de la calidad de
vida de mujeres con sindrome de ovario poliquistico “Carlos Elizalde” Cuenca,
2018.
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RIESGOS
No existe ningun riesgo para el participante por cuanto a la obtencion de datos
requeridos para el estudio, los datos se recolectaran por medio de una entrevista

a profundidad.

BENEFICIOS

Los beneficios para el participante es que podra aclarar dudas que tienen acerca
del Sindrome de Ovario Poliquistico, al ser usted parte de esta investigacion
ayudard a brindar informacién sobre la calidad de vida de las mujeres con esta

enfermedad y contribuird a mejorar la calidad de vida de las mismas.

CONFIDENCIALIDAD

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de esta
investigacion, ademas se utilizara una grabadora para poder registrar todos los
datos de la entrevista donde dichos registros seran destruidos después de la
transcripcion.

La entrevista que se le va a realizar no tendra ningun costo, y tampoco recibira
ninguna contribucion econdmica por la entrevista. La participacion es
estrictamente voluntaria y ademas usted tendra el libre derecho de pedir el
resultado del estudio. Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede
realizar preguntas nosotros aclararemos sus dudas. Igualmente, puede retirarse
del proyecto si se siente perjudicada de alguna forma. Sialguna de las preguntas
durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo

saber al investigador o de no responderlas.

INFORMACION DE CONTACTO

Para mas informacion o aclaracion de cualquier duda sobre dicha investigacion
usted podra contactarse con: Diego Armando Chuya Bermeo Cl: 0106723398 al
0985365605 y/o Michelle Estefania Chuya Vélez Cl: 0105410310 al 0991005164

Desde ya le agradecemos su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, portador

dela Cl: he recibido explicaciones

claras sobre el presente estudio; conozco cuales son los objetivos, los
riesgos/beneficios que conlleva la presente investigacion. La investigacion es
estrictamente confidencial y no sera para ningn otro propdésito sin mi
autorizacion, reconozco que la entrevista sera grabada y que los archivos seran
destruidos después de su trascripcion, por consiguiente, doy el

CONSENTIMIENTO para que se realice esta investigacion.

Firma del participante

Firma de la investigadora Firma del investigador

Mgt Ayde Angulo correo ayde.angulo@ucuenca.edu.ec
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2.2 Entrevista: Preguntas

Datos Sociodemogréficos

1.

2.

8.

9.

¢ Cuantos afnos tiene usted?

¢,Dénde naci6 usted?

Actualmente, ¢ En donde vive usted?

¢,Cual es su nivel de estudio?

¢,Cual es su situaciéon sentimental? ¢,Vive con él?
¢, Usted tiene hijos? ¢ Cuantos?

Actualmente, ¢A qué se dedica?

¢, Cuadl es su peso y talla?

¢A qué edad le fue diagnosticado el SOP?

10. ¢ Alguien de su familia también tiene SOP?

11. ¢ Ha sido diagnosticada con algun otro problema de salud?

12.- ¢ Actualmente se encuentra en tratamiento para el SOP?

Percepcion y manejo de la enfermedad

13. ¢ Por qué decidido acudir al médico?

14. ; Como describiria el proceso mediante el cual se le diagnosticé

el SOP?

¥ ¢ COmo se enter6?

% ¢ Como tomo la noticia del diagnostico?

% ¢Qué sensaciones le surgieron?

% ¢Quiénes la acompafiaron durante el proceso?

% ¢Usted ha recibido informacion acerca de diagndstico? ¢De

quién?

15. De los principales sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico

gue se mencionan a continuacion, ¢ cuales considera presentar?
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Si no estad detallado, puede mencionar ¢qué otros sintomas

asociados al Sindrome de Ovario Poliquistico presenta?

e ;Usted presenta acné, piel grasa?

e /Usted presenta pérdida o debilitamiento del cabello?

e ¢ Usted presenta quistes en los ovarios?

e ¢Usted presenta dolor en zona pélvica?

e (Usted presenta hirsutismo o crecimiento excesivo de vello?
e ¢ Usted presenta obesidad/sobrepeso u aumento de peso?

e Usted presenta periodos menstruales irregulares u

ausentes?
e ¢ Usted presenta infertilidad/anovulacion?

16. Hasta el momento, ¢,qué ha hecho Ud. o qué esta haciendo para
manejar los sintomas que presenta?

17. ¢ Esta siguiendo algun tratamiento? ¢ Cudl? ¢Desde cuando?

18. ¢ Como ha mejorado su salud al iniciar su tratamiento?

19. Entre los sintomas que presenta, ¢cual/es son los que mas le

preocupan? ¢ Por qué?
20. ¢, Qué considera que dificulta su manejo del SOP? ¢ Coémo?
21.¢Y qué considera que lo facilita? ¢ Como?
Percepcién de Calidad de vida

22. ¢ Como afecta el Sindrome de Ovario Poliquistico a su vida diaria?

23.¢:Como le ha afectado su enfermedad en su relacién con su
pareja? ¢Y en su vida sexual?

24. ;Como le ha afectado su enfermedad en sus relaciones sociales
0 en su vida social?

25. ¢ Como le ha afectado su enfermedad en su vida familiar?
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26.¢,Como le ha afectado su enfermedad en su vida laboral?
27.¢Coémo percibe usted su autoestima?
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