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I. RESUMEN

El presente ejercicio investigativo tuvo como objetivo identificar cuales son las
alteraciones socio familiares que presentan las mujeres con sindrome de ovario poliquistico en la
Corporacion Universitaria Minuto de Dios. La metodologia implementada fue de caracter
cualitativo, el cual posibilita una articulacion e interpretacion de los hallazgos partiendo del
dialogo entre la informacion proporcionada por la muestra y la misma obtenida en el marco
tedrico. Su alcance fue de tipo descriptivo, y la poblacion fueron mujeres en edad fértil

pertenecientes a un diminuto seccional bello-chocé.

Los resultados giran en torno a la aplicacion de las técnicas de andlisis de informacién,
donde se pudo evidenciar que, hechos como el aislamiento social, el constante miedo al rechazo
social, los desacuerdos familiares en torno a los habitos o formas de vida, el miedo a la muerte y
al abandono de su familia, entre otros son factores que han afectado directa las dinamicas
familiares de estas mujeres. Finalmente, se concluye que es necesario que las pacientes reciban
intervenciones integrales con orientacion no solo clinica y nutricional, sino acompafiamiento

social y familiar, teniendo en cuenta como punto clave el componente educativo.

1. 1Palabras claves:

Sindrome de ovario poliquistico, calidad de vida, alteraciones sociales y familiares.



Il. ABSTRACT

The objective of this investigative exercise was to identify the socio-familiar alterations
that women with polycystic ovarian syndrome present in the Corporacion Universitaria minuto
de Dios, seccional Antioquia- chocd. The methodology implemented was of a qualitative nature,
which enables an articulation and interpretation of the findings based on the dialogue between
the information provided by the sample and the same obtained in the theoretical framework. Its
scope was descriptive, and the population was women of childbearing age belonging to a tiny

sectional.

The results revolve around the application of information analysis techniques, where it
was possible to show that facts such as social isolation, the constant fear of social rejection,
family disagreements regarding habits or ways of life, fear of death and the abandonment of their
family, among others, are factors that have directly affected the family dynamics of these
women. Finally, it is concluded that it is necessary for patients to receive comprehensive
interventions with not only clinical and nutritional orientation, but also social and family support,

considering the educational component as a key point.

2. 1Keywords:

Family dynamics, health, polycystic ovary syndrome, condition, mental health.

10



1. INTRODUCCION

La presente investigacion se realiza en el marco de monografia como opcién de grado
académico en pregrado de trabajo social, el cual pretende enfocar su exploracién y analisis en el
conocimiento de los diversos cambios y afectaciones en niveles personales, familiares y sociales
que han tenido jovenes y mujeres que ejercen el rol de estudiantes o colaboradoras, y, que
padecen la enfermedad sindrome de ovario poliquistico (SOP) en la Corporacion Universitaria
Minuto de Dios seccional Antioquia Bello asi como la mirada que se le puede dar desde el

trabajo social.

Uno de los componentes principales que se tienen para la elaboracion de este ejercicio
investigativo gira alrededor de la previa y constante busqueda tedrica desde diversas areas del

conocimiento, las cuales contribuyen a la construccion de una mirada holistica sobre el tema.

Builes, CA. & Diaz, I. & Castafieda, J. & Pérez, L. (2006) dan a conocer las cifras de
mujeres que padecen SOP en Colombia, afirmando que “el sindrome de ovario poliquistico

(SOP) tiene una prevalencia entre 4 y 8% en la poblacion general joven (18 a 45 afios)”.

Segun las ideas de Ruano (2018), el SOP es un diagndstico frecuente en mujeres en edad
fértil, estando presente entre el 5% y 10% de las mujeres, para su diagndstico se tienen en cuenta
sintomatologias como: ciclos menstruales irregulares o anovulatorios, exceso de vello facial,
aumento de peso, resistencia a la insulina y sindrome metabolico. Adicionalmente, esta
patologia se caracteriza por una alteracion en el tamafio de los ovarios y la presencia de quistes al
interior de estos, lo cual se vincula directamente con un desequilibrio hormonal caracterizado por

la presencia elevada de Andrdégenos (hormonas masculinas), por ende, es de suma importancia el
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control periddico de los niveles hormonales hecho que no involucra solamente el ejercicio

médico, sino también responsabilidad de la mujer diagnosticada con la enfermedad.

Es importante destacar que el sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una de las causas
mas asociadas de infertilidad femenina y se debe a que esta anomalia interfiere directamente en
la ovulacion femenina (anovulacion) Montero (2020) por ende se dificulta la posibilidad de
concebir hijos y se incrementan los riesgos de sufrir abortos espontaneos, lo cual no solamente
puede tener un impacto emocional en la persona, sino que puede asociarse con riesgos
psicosociales a los cuales estan expuestas las mujeres diagnosticadas, que no cuentan con una

valoracion ni un tratamiento integral para el sindrome.

Este puede afectar significativamente en la construccion de feminidad que realiza cada
mujer, teniendo en cuenta que socialmente las mujeres también suelen ser valoradas e incluso
sefialadas por su capacidad de concebir y la edad a la que lo hacen, ademas, el SOP asociado con
la infertilidad puede producir multiples alteraciones en las relaciones familiares y sociales de
quien lo padece, ya que para muchas personas la posibilidad de ser padres es uno de los ejes
estructurales de la construccion del proyecto de vida y de la perspectiva de desarrollo familiar

que se pueda tener.

En ese orden de ideas se prevé méas que importante abordar el SOP desde una esfera
tedricamente familiar y social a través de perspectivas académicas que permitan conocer y
visibilizar esta enfermedad a la luz de la comunidad cientifica y demas personas que resulte de
interés, lo cual puede ser un factor favorable para la realizacion de posibles y futuras
investigaciones sociales que se pueden prestar para nutrir el conocimiento y a existentes sobre el

SOP relacionado con mujeres, sus vidas familiares y sociales.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es reconocido como una enfermedad de tipo
ginecologico y endocrinolégico frecuente en mujeres en edad fértil o reproductiva, el cual tiene
como caracteristica particular el hiperandrogenismo, es decir; la produccion excesiva de
hormonas masculinas, hecho que esta directamente asociado con trastornos menstruales como la
anovulacion y la infertilidad. Asi mismo, suele ser vinculado en algunos casos con cancer de
endometrio, al igual que con enfermedades metabolicas como la resistencia a la insulina y la
obesidad, adicional a cuadros dermatoldgicos como el hirsutismo (produccion excesiva de bello)

y acné vulgar.

Actualmente, no se evidencian articulos de caracter cientifico que mencionen una causa
especifica, ni una cura precisa para él (SOP), solamente se cuenta con tratamientos dirigidos a
mejorar algunos de los sintomas clinicos, lo anterior segin Winnykamien, D. (2017) “Han
pasado mas de 80 afios desde la primera descripcién de esta entidad y atn hoy el diagndstico de
SOP sigue siendo un desafio. Se han desarrollado varios Consensos para definir esta patologia,

que permanecen en continua revision”.

Ademaés De la Jara. & Ortega. (2011) plantean que las altas cifras de mujeres
diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico hacen de este el trastorno endocrino méas
frecuente en mujeres en edad fértil, con una prevalencia de 4 a 8% a nivel mundial. En Norte
Ameérica se considera existen entre 7 y 10 millones de mujeres que padecen esta enfermedad, asi
mismo como se menciono anteriormente en Colombia, él (SOP) tiene una prevalencia del 4% al

8% de la poblacion femenina en edades entre los 18 y 45 afios.
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El sindrome de ovario poliquistico puede ser una enfermedad compleja de tratar debido
inicialmente al complejo proceso de identificacion y acercamiento a un diagnostico, ya que como
lo expresa, Sir, T. & Preisler, J. & Magendzo, A. (2013) “muchos de los sintomas también
pueden responder a cambios fisioldégicos normales en el ciclo hormonal de las mujeres, por tanto,
requiere una correcta diferenciacion entre ellos y las alteraciones androgenicas propias de la
enfermedad”. Es importante que las mujeres y la sociedad en general identifiquen las iniciales
del sindrome (SOP) debido a que esta enfermedad esta directamente asociada a riesgos no
solamente reproductivos y metabdlicos, sino también oncologicos que requieren un manejo
oportuno, por ende la importancia de que las pacientes sean en primera instancia informada sobre
su patologia y luego educadas en su totalidad en relacion con la misma sera clave para un manejo
adecuado y oportuno de la enfermedad ya que permite evitar la trasgresion a patologias clinicas

graves que pongan en riesgo su salud y su integridad.

Ademas; puede servir como estimulo para que los multiples profesionales de las ciencias
exploren los posibles fenémenos que hay al hablar del sindrome de ovario poliquistico desde un
enfoque social, ahora, especificamente desde el trabajo social, es relevante pensar en primer
lugar como puede contribuir al incremento de conocimientos que hay de esta enfermedad
teniendo en cuenta los aspectos individuales y socio familiares en los que esta puede tener alto
impacto, y segundo que hablar del (SOP) puede incentivar a los profesionales a realizar
valoraciones integrales acerca de la misma en aspectos del desempefio del individuo y su

afectacion en el ambito social o de comunidad.

Actualmente, la Corporacion Universitaria Minuto de Dios es una de las instituciones de
educacion superior privada méas grande del pais, segin un ejercicio de caracterizacion sobre la

poblacion estudiantil llevado a cabo en el afio 2015 se evidencia que el 70% de los estudiantes
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son mujeres y el 57,6% de ellas tienen edades que oscila entre los 16 y los 26 afios

UNIMINUTO. (2015).

Esto quiere decir que ese 57.6% de las mujeres que pertenecen a la Corporacion
ejerciendo el rol de estudiantes podrian estar en edad fértil o en edad reproductiva; cifras que se
pueden asociar con la prevalencia del sindrome de ovario poliquistico en este porcentaje de

poblacién completamente propenso a padecer la misma.

“Esta enfermedad puede aumentar significativamente el grado de frustracion de quienes
la padecen debido a la tardanza en obtener un diagnostico oportuno, adicional a esto suelen
sentirse incomprendidas por parte del personal médico al no tratar su sintomatologia con el rigor

del caso.” Aguirre. & Benvenuto. & Urrutia. (2005)

Para Carazo, Lafalla, Garcia, Gascdn, Moreno, & Pérez-Ezquerra (2014) El sindrome de
ovario poliquistico es una enfermedad que puede generar efectos colaterales a nivel social debido
a la preocupacion respecto a la autoimagen en quienes la padecen, ya que el 51 % de ellas se
rehlsan a participar en reuniones sociales, a realizar deportes, e incluso a tener relaciones
sexuales. Adicionalmente; traen a colacién la linea familiar a través de la infertilidad no solo
como una condicion médica especifica, sino que es definido desde la percepcién de la mujer que

desea profundamente ser madre, cuya fertilidad puede definir incluso su identidad femenina.

Como se expuso anteriormente, “él (SOP) es la principal causa de anovulacion, por
consiguiente, es la primera causa de infertilidad representada aproximadamente el 80% de los
casos diagnosticados” Vanhauwaert. (2021). En este orden de ideas es relevante tener en cuenta
la infertilidad hace alusion a la imposibilidad de tener hijos, aun con posibilidades de tener un

embarazo que no llega al término.
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“La fertilidad fue, y es, en la actualidad, vivenciada como una “bendicién” y la
infertilidad como una “maldicion”, generalmente irremediable: una carencia que "no queda
reducida Unicamente al plano bioldgico; tiene repercusiones en la vida individual, de la pareja y
en la vida social” Pérez. & Garcia. (2015). Adicionalmente, afiaden que la infertilidad es un
acontecimiento que no solamente tiene trascendencia para el individuo, sino para toda la familia,
debido a que tiene un gran impacto en el entorno, pues se producen cambios en la vida familiar

que incluso pueden constituir crisis.

La percepcion de belleza y atractivo fisico en las culturas occidentales esta basada en
modelos delgados, siendo distinta a los canones establecidos por los pueblos orientales, en los
que incluso se percibe al sobrepeso como signo de prosperidad y estética. Al interior de cada
cultura, hombres y mujeres buscan que su imagen corresponda con los estandares impuestos, y
cuando esto no sucede, surgen dificultades en la autoimagen y la autoestima, que, a su vez,
repercuten negativamente en su salud integral, en la medida en que se convierte en condicién
estresante, que potencia la adopcion de practicas riesgosas, particularmente por las pacientes mas
jovenes, en un nivel similar al de las mujeres jovenes sin SOP. Gomez, A. & Alpi, S. & Quiceno,

J. (2015)

V. PREGUNTA PROBLEMATIZADORA

¢, Como se ven afectadas las dinamicas familiares y sociales de las mujeres con sindrome

de ovario poliquistico en la corporacion universitaria minuto de Dios sede Bello?
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VI. JUSTIFICACION

El presente ejercicio de investigacion académica se realiza desde el marco profesional de
trabajo social, con el interés de adquirir y generar conocimiento no solo orientado a la
comunidad académica; sino también a las personas o familias que se identifican o tiene algun
vinculo relacionado con el diagndstico de sindrome de ovario poliquistico (SOP) y con él a las
multiples realidades individuales y socio familiares que pueden emerger y vivir las mujeres que
son diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico en la Corporacion Universitaria Minuto

de Dios seccional Bello.

Sin lugar duda, la realizacion de este ejercicio académico es de suma importancia, ya que
puede generar y aportar al conocimiento cientifico en ciencias sociales sobre las afectaciones de
las dindmicas familiares, sociales y académicas que han experimentado aquellas mujeres que son
diagnosticadas. Por tanto, puede contribuir a la visualizacion de este padecimiento no solo a la
luz de las ciencias sociales y humanas, sino a la de las mujeres que se identifican y viven dia a
dia las sintomatologias y ain no han sido diagnosticadas clinicamente, y a su vez también
aquellas que lograron acceder a un diagndstico, pero no cuentan con un tratamiento o
intervencion integral que contemple afectaciones mas alla de las fisicas y bioldgicas que pueden

experimentar.

Es por ello por lo que se considera de gran relevancia el estudio de este fendmeno social,
dado que desde Trabajo social se busca aportar elementos conceptuales, pueden ser muchas las
causas que condicionan la afectacion en las dinamicas de las familias, asi como el
comportamiento académico — profesional de estas mujeres y a pesar de que existen muchos

estudios cientificos que abordan el tema, se evidencia que la gran mayoria de ellos se enfocan en
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la enfermedad desde una esfera clinico - bioldgica. Adicionalmente; en la actualidad no se han
logrado grandes avances en cuanto al diagnostico y tratamiento de la enfermedad, pese a que las
cifras de mujeres que la padecen son bastante altas y corresponde siendo de acuerdo a las ideas
de Gémez, Vinaccia, y Quinceno (2015) una de las alteraciones mas comunes de tipo
endocrinoldgico en féminas en edad fértil, la cual corresponde a una de cada cinco personas en

esta poblacion.

Es una enfermedad que se puede originar por maltiples factores, esta asociada con la
obesidad, trastornos hormonales, irregularidades cardiacas, alteraciones en el endometrio,
irregularidades menstruales e infertilidad. Y a su vez con el cancer de endometrio, el cancer de
seno, esta condicion también afecta la tolerancia a la metabolizacién de la glucosa y se asocia

con la resistencia a la insulina y potencia la produccién de hormonas masculinas en exceso.

Es por lo anterior que es necesario abordar el sindrome de ovario poliquistico desde la
Optica de las mujeres que lo padecen, ya que son ellas una de las fuentes méas valiosas de
informacion acerca de los cambios o alteraciones familiares, sociales y profesionales que han
vivido desde su realidad y la incidencia de los mismos en cada una de sus vidas, tal y como se
menciona en el siguiente parrafo “las actitudes negativas y la autoestima afectan el estado de
animo de las personas, incluso, potenciando desérdenes alimentarios, sufrimiento fisico, baja

productividad, e ideacion suicida, con relacion al resto de la poblacion femenina.

El sentirse poco atractivas induce una menor frecuencia de actividad sexual y
disminucion de la autoestima, con consecuencias emocionales negativas en sus relaciones
interpersonales y de pareja. Adicionalmente, la depresion es un poderoso factor psicosocial que

potencia mayor riesgo cardiovascular y aumento en la produccion de interleucina, que a su vez
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conlleva a una mayor predisposicion hacia la inflamacion y dolor de los tejidos”. Gomez, A. &

Alpi, S. & Quiceno, J. (2015)

Asi mismo, este trabajo investigativo tiene como propdésito despertar el interés de los
profesionales de Trabajo Social, para que desde su campo de accion, su conocimiento y
experiencia, desarrollen estrategias que les permitan abordar esta problematica y otras similares
que han sido opacadas y poco visibilizadas por la sociedad y por la ciencia, aun cuando hay
tantas mujeres que dia a dia sufren no solo con su sintomatologia, sino con la falta de un
diagnostico y una intervencion integral sobre la enfermedad que puede tener alto impacto en la

sociedad actual.
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Vil. MARCO CONCEPTUAL

En la recopilacion del material mas apropiado acerca de los conceptos que han hecho la
funcidn de hilo conductor en este ejercicio investigativo, en relacion con el sindrome de ovario
poliquistico y las posibles afectaciones en las dinamicas familiares que pueden tener las mujeres
pertenecientes a la Corporacion Universitaria Minuto de Dios seccional Antioquia - Bello. Se
parte desde el hecho de que esta enfermedad tiene altos indices de prevalencia en las mujeres

colombianas.

Para constatar lo anterior, un estudio realizado en Colombia por la universidad CES y su
revista de medicina, esta, se describe como una endocrinopatia comdn, de causa desconocida,

con prevalencia hasta del 10% de las mujeres.

El SOP puede tener un impacto muy grande al asociarse con la salud de quienes lo
padecen, ya que como se ha mencionado anteriormente, estas mujeres estan propensas a
desarrollar enfermedades como la diabetes, obesidad y trastornos de ansiedad. Segin Mora. &
Ibafiez. & Paredes. (2012) el SOP con diabetes mellitus tipo 2 son factores potenciales para el

riesgo de c&ncer de mama y de endometrio.

Existen varios sintomas que pueden alertar a la paciente a consultar con un especialista,
sin embargo; sintomas como la amenorrea, o los célicos menstruales fuertes y la obesidad
pueden ser mas que asociados a otro tipo de alteraciones clinicas que al SOP como tal e incluso

pueden pasar por desapercibidas.

A partir de un informe que publica la Revista Cubana de ginecologia y obstetricia sobre

el SOP menciona que de 4-10 % de la poblacion femenina en edad fértil padece esta enfermedad,
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del 5-20% de las mujeres premenopausicas tienen riesgo de SOP, se ha evidenciado ovario
poliquistico en el 24% entre 3 y 18 afios; lo cual quiere decir que se puede dar incluso antes de la

pubertad. Canciano. & Lopez. & Alvarez. & Rio. (2011)

Teniendo en cuenta las anteriores de suma importancia reconocer como el panorama
investigativo se abre con respecto al SOP y la influencia de este sobre los sentimientos y
emociones de las mujeres clinicamente diagnosticadas con esta patologia, 0 como podemos ver
en algunos estudios la percepcion de su feminidad cambia. Ejemplos de estos serian los estudios
de Balarezo, K. que menciona en las conclusiones de su investigacion que: “El grupo de mujeres
con SOP presentd mayor frecuencia de conflicto en el area de la femineidad, siguiéndoles las
areas de maternidad y pareja. La pregunta en la que las diferencias entre ambos grupos fueron
mas notorias fue: ;Qué tan femenina se considera? ¢Por qué? Pregunta clave que apunta al

posicionamiento de cada mujer frente a su propia femineidad.

O incluso, como lo mencionan Gomez, C. & Alpi, S. & Quiceno, J.: “También
encuentran que las mujeres con SOP presentan tendencia a rasgos de personalidad neurdticos,
mas dificultades en el control de la ira, y sefialan mayor deterioro de su calidad de vida en
relacion con las mujeres del grupo control, registrando un 70% de las pacientes indagadas rasgos
de personalidad irritable. De igual manera, se encuentra que las pacientes con SOP que presentan

un indice de Masas Corporal (IMC) mayor a 25 evidencian menor tolerancia al estrés”.

Para finalizar es de suma importancia pasar de hablar de SOP a nivel global y nacional,
para incluirlo, o, mejor dicho; visibilizar en la poblacion perteneciente a la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios, seccional Bello, todo esto con el fin de conocer el impacto que ha

tenido esta condicion en sus vidas, otorgando asi una manera diferente de ver, y analizar el SOP,
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puesto que queda claro que este afecta de una u otra manera la estabilidad emocional de las

pacientes que padecen esta.

7. 1Categorias de Analisis

Con la finalidad de proporcionar informacion clara 'y de manera estructurada sobre
aspectos fundamentales acerca del presente trabajo académico “Coémo se ven afectadas las
dindmicas familiares y sociales de las mujeres con sindrome de ovario poliquistico en la
corporacion universitaria minuto de Dios sede Bello” se establecen 3 categorias de analisis que
ejercen la funcion de hilo conductor de la investigacion: sindrome de ovario poliquistico (SOP) y
salud publica, calidad de vida y bienestar, familia del paciente con sindrome de ovario

poliquistico (SOP).

7. 2Sindrome de Ovario Poliquistico y Salud Publica

Esta categoria se aborda segun las ideas de Ortega Gonzalez y de la Jara Diaz (2011),
acerca de la sintomatologia que predomina en el Sindrome de ovario poliquistico (SOP)
caracterizadas entre otras por resistencia a la insulina, intolerancia a los hidratos de carbono,
diabetes mellitus tipo 2, y dislipemias distinguidas todas por sus repercusiones en la salud

publica.

La amplia sintomatologia que presentan las pacientes diagnosticadas con (SOP) puede
verse directamente relacionada con una problematica de salud pablica, debido a que varios de los
sintomas que estas mujeres presentan suelen ser muy comunes dentro de la sociedad Tal y como

el autor define “Un problema de salud publica es una situacion que afecta negativamente el
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bienestar de los individuos y de la poblacién y puede analizarse desde su magnitud o su
letalidad”. Paniagua, S. (2013). Lo cual quiere decir que el (SOP) para ser considerado una
enfermedad de salud publica debe constatar las cifras de mujeres que ven afectada no solo su
salud; sino sus relaciones familiares y su bienestar social, ademas también se puede observar la
situacion a partir de la tasa de mortalidad de personas que tienen la enfermedad, como lo
mencionan en el articulo “criterios diagnosticos y tratamiento integral terapéutico del sindrome
de ovario poliquisticos” la alteracion de la fisiologia reproductiva normal, puede estar asociada
con un mayor riesgo de desarrollo de cancer de endometrio, ovario, y/o de mama, ya sea directa
0 mediada por sus alteraciones metabolicas - reproductivas asociadas Chiliquinga, S. & Aguirre,

R. & Agudo, M. & Chu, A. & Cuenca, S. (2017)

Es aqui es donde se marca la importancia de que las siglas del sindrome de ovario
poliquistico (SOP) sean cada vez mas reconocidas por las mujeres y que sus sintomas sean
menos normalizados por la sociedad para que al acudir en busca de un diagnéstico o tratamiento
este sea no solamente oportuno y eficiente, sino integral con la finalidad de evitar situaciones de

alta complejidad en la salud y en lo sociofamiliar.

Es fundamental tener en cuenta que muchos de los sintomas del (SOP) suelen ser
silenciosos e incluso normales a la percepcién de muchas mujeres, ya que sintomas como el
sobrepeso, los retrasos menstruales, menstruaciones abundantes, el acné e incluso los cambios de
humor frecuentes suelen ser asociados a fendmenos hormonales “naturales” durante el ciclo
menstrual de las mujeres y no existe alerta alguna para acceder a servicios de salud por voluntad
propia mas alld que la exacerbacion sintomatica, tal y como se evidencia en el articulo “calidad
de vida en mujeres con sindrome de ovario poliquistico” Las manifestaciones clinicas del SOP

son multiples, entre las que destacan irregularidades menstruales, acné, hirsutismo, acantosis
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nigricans, alopecia, obesidad e infertilidad. Los motivos de consulta de las mujeres surgen de
esta variedad de manifestaciones. Estudios a nivel nacional sefialan como primera causa de
consulta las alteraciones del ciclo menstrual y en grupos de adolescentes aparecen el hirsutismo y

acné. Aguirre, M. & Benvenuto, C. & Urrutia, S. (2005).

VIIl. OBJETIVOS

8. 10BJETIVO GENERAL

Identificar cuéles son las alteraciones socio familiares que presentan las mujeres
diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico (SOP) en la Corporacién Universitaria

Minuto de Dios seccional Antioquia - Bello.

. 20BJETIVOS ESPECIFICOS

oo

Explorar la potencial relacion que existe entre el fendmeno clinico del sindrome de

ovario poliquistico (SOP) y condiciones socio familiares diversas.

e Conocer los habitos o formas de vida que estan asociados al diagnéstico de sindrome de

ovario poliquistico en jovenes y mujeres.

e Determinar cuales son las afectaciones y cambios sociales a nivel individual de las

mujeres diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico (SOP).
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IX. ESTADO DEL ARTE

El presente apartado tiene como interés la realizacion de una exploracion documental
sobre el tema de interés abordado en este ejercicio académico, el cual corresponde al sindrome
de ovario poliquistico y las posibles alteraciones socio familiares que padecen quienes estan
diagnosticadas, siendo el estado del arte una herramienta altamente eficiente en labores de

seleccidn, y estructuracion de la informacion.

A continuacion, se pretenden abordar conceptos claves como el Sindrome de ovario
poliquistico, salud publica, calidad de vida y bienestar, y por Gltimo acompafiamiento familiar.
Los cuales aparte de constituir las categorias de analisis, forman el hilo conductor de esta
practica investigativa de tipo académico. Para empezar, es primordial construir una idea global

sobre el SOP partiendo un poco desde su evolucion historica.

Primero, en 1921 en Italia Valtisneri describe a una mujer con sobrepeso, con dificultad
para concebir, con tamafio ovarico protuberante. Luego, en 1935, Irving Stein y Michael
Leventha descubrieron juntos la existencia de la ausencia de la menstruacidn, los quistes en los
ovarios, bello facial y la obesidad. Posteriormente, en 1980 se descubren los vinculos entre el
SOP y los niveles altos de insulina y justo en ese punto comenzé a visibilizarse. (Angelino,

Molina, Febres, Molina, Santos, 2007).

Ahora, después de tener un poco de contexto sobre lo que la ciencia conocia sobre el
SOP, hoy existen nociones que definen esta condicion de manera mas precisa, como a

continuacion se puede evidenciar:
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“El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino metabodlico
altamente prevalente y se considera en la actualidad una patologia familiar. Su presencia debe
sospecharse en cualquier adolescente 0 mujer en edad reproductiva con hirsutismo u otras
manifestaciones cutaneas del hiperandrogenismo, irregularidades menstruales y obesidad. El
sindrome de ovario poliquistico es un diagnostico de exclusién y, por lo tanto, debe diferenciarse
de los cambios fisioldgicos propios de la edad y de otros trastornos hiper androgénicos que

requieren de una terapia especifica.”

Para Sir, T. & Preisler, J. & Magendzo, N. (septiembre de 2013) un diagnéstico a tiempo
puede ser muy valioso, ya que el SOP se asocia a complicaciones reproductivas, cancerologia, y
metabolicos. Esto quiere decir que las pacientes diagnosticadas necesitan un tratamiento

oportuno, pero también necesitan ser informadas y educadas sobre su condicion.

El sindrome de ovario poliquistico, tal y como se ha dejado en evidencia, puede ser el
causante de multiples condiciones médicas y sus sintomas fisicos son muy frecuentes en la
mayoria de la poblacion femenina, sin embargo; en este punto es oportuno traer a colacion el

impacto psicosocial que puede tener la enfermedad en quien la padece.

A partir del pensamiento de Gomez-Acosta, Vinaccia Alpi y Quiceno (2015) EI SOP
puede tener una repercusion en la auto imagen corporal, ya que los sintomas de la enfermedad
alteran la imagen fisica de las personas, y en conjunto con los canones de belleza occidental en el
que se imponen modelos de delgadez y perfeccidn puede resultar estresante, y puede ser un

factor que potencie conductas riesgosas.

Segun la investigacion realizada en Colombia, en la UdeA, en el afio 2006, “El sindrome
de ovario poliquistico tiene una prevalencia entre 4 y 8% en la poblacion general joven (18 a 45

afios)”. (Builes, Diaz, Castafieda y Pérez, 2006).
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Ruiz, Serrano, Solis y Montes (2020) mencionan como debe ser el tratamiento medico de
las mujeres con SOP; Es importante que las pacientes realicen actividad fisica, mejoren su
alimentacion. Lo cual contribuye a la mejora a la resistencia en la insulina previniendo la
diabetes y las enfermedades cardiacas. Ademas, es fundamental aumentar los esfuerzos en
educacion para que estas mujeres comprendan su condicion y asi lleven a cabo los cambios

necesarios en su estilo de vida para mejorar la condicion.

Uno de los reconocimientos mas relevantes que se han hecho sobre el SOP en la tltima
década, es su impacto en la salud publica, para esto es importante partir de una definicién global
de como lo es la de la OMS “salud no es solo la ausencia de enfermedad, también es el estado de
bienestar somatico, psicoldgico y social del individuo y de la colectividad”. (OMS, 1989, pag.
pag. 6)

El SOP puede verse también como un problema de salud pablica, teniendo en cuanta las
cifras de prevalencia de la enfermedad, desde otra dptica, segun los analisis de Hincapie,
Benavides, Rico, Botero y Henao (2014) la relacion que existe entre el sindrome de ovario
poliquistico y el sindrome metabodlico (problemas cardiacos, hipertension, dislipidemia'y DM2)

contribuye a que se torne como un problema de salud publica con un costo elevado.

A la luz de la categoria calidad de vida, segun Ardila (2003) la calidad de vida es una
nocion de tranquilidad que se da por realizar todas las capacidades que las personas poseen, en
ese orden de ideas la realizacion personal y calidad de vida estan intimamente ligadas. Adicional
para tener calidad de vida, se debe evaluar aspectos como; la salud percibida, seguridad

percibida, intimidad, y expresion emocional.

El SOP es una de las enfermedades de origen endocrinologico mas frecuente en mujeres

en edad fértil, teniendo en cuenta el pensamiento de Aguirre, Benvenuto y Urrutia (2005) la
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diversa sintomatologia del SOP puede provocar un impacto en la calidad de vida al alterar la
autoimagen corporal, y generar sensaciones de estrés. Adicional, también destacan que las
dimensiones que mas afectadas suelen ver las mujeres (que participaron en su estudio)
corresponden a alteraciones menstruales, alteraciones emocionales, fisicas, de autopercepcion y

de infertilidad.

Posteriormente, es importante revisar papel que representa la familia en los procesos
relacionados con diagnosticos clinicos de las pacientes, en este punto, teniendo en cuenta las
alteraciones en la calidad de vida que se pueden tener a causa del sindrome, se indaga sobre las
afectaciones familiares que puede traer consigo este diagnostico y este sentido el anélisis de
Gobmez, Vinaccia, y Quinceno (2015) refieren que el no sentirse atractivas fisicamente, induce
una menor frecuencia en las relaciones sexuales, lo cual disminuye la autoestima, y puede traer

como resultado consecuencias negativas en sus relaciones interpersonales y de pareja.

Otra revision del tema sefiala que, segun Carballo, Martinez, Lardoext y Monteagudo
(2017) en relacion con lo familiar, las mujeres con antecedentes de la enfermedad tienen mayor
riesgo de desarrollar esta enfermedad, por lo anterior el sindrome no solo es un riesgo para la

persona que esta diagnosticada, sino también para sus familiares.

Dentro de los hallazgos significativos que se encuentran en este ejercicio de verificacion
se distingue el impacto de la enfermedad (en términos generales). En este sentido es (til el aporte
de Ortega (2004): La enfermedad puede considerarse como una crisis, debido a la capacidad que
tiene para desorganizar un sistema familiar, al igual que puede hacerlo una separacion, la perdida
de algun miembro, el nacimiento de un hijo, etc.; el desajuste puede tener diferentes
intensidades, las cuales van a estar influenciadas por el tipo de enfermedad y la dinamica del

grupo familiar en torno a ella. (Pag. 251)
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El SOP también puede tener incidencia en la esfera familiar, teniendo en cuenta que,
como anteriormente se ha mencionado a lo largo de este contenido, este sindrome esta
estrechamente relacionado con la infertilidad, hecho que segun lo planteado por Fernandez,
Herrera'y Gonzales (2002) la repercusion que puede tener la infertilidad sobre la familia es
importante porque esta dificulta la continuidad de la familia algo anhelado por muchos y que a su
vez tiene el poder de quebrantar el ciclo vital de la familia trayendo consigo percepciones de

fracaso en relacion con las intenciones y propositos familiares.

Siguiendo la linea familiar, se encuentra material bibliografico como los planeamientos
de Carazo, Lafalla, Garcia, Gascdn, Moreno y Rojas (2014) que afirman que para ciertas mujeres
la fertilidad es un punto importante que define la autenticidad femenina, sin embargo; la
infertilidad suele tener cargas religiosas, sociales y culturales. Aun asi, la posibilidad de sufrir
infertilidad no es algo que afecte exclusivamente a las mujeres que quieren gestar, sino a
adolescentes que a futuro pueden tener multiples obstaculos a la hora de tener un embarazo, esto

teniendo en cuenta que alrededor del 75% de las mujeres con SOP tendran infertilidad.

El ejercicio de revision bibliografica anteriormente presentado para la presentacion del
Sindrome de Ovario Poliquistico desde sus multiples esferas, a través del esclarecimiento

conceptual que trae consigo abordaje de las nociones e ideas cientificas que nutren el tema.

Como lo menciona Duarte (2016) el SOP es un trastorno endocrinoldgico que presenta
actualmente un desafio para la salud publica mundial (Pag. 1). Posteriormente, Rodriguez-Flores
(2011) refieren que el tratamiento del SOP debe comprender todos los aspectos necesarios y
enfocados en la mejora de sintomas como la infertilidad, el hiperandrogenismo, y la irregularidad

menstrual.
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Se evidencia que para la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (2012) el
tratamiento que reciban quienes estén diagnosticadas con SOP debe depender enteramente de las
necesidades y metas de cada mujer. En ese sentido hay quienes solo quieren tratar el tema de la

fertilidad, otras buscaran la regulacién menstrual, otras el acné, la obesidad y el hirsutismo.

Se hallaron autores como Northrup (2010) que refieren que el SOP no debe ser tratado
como un padecimiento, sino como un desequilibrio hormonal. Adicional sefiala la importancia de
tener en cuenta la importancia del factor psicoldgico, social y alimenticio de las mujeres

diagnosticadas (pag. 288).

Posteriormente, la muestra poblacional Para Lopez (2004) constituye una muestra; es un
conjunto o un fragmento de la poblacion en que se llevara a cabo un estudio o exploracién.

(Pag14).

Los lineamientos previamente abordados posibilitan el refuerzo del objetivo general de
este ejercicio académico “Identificar cudles son las alteraciones socio familiares que presentan
las mujeres diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico (SOP) en la corporacion
universitaria Minuto de Dios seccional Antioquia-choc6”. Puesto que propician y posibilitan los

estandares necesarios para el cumplimiento de los logros propuestos en esta investigacion.
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X. METODOLOGIA

Para la muestra, en este caso se realizara en 4 pacientes diagnosticadas con SOP
seleccionadas a partir del muestreo por bola de nieve en el cual se llega a la poblacion a través de

referencias de terceros.

Adicionalmente, se trabajara el método de observacidn participante, historia de vida y

entrevista semiestructurada.

10.1 Sub-Linea de Investigacion

La presente investigacion tiene como referencia la sub linea de investigacion de “Familia,
infancia, adolescencia y juventud” en la cual se busca conocer las afectaciones que padecen las
mujeres con sindrome de SOP, en el cual no solo experimentan cambios fisicos, sino todos
aquellos cambios sociales y familiares que cada dia deteriorar mas su calidad de vida; Como lo

menciona a continuacion los siguientes autores.

La Calidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS) es un concepto multidimensional y
dindmico, que permite evaluar el impacto de la enfermedad sobre la vida y el bienestar del
individuo, no solo en los aspectos fisiopatoldgicos, sino también en los factores psicosociales. La
evaluacion de la calidad de vida de las mujeres jovenes con patologia crénica, como el Sindrome
de Ovario Poliquistico (SOP), se ha planteado de gran relevancia. Aguirre, A. & Benvenuto, G.

& Urrutia, M. (2005).
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10. 2 Paradigma Analitico Interpretativo

El presente ejercicio académico se realiza en referencia al paradigma analitico
interpretativo, ya que este plantea que existen muchas realidades construidas por cada actor en su
relacion con la realidad que lo rodea, sin embargo, esta es cambiante de acuerdo a cada sujeto y

la comprension de su realidad.

Interpreta y evalua la realidad, no la mide. Interpretan partiendo de los deseos, intereses,
motivos, expectativas, concepcion del mundo, sistema ideologico del observador, no se puede
interpretar de manera neutral, separando al observador del factor subjetivo, de lo espiritual. Su
propdsito culmina en la elaboracion de una descripcién ideogréfica de este, en términos de las

caracteristicas que lo identifican y lo individualizan.

Busca la objetividad en el &mbito de los significados. Se centra en la descripcion de lo
que es Unico y personal en el sujeto y no en lo generalizable; pretende desarrollar conocimiento
ideogréfico y acepta que la realidad es dinamica, multiple y holistica; cuestiona la existencia de

una realidad externa valiosa para ser analizada. Santos. (2010)

10. 3 Enfoque

El enfoque de nuestra investigacion es cualitativo, este permite comprender la
experiencia de las mujeres afectadas con sindrome de SOP, al momento de la interaccion con el
sujeto de estudio, tener en cuenta la interpretacion de la realidad. No solo en el escenario social y
cultural, sino también académicamente. Basandonos en autores como se menciona a

continuacion
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“En la investigacion cualitativa, se estudia la realidad en su contexto natural, tal y como
sucede, sacando e interpretando los fendmenos de acuerdo con las personas implicadas. Utiliza
variedad de instrumentos para recoger informacion como las entrevistas, imagenes,
observaciones, historias de vida, en los que se describen las rutinas y las situaciones
problematicas, asi como los significados en la vida de los participantes.” Pérez, A, Blasco, J.P.

17 (2003).

10. 4 Alcances Investigativos

Los alcances investigativos de esta investigacion académica giran en torno a la
comprension e interpretacion de los sucesos enfocados mediante las categorias de analisis
(previamente mencionadas) conforme a las afectaciones de las dinamicas familiares de las

mujeres diagnosticadas con SOP en la Corporacion Universitaria Minuto de Dios, Bello- choco.

Se considera que los alcances que puede tener este trabajo investigativo son de tipo
descriptivo, ya que se conocen previamente caracteristicas relevantes del fendmeno a estudiar.
adicional, también puede facilitar la construccion de un espacio de dialogo libre entre las
experiencias vividas, hecho que permite recolectar datos oportunos para la identificacion de las
alteraciones familiares y sociales de las mujeres con diagnéstico de SOP en UNIMINUTO

seccional Bello.
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10.5 Método Hermenéutico

Partiendo acerca de este enfoque, ya que se pudo observar que la hermenéutica es el arte
de interpretar, se puede definir como una corriente filoséfica aplicable al anélisis de las ciencias

humanas. Como se menciona a continuacién

Hermenéutica proviene de la expresion griega hermeneucin que significa el arte de
interpretar. De acuerdo con Martinez y Rios (2006), desde la Optica del acceso al conocimiento,
la hermenéutica sostiene la no existencia de un saber objetivo, transparente y desinteresado sobre
el mundo. Tampoco el ser humano es un espectador imparcial de los fendmenos, cualquier
conocimiento de las cosas viene mediado por una serie de prejuicios y expectativas que orientan

y limitan nuestra comprension.

El enfoque hermenéutico brinda puntualmente el analisis, el cual se enmarca en el
paradigma analitico e interpretativo; Lo que supone un rescate de los elementos del sujeto por
sobre aquellos hechos externos a él, en este sentido se debe destacar que dicho andlisis toma

como eje fundamental el proceso de interpretacion.

10.6 Poblacion Universo

Segun el criterio de Ventura (2017) la poblacién es un conjunto de elementos que
contienen determinadas propiedades a estudiar. A su vez, afirma que existen dos niveles de
poblacion, la primera es denominada diana y es aquella de caracter amplio o0 macro y suele ser a
la cual el investigador no tiene acceso, y la segunda la menciona como poblacion accesible, la
cual segun él usa un nimero de elementos mas pequerio y esta definido por criterios mas

basicos.
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En lo que respecta al presente ejercicio académico, la poblacion son las mujeres en edad
fértil diagnosticadas con SOP pertenecientes a la Corporacion Universitaria Minuto de Dios
seccional Bello en torno a las posibles alteraciones de las dindmicas familiares y sociales que se
puede percibir aquellas. En la presente investigacion participan 4 mujeres, dos de ellas son
egresadas, y las otras 2 tienen matricula vigente en la mencionada universidad. Todas estan en la

etapa adulto joven del ciclo vital individual, y todas ejercen actividades econémicas formales.

10.7 Muestra Poblacional

Para Lopez (2004) una muestra es un conjunto o un fragmento de la poblacién en que se
llevara a cabo un estudio o exploracion. Existen métodos para alcanzar la cantidad de los
elementos necesarios pertenecientes a la muestra, tales como; la I6gica, diversos modelos, etc. La

muestra corresponde a una parte caracteristica de la poblacion.

En este ejercicio de caracter académico se hara uso de la técnica de muestreo no
probabilistico, teniendo en cuenta los aportes de Scharager (2001) quien menciona que en este
tipo de muestras la eleccion de los participantes no depende del potencial, sino de las
condiciones que consienten hacer un muestreo, hecho que aplica en este caso, ya que segun la
naturaleza de lo que se esta investigando no es pertinente partir de una muestra poblacional
general, cuando se habla de un caracter tan especifico. Teniendo en cuenta lo anteriormente
mencionado, la muestra en este caso se realizara en 4 pacientes diagnosticadas con SOP
seleccionadas a partir del muestreo por bola de nieve, en el cual se llega a la poblacion a través
de referencias de terceros, en las cuales se pueda conocer las alteraciones sociales y familiares

que viven las mujeres que tienen este diagnostico.
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Xl.  TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION Y EL ANALISIS

DE LA INFORMACION.

11.1 Técnicas para la recoleccion de la informacion

Para dar inicio al proceso de recoleccion de informacion se llevé a cabo la
implementacion de determinadas técnicas e instrumentos que fueron claves no solo para la
obtencion de la informacidn requerida en pro del cumplimiento de los objetivos del presente
ejercicio académico, sino que permitieron conocer, comprender y visibilizar las diversas
vivencias en torno al SOP de las mujeres diagnosticadas en UNIMINUTO, seccional Bello, entre
las cuales destacan la entrevista semiestructurada con énfasis en historia de vida, y la

observacién no participante.

11.2 Entrevistas semiestructuradas

Teniendo en cuenta el pensamiento de Trencilla (2006) Una entrevista es una técnica
mediante la cual el investigador pretende obtener informacion de forma verbal y personal. Los
datos tratan sobre hechos vividos y aspectos subjetivos de la persona, como creencias, actitudes,

opiniones o juicios de valor en relacion con la situacion que se estudia. (Pag.06)

Las entrevistas semiestructuradas han sido ampliamente reconocidas en entornos
académicos por el margen de versatilidad que le ofrecen a quien la aplica sin perder su estructura

basica.
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Vélez (2003) la define como:

“Un evento dialdgico propiciador de encuentros entre subjetividades, que se conectan o
vinculan a través de la palabra, permitiendo que afloren representaciones, recuerdos, emociones,
racionalidades pertenecientes a la historia personal, a la memoria colectiva y a la realidad

sociocultural de cada uno de los sujetos implicados.”

La entrevista semiestructurada tiene unas caracteristicas especiales, las cuales segun

Trencilla (2006) son:

e Antes de la entrevista, el investigador realiza un ejercicio de exploracion y
planificacidén que le permita construir un guion que contribuya a determinar la

informacion que se desea obtener.

e Las preguntas que se formulan son abiertas, el entrevistado puede construir sus
respuestas de la manera que considere, las mismas le dan un valor un valor, agregado

a la informacion que este brinda.

e Durante la entrevista semiestructurada se vinculan temas y se construye informacion

general y comprensiva sobre la realidad del entrevistado.

e Elinvestigador debe prestar atencion a las respuestas del entrevistado para saber
conectar los temas y formar estas conexiones. De lo contrario, los matices que ofrece

este tipo de entrevistas desaparecerian y ralentizarian el proceso de investigacion.
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11.3 Historia de Vida

Como su nombre lo indica, esta técnica se basa en la creacion de una construccion

biografica mediante el uso de la narrativa.

Segun el pensamiento de Queiroz (1991) en la historia de vida el narrador trata de
reconstruir su historia a través de los hechos por los que paso y transmitir sus experiencias
adquiridas, haciendo un recorrido lineal de los acontecimientos que considera importantes,
mediante de lo cual se pueden perfilar sus relaciones sociales, grupales, siendo el interés del
investigador captar algo que trasciende el caracter individual de lo que se transmite y se conecta

con las comunidades a las que pertenece el narrador.

La Historia de vida como técnica puede ayudar a revivir, a analizar y a comprender
circunstancias gue se vivieron en determinado momento, sin embargo; desde el punto de vista
investigativo a partir de las ideas de Veras (2010) entender la historia de vida como estrategia de
investigacién demanda incluir el término imaginacion socioldgica como punto de partida de la
historia del individuo. Es decir; significa reconocer el papel activo del individuo en su propia

historia.

11.4 Observacion Participante

Consiste en la percepcion sistematica y dirigida a captar los aspectos mas significativos
de hechos, realidades sociales y personas en el contexto donde se desarrollan normalmente.
Proporciona la informacion empirica necesaria para plantear nuevos problemas, formular

hipotesis y su posterior comprobacion. Abril, V. (2008).
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XIl. TECNICAS PARA EL ANALISIS DE LA INFORMACION

El presente ejercicio investigativo se divide en tres esferas fundamentales, la primera se
centra en la seleccion de la muestra para iniciar el proceso investigativo, inicialmente se
contempla la posibilidad de usar técnicas que posibilitan la obtencién de datos globales y
posteriormente hacer una sustraccion de las posibles candidatas, sin embargo; y teniendo en
cuenta las altas cifras de mujeres con SOP, se procede a convocar a otras mujeres para la muestra
a partir de un sujeto que facilito la identificacion del resto de la muestra. Posteriormente, se
comienza el proceso de acercamiento y obtencidn de los datos e informacién de alta relevancia
para las mujeres con diagnostico de SOP en UNIMINUTO Bello, en torno a las alteraciones
socio familiares que perciben y experimentan ellas en relacion con su condicion de salud, con el
fin de hilar los objetivos, la pregunta de investigacion y las categorias de anélisis haciendo
empleo de la técnica entrevista semiestructurada, en este caso con un énfasis en historia de vida,
esto debido a que se pretendia darle mas profundidad al relato de estas mujeres, pretendiendo
lograr una construccién de su propia historia dandole respuesta a las preguntas previamente

formuladas.

Luego se empieza el proceso de transcripcion y triangulacion de los datos obtenidos a
partir de la informacion brindada por las mujeres ya mencionadas, a la luz de los objetivos y

categorias de andlisis de la presente investigacion.
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XI1l. CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo social es una disciplina social cientifica que ha sido sometida a muchos
cambios incluso desde los origenes de su epistemologia, lo cual ha fundamental para su
evolucion y que ha propiciado la creacion de los métodos y modelos actuales de intervencion,
cuya finalidad es otorgar el respaldo cientifico necesario para que los individuos y las
comunidades independientemente de su contexto social puedan mejorar sus condiciones de vida.
Sin embargo, teniendo en cuenta los cambios praxeoldgicos que ha vivido el trabajo social, la
base del principio ético que rige su ejercicio profesional gira alrededor de los derechos humanos,
y la proteccion de estos respaldados por valores y principios como el respeto, la justifica, la

libertad, la solidaridad y la igualdad.

El trabajador social haciendo uso de todas aptitudes cualidades tiene la posibilidad de
tener un contacto natural con las comunidades y asi mismo tiene el deber ético de respetar la
confidencialidad de las personas que participan en su actuar profesional, otorgando la certeza de
que toda la informacion proporcionada por el usuario estara sujeto a total confidencialidad; tal
como lo menciona el Codigo de ética profesional de los trabajadores sociales en Colombia
“Confidencialidad: expresada como el respeto a la privacidad de las personas a quienes presta
sus servicios profesionales, otorgando el caracter de informacion privada a la obtenida en la
relacion profesional” Codigo de ética profesional de los trabajadores sociales en Colombia

(CETSC). Ley 53 de 1997.

Desde la investigacion en trabajo social se busca realizar y colaborar en procesos

investigativos que busquen reconocer, comprender, interpretar e intervenir en las diversas
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Paciente

P.1

P.2

P.3

P.4

realidades sociales con el fin de formular procesos y propiciar espacios que puedan acompafnar

procesos de visualizacion, y transformacion social.

XIV. ANALISIS DE RESULTADOS

Previo a iniciar la fase conclusiva de este ejercicio académico, es relevante tener en

cuenta el tipo de poblacion que participd de manera voluntaria en la aplicacion de las técnicas de

recoleccion de informacion previamente expuestas, para ello se realizd una caracterizacion

inicial que permite evidenciar el ciclo vital individual en el que estan situadas encuentran, la
tipologia de familiar que tienen, su estado civil, nivel socioecondémico y por ultimo si tienen

estudios activos en el momento en la corporacion universitaria Minuto de Dios sede Bello o si

son egresadas de dicha universidad, esto con el fin de tener contexto acerca de la poblacion

participante.

Estrato Semestre

. ) Nivel de . . Estado
Sexo Edad socioeconé . activo o Ocupacion .
: escolaridad civil
mico egresado
femenino 32 3 técnico egresado AuX. casada
afios enfermeria
femenino 24 4 universitario  activo independiente  soltera
anos
femenino 26 3 universitario  egresada empleada/ soltera
afios administrativa
femenino 27 3 universitario  egresada servicio al soltera
afios cliente
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CATEGORIA
DE ANALISIS

Apoyo familiar

Calidad de vida

y bienestar

XV.

OBJETIVO
GENERAL

Identificar cuales son
las alteraciones socio
familiares que
presentan las mujeres
diagnosticadas con
sindrome de ovario
poliquistico (SOP) en
la corporacion
universitaria Minuto de
Dios seccional
Antioquia-choco.

OBJETIVO
ESPECIFICO

Explorar la potencial
relacion que existe
entre el fenGmeno

clinico del sindrome

de ovario poliquistico

(SOP) y condiciones

socio familiares
diversas.

Conocer los hébitos o
formas de vida que
estan asociados al
diagnostico de
sindrome de ovario
poliquistico en jovenes
y mujeres.

Tabla 1 - Matriz Categorial

PREGUNTAS

¢En dénde nacié y cuantos afios tiene?
¢ Como esta conformada tu familia?

¢Como fue el proceso de acompafiamiento
familiar en esta nueva etapa de tu vida?

¢Como ha sido el acompafiamiento familiar
que has recibido por parte de tu familia?

¢En tu familia existen antecedentes de
SOP?

¢Qué impacto ha tenido el SOP en tu
calidad de vida?

¢Como te ha afectado fisicay
emocionalmente tu diagnostico

¢ COmo es vivir con sindrome de ovario
poliquistico?

¢ Qué sentiste cuando te dijeron que tenias
sindrome de ovario poliquistico?

La matriz categorial se emplea en la siguiente investigacion ya que permite el analisis de la

informacion suministrada y a su vez hace que los datos y la informacion sea méas sencilla al

momento de realizar la triangulacion de la informacién.
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Determinar cuéales

Slng\r/(;rr?g de son las afectaciones
oliquistico y cambios sociales a
PONQUISLICO Y “1iv el individual de
salud publica

las mujeres
diagnosticadas con
sindrome de ovario
poliquistico (SOP)

Fuente: Elaboracién propia

15.1 Apoyo Familiar

Las mujeres que son diagnosticadas con sindrome de ovario
poliquistico suelen recibir orientacion clinica sobre el manejo
de la sintomatologia. es comun que para esto se recomiende el

uso de pastillas anticonceptivas, vitaminas, y que también se

hable de nutricion. Desde tu experiencia, desde tu puto de vista;
¢Como consideras que deberia estar integrado el tratamiento
para esta enfermedad y has recibido acompafiamiento de un
profesional en trabajo social?

La mayoria de las preadolescentes tienen su primera
menstruacion entre los 10 y 15 afios, claro esta que el cuerpo de
cada mujer tiene su propio calendario, pero teniendo en cuenta

esto podrias hablarnos sobre ¢ A qué edad recibiste tu primera
menstruacion? ;Como recuerdas ese momento de tu vida y de
ahi en adelante que ha pasado?

¢Como es vivir con sindrome de ovario poliquistico?

El término familia es comdnmente entendido como un grupo de personas que tienen en comdn

lazos sanguineos o legales. Sin embargo; y para hacerle justicia a la importancia del concepto, a

continuacion, algunos autores van a orientar la construccion de este a través de diversas

definiciones que se tienen sobre familia. Gomez, Eduardo, & Villa, Vera (2014) afirman que:

La Familia es el grupo de dos o mas personas que coexisten como unidad espiritual, cultural y

socioecondmica, que aun sin convivir fisicamente, comparten necesidades psico-emocionales y

materiales, objetivos e intereses comunes de desarrollo, desde distintos aspectos cuya prioridad y

dinamica pertenecen a su libre albedrio: psicolégico, social, cultural, biologico, economico y

legal.
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Sus integrantes comparten necesidades psicoemocionales y materiales, por cuanto ain sin hablar,
se conocen y pueden sentir sus alegrias y problemas, luchan por cumplir sus objetivos pues
tienen intereses comunes de desarrollo, lo que les hace luchar de manera conjunta por sus
ideales; las metas de cada uno de sus integrantes son compartidas por los demas, en principio
ninguno de sus miembros se sustrae o0 hace caso omiso a las necesidades psicolégicas y

materiales de los demas miembros del grupo. (p.1-6)

Es importante destacar el papel que cumple la familia como una de las fuentes principales de

apoyo que pueden recibir los pacientes.

Segun los planteamientos de Louro (2002) la familia tiene un valor importante y una
responsabilidad personal y social para el individuo. Representa una fuente de amor, satisfaccion,
alegria y apoyo. Lo anterior enfatiza la importancia que tienen las personas que rodean al
paciente, ya que suelen quienes méas confianza tienen con él y quienes pueden contribuir a la
mejora de la calidad de vida de este. Por ende, la familia puede convertirse en uno de los
recursos mas importantes para incrementar el control sobre la salud que pueden tener las

pacientes.

Cuando se enfoca el concepto apoyo familiar, también se pretende hacer énfasis en el apoyo-
acompafamiento que deberian recibir las familias de las mujeres con un diagnéstico de SOP,
para que comprendan el trasfondo clinico, mental y social que tiene la enfermedad, tal y como lo

analizan los autores en la siguiente cita:

Es importante realizar acompafiamiento a familiares, de manera que comprendan la situacion y
sirvan de apoyo material y emocional ante las crisis emocionales que la paciente pueda

manifestar. El fortalecimiento de dichos vinculos posiblemente contribuya a evitar sensaciones
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de infelicidad, frustracion y depresion, e incrementa los niveles de optimismo, autoestima y

bienestar social percibido. (Gomez, Vinaccia, Quiceno, 2015, p.6)

Con la cita anterior se puede comprender que es importante para la familia tener informaciéon
sobre la situacion de salud por la que atraviesa su ser querido, para poder brindarle apoyo, hecho
que no es posible g si la familia no recibe el acompafiamiento y la orientacion profesional
pertinente, situacion donde es clave la labor del trabajador social en torno al acompariamiento en

procesos educativos en salud.

15.2 Calidad de vida y Bienestar

Si bien el concepto calidad de vida puede ser abordado desde multiples dimensiones y
teniendo en cuenta diversas ideas, una de las aspiraciones que se tienen en el presente ejercicio
académico giran alrededor de la integracion de los aspectos fisiopatologicos de la enfermedad
con los factores psicosociales y familiares que tienen cabida en la patologia del sindrome de

ovario poliquistico en mujeres.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2002) “la percepcion que tiene una
persona sobre su posicion en la vida en el contexto de la cultura y el sistema de valores en los

que vive y en relacidon con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones’

La calidad de vida se conoce generalmente como un término que engloba en si mismo
aspectos fisicos, mentales, sociales y comunitarios, por tanto, puede contar con diversas
definiciones desde diferentes areas del saber cientifico. En este estudio en particular se tiene
como uno de los ejes principales las condiciones de vida de las mujeres al interior de cada

contexto social que habitan.
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Respecto a la calidad de vida en mujeres con diagnostico de sindrome de ovario

poliquistico, algunos autores sostienen lo siguiente:

A pesar del significativo impacto del SOP en la calidad de vida de las mujeres,
existen escasas investigaciones que estudien dicha relacion. Trent y cols (2) al evaluar como el
SOP afecta la CVRS, encontraron que se alteran las dimensiones de percepcion de salud general,

funcionamiento familiar, funcionamiento fisico y conducta de las mujeres afectadas.

Segun lo sefialado en la literatura, son diversas las areas que pueden verse afectadas
por el SOP, como la vida familiar que mostré prevalencias de 40% en las mujeres, los
pasatiempos con 29,5%, la vida profesional con 27,5% y el estado de salud con 23,5% (Aguirre,

Benvenuto, Giovanna, & Urrutia, Maria Teresa, 2005, pp 103-107)

Si bien establecer un parametro sobre calidad de vida “optimo” de calidad de vida puede
ser algo de mucha complejidad debido a que en ello pueden influir varios aspectos como lo son
las necesidades individuales, los factores econémicos y sociales, y hasta el entorno que se habita
y la percepcion que se tiene sobre ello puede ser algo estrictamente individual o propio de cada
ser, puede haber factores generales que creen un contraste entre el nivel de bienestar que perciba
la persona antes y después de su diagnostico clinico, hecho que puede incentivar la realizacion de

mas estudios acerca de este tema.

Al mencionar la palabra BIENESTAR lo primero con lo que se suele relacionar es con un
estado de particular de tranquilidad, e incluso de satisfaccion. Sin embargo y yendo un poco mas
alla de la comun percepcion social que se tiene acerca de un termino, es importante tener
claridad conceptual acerca del mismo, por eso a continuacion se tienen un par de definiciones de

bienestar:
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Segun Actis Di Pasquale (2008) el concepto de bienestar es de origen impreciso,
dificultoso y dificil de medir e incluso puede ser medido de diversas maneras. A menudo el
bienestar suele ser utilizado como sinénimo de la calidad de vida, con el tiempo cada una de ellas
ha sido clasificada segun su forma de medicion especifica. La calidad de vida esta orientada mas
a las conductas humanas y las relaciones sociales. El bienestar se centrd6 mas en aspectos

economicos y sociales de manera objetiva.

Segun las ideas de Zubieta y Delfino (2010) la salud hace referencia no solo a un estado
total de bienestar fisico, y mental, sino también social, integrando como necesidad crucial la
armonia con el medio ambiente. Por tanto; al hablar de bienestar no solamente se tiene en cuenta
la esfera de la salud como la ausencia de enfermedad, sino como la forma en la que las personas

pueden percibir y relacionarse con su propia realidad.

Es aqui donde el trabajo social aporta desde su quehacer profesional a la visibilizacién
del SOP maés alla de una patologia con sintomatologia de caracter ginecolégico, mostrando las

formas e historias de vida de quienes la padecen a través de su propia palabra.

Hablar de calidad de vida y bienestar en una patologia que ha sido tratada méas que todo
desde lo clinico es construir con bases del ideal de brindarle a las pacientes una atencion integral

para que se pueda hacerle frente a la enfermedad desde cada persona en la que ella tiene impacto.
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XVI. TRIANGULACION DE LA INFORMACION

La triangulacion se realiza con la finalidad de realizar diferentes comparaciones y

analisis, el cual permite una mejor comprension de la investigacion.

Se asume convencionalmente que la triangulacion es el uso de maltiples métodos en el
estudio de un mismo objeto. Esta es la definicion genérica, pero es solamente una forma de la
estrategia. Es conveniente concebir la triangulacion, envolviendo variedades de datos,

investigadores y teorias, asi como metodologias. Arias. (1999).

La primera entrevistada fue una mujer del municipio de Medellin, egresada de la

universidad, con una familia extensa, tiene 32 afios, casada y con dos nifios, uno de 7 y 3 afios.

La segunda entrevistada es una mujer de 24 afos, residente en el municipio de Medellin,

con familia nuclear, soltera y estudiante universitaria.

La tercera entrevistada es una mujer de 26 afos, egresada de la universidad, residente en

el municipio de Medellin, con familia monoparental, empleada y soltera.

La cuarta es una mujer egresada de la universidad con 27 afos, residente en el municipio

de Medellin, empleada, familia monoparental y soltera.

Se tiene en cuenta la caracterizacion de cada una de las entrevistadas, en edad, tipo de

familia, estado civil, nivel de escolaridad y ocupacion.

La pregunta realizada fue la siguiente: ¢Qué sentiste cuando te dijeron que tenias

sindrome de ovario poliquistico?
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A todas se les realizaron las mismas preguntas, las cuales muchas coincidieron en sus
respuestas. Haciendo énfasis en que desde el primer dia que les informaron sobre su diagnostico,
el primer pensamiento fue el no poder concebir hijos. El cual la respuesta de la paciente 2 fue la

siguiente

“(...) Al principio estaba nula sobre el tema cuando mi doctor me informé que tenia SOP
y al explicarme lo primero que llego a mi mente es que no podria tener hijos, yo desde pequefia
sofiaba, mejor dicho, anhelaba tener mi familia conformada por mis hijos, quede en shock, me

inundo la tristeza al saber que un simple diagndstico podria acabar mis suefios en un instante.
...

Sin duda alguna esta es una de las preocupaciones mas grandes para las mujeres que
padecen el sindrome, ya que muchas al enterarse de que no pueden ser madres pueden entrar en

una profundo estrés y depresion. Como menciona a continuacion

Carazo, E. (2014) Para algunas mujeres, tener hijos es un punto esencial para definir la
identidad femenina. La influencia de la infertilidad en la calidad de vida varia segun tradiciones,
creencias religiosas y factores socioculturales. La existencia del SOP también puede
desencadenar infertilidad, por causar estrés, depresion, ansiedad, problemas sexuales, y baja

autoestima.

A las pacientes se les preguntd: ;Como te ha afectado fisica y emocionalmente tu
diagnostico? La cual la paciente 2 expreso: “(...) Me afecté mucho porque alteré mi vida
emocional, mi vida social, todas las implicaciones de la enfermedad o de la condicion; habia
formas especiales para comer, es decir seguir con una dieta rigurosa para nivelar mi peso, sin
embargo, yo no las seguia porque tenia una ansiedad brutal por los dulces, las grasas, no comia

tanto, pero engordaba mucho. La modificacion del estilo de vida, incluyendo dieta y ejercicio, se
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considera una piedra angular en el tratamiento de mujeres con SOP, en particular aquellas con

obesidad general o abdominal. EI manejo dietético estandar de la obesidad y las comorbilidades
relacionadas consiste en una dieta hipograsa de aproximadamente 20 % de la energia, 10. % de
los cidos grasos saturados, 15 % de proteinas y 55 % de hidrocarbonados, con mayor cantidad

de fibra y cereales. Huérfano, T., & Ortiz, M. (2016)

Pasamos a la siguiente pregunta, la cual se le preguntd: ;Como fue el proceso de
acompanamiento familiar en esta nueva etapa de tu vida? “(...) La cual respondi6 la paciente 3
indico: Bueno, la verdad en esta nueva etapa que estoy cruzando en mi vida, mi familia fue el
pilar mas importante, debido a que después me diagnosticaron ovarios poliquisticos, entre en una
gran depresion y en una etapa de negacion muy grande, donde mi familia en especial mi madre
me contuvo, me aconsejo a ir a terapia tanto médica como psicolégica hoy por hoy he podido

tomar este suceso con un poco mas de valentia y madurez.

A su vez la paciente 1 indico “(...) Desde muy temprana edad fui diagnosticada con
sindrome de ovario poliquistico, temas de problemas hormonales, sin embargo, mi familia estuvo
ahi siempre apoyandome. Actualmente, tengo un diagnéstico de cancer no solo ovérico, sino de
endometrio, me han realizado una intervencién quirtrgica y tengo tratamiento de quimio y
radioterapia. Debido a esto mi autoestima ha sufrido mucho y hasta mi mamay mi hermana
decidieron cortarse el cabello para que yo no me sintiera que estaba sola y que era un proceso
normal, en el cual las mujeres también podemos tener el cabello corto. Sin embargo; tengo hijos

y a veces fisicamente no tengo la energia para brindarles el tiempo que merecen” (...)
En ese sentido, en el 2001, Fuertes y Maya presentan el siguiente argumento:

La experiencia de la enfermedad crénica afecta profundamente a la familia y a su vez

segun la actuacion de esta, puede mejorar o empeorar el curso de la enfermedad crénica del
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paciente afectado. Es decir, cuando en una familia un miembro tiene una enfermedad cronica
(cardiopatia hipertensiva, diabetes, esclerosis multiple...), es la familia y en especial un miembro
de ella, generalmente la madre, esposa, hija, la que pasa a ser la cuidadora principal del paciente,

sobre todo si el paciente esté en las edades extremas de la vida.

La siguiente pregunta es ¢Qué opciones de tratamiento recibiste para tu diagnostico? “(...) a lo
cual respondio la paciente 4: inicialmente el médico me mandé a tomar pastillas de planificar,
esas pastillas me volvieron loca, me provocan unos cambios de humor brutales, y, sin embargo,
me las aguante, luego solo me mandaron donde la nutricionista y ella me dijo que lo principal era
bajar de peso y hacer ejercicio, pero pues, eso me decepciond porque tenia las hormonas tan mal
que lo ultimo que tenia era energia para hacer ejercicio, y pues estaba estudiando y con la
alimentacion hacia lo mejor que podia. Luego empezaron los episodios depresivos y en los que
no queria salir, sin contar con los problemas en mi casa, simplemente porgque segun mis padres

me estaba dejando engordar, bueno, una locura” (...)

Luego, la paciente 3 indicd: “(...) opciones de tratamientos, no muchos, a duras penas me
dijeron lo que tenia. Solo me recomendaron las pastillas anticonceptivas y tomar buscapina para
los colicos. Yo he estado en terapia psicoldgica, pero por iniciativa propia, jamas me han

remitido”
Respecto a lo anterior, en 2018, Freire, Arcari, Gryngarten Y Ropelato refieren que:

Las opciones de tratamiento para adolescentes con SOP deben ser individualizadas de
acuerdo con los sintomas que mas afectan a cada paciente, sus necesidades y preferencias,
balanceando riesgos y beneficios. Los objetivos del tratamiento son mejorar la calidad de vida,

beneficiar la salud fisica y psiquica de las adolescentes, y a largo plazo reducir comorbilidades
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de riesgo cardiovascular y diabetes tipo Freire & Arcari & Gryngarten & Ropelato (2018) Pag

261.
A la pregunta 8. ¢Qué impacto ha tenido el SOP en tu calidad de vida?

La paciente 1 menciona que: “(...) yo siento que mi diagnostico ha marcado muchas
cosas de mi vida. Cuando era mas joven me hizo acomplejada por mi piel y no queria que nadie
me viera 'y mantenia desesperada, luego sufrir dos embarazos de alto riesgo fue muy fuerte y
ahora en esta etapa de mi enfermedad ha sido muy dificil porque tengo mis hijos, pero siento que
no los estoy cuidando ni dandoles el tiempo que siempre quise con ellos. El ovario poliquistico
siento que marco mi vida, y fue el inicio del proceso que ahora estoy teniendo que llevar, siento

que de cierta manera me esta dejando como sin la posibilidad de estar con mis nifios (...)”

En el 2021, Carmona, F. & Saucedo, E. & Moraga afirman: La calidad de vida
relacionada a la salud en mujeres con SOP se ve afectada por ansiedad, pobre percepcion de la
imagen corporal, baja autoestima, sintomas depresivos, retraso en el diagnéstico y educacién e

informacion inadecuadas por los profesionales de la salud.

XVI1I. CONCLUSIONES

La presente actividad académica de tipo investigativa permitié realizar un acercamiento a
una condicion de salud que es bastante comin en mujeres, pero de la cual poco se ha hablado
desde las ciencias sociales. En este caso se efectud un acercamiento desde el trabajo social al
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) alrededor de la identificacion de las alteraciones socio

familiares de las mujeres diagnosticadas con esta condicion, que a su vez pertenecen a la

52



corporacion universitaria minuto de dios seccional bello-choc6. Asi mismo, se permite indagar si
realmente existe un vinculo entre la patologia con las condiciones de vida actuales que
manifiestan tener las participantes. De acuerdo con lo anteriormente expuesto, a la luz de los
hallazgos obtenidos del proceso investigativo logra identificar algunas cuestiones en relacion con
lo familiar y social que resaltan la importancia de la participacion del trabajo social en el marco
de la salud, el bienestar de las personas y de sus familias, para esto es importante propiciar
espacios que incluyan enfoques alternativos en los cuales se pueda hacer uso de todas las

herramientas necesarias para brindar atencion oportuna e integral a quienes lo requieran.

Posteriormente, se realiza una caracterizacion inicial con el fin de conocer a las
participantes, asi mismo su edad, su nivel de escolaridad y su tipologia familiar. Con esto se
logra acercarse a la dimensién individual de cada una de ellas, y propiciar un ambiente seguro y

abierto al dialogo.

Desde la identificacion de las alteraciones socio familiares que presentan las mujeres
diagnosticadas con SOP se crean hilos conductores que acercan al profesional en trabajo social a
las realidades sociales que se vive desde el diagnéstico de esta enfermedad, mostrando estrecha
relacion que existe entre lo bioldgico y el impacto psicosocial y familiar que puede tener sobre

las personas.

Es conveniente resaltar que las alteraciones socio familiares que se lograron identificar en
las participantes son diversas, lo cual permitio conocer historias de vida y experiencias distintas,
a su vez permitio también contemplar esferas de afectacion que no sé dé las cuales no se tenia

informacion al inicio.
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Se resalta la importancia de contar con un equipo interdisciplinario que aporte a la
construccién de un abordaje integral para poder potencializar los planes de intervencion, y su vez

aumentar la satisfaccion de los usuarios.

Se reconocieron algunos cambios sociales y familiares en las estudiantes diagnosticadas
con SOP como: el autoaislamiento social, el miedo al rechazo social, miedo a la soledad,
desconocimiento de la enfermedad. Desde lo familiar se evidencia, segun su relato: desacuerdos
respecto a los habitos alimenticios de la mujer diagnosticada, miedo a la muerte, percepcion de
abandono familiar, temor ante la posibilidad latente de no concebir hijos, sensacién de

inconformidad con su diagndstico.

En este orden de ideas, este ejercicio académico puede abrir el camino al estudio de
enfermedades y patologias que han sido normalizadas por la sociedad, aun cuando su
sintomatologia claramente indica que supera los parametros de lo natural. EI impacto que esta
enfermedad tiene sobre el paciente es algo de lo cual se habl6 en gran parte de este trabajo
académico, tanto a nivel fisico, como emocional. Sin embargo; desde el punto de vista social se
evidenciaron situaciones que pueden representar un riesgo para la integridad de quienes tienen

este diagnostico.

Hasta el momento no se evidencia ningln estudio cientifico que hable de las posibles
alteraciones sociales y familiares que viven las mujeres diagnosticadas con sindrome de ovario
poliquistico, y en parte esa fue una de las motivaciones para propiciar un espacio de
acercamiento a ellas, y en este orden de ideas la familia es el pilar fundamental de todos los
pacientes; sin embargo, por la etiologia de la afeccidn, resulta interesante enmarcar como una
enfermedad de origen endocrinologia, caracterizado por un desequilibrio hormonal puede

trastocar las relaciones sociales y familiares de quien la padece.
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En este caso se puede decir que en determinados casos la familia representa uno de los
circulos de apoyo més importantes que las pacientes pueden tener, pero a su vez se puede
evidenciar que no siempre las familias cuentan con los recursos, habilidades necesarias para
empatizar con la situacion de su familiar y deja de ser un refuerzo positivo para su ser querido y

pasa a ser un obstaculo mas en el proceso.

Ademas, se observo que varias de las participantes son solteras y no tienen hijos, sin
embargo, a ellas también les preocupd inicialmente la imposibilidad de no poder tener hijos
nunca, es tal vez como si no necesariamente tuviera que ver con la capacidad de quedar
embarazada, sino con lo que significa la fertilidad, como si a través de esa sola palabra se
pudiera entrever el estado de salud, el funcionamiento bioldgico e incluso la lozania de cada

mujer.

Se evidencia que las participantes que tienen hijos hacen hincapié en lo riesgoso que fue
su proceso de embarazo, y el profundo miedo que tienen de perder a su familia por una
complicacién. Si bien para muchas mujeres los hijos no son necesarios para conformar una
unidad familiar, para otras hace parte fundamental de su proyecto de vida, y recibir un
diagndstico que corresponde a la primera causa de infertilidad cuando se suefia con tener un

hogar definitivamente puede alterar el funcionamiento de esa familia en construccion.

El ejercicio profesional del trabajador social en el area de la salud debe girar alrededor
del acompafiamiento y apoyo a los pacientes y sus familias, debe tener la disposicion de trabajar

en union con otras disciplinas en aras de lograr objetivos de recuperacion de la salud.

Las pacientes diagnosticadas con SOP necesitan intervenciones integrales con orientacion
clinica, nutricional, deportiva y en definitiva necesitan un proceso de acompafiamiento

psicoldgico, participacion en grupos de ayuda mutua, y acompafiamiento familiar.
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Es importante que desde el trabajo social se creen espacios de educacion para la salud, ya
que actualmente es un tema que en definitiva carece de atencion y que por desconocimiento
muchas mujeres no tratan su enfermedad, e incluso desconocen su existencia y sus

implicaciones.

Dando respuesta al segundo objetivo especifico, se puede decir que el SOP esta asociado
a multiples enfermedades comarbidas, y que habitos como el sedentarismo, una alimentacion
carente de valor nutricional, el estrés, el sobrepeso pueden empeorar la sintomatologia. Sin
embargo, ellos corresponden a una manifestacion y agravante de la condicion, pero no responden
al origen del sindrome de ovario poliquistico, recordemos que este aln no esta lo suficientemente

claro para la ciencia.

Teniendo en cuenta la informacion previamente proporcionada, queda despejado un
nuevo campo investigativo para las ciencias sociales y para el trabajo social que puedan nutrir
desde la dimension social los criterios diagnosticos y de tratamiento de una condicion clinica que
puede escalar rapidamente y que afecta a un porcentaje importante las mujeres y a su entorno

familiar.
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10.

11.

12.

ANEXOS
Entrevista Semiestructurada con Enfasis en Historia de Vida.
¢En donde nacio y cuantos afos tiene?
¢ Cémo esta conformada tu familia?

La mayoria de las preadolescentes tienen su primera menstruacion entre los 10 y 15 afios,
claro esta que el cuerpo de cada mujer tiene su propio calendario, pero teniendo en cuenta
esto podrias hablarnos sobre ¢A qué edad recibiste tu primera menstruacion? ;Cémo

recuerdas ese momento de tu vida y de ahi en adelante que ha pasado?

¢ Como fue el proceso de acompariamiento familiar en esta nueva etapa de tu vida?

¢ Qué sentiste cuando te dijeron que tenias sindrome de ovario poliquistico?

¢Como te ha afectado fisica y emocionalmente tu diagnostico?

¢ Qué opciones de tratamiento recibiste para tu diagnostico?

¢Qué impacto ha tenido el SOP en tu calidad de vida?

¢COmo es vivir con sindrome de ovario poliquistico?

¢En tu familia existen antecedentes de SOP?

¢Como ha sido el acompafiamiento familiar que has recibido por parte de tu familia?

Las mujeres que son diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico suelen recibir
orientacion clinica sobre el manejo de la sintomatologia. es comdn que para esto se
recomienda el uso de pastillas anticonceptivas, vitaminas, y que también se hable de

nutricion. Desde tu experiencia personal.
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