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Resumen

Titulo: Aportes, en términos de cambios en los conocimientos, actitudes y practicas, de una
intervencion educativa sobre el sindrome de ovario poliquistico en las pacientes que acuden
a la consulta externa de ginecologia del centro médico PUCE salud en el periodo de marzo -
abril 2023.

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico es una patologia que se desarrolla por la
combinacion de multiples factores genéticos y ambientales que juegan un papel importante
en la aparicion de este. Surge la necesidad de expandir el conocimiento y mejora de las
actitudes y practicas de estas pacientes mediante la implementacion de una intervencion

educativa.

Objetivo: Valorar los aportes, en términos de cambios en los conocimientos, actitudes y
practicas, de una intervencion educativa sobre el sindrome de ovario poliquistico en las
pacientes que acuden a la consulta externa de Ginecologia del Centro Médico PUCE Salud

en el periodo de marzo - abril 2023.

Metodos: Se realizo un disefio cuasi experimental pre y post intervencion en pacientes de
entre 18 a 35 afios que acuden a consulta externa de ginecologia del centro médico PUCE
salud en el periodo marzo - abril 2023. Se lo realiz6 en 3 fases, la primera constituyo el
levantamiento de la informacion en linea, la segunda fase en la implementacion de la

estrategia educativa y en la tercera fase se midieron los conocimientos, actitudes y practicas.

Resultados: EIl promedio de calificacion antes de la intervencion educativa sobre el SOP fue
de 3.98 + 0.61 puntos. El promedio de calificacion después de la intervencion educativa sobre
el SOP fue de 4.34 + 0.64 puntos.

Conclusion: La intervencion educativa fue eficaz, pues existio una mejora post-intervencion,
de acuerdo con los valores del promedio y el nimero de participantes por encima de la

calificacion media son mayores que antes de la intervencion educativa.

Palabras clave: sindrome de ovario poliquistico, intervencion educativa,

hiperandrogenismo, complicaciones cardiovasculares, conocimientos, actitudes, practicas.
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Abstract

Title: Contributions, in terms of changes in knowledge, attitudes and practices, of an
educational intervention on polycystic ovarian syndrome in patients who attend the
gynecology outpatient clinic of the PUCE Salud medical center in the period from March -
April 2023.

Introduction: Polycystic ovary syndrome is a pathology that develops due to the
combination of multiple genetic and environmental factors that play an important role in its
appearance. The need arises to expand knowledge and improve the attitudes and practices of

these patients through the implementation of an educational intervention.

Objective: To assess the contributions, in terms of changes in knowledge, attitudes and
practices, of an educational intervention on polycystic ovarian syndrome in patients who
attend the Gynecology outpatient clinic of the PUCE Salud Medical Center in the period of
March - April 2023.

Methods: A pre- and post-intervention quasi-experimental design was carried out in patients
between the ages of 18 and 35 who attend the gynecology outpatient clinic of the PUCE
Salud medical center in the period March - April 2023. It was carried out in 3 phases, the
first consisting of the collection of information online, the second phase in the
implementation of the educational strategy and in the third phase knowledge, attitudes and

practices were measured.

Results: The average score before the educational intervention on the SOP was 3.98 + 0.61
points. The average score after the educational intervention on the SOP was 4.34 + 0.64

points.

Conclusion: The educational intervention was effective, since there was a post-intervention
improvement, according to the average values and the number of participants above the

average score are higher than before the educational intervention.

Keywords: polycystic ovary syndrome, educational intervention, hyperandrogenism,

cardiovascular complications, knowledge, attitudes, practices.
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CAPITULO |

1 Introduccion

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno enddcrino heterogéneo que afecta
a 1 de cada 10 mujeres en edad reproductiva en todo el mundo. Este sindrome se asocia
comunmente con ovarios agrandados y disfuncionales, excesivos niveles de andrégenos,

resistencia a la insulina, entre otros. (1)

Se ha determinado que la alta proporcién entre la hormona luteinizante y la hormona
estimulante del foliculo, en conjuncién con el aumento de la frecuencia de la hormona
liberadora de gonadotropina son las causas del SOP, aunque es importante mencionar que la

etiologia y la patologia exacta no se han conocido de manera exhaustiva. (2)

La evidencia médica cientifica sugiere que diferentes factores, tanto externos como internos,
en donde se incluirian la resistencia a la insulina, el hiperandrogenismo, aspectos
ambientales, genéticos y epigenéticos, son factores influyentes que pueden ser considerados

importantes para el desarrollo de este sindrome. (3)

Para mejorar esta condicion, es fundamental que las mujeres sometidas a tratamiento bajen
por lo menos el 5% del peso, recomendandoles planes de ejercicios y dietas bajas en azlcares
y grasas. Incluso, se podria optar por la utilizacion de medicinas alternativas y
complementarla con otros tratamientos, esto en funcidn de las creencias de las pacientes, los

costos, etc. (4)

Hasta el momento, no existe ningin medicamente que haya sido aprobado por la

Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos, especificamente para el



tratamiento del sindrome de ovario poliquistico. A pesar de eso, comdnmente los médicos
tienden a usar anticonceptivos orales combinados, agentes antiandrogenos, sensibilizadores

de insulina e inductores de ovulacidn. (5)

En vista de que el SOP es un problema creciente al que le siguen muchas complicaciones no
deseadas y que la metodologia de los tratamientos disponibles no son 100% efectivos, es
fundamental la educacion y la promocion de la salud. La educacion para la salud es una
disciplina encargada en organizar y orientar los diferentes procesos educativos con la
finalidad de influir en los pacientes de manera positiva en varias aristas, como el

conocimiento, las practicas y las costumbres, tanto de individuos como de comunidades.

La educacion en salud es un area que en los ultimos 20 afios ha tenido un crecimiento
exponencial, posicionandose como una de las principales formas de promocion, tomando en
cuenta que, si bien la educacion es muy importante e indispensable en varios casos como
cuando se padece de una enfermedad degenerativa, es un medio para alcanzar un fin en
comun, mejorar la salud de los individuos. ComUnmente se suele confundir el proposito y
los esfuerzos se centran en la patologia, su etiologia, los tratamientos y diferentes cuestiones

que son importantes, pero no imprescindibles.

Un nivel bajo de educacion en salud conlleva varias limitaciones como barreras sociales para
el acceso a los servicios de salud, los problemas existentes por un uso incorrecto del farmaco
0 medicamento prescrito, acceso deficiente a informacion importante en salud y dificultad en

el control de enfermedades crénicas.

En base a lo anteriormente relatado, se plante6 una investigacion con disefio cuasi

experimental pre y post intervencidn en pacientes de entre 18 a 35 afios que acuden a consulta

2



externa de ginecologia del centro médico PUCE salud en el periodo marzo - abril 2023. Se
lo realizé en 3 fases, la primera constituy6 el levantamiento de la informacion en linea. La
segunda fase consistié en la implementacion de la estrategia educativa mediante varios
videos educativos cortos sobre el sindrome de ovario poliquistico, subidos en la plataforma
YouTube. En la tercera fase se midieron los conocimientos, actitudes y practicas de las
pacientes, posterior a la intervencion educativa y el procesamiento de la informacion

obtenida.



CAPITULO 11

2 Marco Tebrico

2.1 Sindrome de Ovario Poliquistico

El SOP es un trastorno heterogéneo que afecta a mujeres en edad reproductiva. Por definicion
es una combinacién de signos y sintomas de exceso de andrégenos y disfuncion ovarica. Se
caracteriza por la presencia de multiples quistes en los ovarios, que interfiere en la ovulacion
y en la menstruacion. Las mujeres con SOP pueden experimentar sintomas como el aumento
de peso, acné, crecimiento de vello, hirsutismo, alopecia, seborrea y problemas de fertilidad.
Se desconoce la causa exacta que produce este sindrome, sin embargo, se cree que podria

estar relacionado con desequilibrios hormonales y factores ambientales y genéticos. (6)

2.2 Epidemiologia

El SOP es una de las afecciones endocrinas mas comunes en mujeres en edad reproductiva.
Obviamente, la prevalencia puede variar en concordancia a diferentes criterios, como por
ejemplo, el diagnostico utilizado o la poblacion que se incluya, pues de acuerdo con la edad,
se presenta con mayor frecuencia en mujeres con edades comprendidas entre los 20 y los 40
afios. Ademas, se observa que las tasas del SOP son mucho mas altas en mujeres obesas, que

de acuerdo con diferentes poblaciones pueden llegar a ser de hasta el 80%. (7)

Lizneva et al. en el afio 2016 mencionan que es importante comprender la prevalencia global
y el fenotipo del SOP, considerando los factores geogréficos y las variaciones raciales /
étnicas que pueden dar forma a la presentacion clinica del sindrome. La prevalencia mundial

del SOP, oscilan entre el 4 y el 21%, dependiendo de los criterios diagnosticos utilizados. (8)



Utilizando los criterios de los Institutos Nacionales de Salud de diferentes paises europeos y
Estados Unidos, instaurados en el afio de 1990, la prevalencia del SOP alcanzaria niveles que
oscilan entre el 5y el 10%. Segun los criterios diagndsticos de la Sociedad de Exceso de
Androgenos de Venezuela y del SOP establecidos en el afio 2006, la prevalencia puede estar
entre el 10 y el 15%. Con los criterios de Rotterdam propuestos en el afio 2003, las
estimaciones podrian ser mayores, entre el 6 y el 21%, esto atribuible a una definicion mas
amplia y a la inclusion de fenotipos adicionales, en comparacion con los otros criterios

diagndsticos. (9)

En un estudio realizado en Mumbai, India por Joshi et al. en el afio 2014, basado
exclusivamente en comunidad urbana, se determino que la prevalencia del SOP fue del 22.5%
segun los criterios de Rotterdam y del 10.7% segun los criterios de la Sociedad de Exceso de

Androgenos. (10)

En el estudio realizado por Balaji et al. en el afio 2015 se evaluaron a mujeres adolescentes
y se encontrd una prevalencia del 18% para SOP, concluyéndose ademas que la proporcion
del SOP fue mayor en mujeres que cuentan con lugar de residencia urbano, en comparacién

con mujeres que vivian en la ruralidad. (11)

Dado que la prevalencia del SOP es muy variable y depende exclusivamente de los criterios
utilizados, es complicado mencionar un valor exacto y riguroso, por lo que se podria concluir

que oscila entre el 4 y el 23%, de acuerdo con la evidencia cientifica recopilada.



2.3 Etiologia

La etiologia y la fisiopatologia exactas no se han aclarado de manera concluyente. La
evidencia cientifica sugiere que factores externos e internos, como la resistencia a la insulina,
el hiperandrogenismo, y factores genéticos, epigenéticos y ambientales pueden asumir un

papel preponderante en la etiologia del SOP.

2.3.1 Mecanismo epigenético

Los mecanismos epigenéticos hacen referencia a alteraciones hereditarias en el genoma y la
expresion genica sin cambios en la secuencia de ADN. Dichos cambios implican omitir o
agregar componentes quimicos en el ADN o las histonas. Precisamente, el aumento de la
actividad de la hormona luteinizante es un fenémeno observado en las pacientes que padecen
SOP y puede estar relacionado con los problemas del desarrollo de foliculos, que de igual
manera son comunes entre los pacientes con SOP. El receptor LH / coriogonadotropina es el

principal responsable del proceso de esteroidogénesis en las células teca. (12)

2.3.2 Toxicos ambientales

El quimico disruptor endocrino (QDE) es un agente exdgeno que interviene en la sintesis,
secrecion, transporte, accion o eliminacion de hormonas naturales del cuerpo, responsables
del mantenimiento de homeostasis, reproduccion, desarrollo o comportamiento. Con este
preludio, se puede mencionar que los QDE son parte de casi todo lo que se suele usar en la
vida diaria. Sus estructuras consisten en haldgenos o fenoles como el cloro y el bromo, por
lo que imitan acciones de las hormonas esteroides. De acuerdo con Sadeghi et al. en el afio

2022 mencionan que las concentraciones séricas muy altas de QDE han sido encontradas en



mujeres que sufren SOP, producto de una exposicion prolongada y continua a los QDE, desde
el periodo prenatal hasta la adolescencia y que como consecuencia provoca susceptibilidad

al SOP. (13)

Un ejemplo de toxico ambiental es el bisfenol A, compuesto sintético que se utiliza para la
fabricaciéon de plasticos de policarbonato encontrados en empastes dentales, envases de
alimentos, bebidas y biberones. El bisfenol A afecta directamente a la ovogénesis, cuando se
encuentra en interaccién con el receptor de estrogeno alfa y beta, el receptor de estrégeno de
membrana no clasico y el receptor acoplado a la proteina G30. Cabe mencionar que ademas
desencadena la secrecion de los andrégenos y restringe el catabolismo de la testosterona en

las células teca. (14)

Se cree que el bisfenol A puede actuar como un obesdgeno, es decir causa una regulacion al
alza de los genes relacionados con la adipogénesis, la estimulacion de la diferenciacion de
los adipocitos, la potenciacion de la acumulacion de lipidos en las células y el

desencadenamiento de la conversion de las células diana en adipocitos. (15)

Los productos finales de glicacién avanzada, conocidos también como glicotoxinas, es otro
grupo quimico que afecta la salud de las mujeres, pues comprenden de moléculas
proinflamatorias que interactian con su receptor de superficie y estimulan las vias
proinflamatorias y el estrés oxidativo. Estas glicotoxinas pueden ser absorbidas por el cuerpo
como compuestos exdgenos, los cuéles han sido detectados en concentraciones altas en
pacientes con SOP. Estas toxinas ambientales interrumpen el crecimiento de los foliculos

preovulatorios y los dafian por estrés oxidativo. (14)



2.3.3 Estres fisico y emocional

A pesar de que no existe basta informacidn sobre el papel del estrés en el SOP, se conoce que
el SOP puede provocar efectos adversos sobre la salud mental y en la autoestima. El estrés
cronico se encuentra asociado con la secrecion de las adipocinas, la atraccion y la activacion
de las células inmunitarias grasas del estroma. Es responsable de producir una afeccién
inflamatoria, producto de generar niveles altos de citoquinas inflamatorias, ademas de alterar

el equilibrio antioxidante — oxidante. (16)

El estrés activa el eje hipotalamo — pituitario — suprarrenal para liberar cortisol, el mismo que
conduce a la estimulacién de la grasa visceral, gluconeogénesis, lipélisis y estimula la
produccion de glucosa en el higado. Otras influencias del estrés en el SOP pueden hacer
referencia a la inferencia con la hormona antimulleriana y al cambio de los niveles de las

hormonas sexuales. (17)

La hormona antimulleriana es producida por las células de la granulosa de los foliculos
ovaricos y es una medida de la reserva ovarica, es decir, la cantidad de 6vulos que quedan en
los ovarios de la mujer. En el sindrome de ovario poliquistico, los niveles de hormona
antimulleriana suelen ser elevados debido a la presencia de multiples foliculos en los ovarios
que no han ovulado. Los altos niveles de la hormona antimulleriana pueden aumentar la
produccion de andrdgenos, los cudles se ven reflejados en el acné, el hirsutismo y las

irregularidades menstruales. (18)

La kisspeptina es un péptido hipotalamico codificado por el gen KISS1 y es considerado
ampliamente como un factor clave en la regulacién de la secrecion de la hormona

luteinizante, que puede estar potencialmente involucrada en el desarrollo del sindrome de
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ovario poliquistico. Las Kisspeptinas son un grupo de proteinas que actian como
neuromoduladores y juegan un papel importante en la regulacion de la secrecion de hormonas
reproductivas. En el sindrome de ovario poliquistico se ha encontrado que los niveles de
Kisspeptina pueden estar aumentados, lo que contribuiria a la falta de ovulacion y al
desarrollo de quistes ovaricos. Es biol6gicamente plausible que el nivel de kisspeptina es mas

alto en mujeres con SOP, de acuerdo con los hallazgos previos in vivo / vitro. (19,20)

2.3.4 Dieta

A pesar de que las contribuciones de la nutricién al SOP no se encuentran esclarecidas al
100%, existen estudios que mostraron relacion entre algunos niveles de nutrientes y los
indices de SOP. La ingesta de acidos grasos saturados desempefia un papel importante en el
SOP al producir estados inflamatorios y reducir la sensibilidad de la insulina. Ademas, es
importante hacer una mencion de que los acidos grasos afectan la fecundidad a través de
cambios en la sensibilidad a la insulina y la inflamacion, ya que estas vias también influyen

en la funcion ovulatoria. (21)

La deficiencia de la vitamina D es bastante comun en pacientes con SOP y puede aparecer
de forma severa, aunque el polimorfismo de un solo nucleétido del receptor de la vitamina D
no se correlaciona con el riesgo de desarrollar SOP ni con la gravedad de la enfermedad. Sin
embargo, la deficiencia de la vitamina D puede exacerbar el SOP o las comorbilidades
asociadas e inducidas por el SOP. La falta de vitamina D provoca resistencia a la insulina, lo
que repercute en una respuesta inflamatoria. A pesar de esto, la deficiencia de vitamina D no

parece influir en la fertilidad humana. (22)



Por otro lado, la resistencia a la insulina puede ser la responsable de la mayor tasa de abortos
espontaneos en el SOP. La suplementacion con vitamina D mejora la resistencia a la insulina
y la calidad de los embriones. La terapia con vitamina D disminuye los niveles séricos de
androgenos en pacientes con SOP, ademas que disminuye el grosor del endometrio. En
combinacidn con una dieta adecuada, tiene efectos positivos en el ciclo menstrual y sobre la
foliculogénesis. La estructura endometrial patoldgica dificulta la implantacién, mientras que
las estructuras mejoradas inducidas por suplementacion de vitamina D facilitan la

implantacion, mejorando asi los diferentes indicadores de fertilidad. (23)

Una posible causa de los efectos perjudiciales debido a la deficiencia de vitamina D puede
ser el vinculo entre esta vitamina y el sistema glucocorticoide. Durante el embarazo, los
niveles de glucocorticoides aumentan fisiol6gicamente ya que ayudan a adaptar el
metabolismo materno, sin embargo, la exposicién exagerada tiene graves efectos
desventajosos sobre el embrion, lo que conduce a disfuncion placentaria y deterioro del
crecimiento embrionario. También puede conducir a un mayor riesgo de enfermedades

cardiovasculares y neuropsiquiatricas en la edad adulta. (24)

2.3.5 Resistencia a la insulina

La resistencia a la insulina (RI1) es una respuesta insuficiente de las células a la insulina. La
RI es independiente de la adiposidad de los pacientes, la grasa corporal y los niveles de
androgenos, lo que quiere decir que también se puede encontrar en pacientes con un indice
de masa corporal normal. La RI es selectiva de tejidos en mujeres con SOP, a pesar de que
los musculos esqueléticos, el tejido adiposo y el higado pierden sensibilidad a la insulina, las

glandulas suprarrenales y los ovarios permanecen sensibles. (25)
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La insulina estimula el crecimiento del foliculo ovérico y la secrecion de hormonas al
estimular sus receptores en las células de la membrana del foliculo. Ademas, aumenta el
efecto sinérgico de la gonadotropina coriénica. Por otro lado, la hiperinsulinemia aumenta
los niveles de testosterona libre en sangre, inhibe la produccion de proteinas de union en el
higado, responsable de desencadenar la produccion de andrdgenos en las células de la teca.
Directamente, la hiperinsulinemia contribuye al sindrome de ovario poliquistico, afectando
la glandula pituitaria, pues el exceso de insulina estimula a la glandula pituitaria para liberar

hormona luteinizante. (26)

Otro tema fundamental asociado a la patogenia del SOP es la influencia de la insulina sobre
el tejido adiposo y la inflamacion. La insulina estimula la adipogénesis y la lipogénesis,
inhibiendo la lipdlisis, lo que resulta en la acumulacion de grasa. La Rl conduce a que existan
niveles plasmaticos aumentados de &cidos grasos libres, afectando al higado y al tejido
adiposo. También la RI provoca una reduccion del nivel de omentina, esto

independientemente del indice de masa corporal (IMC) de la paciente. (27)

2.3.6 Hiperandrogenismo

El hiperandrogenismo es un trastorno endocrino en el cual hay niveles elevados de
androgenos, que son hormonas sexuales como la testosterona, en el cuerpo de una persona.
De acuerdo con el estudio realizado por Li et al. en el afio 2019, se ha observado que en las
mujeres que padecen de SOP se ha podido apreciar concentraciones altas de testosterona en
plasma que pueden convertirse en estrona en el tejido adiposo. La conversion de la estrona a

estradiol afecta el crecimiento del foliculo y aumenta la proporcién de la hormona
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luteinizante en comparacion con la hormona estimulante del foliculo, lo que provoca

disfuncion ovulatoria. (28)

También el hiperandrogenismo puede resultar en una inhibicion de la ovulacién y desarrollo
de foliculos. Ademas, permite el aumento de la hormona luteinizante interrumpiendo la
retroalimentacion negativa sobre la secrecion de la hormona liberadora de gonadotropina, en

donde los responsables de la secrecidn son el estradiol y la progesterona. (29)

Por otro lado, el hiperandrogenismo agrava la Rl mediante diferentes rutas; reduciendo la
sensibilidad a la insulina e inhibe la degradacion de la insulina en el higado. Ademas, permite
el aumento de fibras musculares esqueléticas que tienen baja sensibilidad a la insulina.
También empeora la adiposidad central, que se encuentra involucrada en la resistencia a la

insulina. (30)

2.3.7 Inflamacién

La inflamacion es parte del proceso del crecimiento de los ovocitos y la ovulacién. Sin
embargo, los altos niveles de glébulos blancos, proteina C y otros biomarcadores
inflamatorios en la sangre estan asociados con el SOP. Ademas, es conveniente precisar que
la inflamacién es una causa del hiperandrogenismo. Siguiendo esta linea, se puede mencionar
que la inflamacién también contribuye a la RI, pues se da debido a la interferencia de las

moléculas proinflamatorias con las vias de la insulina. (31)

2.3.8 Estrés Oxidativo

El estrés oxidativo es un desequilibrio entre los prooxidantes y los antioxidantes, las

moléculas oxidativas incluyen diferentes sustancias quimicas, como especies reactivas de
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oxigeno y especies reactivas de nitrogeno. Estas sustancias, tanto las reactivas de oxigeno
como las de nitrégeno, juegan un rol importante en los diferentes mecanismos como el
crecimiento celular, el funcionamiento de los ovarios y afecta a las neuronas responsables
del comportamiento alimentario para inducir el hambre. Incluso, la produccion excesiva de
sustancias quimicas oxidativas causa dafios a moléculas vitales como los lipidos, proteinas y

el ADN. (32)

Lo relatado anteriormente, por otro lado, puede sugerir que el estrés oxidativo juega un rol
importante en la obesidad, pues aumenta el tamafio de los adipocitos maduros y que, en
consecuencia, estimula la proliferacion de preadipocitos, imponiendo un efecto importante

en elevar el peso de la paciente, hasta llegar a convertirse en obesidad. (33)

2.3.9 Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por un exceso de grasa corporal que
puede ser perjudicial para la salud. Se produce cuando la cantidad de calorias ingeridas es
mayor que las que el cuerpo utiliza para sus funciones bésicas y actividades diarias. Esto hace

que el exceso de calorias se almacene en forma de grasa en el cuerpo. (34)

La obesidad es clave en la inflamacion crénica de bajo grado, la acumulacion de adipocitos
en la grasa visceral conduce a la hipoxia y la consiguiente necrosis, lo que provoca la
produccion de citocinas inflamatorias. La muerte de los adipocitos debido a la hipertrofia
provoca un estado inflamatorio importante, ademas, las células mononucleares del tejido
adiposo producen citocinas proinflamatorias, incluso el exceso de grasa abdominal es

responsable de la condicién inflamatoria. (35)
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La obesidad es un factor importante, observado en la mayoria de los casos, para la aparicion
de la hiperinsulinemia, la resistencia a la insulina y el hiperandrogenismo. La obesidad
visceral provoca un aumento en los niveles de acidos grasos no esterificados en la sangre.
Los musculos esqueléticos captan los niveles de acidos grasos no esterificados como fuente
de energia en lugar de glucosa, esta hiperglucemia conduce una reaccion rapida del pancreas
e hiperinsulinemia. Ademas, la respuesta lipolitica de la grasa visceral a las catecolaminas

provoca lipotoxicidad y deterioro del aclaramiento y la actividad de la insulina. (36)

El tejido adiposo tiene varias enzimas responsables de convertir la androstenediona en
testosterona y la testosterona en dihidrotestosterona, lo que podria causar alopecia en algunas

pacientes. Ademas, el exceso de adiposidad exacerba el hiperandrogenismo. (37)

2.4 Diagnostico

El SOP no se puede diagnosticar con pruebas de diagnéstico basicas, como por ejemplo
analisis de sangre, cultivo o biopsia, por lo tanto, no existe una prueba segura para el
diagndstico del SOP. En consecuencia, es importante realizar un diagndstico diferencial, es
decir, hacer una exclusion de los trastornos relevantes segun los sintomas y la reduccion de
opciones. Con el fin de realizar el diagndstico diferencial del SOP es necesario excluir la
enfermedad tiroidea, el sindrome de Cushing, la hiperprolactinemia y la hiperplasia
suprarrenal. Asimismo, es necesario considerar el historial médico, los cambios de peso, los
sintomas de resistencia a la insulina, el examen peélvico, ecografia transvaginal y la medicion

del nivel de hormonas. (2)

Los criterios especificados para el sindrome de ovario poliquistico son periodos menstruales

irregulares o poco frecuentes con altos niveles de hormonas androgénicas o con signos y/o
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sintomas de hiperandrogenismo y exploraciones que muestran ovarios poliquisticos. Los
criterios de Rotterdam son los criterios que méas han sido aceptados para el diagndstico del
SOP en adultos. La realizacion de una ecografia, la presencia de hiperandrogenismo clinico
0 bioquimico, disfuncion ovulatoria u ovarios poliquisticos, determinarian un diagndéstico

especifico de SOP. (13)

De acuerdo con los criterios de Rotterdam, el SOP puede clasificarse en 4 fenotipos, los

cuales son presentados en la siguiente tabla.

Tabla 1. Criterios de Rotterdam

Fenotipos
A B C D

Hiperandrogenismo Hiperandrogenismo

clinico o bioquimico + Hiperandrogenismo L AP Oligo-anovulacion +
. . . L2 clinico o bioguimico + . .
oligo-anovulacion + clinico o bioquimico + . . morfologia de ovario
. . . - morfologia de ovario 2
morfologia de ovario oligo-anovulacion S poliquistico
A poliquistico
poliquistico

Elaborado por: Herreria, L. & Apolo, A. (2023)
Fuente: Merino, et al. (2009). Diagnéstico del Sindrome de Ovario Poliquistico: nuevos fenotipos, nuevas
incdgnitas. Rev Med Chile. 137: 1071 — 1080. Tomado de internet 18-04-2023.

El consenso de Rotterdam determiné que las pacientes que padecen de SOP son aquellas que
cumplen con dos de los tres criterios, hiperandrogenismo clinico o bioquimico, morfologia

de ovario poliquistico y oligo-anovulacion. (38)

La oligo-anovulacion hace referencia a trastornos en el ciclo menstrual, tomando en cuenta
que un ciclo regular con duracion y cantidad de sangrado normal suele contar con una
frecuencia de entre 24 y 38 dias en promedio, lo que corresponde al percentil 5y 95,
respectivamente. Por otro lado, las mujeres que padecen SOP suelen contar con algin grado
de trastorno menstrual, como por ejemplo la oligomenorrea que se define como 9 ciclos

menstruales en un afio o 3 ciclos menstruales que hayan alcanzado méas de 38 dias durante el

15



ultimo afio. También se tiene a la amenorrea con ciclos mayores de 90 dias y en posicion

diametralmente opuesta, con la polimenorrea, con ciclos menores de 24 dias. (2)

Si una mujer cuenta con ciclos menstruales regulares sin hiperandrogenismo, se puede
mencionar que cuenta con una ovulacion normal, sin ninguna evidencia comprobable de que
exista SOP, pero, si es que existen ciclos regulares y cuenta con hiperandrogenismo, no se
puede asegurar la presencia de ovulacion normal. Los criterios de Rotterdam sugieren que la
oligoanovulacién de las pacientes debe de ser comprobada con la medicion de progesterona,

entre los dias 20 y 24 del ciclo menstrual. (39)

El hiperandrogenismo se define como toda manifestacion clinica derivada de un exceso de
andrdgenos o de hipersensibilidad a estos. Las manifestaciones clinicas son seborrea, acné,
hirsutismo y alopecia androgénica. El hirsutismo es el aumento de pelos en zonas
dependientes de andrégenos como el labio superior, mentdn, espalda, térax, brazos,

antebrazos, abdomen, muslos y piernas. (40)

Es importante mencionar que el hiperandrogenismo se calcula con el indice libre de
androgenos, mediante la relacion entre la multiplicacién de la testosterona total con 3.47 y la
globulina fijadora de hormonas sexuales. El valor de testosterona total se expresa en ng / ml,
la de la globulina fijadora de hormonas sexuales en nmol / I, por lo que para transformar el

valor de ng / ml a nmol / I, es necesario que se multiplique por el factor de 3.47. (40)

La definicion de la morfologia del ovario poliquistico es de 12 o mas foliculos en un ovario
que mide de entre 2 a 9 mm o con un volumen ovarico de al menos 10 cm?, cuenta con una
sensibilidad del 75% y una especificidad del 99% para detectar SOP en mujeres. Cabe

recalcar que la definicion de la morfologia del ovario poliquistico fue tomada de estudios que
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buscaron criterios que se asocien con el hiperandrogenismo clinico y con la presencia del
SOP. Ahora, es fundamental mencionar que esta morfologia se encuentra en la gran mayoria
de los pacientes con SOP, pero no es un aspecto exclusivo de esta poblacion, pues se puede
presentar entre el 10 al 20% en mujeres sanas, con ciclo menstrual regular y sin

hiperandrogenismo clinico. (41)

2.5 Tratamiento

El tratamiento o gestion del paciente debe de adaptarse a las necesidades de este, sin
descuidar que la finalidad sera mejorar la calidad de vida y los resultados que esta pueda
tener a largo plazo. Las presentaciones clinicas que pueden estar ligada al SOP y que se
buscan resolver son la infertilidad, los trastornos menstruales, el acné, el hirsutismo, la
alopecia androgénica y los demas sintomas hiperandrogénicos. Por lo tanto y ante el riesgo
de presentar varias complicaciones, el tratamiento debe de ser personalizado, pues no existe
un tratamiento ideal para todas las mujeres con SOP, lo que no deja mas que realizar una

terapia sintomaética. (42)

2.5.1 Intervencion integral del estilo de vida

La intervencidn integral del estilo de vida puede ser una estrategia efectiva para el tratamiento
del SOP. Los cambios en el estilo de vida pueden ayudar a abordar los sintomas relacionados,
donde se podria incluir a la dieta saludable, ejercicio regular, manejo del estrés, suefio

adecuado y control del peso. (43)

La adopcion de una dieta saludable y equilibrada puede ayudar a reducir la inflamacion,

mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir el peso. Se recomienda una dieta rica en
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verduras, frutas, proteinas magras y grasas saludables, y baja en carbohidratos refinados y
alimentos procesados. El ejercicio regular puede ayudar a reducir el peso, mejorar la
sensibilidad a la insulina y reducir la inflamacion. Se recomienda un programa de ejercicio
regular que incluya ejercicios cardiovasculares y de fuerza. El estrés cronico puede empeorar
los sintomas del SOP. La adopcion de técnicas de manejo del estrés, como la meditacion, el

yoga y la terapia cognitivo-conductual, puede contribuir a reducir los niveles de estrés. (43)

El suefio adecuado es importante para la salud en general y puede ayudar a reducir la
resistencia a la insulina y mejorar los niveles hormonales. La reduccién del peso puede ser
especialmente importante para las mujeres con SOP que tienen sobrepeso u obesidad. La
pérdida de peso puede ayudar a mejorar los sintomas del SOP y reducir el riesgo de

complicaciones relacionadas con la salud. (44)

2.5.2 Consejeria en nutricion

Para lograr el objetivo del mejoramiento de la calidad de vida de la mujer con SOP, es
fundamental que se encuentre regida a una mejor dieta 0 a un régimen nutricional
personalizado que le ayude a perder peso. La dieta ideal para las mujeres con SOP seria la

ingesta en alimentos ricos en fibras y baja en grasas saturadas y carbohidratos. (45)

Es fundamental diferenciar que existen hidratos de carbono con un bajo indice glucémico e
hidratos de carbono con alto indice glucémico. Los carbohidratos con alto indice, los cuales
deben de prevenirse, incluyen al arroz blanco, pasteles, galletas, papas fritas e incluso algunas
frutas como sandia o pifia. Los hidratos de carbono con bajo indice glucémico incluyen

verduras como brécoli, zanahoria cruda, lentejas, cereales y pan integral. (21)
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La dieta baja en FODMAP no esté especificamente disefiada para el SOP, pero puede llegar
a aliviar algunos sintomas gastrointestinales que pueden estar relacionados. Las mujeres con
SOP pueden presentar hinchazén, gases y dolor abdominal, una dieta baja en FODMAP
puede ser Util para aliviar estos sintomas, ya que principalmente se centra en limitar los
carbohidratos fermentables que pueden causar problemas estomacales. Sin embargo, es

importante aclarar que la dieta baja en FODMAP no es una solucion para tratar el SOP. (46)

2.5.3 Pérdida de peso

Los niveles altos de hormonas androgénicas conducen al aumento de peso en las mujeres con
SOP, especificamente en el area abdominal. El primer paso para las mujeres que han sido
diagnosticadas con SOP seria reducir su peso corporal, acompafiado de una dieta en donde

se restrinja la ingesta de calorias. (47)

De acuerdo con el estudio de Brenan et al. realizado en el afio 2017, se encontr6 que con la
reduccion del 5 al 10% del peso, se puede restaurar el ciclo regular de la menstruacion. Para
las mujeres obesas, 1o mejor seria alcanzar un rango normal del IMC, pues el nivel de

testosterona libre se disminuye y la incidencia del sindrome metabdlico se reduce. (45)

2.5.4 Actividad fisica

El ejercicio y la actividad fisica es fundamental para la reduccion de peso, pues son beneficios
para mejorar la sensibilidad a la insulina. De acuerdo con Sadeghi et al. se sugiere que se
debe de realizar 150 minutos a la semana de ejercicio moderado, 0 en su caso, de 75 minutos

de ejercicio intenso. Incluso, de acuerdo con Hakimi et al., se concluye que el realizar
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gjercicio, ya sea que paralelamente se esté realizando o no una dieta especial para bajar de

peso, puede reanudar la ovulacion normal en mujeres que padecen de SOP. (13,48)

El entrenamiento fisico en el manejo del SOP es cada vez mas reconocido y aceptado entre
los profesionales de la salud, pues potencia los efectos causados por la sensibilidad a la
insulina a través de la optimizacion del transporte y metabolismo de la glucosa. En el trabajo
realizado por Patten et al. en el afio 2020 se determin6 que las mejoras en los resultados de
la salud dependen mas de la intensidad del ejercicio que de las dosis. Los resultados de este
analisis respaldan el uso del ejercicio y que el ejercicio de intensidad vigorosa puede tener el
mayor impacto en la aptitud cardiorrespiratoria, la resistencia a la insulina y la composicion

corporal. (49)

En la investigacion de Shele et al. en el afio 2020 se hallé que el ejercicio aerdbico vigoroso
y el entrenamiento de resistencia estan justificados como tratamiento para las mujeres con
SOP, debido a que se mejora la sensibilidad a la insulina. Cabe mencionar que la informacién
disponible sobre el ejercicio fisico como tratamiento del SOP es muy limitada,
especificamente en el efecto que tiene este en las adipocinas y la hormona antimulleriana, lo

que justifica que es indispensable el realizar mas investigaciones al respecto. (50)

2.5.5 Medicina alternativa

Los medicamentos accesibles y el manejo que actualmente se utiliza es moderadamente
efectivo en ciertos casos en mujeres que padecen SOP. En ciertos casos, existen mujeres que
a pesar de los tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos no acceden a uno,
principalmente por desconocimiento o por desinterés. Incluso, de acuerdo con Li et al.

mencionan que las terapias farmacoldgicas son efectivas en solamente el 60% de los
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pacientes. Jia et al. mencionan que el uso de la medicina complementaria y alternativa puede
beneficiar a la gestion de las pacientes con SOP, como terapia adyuvante. De acuerdo con
Sadeghi et al., se cree que aproximadamente el 70% de las pacientes con SOP utilizan al

menos un tipo de tratamiento alternativo, durante esta enfermedad. (13,51,52)

Los enfoques complementarios pueden ser clasificados por su aporte terapéutico en tres
clases, como son del tipo nutricional, psicolégico y fisico, o en combinacién de todas estas.
Un punto a favor de la medicina complementaria y alternativa es que muchas veces las
personas tienden a aceptar metodologias de curacién tradicionales o en base a sus creencias
y a su cultura, lo que conduce a una mejor adherencia y tolerancia a la terapia. La
oxigenoterapia, la acupuntura, el spa, el yoga, Tai Chi, psicoterapia, alimentos herbales,
suplementos vitaminicos y la inmunoterapia han sido considerados como estrategias

complementarias para reducir la gravedad del SOP y sus complicaciones. (53)

2.5.6 Tratamientos farmacologicos

Los tratamientos farmacoldgicos deben de ser usados, siempre y cuando se haya realizado
una serie de consejos sobre el estilo de vida saludable que deben de alcanzar las pacientes
diagnosticadas con SOP, fundamentalmente debido a que la mayoria de las mujeres puedan
beneficiarse con la realizacion de una dieta rica en fibra o de actividad fisica, o las dos en

conjunto. (54)

Sin embargo y de acuerdo con los tratamientos no farmacoldgicos, la gestion de la paciente
con SOP debe de ser personalizada, de acuerdo con las elecciones de la paciente como
también de sus condiciones. Por ejemplo, en el caso en que una paciente no desee quedar

embarazada y se queje del irregular ciclo menstrual que esta padeciendo, la mejor opcion
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sera que utilice anticonceptivos orales combinados o progestinas. EI médico especialista
puede elegir la mejor opcion entre los anticonceptivos orales, teniendo en cuenta la

sintomatologia adicional del paciente. (13)

La combinacién de etinilestradiol y drospirenona (EE+Drospirenona) es un farmaco
comunmente utilizado para el tratamiento del SOP. Es una progestina derivada de la
espironolactona, la cual cuenta con caracteristicas anti-androgénica y anti-

mineralocorticoide, ademas de una alta eficacia anticonceptiva. (55)

En el estudio realizado por Espitia en el afio 2021 se determind que la drospirenona es eficaz
y segura para el tratamiento del SOP contribuyendo con la reduccion de los sintomas
asociados, como el acné, el hirsutismo, las irregularidades menstruales y la dismenorrea. Esto
demostraria su capacidad para reducir la hiperandrogenemia, caracteristica ideal y efectiva

para el tratamiento del SOP. (55)

La metmorfina se prescribe junto con los medicamentes de primera eleccion para restaurar
el ciclo de ovulacion en mujeres que padecen de SOP, debido especificamente a sus
propiedades para aumentar la sensibilidad a la insulina. Este medicamento cuenta con un
efecto antihiperandrogénico a corto plazo. En pacientes que desean aliviar las
manifestaciones dermatoldgicas producidas por el hiperandrogenismo, los agentes
antagonistas de los receptores de aldosterona y 5 alfa reductasa serian beneficiosos. Para las
pacientes con infertilidad, la terapia cambia, pues se deberia de recomendar el tomar agentes
de induccidn para la ovulacion como el citrato de clomifeno y los inhibidores de aromatasa.

(26)
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Resultados actuales demostraron que el mioinositol es tan efectivo como la metformina para
mejorar el perfil metabdlico y clinico de las mujeres con SOP y los trastornos metabdlicos
asociados con la diabetes. Ademas, la administracion de metformina se asocia con efectos
secundarios que no se experimentan con el inositol. El inositol aumenta la sensibilidad a la
insulina, normalizando los androgenos en la sangre, mejorando la glucemia y afectando a una
serie de caracteristicas del sindrome metabdlico. La ingesta de inositol cuenta con un
potencial de restaurar la ovulacion espontanea y mejorar la fertilidad en mujeres con SOP.
La suplementacion de inositol es una forma segura y efectiva de terapia para el SOP, ya que
mejora el desarrollo de los foliculos ovaricos, contribuye con la maduracion de los ovocitos

y la estimulacién del embarazo. (43)

Existe un sinnimero de tratamientos farmacologicos que ligados a estos cuentan con
limitaciones y precauciones y no todas las pacientes pueden beneficiarse de los agentes,
debido especificamente a los efectos adversos y las contraindicaciones. Muchos de los
agentes farmacoldgicos causan vomitos y nauseas, ademas de depresion, dolores de cabeza
y migrafia. Por ejemplo, la metformina no puede ser tolerada por todas las pacientes, pues
producen vOmitos y nauseas recurrentes en los primeros dias de consumo. La
espironolactona, agente farmacoldgico utilizado para las complicaciones con los andrégenos

puede causar hiperpotasemia. (56)

2.6 Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la defini6 como “el grado en el que la conducta
de una persona, en relacién con la toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la

modificacion de habitos de vida se corresponde con las recomendaciones acordadas con el
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profesional sanitario”. Es asi, que si no se cuenta con una participacion de parte de la paciente
no va a existir una adherencia adecuada al manejo que se instaure. La falta de adherencia al
tratamiento farmacoldgico a larga data es un problema de salud pablica muy prevalente.
Existen ciertos factores que van a intervenir en esta falta de adherencia terapéutica, como son
factores socioecondmicos, relacionados con el paciente, con el sistema sanitario, con la

patologia y con el tratamiento. (57)

Sin embargo, también existen formas para hacer que esto disminuya y aqui se incluye las
intervenciones educativas, las mismas que consisten en brindar informacién sea por via oral,
escrita, a través de soporte audiovisual, via telefonica, por correo electronico, de forma
individual o grupal o a través de visitas al domicilio, entre otras. Estan disefiadas para motivar
y educar a los pacientes basdndose en el concepto de que aquellos pacientes que conocen su
enfermedad y medicamentos estaran mas informados y empoderados y podran ser mas

adherentes al tratamiento (58).

Debido a que las barreras para la adherencia pueden resultar de mdaltiples factores, las
intervenciones para mejorar la adherencia del paciente deben estar dirigidas adecuadamente
a aquellos factores que impiden la adherencia del paciente. La implementacién de estas
estrategias de intervencion puede ocurrir en maltiples niveles. Debido a que la adherencia
deficiente a menudo resulta de multiples barreras, las estrategias exitosas para mejorar la

adherencia a menudo han sido multifactoriales y de multiples niveles. (59)

Los comportamientos, actitudes y la educacion que poseen las personas sobre algo juegan un
papel importante en la promocidn de la salud. Por lo tanto, poder realizar una intervencion

educativa en las personas y proponer algunas estrategias para mejorar sus comportamientos
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y estilo de vida en términos de los componentes individual y social, ha sido ampliamente

considerado en los ultimos afios. (58)

La importancia de la realizacion de una intervencion educativa radica en el incremento de la
comprension de las pacientes sobre su condicion y que permite abordar las necesidades
expresadas de las mujeres con SOP sobre la falta de informacion. Las guias actuales de PCOS
recomiendan un manejo no farmacolégico y farmacolégico, asi como cambios en el estilo de
vida, pero no recomiendan rutinariamente el uso de programas de educacion
estructurados. Sin embargo, existe una necesidad potencial de esto, y planteamos la
necesidad del programa educativo, el mismo que podria ayudar a cambiar de estilo de vida,
la adaptacion al tratamiento, el no abandono del mismo al mejorar su comprensién sobre su

condicion.

2.7 Intervencion educativa

De acuerdo con la OMS, la educacion en salud queda definida como una disciplina que tiene
el objetivo de organizar y orientar los diferentes procesos educativos para influir
positivamente en précticas, conocimientos y costumbres de individuos o grupos de personas
en relacion con temas de relevancia en salud. Esta doctrina ha tenido un crecimiento
exponencial en los ultimos 20 afios, posicionandose como una estrategia fundamental de
promocion de la salud. Tener un nivel bajo de salud repercute en una serie de dificultades
que pueden llegar a afectar el mantenimiento de la salud, de las que destacan las barreras para
el acceso a informacién fehaciente, problemas con el uso de farmacos y medicamentos,
problemas sociales para el acceso a los distintos servicios de salud y dificultades de control

de enfermedades cronicas. (60)
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La educacién para la salud es una herramienta muy importante para la promocion, pues
resulta de un proceso mediante el cual la comunidad toma el control de su salud, a partir de
conocimientos y herramientas otorgados por personal entrenado o por profesionales del area
especializados en el tema que se desea difundir. En base a esto, la educacion ha sido propuesta
por varios gobiernos de paises alrededor de todo el mundo para conseguir comunidades
autébnomas, que cuenten con capacidad resolutiva en el manejo de su propia salud. Sin
embargo, en el trajin del camino se han encontrado con problemas, principalmente por los
modelos de atencidén que organizan los diferentes sistemas de salud, enfocados en la

enfermedad y no en la mejoria de la salud global de la comunidad. (61)

2.8 Herramientas y métodos de educacion para la salud

Primero se debe de comprender que la educacion en salud es una accion indispensable por
hacer, pues en realidad esta disciplina no es un fin, sino mas bien el medio por el cual las
poblaciones pueden alcanzar mejores condiciones de vida. Si no existieran programas
educativos en diferentes aspectos de la salud, la misma comunidad se niega la posibilidad de
desarrollo, y por ende, se niega el acceso a sus derechos universales, los cuales han sido
implementados en las constituciones y leyes de salud. De acuerdo con esto, el profesional
capacitado debe de ser el responsable en motivar que se dé un cambio importante en la
difusion y promocién de la salud, para lo cual debe buscar herramientas o aspectos que
favorezcan la educacion en salud, como por ejemplo la creacion de ambientes favorables,
demostraciones y actividades grupales, ayudas didacticas y el uso de tecnologias de

informacion y comunicacion (TIC’s). (62)
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Los avances en tecnologia y la continua globalizacion ha hecho que el conocimiento pueda
ser compartido de manera inmediata, incluso en sitios diametralmente opuestos en el planeta.
El aparecimiento del internet y sobre todo de los portales en donde se puede difundir el
conocimiento, han sido herramientas que actualmente se utiliza para diferentes fines. Por
consiguiente, la implementacion de estos mecanismos educativos puede ayudar a que el
proceso de ensefianza sea integral. Se pueden crear desde presentaciones tipicas en programas
extendidamente usados, hasta realizar videos didacticos que pueden ser vistos unay otra vez,
hasta que el estudiante / paciente entienda las repercusiones de una enfermedad, su etiologia,
el tipo de diagnostico que deberia recibir y hasta el tratamiento al que se le podria someter.

(63)

Existe una amplia variedad de opciones que pueden ser utilizadas para la ensefianza integral,
las cuales continuamente deberan ser actualizadas, debido a los diferentes cambios que
pueden existir en la ciencia médica. Ahora, es labor de los médicos, profesionales e
interesados en la salud de difundir el conocimiento mediante el método que se desee

implementar, siempre y cuando sea intuitivo, facil de alcanzar y de utilizar.
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CAPITULO 111

3 Metodologia

3.1 Justificacion

El sindrome de ovario poliquistico es una patologia que se desarrolla por la combinacion de
multiples factores genéticos y ambientales que juegan un papel importante en la aparicién de
este. A largo plazo esta enfermedad no afecta solo el sistema reproductivo sino también la
salud metabolica, cardiovascular, inmunoldgica y psicoldgica de la mujer. En el pais se
reporta una prevalencia del 12,5% en Guayaquil y 5.1% en Cuenca (64). En el Centro Médico
PUCE Salud se atienden un 12% de pacientes con Sindrome de ovario poliquistico en el

servicio de Ginecologia, es decir un promedio aproximado de 25 pacientes al mes.

En una revision sistematica realizada se evidencia que la interaccion de diversos factores de
riesgo como son el nivel socioecondmico, el acceso a la atencion médica, la educacion y
concientizacion, se encuentra entre las posibles causas de disparidades geograficas
sustanciales en la tasa de prevalencia (13). Es por tal motivo que se desea analizar los aportes
de la realizacion de una intervencion educativa en las pacientes que acuden al centro médico
y en especial en aquellas con dicha enfermedad, sobre conocimientos, actitudes y practicas
del sindrome de ovario poliquistico ya que esta es una estrategia clave para un mejor manejo
y respuesta favorable de las pacientes que tienen SOP (65). En la Gltima década surge la
necesidad de mejorar el manejo clinico y terapéutico de las pacientes con Sindrome de ovario
poliquistico, especialmente por las complicaciones a largo plazo que pueden desarrollar las
pacientes. Por las caracteristicas de manifestacion y presentacion de la enfermedad

actualmente se sabe que el tratamiento requiere un plan que incluye multiples componentes
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que requiere participacion sustancial de la paciente. Es asi que nace la necesidad de expandir
el conocimiento y mejora de las actitudes de estas pacientes para que presenten una mejor
adherencia al tratamiento y 6ptimos resultados a futuro. “Esto es especialmente importante
dado que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que en los paises desarrollados
solo el 50 % de los pacientes con enfermedades cronicas se adhieren a las recomendaciones

de tratamiento”.

Esto implica un desafio para las pacientes y por lo tanto, necesitan las bases y conocimientos
fundamentales para lograr los objetivos del tratamiento (66). Este tipo de intervenciones son
favorables para la poblacién ya que su importancia radica en brindar informacién precisa a
las pacientes de acuerdo a la condicion médica actual y mejorar su participacion en la
planificacion de su tratamiento y asi eliminar la informacion erronea que puedan recibir y
disminuir los malos resultados sobre su salud basdndonos en un modelo de atencion médica
mas participativo y en el que la paciente adquiere mayor responsabilidad por su autocuidado
y se vuelve participe activamente en la toma de decisiones clinicas. Lo que se busca es
aumentar la conciencia y cambiar la perspectiva subjetiva sobre el sindrome de ovario
poliquistico. En estudios previos en la Facultad de Medicina se ha demostrado que un
programa de ensefianza estructurado tiene un impacto significativo en el conocimiento de la
enfermedad en las participantes (67). La importancia de la realizacion de una intervencion
educativa radica en la necesidad de promover un cambio, en términos de conocimientos,
actitudes o précticas en aquellas pacientes con sindrome de ovario poliquistico por su alta
prevalencia y por ser una endocrinopatia que mas cominmente se diagnostica en las mujeres

en edad fértil y que estas lleguen a comprender los factores de riesgo, el abordaje y el
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tratamiento que se debe instaurar que es fundamental para lograr los mejores resultados

clinicos posibles.

Algo que debemos acotar y que hemos evidenciado en nuestra practica diaria es que el
diagndstico de esta patologia muchas veces se realiza de forma tardia por varias razones,
dentro de ellas una de las mas frecuentes es debido a que la mujer ahora busca un embarazo
a edades mas tardias, acude a una atencion ginecol6gica cuando tiene problemas en la
concepcion y durante la cual posterior a la evaluacion se determina que la causa es éste
sindrome, o bien, se les diagnostico hace tiempo atrds de sindrome de ovario poliquistico
pero no recibieron el manejo adecuado enfocado a su fenotipo y a otros determinantes
propios, 0 a que no recibe la terapia por el tiempo necesario 0 no se realizaron controles de

seguimiento.

Por medio de la informacion obtenida antes y después de la intervencion, se lograra detectar
las necesidades de aprendizaje, y que cambios en las actitudes y practicas son necesarios en
esta poblacion. Objetivo que se desea cumplir mediante el desarrollo de actividades
educativas por medio del uso de la nueva tecnologia y esperando que quienes reciban esta
informacion logren adquirir aprendizajes y cambios en su actitud y estilo de vida de manera
contintla mejorando aspectos importantes en base de su conocimiento adquirido y para que

su adherencia al tratamiento a largo plazo sea adecuada.

3.2 Planteamiento del problema

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) fue inicialmente descrito por Stein y Leventhal en
1935. Esta patologia es considerada un trastorno endocrino-metaboélico, que se manifiesta en

mujeres en edad fértil por medio de las siguientes caracteristicas: hiperandrogenismo clinico
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o bioguimico, oligo/anovulacion y presencia de ovarios de morfologia poliquistica. Esta
condicion puede conllevar a otras enfermedades a largo plazo, como son la diabetes,

enfermedades cardiacas, ademas de infertilidad y otras mas.

Presenta una incidencia entre 6 %y 12%, dependiendo de los criterios diagndsticos utilizados
(68) y una prevalencia que va del 5 a 10%, afectando asi a las mujeres en edad reproductiva
y también es la causa del 75% de infertilidad en este grupo. Para poder realizar un enfoque
adecuado del tratamiento se debe dividir a las mujeres en dos grupos y esto va a depender de

su deseo de concebir 0 no. (69)

Es asi que, dentro del manejo de esta patologia se destaca la importancia de los cambios en
el estilo de vida sumado a los tratamientos farmacologicos que hoy en dia se utilizan (70),
sin embargo, se evidencia en las consultas diarias que existen pacientes que abandonan o
suspenden el tratamiento, sea por sintomatologia de efectos adversos o por falta de
informacion del manejo a largo plazo de esta enfermedad. Inclusive existen pacientes
insatisfechas por la falta de informacion sobre el SOP, el tiempo de tratamiento y en algunos
casos el efecto que tendréd sobre su fertilidad a futuro, ya que actualmente la mayoria de

mujeres posponen la maternidad (71).

Es por esto que se desea realizar el presente estudio para establecer el aporte de una
intervencion educativa para mejorar conocimientos, actitudes y practicas sobre el sindrome
de ovario poliquistico en las pacientes que acuden a este centro médico, independientemente
de si han sido o no diagnosticadas de SOP debido a la prevalencia de esta patologia en
mujeres en edad fértil que seran objeto de nuestro estudio y a que es probable que puedan

presentar esta enfermedad o tengan a alguien cercano que la padezca, ademas deseamos
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definir sus necesidades y mejorar su aprendizaje para que puedan realizar los cambios
necesarios para mejorar su estilo de vida y prevenir futuros problemas de salud asociados.
Las investigadoras creemos que, al recibir informacién adecuada y oportuna en dicha
intervencion educativa, la misma que sera estructurada de manera adecuada y con un lenguaje
entendible para las participantes, se podra evidenciar mejoria en su estilo de vida, mejor
consciencia sobre quienes padecen esta enfermedad y a aquellas pacientes con la enfermedad
a que presenten mejor adherencia al tratamiento y, en consecuencia, una menor probabilidad

de desarrollar patologias a futuro. (72)

3.3 Pregunta de investigacion

Por lo mencionado previamente nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudles son los aportes, en términos de cambios en los conocimientos, actitudes y practicas,
de una intervencion educativa sobre el sindrome de ovario poliquistico en las pacientes que
acuden a la consulta externa de Ginecologia del Centro Médico PUCE Salud en el periodo

de marzo a abril 2023?

32



3.4 Objetivos

3.4.1 Objetivo General

Valorar los aportes, en términos de cambios en los conocimientos, actitudes y practicas, de
una intervencion educativa sobre el sindrome de ovario poliquistico en las pacientes que
acuden a la consulta externa de Ginecologia del Centro Médico PUCE Salud en el periodo

de marzo - abril 2023.

3.4.2 Objetivos Especificos

Comparar los conocimientos pre y post intervencion educativa sobre el sindrome de ovario
poliquistico en las pacientes que acuden a la consulta externa de Ginecologia del Centro

Médico PUCE Salud.

Comparar las actitudes pre y post intervencion educativa sobre el sindrome de ovario
poliquistico en las pacientes que acuden a la consulta externa de Ginecologia del Centro

Médico PUCE Salud.

Comparar las practicas pre y post intervencion educativa sobre el sindrome de ovario
poliquistico en las pacientes que acuden a la consulta externa de Ginecologia del Centro

Médico PUCE Salud.

3.5 Hipdtesis

Una intervencion educativa, aporta con cambios en los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el Sindrome de Ovario Poliquistico en pacientes que acuden a la consulta externa de

Ginecologia del Centro Médico PUCE Salud en el periodo de marzo - abril 2023.
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3.6 Disefio de la investigacion

El estudio se realiz6 por medio de un disefio cuasi experimental pre y post intervencion.

3.7 Definicién de la poblacién

Para este estudio se incluyeron a mujeres en edades comprendidas entre los 18 a 35 afios, que
acuden a la consulta externa de Ginecologia del CENTRO MEDICO PUCE. El total de
pacientes femeninas que acudieron en el periodo comprendido entre marzo — abril 2023, que

cumplieron con los criterios de inclusion fueron 272 participantes.

3.8 Lista de establecimientos en los cuales se realizara la investigacion observacional

en salud en seres humanos

El estudio se llevo a cabo en la provincia de Pichincha, Quito, en el centro médico PUCE

SALUD, ubicado en la Avenida 12 de Octubre 1076 y Vicente Ramon Roca.

3.9 Criterios de inclusion

Mujeres en edades entre los 18 a 35 afios que acudan a consulta externa de ginecologia del

centro médico PUCE SALUD.

Pacientes que acepten voluntariamente participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado.

3.10 Criterios de exclusion

Pacientes que no respondan el cuestionario pre y post intervencion.

Pacientes que no vean los videos educativos.
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Docentes médicos y estudiantes de posgrado de ginecologia.

3.11 Variables

Variables sociodemogréficas: Edad, estado civil, nivel de educacion.

Variable de nivel de conocimiento acerca del sindrome de ovario poliquistico.

Variable de actitudes frente al sindrome de ovario poliquistico.

Variable de préctica sobre sindrome de ovario poliquistico.

3.12 Descripcion detallada y secuencial de todos los procedimientos que se realizaron

para cumplir los objetivos planteados

Se trata de un estudio con intervencion, el mismo tuvo las siguientes etapas:

Primera fase: Levantamiento de la informacion de linea de base, tomando informacion sobre
las pacientes que son atendidas en el servicio de Ginecologia del Centro médico PUCE

SALUD.

Posterior a esto se realizé un levantamiento de informacion respecto a conocimientos,
actitudes y practicas sobre sindrome de ovario poliquistico de las pacientes que vayan a
incluirse en el estudio, previa autorizacion con el consentimiento informado (ver anexo 1).

Utilizando el cuestionario elaborado para la investigacion (Ver anexo 2).

Segunda fase: Implementacion de la estrategia educativa, la misma que consiste en la
realizacion de varios videos educativos cortos que trataron sobre la definicion, etiologia,

signos y sintomas, manejo y complicaciones del SOP, los cuales seran realizados por la Dra.
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Herreria y Dra. Apolo, estos se subieron a la plataforma de YouTube y se compartieron el

enlace a las pacientes que ingresen al estudio para que puedan ser vistos por varias ocasiones.

Tercera fase: Medicion de los conocimientos, actitudes y practicas de las pacientes después
de dos semanas de aplicada la intervencion educativa, y finalmente se realizé el analisis de

los datos recolectados y la elaboracién del informe final.

3.13 Procedimientos de recoleccién de informacién

Una vez se aprobo el presente protocolo de investigaciéon por el Comité de Bioética de la
Universidad, y con previa autorizacion de la directora del centro médico PUCE SALUD, se
acudio6 al mismo para obtener la informacion sobre aquellas pacientes que comparecen a la
consulta externa de Ginecologia. Posteriormente se eligid a las pacientes que cumplan los
criterios de inclusion y se procedié a contactar con las mismas y se explico sobre este estudio.
También se envié el consentimiento informado a ser revisado y llenado, quienes aceptaron

participar, recibieron la encuesta via online o de manera presencial.

Luego se realizo por parte de las investigadoras varios videos educativos en la plataforma de
YouTube, para su posterior visualizacion, que duraron entre 15 a 30 minutos

aproximadamente.

Posterior a la sesion de informacion-capacitacion, se aplicO nuevamente el mismo
cuestionario, con el propoésito de obtener los datos a analizar para corroborar que se ha
logrado cambios en el nivel de conocimiento y mejora en las précticas y actitudes sobre el

sindrome de ovario poliquistico que se espera las pacientes las mantengan a largo plazo.
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3.14 Instrumentos para recoleccion de la informacion

El instrumento consistio en un cuestionario disefiado por las autoras, el cual fue ajustado al
medio, a través de una prueba piloto que fue realizada en pacientes que acuden a otras
especialidades del centro médico PUCE SALUD, con la participacion de 15 personas las
mismas que no formaron parte del estudio, ya que este proceso ayudd a evaluar la
comprensibilidad de la encuesta. Este instrumento consta de varias preguntas dentro de las
cuales se ha tomado en cuenta los componentes de la investigacion. Ademas, bajo la misma
modalidad, también se realiz la prueba piloto de los videos educativos con el fin de verificar

que realmente fueron adecuados y entendibles para las participantes.

3.15 Paquete estadistico utilizado para el procesamiento y analisis de los datos

obtenidos

Los datos anotados en la matriz se tabularon en una hoja de datos de Microsoft Excel, luego
se organizaron con el programa estadistico SPSS version 24, para el respectivo analisis de
todos los datos. El analisis estadistico incluyé una primera parte descriptiva, donde los
resultados de las encuestas fueron analizados con base al nimero de respuestas afirmativas o

negativas para obtener los porcentajes respectivos.

Para las variables cualitativas se utilizaron las tablas de frecuencias, para las variables
cuantitativas en cambio se utilizaran promedios, desviacion estandar y medidas de tendencia
central. Se obtuvieron las proporciones de respuestas obtenidas antes y después de la
intervencion educativa, realizando una comparaciéon de medias de los resultados obtenidos

con prueba Z y para las variables cualitativas se utilizaron comparacién de proporciones.
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3.16 Operacionalizacion de variables

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension  Indicador Escala Tipo
Media
Tiempo Desviacion
cronolégico de vida estandar Cuantitativa
Edad desde su -- Valor Numérica .
- r discreta
nacimiento hasta la MAaximo
actualidad Valor
minimo
Soltera
Casada
L Situacidn juridica . Divorciada Cualitativa
Estado civil -- Porcentajes . .
de una persona. Viuda Nominal
Union libre o de
hecho
a) Estudiante de
pregrado
(especifique
cual)
b) Estudiante de
posgrado
-Otra carrera
(especifique cual)
Actividad de - Medicina
trabajo . ¢) Docente T
Ocupacién desempeﬁatjja por la -- Porcentajes ). De la carrera Cualitativa
participante de medicina
- Otras
carreras
(especifique)
d) Personal
médico
(especifique)
e) Personal
Administrativo
Primaria
Nivel de Grado mas alto de . Secundaria Cualitativa
. - Porcentajes . .
estudio estudios alcanzados Superior ordinal
1. Totalmente en
desacuerdo
Media 2. En desacuerdo
Test que tiene Desviacion 3. Ni de acuerdo ni
Nivel de como objetivo estandar en desacuerdo o
. -- Cuantitativa
conocimiento evaluar los Valor 4. De acuerdo
acerca del SOP conocimientos maximo 5. Totalmente de
acerca de SOP. Valor acuerdo
minimo
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Variable Definicion Dimension  Indicador Escala Tipo
Reaccion en las
pacientes frente al A.- Siempre
diagnostico de
SOP. B.-Casi siempre Cualitativa
Actitudes frente Si la paciente Porcentaies
al SOP acepta o no las J C.-Casi nunca nominal
opciones de
tratamiento D. Nunca
farmacol6gico y no
farmacoldgico.
A.- Siempre
Cambios de B.-Casi siempre Cualitativa
- conductas frente al .
Préacticas frente diagnostico y -- Porcentajes
al SOP tratamiento del C.-Casi nunca nominal
P.
SO D. Nunca
Persona que ha sido
diagnosticada con
sindrome de ovario Porcentajes
poliquistico (por A-S|
Diagnostico de oligoovulacion o ' Cualitativa
Sindrome de anovulacion, -
ovario evidencia clinica o B.- NO nominal
poliquistico bioguimica de '
hiperandrogenismo
y ovarios
poliquisticos en
ecografia)
Porcentajes
Familiar o Persona conocida A.-SI o
. . Cualitativa
conocida con que ha sido _
sindrome de diagnosticada con nominal
ovario Sindrome de ovario B.- NO
poliquistico poliquistico
Media
DES\{IaCIOI’l A 4
estandar
Valor o
. Namero de videos maximo Cualitativa
Videos S -- B.3
L visualizados por las :
visualizados L nominal
participantes Valor
minimo C.2
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Variable Definicion Dimension  Indicador Escala Tipo
D.1
Porcentajes
Video educativo A-S|
- comprensible, ' Cualitativa
Entendimiento ; L
. accesible, facil y --
del video .
claro de entender B.- NO nominal
por las '
participantes.
Porcentajes
Video educativo A=l Cualitativa
Video il beneficioso y - _
provechoso para las B.- NO nominal

participantes

Elaborado por: Herreria, L. & Apolo, A. (2023)
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CAPITULO IV

4  Resultados

En la fase inicial del estudio se logro recolectar una muestra de 272 pacientes, sin embargo,
se trabajo con un total de 198 datos de las pacientes que fueron atendidas en la consulta
externa de ginecologia del Centro Médico de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
en el periodo comprendido entre marzo y abril del afio 2023, lo que corresponde al 72.79%
de la muestra planificada. Se excluyeron 74 filas de la base de datos debido a que la
informacion de las encuestas estaba repetida 0 a que hubo pacientes que respondieron
solamente uno de los cuestionarios que se dispusieron como instrumentos y no los dos
necesarios para el analisis comparativo. Los hallazgos obtenidos se presentan a continuacion.
Media = 22,61

500 Desv. estandar = 3 666
' =188

Frecuencia

15 20 25 30 35 40 45

1. ;Cual es su edad?

Figura 1. Distribucion de la edad de las pacientes que fueron atendidas en la consulta externa de ginecologia
del Centro Médico de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador en el periodo comprendido entre marzo
y abril del afio 2023.

Elaborado por: Herreria, L. & Apolo, A. (2023)

Fuente: Instrumento de la pre — intervencion educativa.
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En cuanto con la edad y de acuerdo con las pacientes que fueron atendidas en la consulta
externa de ginecologia del Centro Médico de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
en el periodo comprendido entre marzo y abril del afio 2023 se determiné un promedio de

edad de 22.61 + 3.66 afos, la edad minima fue de 18 y la maxima de 35.

Tabla 3. Distribucién porcentual de las variables ocupacion, estado civil, nivel de estudio, diagnostico del

SOP y conocimiento de alguien diagnosticado con SOP las pacientes que fueron atendidas en la consulta

externa de ginecologia del Centro Médico de la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador en el periodo
comprendido entre marzo y abril del afio 2023.

Variables Frecuencia %

Ocupacion
A. Estudiante de pregrado 172 86.87%
B. Estudiante de posgrado de medicina 1 0.51%
C. Estudiante de posgrado de otra 1 0.51%

carrera

D. Docente de la carrera de medicina 0 0.00%
E. Docente de otras carreras 5 2.53%
F. Personal médico 1 0.51%
G. Personal administrativo 16 8.08%
Otro: Egresada 2 1.01%

Estado civil
A. Soltera 190 95.96%
B. Casada 6 3.03%
C. Divorciada 1 0.51%
D. Viuda 0 0.00%
E. Unidn libre o de hecho 1 0.51%

Nivel de estudio
A. Primaria 0 0.00%
B. Secundaria 45 22.73%
C. Superior 153 77.271%
Diagnostico del SOP
Si 75 37.88%
No 123 62.12%
Conocimiento de alguien con SOP

Si 167 84.34%
No 31 15.66%

Elaborado por: Herreria, L. & Apolo, A. (2023)
Fuente: Instrumento de la pre — intervencion educativa.
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En la poblacidn de estudio existe una mayoria de estudiantes de pregrado que corresponden

al 86.87%. En cuanto al estado civil, el 95.96% de las participantes es soltera. El nivel de

estudio de la mayoria es superior, pues alcanza el 77.27%. 75 (37.88%) de las personas que

decidieron participar en la investigacién, han tenido alguna vez en su vida un diagndstico

positivo de SOP y 167 (84.34%) conocen a alguien que ha sido diagnosticado con este

sindrome.

Tabla 4. Comparacién pre y post intervencion educativa sobre el SOP en la seccién de conocimientos por
cada pregunta, de las pacientes que fueron atendidas en la consulta externa de ginecologia del Centro Médico

de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador en el periodo comprendido entre marzo y abril del afio

2023.

Pre- Post-
intervencion intervencion
Preguntas sobre el conocimiento del nivel de ~ educativa  educativa  Resultado
conocimiento del SOP Media y Media y prueba Z

desviacion  desviacion
estandar estandar

Valor de p

7. El Sindrome de ovario poliquistico es una
enfermedad hormonal y metabdlica, en la cual hay
elevacion de androgenos (hormonas masculinas),
alteracidn en la ovulacion y/o presencia de ovarios
poliquisticos y se desarrolla por la combinacion
de multiples factores genéticos y ambientales.

409+£1.04 4.49x094 -4.01

8. El sindrome de ovario poliquistico puede

producir acne. 422+097 451+089  -3.09

9. El sindrome de ovario poliquistico puede
producir ausencia de la menstruacion o
menstruaciones irregulares. 4.4+0.85 4.6 £0.68 -2.58

10. El sindrome de ovario poliquistico puede
producir la aparicién de gran cantidad de vello
facial y/o corporal. 413+0.96 4.45+0.88 -3.45

11. Las pacientes que tienen Sindrome de ovario
poliquistico pueden presentar infertilidad
(dificultad para lograr un embarazo). 4.01+092 4.39+0.83 -4.31

p<0.05

p<0.05

p<0.05

p=0.05

p<0.05
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Pre-

intervenciéon intervencién

Preguntas sobre el conocimiento del nivel de educativa
conocimiento del SOP Mediay
desviacion

estandar

Post-

educativa
Mediay

desviacién
estandar

Resultado
prueba Z

Valor de

p

12. Las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico pueden presentar complicaciones
cardiovasculares (que afectan al corazén y los

vasos sanguineos) como obesidad, diabetes,
dislipidemia (niveles elevados de grasas/colesterol
en la sangre).

3.72+0.99

13. Siempre existe elevacién de andrégenos
(hormonas masculinas como la testosterona) en
sangre en pacientes con Sindrome de ovario

poliquistico. 3482085

14. Siempre se debe observar en la ecografia a los
ovarios aumentados de tamafio o con maltiples
quistes para diagnosticar sindrome de ovario

poliquistico. 3.9+109

15. Se requiere que la paciente tenga dos de los
tres criterios de Rotterdam (irregularidad
menstrual o ausencia de menstruacion, signos de
andrégenos elevados (que la paciente tenga
mucho vello en la cara o el cuerpo, que tenga 3.83+0.94
acneé), ovarios poliquisticos en la ecografia) para
diagnosticar sindrome de ovario poliquistico.

16. Un fenotipo es un conjunto de caracteristicas
gue pueden observarse en una persona. 41+0.92

17. De acuerdo con los criterios de Rotterdam,
existen 4 diferentes fenotipos de sindrome de
ovario poliquistico. 3.56 £0.86

18. El sindrome de ovario poliquistico no es una
enfermedad curable, sin embargo, hay varias
opciones para su manejo. 3.74+1.08

19. En pacientes con sindrome de ovario
poliquistico el realizar cambios en el estilo de
vida (alimentacion saludable y ejercicio regular)
ayuda en el tratamiento de la enfermedad y a 43+0.77
prevenir complicaciones como diabetes,
dislipidemias, obesidad e hipertension arterial.

4.32 +0.86

3.91+1.06

3.88+1.18

4.36 +0.87

4.43+0.82

422 +1.08

4.27 +0.96

4.56 £0.76

-6.43

-4.45

0.17

-5.82

-3.76

-6.72

-5.16

-3.38

p<0.05

p=0.05

p>0.05

p<0.05

p<0.05

p=0.05

p<0.05

p=0.05
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Pre- Post-
intervenciéon intervencién

Preguntas sobre el conocimiento del nivel de ~ educativa  educativa  Resultado

conocimiento del SOP Media y Mediay ~ PruebaZz Valor de p
desviacion  desviacion
estandar estandar

20. En el tratamiento del sindrome de ovario
poliquistico podria indicarse el uso de pildoras de
anticonceptivos orales y/o metformina
(medicacion que se usa para ayudar a controlarel  4.17+0.91  4.44+0.82 -3.10 p<0.05
nivel de azlcar en la sangre).

21. El sindrome de ovario poliquistico produce
consecuencias emocionales como ansiedad, 411+087 4.32+0.87 -2.40 p<0.05
depresion, alteraciones en el suefio o estreés.
Elaborado por: Herreria, L. & Apolo, A. (2023)
Fuente: Instrumentos de pre y post-intervencion educativa.

En base al andlisis realizado en la tabla 4, se estableci6 que existen diferencias significativas
entre las calificaciones pre y post-intervencion (p<0.05), excepto en la pregunta 14, donde
no se determinod diferencias significativas, pues Unicamente en esta pregunta se hallaron

peores promedios posterior a la intervencion educativa (p>0.05).

Cabe hacer mencién que en las preguntas 17 y 18 se encontraron los mejores resultados
después de compartir los videos, pero que, de manera general, estan por debajo del promedio.
Las preguntas que estuvieron por debajo de la calificacion media antes de la intervencion

educativa fueron 6 de las 15.

Después de la intervencion se mantuvieron las 6 preguntas, no las mismas, por debajo del
promedio, pero recalcando que el promedio después de la intervencion fue de 4.33, valor

mayor al 3.98 correspondiente a la pre-intervencion.
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Tabla 5. Comparacion pre y post intervencion educativa sobre el SOP en la seccidn de conocimientos, de las
pacientes que fueron atendidas en la consulta externa de ginecologia del Centro Médico de la Pontificia
Universidad Cat6lica del Ecuador en el periodo comprendido entre marzo y abril del afio 2023.

Pre- Post-
intervencion intervencion

educativa educativa  Resultado

Parametro estadistico ) _ Valor de p
Mediay Media y prueba Z

desviacion  desviacion
estandar estandar

Calificacion de las preguntas de conocimiento 3.98 +0.61 4.34 +0.63 -5.77 p=<0.05

Elaborado por: Herreria, L. & Apolo, A. (2023)
Fuente: Instrumentos de pre y post-intervencion educativa.

En la tabla 5 se realiz6 el analisis comparativo de toda la seccion de conocimientos, donde
se evidencia que existen diferencias significativas entre las calificaciones pre y post-

intervencion (p<0.05), de acuerdo con la prueba Z.

Tabla 6. Comparacién pre y post intervencion educativa sobre el SOP en la seccion de actitudes, de las
pacientes que fueron atendidas en la consulta externa de ginecologia del Centro Médico de la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador en el periodo comprendido entre marzo y abril del afio 2023.

. Pre-intervencion Post-intervencion
Preguntas sobre las actitudes frente al SOP . .
Frecuencia % Frecuencia %
22. ¢ Estaria dispuesta a recibir educacion sobre
el Sindrome de ovario poliquistico?
A. Siempre 159 80.30% 154 77.78%
B. Casi Siempre 34 17.17% 37 18.69%
C. Casi Nunca 5 2.53% 7 3.54%
D. Nunca 0 0.00% 0 0.00%
23. ¢ Estaria dispuesta a realizar modificaciones
en su estilo de vida para prevenir o tratar el
sindrome de ovario poliquistico y otras
alteraciones metabdlicas y cardiovasculares?
A. Siempre 157 79.29% 152 76.77%
B. Casi Siempre 40 20.20% 44 22.22%
C. Casi Nunca 1 0.51% 2 1.01%
D. Nunca 0 0.00% 0 0.00%

Elaborado por: Herreria, L. & Apolo, A. (2023)
Fuente: Instrumentos de pre y post-intervencion educativa.

En cuanto a las preguntas que hacen referencia a las actitudes de las participantes, se han
encontrado resultados muy similares antes y después de la intervencién educativa. Las

diferencias porcentuales no demuestran ser significativas y casi todas piensan exactamente
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lo mismo, sin importar de los esfuerzos realizados por las autoras de la investigacion. Cabe

mencionar que después de la intervencién educativa, el 77.78% de las participantes siempre

estarian dispuestas para recibir educacion sobre el SOP. De igual manera se puede hablar

sobre la disposicidn de las mujeres para realizar modificaciones en su estilo de vida, pues el

76.77% siempre estarian dispuestas, esto después de la intervencion educativa.

Tabla 7. Comparacién pre y post intervencion educativa sobre el SOP en la seccidn de préacticas, de las
pacientes que fueron atendidas en la consulta externa de ginecologia del Centro Médico de la Pontificia

Universidad Catélica del Ecuador en el periodo comprendido entre marzo y abril del afio 2023.

Pre-intervencién

Preguntas sobre las précticas frente al SOP

Post-intervencion

Frecuencia % Frecuencia %
24. ¢ Usted tiene una alimentacion saludable que
incluya el consumo diario de frutas, verduras,
legumbres, leche, carnes, aves y pescado y un
bajo consumo de azlcares, grasas, sal y comida
procesada?
A. Siempre 44 22.22% 48 24.24%
B. Casi Siempre 125 63.13% 125 63.13%
C. Casi Nunca 27 13.64% 24 12.12%
D. Nunca 2 1.01% 1 0.51%
25. ¢Usted realiza actividad fisica al menos por
30 minutos al dia y durante 5 dias a la semana o
mas?
A. Siempre 23 11.62% 30 15.15%
B. Casi Siempre 47 23.74% 54 27.27%
C. Casi Nunca 104 52.53% 90 45.45%
D. Nunca 24 12.12% 24 12.12%
26. ¢Realiza algun ejercicio de meditacion o
relajacion para manejar el estrés?
A. Siempre 9 4.55% 23 11.62%
B. Casi Siempre 31 15.66% 34 17.17%
C. Casi Nunca 92 46.46% 87 43.94%
D. Nunca 66 33.33% 54 27.271%

Elaborado por: Herreria, L. & Apolo, A. (2023)
Fuente: Instrumentos de pre y post-intervencion educativa.

En cuanto a las précticas, se puede observar una pequefia elevacion en los porcentajes de la

categoria “siempre” en la post-intervenciéon educativa en cada una de las preguntas que

corresponden a este apartado. Las pacientes se vieron influenciadas por parte del material
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compartido por las autoras de la presente investigacion y contestaron mayoritariamente a
tener una alimentacion saludable (24.24%), a realizar una actividad fisica de al menos 30
minutos al dia y durante 5 dias a la semana 0 mas (15.15%) y de realizar ejercicios de
meditacion y relajacion para manejar el estrés (11.62%), en comparacion con la pre-

intervencion educativa.

Tabla 8. Frecuencia sobre la visualizacion y utilidad de los videos realizados por las investigadoras de
acuerdo con las pacientes que fueron atendidas en la consulta externa de ginecologia del Centro Médico de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador en el periodo comprendido entre marzo y abril del afio 2023.

Variables Frecuencia %
Videos visualizados
A 4 114 57.58%
B.3 40 20.20%
C.2 32 16.16%
D.1 12 6.06%

Entendimiento del video

Si 198 100.00%

No 0 0.00%
Video util

Si 197 99.49%

No 1 0.51%

Elaborado por: Herreria, L. & Apolo, A. (2023)
Fuente: Instrumentos de pre y post-intervencion educativa.

El 57.58% de las participantes vieron los 4 videos realizados por las investigadoras. A pesar
de que no todas vieron todo el contenido, el 100.00% entendid perfectamente al SOP y al

99.49% les resulté Gtil la informacion difundida.
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CAPITULO V

5 Discusion

La intervencion educativa en salud es un enfoque utilizado para promover y mejorar la salud
de las personas a través de la educacion. Esta intervencion se centra en proporcionar material
educativo, ensefiar habilidades y promover comportamientos saludables para prevenir
enfermedades, promover estilos de vida saludables y mejorar la calidad de vida de las

personas.

El SOP es una afeccion endocrina comun que afecta a las mujeres en edad reproductiva. La
intervencion educativa en el SOP en este presente proyecto se centra en brindar informacion
y educacion sobre la condicién, los sintomas, las opciones de tratamiento y el manejo del
estilo de vida. Este tipo de intervencion engloba varios aspectos, como por ejemplo el
conocimiento del SOP, los sintomas y efectos, las opciones de tratamiento, el manejo del

estilo de vida, la fertilidad y embarazo y el apoyo emocional.

Todos esos aspectos han sido medidos en el presente proyecto, demostrando que ha existido
una mejoria en una post-intervencion educativa en SOP, en comparacion con los datos

registrados en la pre-intervencion.

Las calificaciones finales en el nivel de conocimiento sobre el SOP fueron de 3.98 + 0.61
puntos. El promedio de calificaciones después de la intervencion educativa fue de 4.34 £ 0.64
puntos. Segun la aplicacién de la prueba Z, arroj6 un valor de -5.77, lo que significa que se
encuentra en la zona de rechazo de la hipdtesis nula, de una campana de Gauss donde los

puntos de corte son en -1.96 y +1.96, de acuerdo con el nivel de error asumido (5%). Por lo
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tanto, existen diferencias significativas entre las calificaciones pre y post-intervencion. Esto
se puede evidenciar solamente si se comparan las medias de las calificaciones finales, lo que
demostraria que los videos impartidos por las investigadoras han sido positivos, hablando en

términos educativos.

En cuanto a las actitudes de los participantes, no se encontraron diferencias porcentuales
significativas, pero cabe mencionar que resulta curioso que después de la intervencion
educativa, unas cuantas participantes cambiaron su actitud ante estar dispuestas a recibir
educacién sobre el SOP, pues antes de la intervencion, 159 de estas respondieron que
“siempre” estarian dispuestas, pero después de compartir los videos educativos, 5 declinaron
y eligieron otra opcion. También es importante notar que ninguna paciente contesto “nunca”

ante la disposicion de recibir educacion sobre el SOP.

Resultados similares se identifican en la otra pregunta que hacia referencia a las actitudes, al
principio 157 participantes contestaron que “siempre” estarian dispuestas a realizar
modificaciones en su estilo de vida para prevenir o tratar el SOP, pero posterior a
intervencion, 5 personas cambiaron su actitud. De igual manera, ninguna paciente eligio la

opcion de “nunca” ante hacer cambios para la prevencion de SOP.

Por Gltimo y en cuanto a las practicas ante el SOP, en todas las preguntas existié una
elevacion porcentual post-intervencion educativa. Existié un mayor nimero de participantes
que contestaron que llevan una alimentacion saludable, que realiza actividad fisica y que se

toma su tiempo para realizar meditacion y bajar los niveles de estres.

Sin embargo, la principal limitacion de la presente investigacion que podria llegar a afectar

los resultados es que puede existir un sesgo de seleccion, ya que las mujeres que decidieron
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participar de la investigacion eran voluntarias, tomando en cuenta que, de acuerdo con
Carrillo et al., por lo general estos individuos se caracterizan por estar mas informados frente

al tema propuesto y, sobre todo, estan sanos. (73)

Resultados similares se han encontrado en otros estudios, en donde se realizan intervenciones
educativas en salud y se ha determinado mejoria elevada después de proporcionar material
educativo que contribuya al nivel conocimiento y al cambio en cuanto a practicas y actitudes

de los participantes. (74—76)

Ademas, Hernandez et al. en el afio 2019 determina que la intervencién educativa en salud
es una herramienta fundamental para promover la prevencion y el bienestar de enfermedades
en la sociedad. La educacion en salud permite a las personas adquirir nuevos conocimientos,
habilidades, précticas y actitudes necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud

y adoptar comportamientos saludables. (61)

Carrillo menciona que la educacién en salud es responsable en no solo proporcionar
informacion, sino también en permitir que las personas puedan desarrollar capacidades y
habilidades que permitan a las personas tener un mayor control sobre su propia salud. Sin
embargo, la efectividad de la intervencion educativa en salud puede verse afectada por un
sinnimero de factores, pues es importante considerar el contexto social, econémico,

educativo, cultural e incluso hasta de edad. (73)

Segun Soto et al. en el afio 2018, la intervencion educativa debe de tener en cuenta las
diferencias culturales, sociales y econdmicas, para asegurar que la informacion y los
mensajes que se desean impartir sean facilmente comprendidos y resulten ser significativos

en la poblacién objetivo. (77)
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Cabe mencionar que, en la presente investigacion, el 86.87% de las participantes son
estudiantes de pregrado y tan solo el 13.13% cuentan con otras ocupaciones, como ser
docentes, estudiantes egresas y personal administrativo. De igual manera se puede mencionar
en el estado civil, casi en la totalidad de las participantes (95.96%) son solteras. Estos datos
podrian hacer relacion a que las personas que participaron son estudiantes universitarias
solteras y con una media de edad de 22.61 + 3.66 afios. Por lo tanto, este estudio demuestra
los resultados de una post-intervencién educativa frente al SOP en mujeres jovenes,

informadas y que regularmente asisten a un centro de estudios de nivel superior.

De acuerdo con Riquelme, es importante tener en cuenta que la intervencién educativa no es
un puntual, sino es un proceso continuo, pues no se trata solo de proporcionar informacion,
sino més bien brindar el apoyo necesario y el seguimiento a lo largo de meses o afios, para
asi fomentar cambios en el comportamiento de las pacientes que sean significativos y

duraderos. (78)

En definitiva, la intervencion educativa en salud desempefia un papel fundamental en la
promocion de estilos de vida saludables y la prevencion de enfermedades. Para ser efectiva,
debe adaptarse al contexto cultural y socioeconémico de la poblacién objetivo, proporcionar
apoyo continuo y fomentar el empoderamiento de las personas para tomar decisiones

informadas sobre su salud.

La promocidn de la salud de acuerdo con la Carta de Ottawa del afio de 1986 es una estrategia
que debe de ser instaurada en las comunidades para alcanzar mejores niveles de salud y
mantener un control adecuado. Esto significaria fomentar un estilo de vida saludable y

reducir las posibles causas de enfermedades. Bajo estas premisas, lo que en realidad se busca
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es aminorar los problemas que se encuentran relacionados con la salud, sobre todo como
causas de enfermedades, mediante la aplicacion de propuestas integradoras de prevencion y

promocion. (79)

Estas recomendaciones estan recogidas en la Constitucion de la Republica del Ecuador del
afio 2008, especificamente en el articulo 32 que hace referencia a que el estado garantiza el
derecho de la salud mediante un compendio de politicas publicas, programas, acciones y

servicios de promocion y atencion integral de salud. (80)

La principal fortaleza de este proyecto de investigacion es haber comparado la intervencion
educativa, antes y después de proporcionar material sobre el SOP. A nivel internacional y
nivel nacional, no han existido estudios similares. Cabe mencionar que otra fortaleza muy
importante fue proporcionar informacién precisa y actualizada a las personas que se hicieron
atender por consulta externa, entre marzo y abril del 2023, en el centro médico de la Pontificia

Universidad Catolica del Ecuador.

Mediante esto se mejord el conocimiento de las participantes, especificamente en las causas,
los sintomas, las consecuencias y las opciones de tratamiento. Esto permite que las pacientes
tomen decisiones correctas y que participen activamente en su cuidado propio. El
empoderamiento es otro aspecto que se destaca a partir de la intervencion, pues se les
proporciond estrategias y herramientas para manejar su condicion de manera efectiva. Al
proporcionar informacidn clara sobre el SOP y su manejo, este estudio contribuye a que las

pacientes puedan aumentar la adherencia al tratamiento.

Las personas con SOP pueden comprender mejor la importancia de seguir las

recomendaciones médicas y tomar medidas para controlar los sintomas, lo que puede llevar
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a mejores resultados de salud a largo plazo. La educacion y el conocimiento del problema,
en este caso del SOP, permite reducir el estigma asociado con el SOP al promover una mayor
comprension y conciencia de la condicion. Al informar a la sociedad en general, asi como a
las personas con SOP, se puede fomentar una actitud mas comprensiva y empatica hacia

aquellos que viven con esta condicion.

La principal debilidad del estudio es que la gran mayoria de las participantes incluidas son
jévenes universitarias, lo cual demuestra ser un sesgo de seleccion, existiendo la posibilidad
de que los resultados no reflejen la diversidad de personas con SOP en la poblacién general,

limitando la generalizacion de los resultados del estudio.

Ademaés, al ser un tasa de estudio relativamente baja, es posible que los resultados estén
sesgados hacia las personas que estan mas interesadas o motivadas en aprender sobre el SOP.
Esto puede afectar la representatividad y la validez externa de los hallazgos. Ademas, al ser
una intervencién educativa de corto plazo, no se pueden evaluar los efectos a largo plazo de
la educacion sobre el SOP. Es importante que se tenga en cuenta las posibles debilidades del
estudio, al interpretar los resultados y considerar el impacto en la validez y generalizacion de

los hallazgos.
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CAPITULO VI

6 Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

En base a los resultados encontrados en la presente investigacion, sobre la una intervencion
educativa sobre el SOP en las pacientes que acuden a la consulta externa de Ginecologia del
Centro Médico PUCE Salud en el periodo de marzo - abril 2023, se establecié que existe una

mejora significativa en cuanto a los conocimientos, actitudes y practicas de las pacientes.

El promedio de calificacion antes de la intervencion educativa fue menor, en comparacion
con el promedio de calificacion después de la intervencion educativa. De acuerdo con la

prueba Z, existen diferencias significativas entre las calificaciones pre y post-intervencion.

No se encontraron diferencias porcentuales considerables entre la pre y la post-intervencion
en cuanto a las actitudes de los participantes. Cabe mencionar que despues de que algunas de
las pacientes observaron los videos educativos, cambiaron de actitud ante estar dispuestas a

recibir educacion sobre el SOP.

No se encontraron diferencias porcentuales considerables en cuanto a las practicas, pero en
la post-intervencion educativa se observaron porcentajes elevados relacionados con una
alimentacion saludable, practicar actividad fisica de al menos 30 minutos al dia durante 5
dias de la semana y de realizar ejercicios de relajacién y meditacion para el adecuado manejo

del estrés.
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6.2 Recomendaciones

Para proximos estudios es fundamental que se cuente con una poblacion de estudio diversa,
tanto en edad, ocupacién, etnia y otras variables sociodemogréficas importantes para que

exista una adecuada diversidad.

Fomentar la participacion de pacientes mediante sesiones educativas interactivas, en donde
se incluya a que las pacientes puedan hacer preguntas, compartir experiencias y participar en

actividades practicas.

La intervencion educativa en este proyecto de investigacion fue eficaz, pero es necesario
seguir realizando estudios de evaluacion de la intervencion educativa en SOP. Para esto es
fundamental que se realice un estudio con una muestra mucho méas grande que la presentada

en este estudio y con un tiempo de seguimiento de al menos 6 meses.
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