ESCUELA i
DE ENFERMERIA
COMILLAS | Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

-

Trabajo Fin de Grado Enfermeria

Proyecto educativo: Manejo integral del
Sindrome de Ovario Poliquistico en

adolescentes.

Alumno: Carla San Ledn Pérez.

Director: M2 del Valle Garzén Delgado.

Madrid, 25 de abril de 2025



INDICE

1. GLOSARIO DE ABREVIATURAS ... 3
2. RESUMEN. ...t e ettt e et et e e e e ata e e e eata e aeees 4
B AB S T R A T e et e et b a e e e e rra s 5
4, PRESENTACION ..ottt ettt ettt ettt ta e aeateane e e eaesneareaneas 6
5. ESTADO DE LA CUESTION ....ooiiiieitececteeeee ettt eaeaveane s 7
5.1. Fundamentacién, antecedentes y estado actual del tema.................cccevvvvnnnnnnn. 7
5.1.1. El Sindrome de Ovario PoliquiStiCO............cccceveieiiiiiiiiiiiiiieeeeee 8

5.1.2. Importancia del SOP en la adolescencia..........ccccceeeeeeeriieennnnnnnn. 12

5.1.3. Rol de enfermeria en la atencion del SOP. ...........cccccveeveeennne 14

5.2, JUSHIFICACION. ..eiiiiiiiiiiiie ettt e e e e et e e e as 17
6. POBLACION Y CAPTACION. .....oviiieiteeeeeeeeeee ettt 18
6.1, PODBIACION. ... 18
I 01 o] r- 11 (o ] o PP UPRPPPPPPPIN 18
7. OBJIETIVOS. . et e et e ettt e et e e e eaa e aeees 20
7.1. ODBJetivo geNEral.......ccoiiiiiiiiiii 20
7.2. ODbJetivos ESPECITICOS. ...iiiiiiieecee e 20
8. CONTENIDOS . ...ttt e e ettt e e ettt e e e eeta e e eaeenaeaaees 22
9. SESIONES, TECNICAS DE TRABAJO Y UTILIZACION DE MATERIALES........... 24
10. EVALUACION......coiiie ittt ettt e e ateave e e eaeeteeteareenens 29
10.1. Evaluacion de la estructura y el proCeso. .........cuuvvveeeieeeiiiiiiiiiiiiaee e 29
10.2. Evaluacion de resultados.  ........ccceeiiiiiiieiii e 30

11. BIBLIOGRAFIA. .. oo e ettt e et eia e 32



12. ANEXOS . e e e e e ennne 37

Anexo 1:

Anexo 2:

Anexo 3:

Anexo 4:

Anexo 5:

Anexo 6:

Anexo 7:

Anexo 8:

Escala de Ferriman-Gallwey. ...........cccooiiieiiiiiiiiiei e 39
FOlleto iNfOrMAtiVO. ..ot 41
Cartel INFOrMALIVO. .......covviiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee e 42
a1 {0 To =\ 1= VA USSP 43
Formulario de iNSCIPCION. .......cooviiiiiiiiiiii e 44
Cuestionario de conocimeintos Pre/POSt. ... 45
Cuestionario de valoracion del 0bservador. .............cccuveevieeeniniiiiiiieeeeen, 47

Encuesta final de saltiSfacCion. .......oouveeeee e 48



1. GLOSARIO DE ABREVIATURAS

SOP: sindrome de ovario poliquistico.

MPO: morfologia poliquistica ovérica.

HA: hiperandrogenismo.

DMII: diabetes mellitus tipo 2.

RI: resistencia a la insulina.

IG: intolerancia a la glucosa.

LH: hormona luteinizante.

FSH: hormona foliculoestimulante.

SHBG: sintesis hepéatica de proteina portadora de hormonas sexuales.
HAM/AMH: hormona antimilleriana.

GnRH: hormona liberadora de gonadotropinas.
DHEA: deshidroespiandrosterona.

ECV: accidente cerebrovascular.

HDL.: colesterol de lipoproteinas de alta densidad.
LDL: colesterol de lipoproteinas de baja densidad
HTA: hipertension arterial.

TCA: trastorno de la conducta alimentaria.

AOC: anticonceptivos orales combinados.

PCR: proteina C reactiva.



2. RESUMEN

Introduccién: La afectacion del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) durante la
adolescencia es bastante relevante, influyendo desde cambios fisicos representativos hasta
la salud mental de las pacientes. Junto a ellos, si no se interviene a tiempo durante esta etapa,
la amenaza de padecer complicaciones importantes que van desde la obesidad, diabetes
mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, entre otras, aumenta. Ante la falta de
representatividad de este colectivo en los proyectos educativos, he decidido crear uno dirigido

a él para completar dicha carencia.

Objetivos: disminuir las consecuencias del SOP en las adolescentes, promoviendo su

autocuidado.

Metodologia: se llevara a cabo un proyecto educativo que consta de 4 sesiones de una hora
respectivamente, formadas de seis a ocho participantes, en las que se trataran aspectos como

afectacion del SOP, habitos saludables, entre otros.

Implicaciones para la practica enfermera: llevar a cabo este proyecto educativo abordando
este colectivo, implicaria adquirir mayores capacidades en el campo de la educacion para la
salud, y a su vez, se obtendra una metodologia de abordaje del SOP dentro del colectivo de
las adolescentes, previamente hipotético para la enfermeria, que atendera la forma de enfocar

dicha afectacion.

Palabras clave: Sindrome de Ovario Poliquistico, SOP, adolescencia, enfermeria, trastornos

metabdlicos, educacién para la salud.



3. ABSTRACT

Introduction: The involvement of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) during adolescence is
quite relevant, influencing from representative physical changes to the mental health of
patients. Along with them, without intervention in time during this stage, the threat of suffering
important complications ranging from obesity, type 2 diabetes mellitus and cardiovascular
diseases, among others, increases. Given the lack of representativeness of this group in

educational projects, | have decided to create one aimed at it to fill this lack.

Objectives: to reduce the consequences of PCOS in adolescent’s girls by promoting their self-

care.

Methodology: an educational project will be carried out that consisting of 4 sessions of 1h
respectively, formed by 6 to 8 participants, in which aspects such as PCOS affection, healthy

habits, among others, will be discussed.

Implications for nursing practice: carrying out this educational project by addressing this
group, would imply acquiring greater skills in the field of health education, and, in turn, a
methodology will be obtained for approaching the PCOS within the adolescent’s group,

previously hypothetical for nursing, which will address the way of approaching this affectation.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, PCOS, adolescence, nursing, metabolic disorders,

health education.



4. PRESENTACION

El SOP es una patologia en la que tienen lugar diversas alteraciones que se retroalimentan
las unas a las otras una vez que se desencadenan, dando lugar a una serie de complicaciones
importantes, las cuales, tanto estas como la propia patologia en si, pueden llegar a no ser
suficientemente conocidas por las pacientes que la padecen, teniendo graves repercusiones

en su salud, sobre todo si se trata de pacientes adolescentes.

Elegi esta cuestién de estudio, ya que me afecta personalmente. Sufro de SOP desde mi
adolescencia, y en todos estos afios he sentido una carencia abismal de informacion sobre
esta afeccion por parte del personal sanitario que me ha abordado, aparte de no haber recibido
una verdadera orientacién con respecto a cdmo autogestionarme esta situacion, lo que me ha
llevado a situaciones de verdadera desesperacion y frustracion, sobre todo durante mi
adolescencia. Esto, me ha llevado a percatarme de que las adolescentes con SOP precisan
que se lleven a cabo programas especificos para poder asesorar y educar a tiempo a estas

pacientes, a como poder atender su patologia.

La ausencia en la bibliografia buscada de proyectos educativos hacia pacientes adolescentes
y la susceptibilidad de este colectivo ante las graves complicaciones que pueden
desencadenarse a partir del SOP, es lo que me ha llevado a elegir este tema de estudio desde
el enfoque de la enfermeria, y crear por consiguiente un proyecto educativo, consolidando
que la enfermeria juega un papel fundamental en la transmisién y ensefianza de herramientas

Utiles para que estas pacientes sean capaces de autogestionar el SOP.

Para terminar, me gustaria hacer un breve agradecimiento a mi padre y madre, Juan Carlos
y Nuria, a mis hermanos, Hugo y Lya, por ser siempre mi gran apoyo, y por ensefiarme que
de lo que uno simbra con esfuerzo y dedicacion siempre recoge, y también a Neko, mi otro
angel en el cielo, gracias por haber sido nuestro fiel amigo peludo y habernos dado tu amor

incondicional sin esperar nada a cambio.



5. ESTADO DE LA CUESTION

5.1. Fundamentacion, antecedentes y estado actual del tema.

Este trabajo de fin de grado se centra en el abordaje del Sindrome de Ovario Poliquistico
(SOP) y el impacto de éste en la adolescencia, con el fin de desarrollar un proyecto educativo
centrado en disminuir las consecuencias del SOP en las adolescentes, promoviendo su
autocuidado. Para ello, se ha llevado a cabo una busqueda bibliografia de aspectos sobre el
SOP. Asimismo, se ha realizado una busqueda respecto el impacto de este trastorno en chicas
adolescentes, destacando los retos que estas pacientes afrentan para su automanejo sin
contar con la informacién necesaria para ello. Por ultimo, se destacara el papel de enfermeria
en el manejo del SOP, poniendo foco en aquellas funciones clave que pueden llevar a cabo

para mejorar la calidad de vida de las pacientes.

En cuanto a la busqueda bibliografica realizada, esta se ha realizado principalmente en las
siguientes bases de datos usando el C17 para acceder a ellas: EBSCO, Pubmed, Elsevier,
Scielo, Dialnet, Google Académico y NNNConsult. Principalmente, para llevar a cabo la
busqueda de informacién y para redactarla, se han utilizado articulos cientificos y de revistas,

y capitulos de libros.

En cuanto a los términos MeSH y DeCS empleados, se pueden observar a continuacion en la
Tabla 1:

Términos libres Términos MeSH Términos DeCS
Sindrome de Ovario Polycystic Ovary Syndrome Sindrome de Ovario
Poliquistico (PCOS) Poliquistico (SOP).
Andrégenos elevados Hyperandrogenism. Hiperandrogenismo.
Adolescentes Adolescents. Adolescentes.
Diabetes Diabetes Mellitus, Type 2. Diabetes Mellitus Tipo 2.
Enfermeria Nursing. Enfermeria.

Tabla 1. Términos MeSH y DeCS empleados. Elaboracién propia.

A la hora de realizar la basqueda bibliogréfica, el operador booleano que mas se ha empleado
ha sido “AND” ya que con el resto de los operadores no se ha conseguido encontrar la

informacién necesaria.

La estrategia de busqueda que se ha realizado tanto en Pubmed como en EBSCO, que han
sido las dos bases de datos mas utilizadas, y de las cuales, se ha obtenido mayor nimero de
articulos, ha sido, por ejemplo: (“PCOS”) AND (“treatment”), (“PCOS”) AND (“adolcents”).

Los resultados que se obtuvieron, por ejemplo, en EBSCO, seleccionando las bases de datos

Academic Search Complete, CINAHL Complete, E-Journals, MEDLINE Complete, fueron de



20.442 articulos para la primera busqueda y 4.645 articulos para la segunda. Para focalizar
mas la busqueda, se aplicaron filtros de texto completo disponible y que estuviesen publicados
en los dltimos 5 afos. Una vez aplicados ambos filtros, la blusqueda se redujo a 4909 y 792
respectivamente. A partir de los resultados obtenidos, se llevé a cabo la lectura de los

resumenes para descartar aquellos articulos que no estuviesen relacionados con el tema.
5.1.1. El Sindrome de Ovario Poliquistico.

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es un trastorno mdiltiple que cursa con la
combinacién de signos y sintomas de hiperandrogenismo y disfuncién ovarica (1) que
mayormente suele manifestarse durante la adolescencia y asociarse con alteraciones
importantes que empeoran significativamente la salud de las pacientes (2). En la actualidad,
es la alteracién endocrinoldgica mas frecuente en mujeres en edad reproductiva, asi como la
principal causa de infertilidad por anovulacién, y se asocia con un alto riesgo de padecer
alteraciones metabdlicas y enfermedades cardiovasculares, asi como el riesgo de desarrollar

neoplasias. (1,3)

En cuanto a su prevalencia, segun diversos estudios, afecta entre 4.6% - 10% de las mujeres
entre los 18 — 45 afos, entre 35% - 40% de mujeres infértiles (3) (ver Figura 1). A nivel mundial,
es la primera causa de infertilidad por anovulacién, representando el 80% de estos casos,

considerandose un importante problema de salud publica, ya que hasta el 70% de los casos

no estan diagnosticados (1,4,5). Ademas, el SOP muestra una clara asociacién con un IMC

elevado, dado que entre el 40% y el 60% de los casos estan relacionados con sobrepeso u
obesidad (3).

1 de cada 10 mujeres entre los 18-45 afos tiene SOP
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7 de cada 10 casos no estan diagnosticados de SOP

Figura 1. Prevalencia del SOP. Elaboracién propia a partir de (3)

El SOP fue descrito por primera vez en 1935 por Stein y Leventhal, quienes observaron la
asociacion entre obesidad, amenorrea e hirsutismo con la morfologia poliquistica ovarica

(MOP), y se le reconocia como una alteracién endocrina de premenopausicas (1,3).



Es un trastorno complejo, multifactorial y heterogéneo, que muchos expertos lo clasifican
dentro de los sindromes metabdlicos, ya que, desde este enfoque, se describe como un
conjunto de signos, sintomas y caracteristicas clinicas reconocibles, entre las que
destacan(3,4,6):

- Hiperandrogenismo, tanto en sus manifestaciones clinicas como bioquimicas.
- Alteraciones metabdlicas: resistencia a la insulina (RI), hiperinsulinemia, dislipemia

e hipertension arterial (HTA).

Estas condiciones, a largo plazo, se asocian con un aumento del riesgo de desarrollar
enfermedades graves como Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMII), hiperplasia endometrial,

enfermedad coronaria, enfermedad del higado graso no alcohdlico y depresion (3,4).

Las causas del SOP (ver Figura 1), actualmente siguen siendo desconocidas en su mayoria,
y para explicarlas se plantean una seria de teorias, las cuales apuntan a diferentes
mecanismos fisiolégicos (3,6,7). Sin importar la causa inicial, una vez que el proceso
comienza, se genera un cirulo vicioso en forma de cascada, en el que todas las alteraciones

se refuerzan y favorecen las unas a las otras (8,9).

Una de las teorias mas aceptadas sefiala un problema funcional en el eje hipotalamo-
hipofisario, dando lugar a un aumento de la secrecion de LH en relacién con la FSH (3), cuya
produccién puede ser normal o incluso estar disminuida. El incremento de LH estimula a las
células de la teca, que intensifican la produccion de andrégenos ovaricos, dando lugar a
hiperandrogenismo (3,9). Asimismo, se ha observado que en aquellas mujeres con
anovulacién se ha visto que hay un incremento de la secrecion ovarica de androstenediona y

testosterona (9):

- La androstenediona se transforma en estrona, por los que los niveles de estrona

aumentan (9).

- Latestosterona por su parte actla inhibiendo la sintesis hepatica de proteina portadora
de hormonas sexuales (SHBG). El descenso de los niveles de SHBG da lugar al
aumento del estradiol libre y esto junto con el aumento de los niveles de estrona,
produce un aumento de la sintesis hipotalamica de LH y a una disminucion de FSH
(9), la cual hace que los 6vulos no maduren por completo hasta el fin de la ovulacién,

dando lugar ovarios poliquisticos (9).

Otra posible causa es la alteracion en los pulsos de liberacion de la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH), los cuales se ven aumentados en el SOP y que estimula en exceso

a las células de la teca ovarica, promoviendo una produccién elevada de andrégenos (3).



Asimismo, se plantea un origen suprarrenal, relacionado con una mayor secrecion de
andrégenos en la corteza suprarrenal, ya que, en condiciones normales, la corteza se encarga

de la secrecion de deshidroespiandrosterona (DHEA) y estrogenos (3,9).

También se ha sugerido que el SOP podria derivar de la resistencia a la insulina (RI). La
resistencia a la insulina, junto con la hiperinsulinemia compensatoria, desempefia un papel
clave en la fisiopatologia del SOP, ya que el exceso de insulina promueve una mayor
produccion de andrégenos en los ovarios, o que provoca un aumento en los niveles séricos

de LH, mientras que los niveles de FSH permanecen bajos o sin cambios significativos. (10,11)

A su vez, la inflamacién crénica se identifica como uno de los factores implicados en el
desarrollo del SOP, siendo el vinculo central de las pacientes con SOP. En el SOP, los ovarios
se caracterizan porque en ellos tiene lugar un aumento de la cantidad de foliculos antrales y
un mayor volumen de estroma, junto con niveles elevados de la PCR, leucocitos, citocinas,
etc. (1). Diversos estudios han demostrado que las personas con este sindrome experimentan
una inflamacién de bajo grado persistente, la cual favorece el hiperandrogenismo y puede

contribuir al desarrollo de problemas cardiovasculares (1).

Hipéfisis

Factores ambientales
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Figura 1. Fisiopatologia del SOP. Elaboracién propia a partir de (12).

Estudios recientes destacan la Hormona Antitlleriana (AMH/HAM) como un importante
marcador sérico de la reserva folicular. Se ha visto que en pacientes con SOP, la produccion
de AMH podria aumentar considerablemente, relacionandose este aumento a la gran cantidad
de foliculos preantrales y antrales. En un estudio publicado en octubre de 2024 en la revista
Journal of ovarian research (13), se investigé el valor predictivo de la AMH en relacién con el
diagnostico de SOP. En los resultados obtenidos, se observd que las pacientes con SOP
presentaban niveles significativamente elevados de lipidos en sangre, LH y AMH, en

comparacion con el grupo control, y mostré un excelente valor predictivo para diagnosticar el
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SOP (13,14).

Debido a todas las causas explicadas, se considera que el desarrollo del SOP, es el resultado
de una compleja interaccibn entre factores genéticos, hormonales y ambientales,
plantedndose tres tipos de alteraciones interrelacionadas entre si: una disfuncion
neuroendocrina, un trastorno metabdlico y una disfuncidon de la esteroidogénesis y de

la foliculogénesis ovarica.(3)

Para llevar a cabo su diagnéstico, existen diversos criterios para establecer el diagnéstico de
SOP, siendo los criterios diagnosticos del Consenso de Rotterdam los mas utilizados y
aceptados por la mayoria de las sociedades cientificas y autoridades de salud (4,7). Este
modelo propone que el SOP puede ser diagnosticado en cualquier mujer que se presenta con

al menos dos de las siguientes caracteristicas:

- Hiperandrogenismo clinico y/o bioguimico.
- Disfuncién ovulatoria: oligo-anovulacion.

- MOP: Patrén polimicrofolicular de los ovarios en ecografia (4).

Después de explicar los criterios diagnésticos del SOP actualmente, es importante también
identificar las manifestaciones clinicas asociadas que presenta este sindrome, ya que son

esenciales para que el diagnostico sea preciso.

Segun la bibliografia encontrada, el sindrome de ovario poliquistico se distingue por tener un
amplio abanico de manifestaciones clinicas (ver Figura 3). De este modo, algunas de las

manifestaciones clinicas del SOP mas destacables son (3,6):

e Hiperandrogenismo (HA): Es el rasgo bioguimico que mas caracteriza al SOP, y

clinicamente se refleja, segin la severidad, desde hirsutismo, seborrea y acné, hasta
clitoromegalia, alopecia parietooccipital y cambios en la voz. En pacientes con SOP,

representa el 75-90% de los casos (15).

El hirsutismo es el signo fisico mas cominmente asociado con HA. Se describe como el
aumento de vello terminal en zonas comunmente masculinas (cara, menton, labio
superior, espalda, abdomen, aréolas, espacio intermamario, cara internay posterior de los
muslos) (3,16). Se estima que entre el 60% y el 90% de las mujeres con SOP lo
experimentan (3). El grado y la severidad del hirsutismo se determina usando la escala
modificada de Ferriman-Gallwey (ver Anexo 1), la cual evalta el crecimiento del vello en
nueve areas del cuerpo (17). Esta escala asigna una puntuacion para la mayoria de las
poblaciones, la cual si es igual o superior a 8 se considera indicativo de hirsutismo. No
obstante, existen excepciones, ya que por ejemplo en Espafia, se considera positivo a

partir de una puntuacion de entre 9-10 (17).
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Otros de los signos clinicos asociados al HA, son el acné y la alopecia androgénica.
Aproximadamente el 20% y el 40% de las pacientes con acné persistente y severo
presentan SOP (18).

e Alteraciones menstruales: Puede presentarse como oligopamenorrea 0 amenorrea

secundaria (19). Un estudio observacional retrospectivo llevado a cabo en septiembre de
2023 sobre 50 mujeres con SOP sobre el espectro de presentacion clinica y modalidades
de tratamiento homeopatico en el manejo del SOP, encontrd que la oligomenorrea es la
irregularidad menstrual més frecuente en estas pacientes, seguida de la hipomenorrea y

amenorrea (20).

o Morfologia poliguistica ovarica (MPO): Bajo diagnostico ecografico se observa la

presencia de al menos 12 foliculos de entre 2-9mm dispuestos en forma de corona radiada

0 un aumento del volumen ovarico superior a 10 ml (4,15).
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Figura 3. Relacidn entre etiologia y las manifestaciones en el SOP. Elaboracion propia a partir de
(1,6).

5.1.2. Importancia del SOP en la adolescencia.

La adolescencia es una etapa de transicion crucial entre la infancia y la adultez, que esta
marcada por profundos cambios fisicos, emocionales, sociales y psicolégicos (21). Sin
embargo, esta fase también implica vulnerabilidades debido a los cambios hormonales y las
presiones sociales, que pueden derivar en inseguridades, ansiedad u otros problemas

emocionales (21,22).

El SOP suele manifestarse durante la adolescencia, oscilando su prevalencia en

aproximadamente el 6% (23), sugiriéndose que muchas mujeres adultas con SOP ya
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experimentan sintomas desde esta etapa (21). Actualmente, no existe un criterio definitivo
para diagnosticar el SOP en adolescentes, ya que sus signos y sintomas pueden solaparse
con los cambios tipicos que se producen en esta etapa. Los criterios diagndsticos confiables
en adolescentes incluyen la presencia de los tres sintomas caracteristicos del SOP
mencionados anteriormente: HA, menstruaciones irregulares persistentes dos afos después
de la menarquia y MOP (3,24).

El manejo del SOP durante la adolescencia es crucial, porque permite intervenir temprano y
prevenir complicaciones futuras, especialmente cardio-metabdlicas (25). Entre estas, las mas
frecuentes son la intolerancia a la glucosa (IG), la resistencia a la insulina (RI), obesidad, HTA

y DMII. Es por ello, que no llevar un adecuado control ayudara a su aparicion:

- Laprobabilidad de padecer DMII de las pacientes con SOP es 5-10 veces mayor (22).

- Entre el 30-60% de las mujeres con SOP tienen obesidad (4,7).

- Alrededor del 70% de las mujeres con SOP presentan alteraciones en al menos un
parametro lipidico (26). Estas alteraciones, aparte de incrementar la probabilidad de
HTA, también favorecen la calcificacién de las arterias, aumentando asi el riesgo de
ECV (10,26).

- También se ha demostrado que el impacto del SOP en la salud reproductiva es
significativo, siendo el responsable del 80% de los casos de infertilidad femenina
(9,10,27).

Del mismo modo, existe una conexidn estrecha entre SOP y diversos trastornos psicoldgicos
(21,28). Las fluctuaciones hormonales asociadas al SOP, que suelen manifestarse en
cambios fisicos, pueden comprometer la autoestima y la autoaceptacion, por lo que existe un
mayor riesgo de sufrir trastornos relacionados con la percepcion de la imagen corporal, lo que
es particularmente preocupante en las pacientes adolescentes en especial. Un estudio
encontré que las adolescentes con SOP presentan mayores preocupaciones por su imagen
corporal en comparacion con aquellas sin SOP (21,28), siendo importante destacar que las
adolescentes con SOP tienen mayor riesgo de desarrollar TCA. Debido a esta alta incidencia
dentro de las adolescentes, la Guia de la Sociedad de Exceso de Andrégenos-SOP de 2018

recomienda realizar evaluaciones rutinarias para detectar TCA en pacientes con SOP (29).

Sin embargo, se detectan carencias significativas en el diagnéstico y manejo holistico del SOP
en adolescentes, debido a la falta de criterios diagndsticos especificos en esta etapa, lo que
genera diagnadsticos tardios. Para justificar lo anterior, un estudio publicado en diciembre de
2024 en la revista Journal od Pediatric & Adolescent Gynecology (24), realizé la comparacion
y evaluacion de las experiencias diagnésticas de pacientes adolescentes y adultas jévenes

con SOP, y entre las participantes adolescentes, el 52,8% de las adolescentes declararon que
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habian consultado a méas de un especialista antes de recibir un diagndstico (24).
5.1.3. Rol de enfermeria en la atencion del SOP.

Debido a que el SOP en la adolescencia puede tener implicaciones de por vida, el tratamiento

temprano es fundamental (2).

Modificaciones del estilo de vida, dieta y ejercicio fisico.

Las modificaciones en el estilo de vida, como ajustes en la dieta, actividad fisica y pérdida de
peso (en casos de obesidad y sobrepeso), son intervenciones recomendadas como primera
linea para adolescentes con SOP, respaldadas por la guia de practica clinica de la Endocrine

Society y la guia internacional basada en evidencia sobre SOP (2) .

Un estudio en mujeres con SOP mostré que el ejercicio ayudé significativamente a mejorar la
hiperlipidemia, mientras que otra investigacion evalud la eficacia de intervenciones basadas
en dieta y ejercicio en adolescentes, encontrando beneficios en diversos parametros
metabdlicos, antropométricos vy fisicos (2,30,31). Aparte, un ensayo clinico aleatorizado por
grupos, realizado en adolescentes entre 2021 y 2022, evidencio en el grupo de participantes
con SOP que un programa de promocién del estilo de vida, basado en una dieta equilibrada,
ejercicio y estrategias conductuales, mostrd reducciones significativas en el peso, cintura y

mejord a su vez la regularidad menstrual y disminuyé el acné tras 12 meses (32).

Tratamiento farmacoldgico.

Los anticonceptivos orales combinados (AOC), que incluyen estrégeno y progestina, son
la primera linea de tratamiento farmacol6gico para adolescentes con SOP (2,22). Suprimen el
eje hipotalamo-hipofisario-ovarico, reduciendo la produccién de andrégenos (tanto ovaricos
como suprarrenales), lo que repercute positivamente en la mejora del hirsutismo entre un 50-
70% de los casos (23). También existen otras alternativas, como el parche transdérmico y el

anillo vaginal (33).

En casos graves de hirsutismo o alopecia, la espironolactona se combina con AOC para

potenciar su eficacia (2).

Por otro lado, dado que la Rl es comun en el SOP, la metformina mejora el control glucémico,
trata complicaciones metabdlicas y puede prevenir la DMII (2,34). Estudios recientes sugieren
que el orlistat es mas efectivo que la metformina en la mejora de la ovulacion, la pérdida de
peso y los perfiles lipidicos, con menos efectos secundarios (2,34,35). Otro de los
insulinosensibilizadores mas empleado son los derivados del inositol, dentro de los cuales,

los més usados son el myo-inositol y el D-chiro-inositol (14).
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Suplementacion.

Estudios recientes han investigado los efectos de vitaminas y suplementos en adolescentes y
mujeres SOP. Uno de ellos, realizado a 60 mujeres de 18 a 40 afios analiz6 el impacto de
combinar vitamina D y probiéticos, y los resultados mostraron en el grupo de pacientes con
SOP una reduccion significativa de la testosterona total e hirsutismo, en comparacion con el

grupo que recibié placebo (2,36).

Del mismo modo, la suplementacion con Omega-3 ha mostrado tener beneficios a corto plazo
(aproximadamente durante 12 semanas). Ha mostrado beneficios en la salud mental,
inflamacioén, niveles de androgenos y RI, aunque los efectos sobre esta Ultima no son

significativamente destacables (12).

Rol del personal de enfermeria.

En este contexto, cobra relevancia el papel de la enfermeria, que desempefia un rol esencial
en la promocién de la salud de las pacientes con SOP. Esto permite ofrecer un enfoque

preventivo y reducir el impacto negativo del SOP (37,38).

La enfermeria aporta una perspectiva integral al manejo del SOP adoptando un enfoque
holistico centrado en la paciente con SOP. Este enfoque no solo aborda los aspectos fisicos

de la enfermedad, sino también sus implicaciones emocionales y sociales.

Ademas, el establecimiento de una relacion terapéutica sélida y la formulacién de objetivos
realistas y alcanzables son esenciales para garantizar una adecuada adherencia al

tratamiento, fomentando la autonomia y el autocuidado de las pacientes al mismo tiempo.

Todo esto se lleva a cabo a través de intervenciones basadas en diagndsticos enfermeros.
Para poder llevar a cabo una valoracion integral, nos podemos enfocar en los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon, relacionandolos con los diagnésticos NANDA, considerando
asi las consecuencias fisicas, psicoldgicas, emocionales y espirituales del SOP. Los patrones

gue se podrian ver afectado serian:

e Patrén percepcion y manejo _de la salud: NANDA [00069] Afrontamiento ineficaz,

NANDA [00126] Conocimientos deficientes (39): la falta de informacién y el estigma social,
asociado a las alteraciones hormonales, dificultan un afrontamiento efectivo. Esto genera

una percepcion negativa y una reduccioén de la calidad de vida en mujeres con SOP.

e Patrén nutricional-metabdlico: NANDA [0232] Obesidad, NANDA [0233] Sobrepeso,

NANDA [00296] Riesgo de sindrome metabdlico (39): como se ha explicado en los

anteriores apartados, la gran mayoria de las pacientes con SOP muestran obesidad o

sobrepeso, y la RI favorece a su vez el aumento de peso.
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e Patrén autopercepcién-autoconcepto: NANDA [00118] Trastorno de la imagen

corporal, NANDA [00119] Baja autoestima crénica (39): los sintomas fisicos como acné,

alopecia y sobrepeso afectan a la imagen corporal y disminuyen la autoestima.

e Patron rol-relaciones: NANDA [00053] Aislamiento social (39): el estrés emocional y la

percepcion negativa de la propia imagen conducen al retraimiento social.

e Patrén adaptacién y tolerancia al estrés: NANDA [00146] Ansiedad (39): el propio

diagnéstico, los riesgos a largo plazo y el control de los sintomas, llevan a altos niveles de

ansiedad en las pacientes.

En base a la evidencia encontrada sobre proyectos educativos relacionados con el tema a
tratar, se observa que hay bastante evidencia sobre modificaciones en el estilo de vida en
pacientes adultas con SOP, pero la informacién en adolescentes sigue siendo muy limitada
en este aspecto. La falta de proyectos especificos para este grupo es especialmente
preocupante, ya que una intervencién educativa adecuada podria marcar la diferencia en el
manejo y control de la patologia (24), ya que desde el ambito de la disciplina enfermera, tal y
como se muestra demuestra en el ensayo clinico “The impact of a lifestyle promotion program
on anthropometric and clinical manifestations in adolescents with polycystic ovarian syndrome:
a randomized controlled trial” realizado en adolescentes, evidencié que un programa de
promociéon del estilo de vida saludable en adolescentes con SOP, mostré mejoras

significativas (32) .

Esto pone de manifiesto la necesidad de crear iniciativas disefiadas especificamente para
este colectivo, las cuales deberian incluir programas de concienciacion, educacion sobre el
automanejo del SOP y apoyo emocional, ayudando de esta forma a las pacientes a

comprender y gestionar su salud.
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5.2. Justificacion.

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una alteracibn metabdlica dispar que se
caracteriza por tener caracteristicas clinicas de hiperandrogenismo y anovulacién. Lo mas
preocupante de este trastorno son sus datos estadisticos actuales, ya que afecta a 1 de cada
10 mujeres entre los 18 — 45 afios, y lo mas preocupante es que el 70% de las pacientes no
estan diagnosticadas (3). Por ello, intervenir a tiempo durante la adolescencia es importante,
ya que de esta forma se evitarian graves complicaciones cardio-metabdlicas que se
desencadenan a raiz del SOP, aparte de tener una alta prevalencia de desarrollas trastorno

psicolégicos y alimentarios (21,28).

Pese a la importancia que plantea este trastorno, actualmente en la bibliografia encontrada al
respecto, el colectivo de las adolescentes con SOP esta escasamente representado en los
proyectos educativos, por lo que estas pacientes se encuentran con escasos recursos para
poder hacer frente a su indole de una manera beneficiosa para su salud (30). Para poder
revertir esto, la enfermeria ejerce un rol fundamental como educadora y orientadora en el
automanejo del SOP durante el transcurso del proceso, haciendo que estas pacientes
instauren y hagan permanente un estilo de vida saludable para hacer frente al SOP y asi evitar

futuras complicaciones.

Por ende, tras lo anteriormente expuesto, llevar un proyecto educativo dirigido a las
adolescentes que sufren SOP, es fundamental y necesario para enfrentar el vacio existente
al respecto en este colectivo. A través del proyecto educativo que se plantea en este trabajo,
se facilitara informacién atil respecto al SOP y todo lo relacionado con él, herramientas de

afrontamiento, asesoramiento emocional, etc., promoviendo asi su autosuficiencia.

17



6. POBLACION Y CAPTACION.

6.1. Poblacion.

El proyecto educativo estard dirigido a adolescentes que acuden al Centro de Salud El Restén
de Valdemoro, y que presentan o acaban de ser diagnosticadas de SOP. La intervencion se
desarrollard en un periodo de cuatro semanas, a través de sesiones educativas dirigidas

principalmente a mejorar el conocimiento sobre el SOP, manejo y autocuidado.

Revisando la prevalencia del SOP, este afecta aproximadamente al 5 — 10% de adolescentes
en edad reproductiva (3). Considerando la poblacién adolescente que reside en Valdemoro,
siendo un total de 4.800 mujeres adolescentes entre 10 — 19 afios (ver Figura 4), ya que no
he podido tener acceso al nUmero de chicas adolescentes que son atendidas en el Centro de
Salud el Restdn, se espera que entre 240 — 480 de todas ellas tengan SOP, por lo que un
namero importante de chicas dentro de esa franja de edad puede beneficiarse de este

programa. Los grupos para cada sesion estaran formados por 6 — 8 participantes.

Poblacion por municipios, sexo y edad (afio a afio)
Censos de Poblacién y Viviendas, Edad (afio a afio), Mujeres, 28161 Valdemoro
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Figura 4. Censo de adolescentes en Valdemoro. Fuente: (40)
6.2. Captacion.

El personal de enfermeria del Centro de Salud El Restén de Valdemoro, se encargara de
identificar y ofrecer la participacién en las sesiones educativas a las adolescentes que
presenten SOP o que manifiesten interés en conocer mas sobre su condicion. Esta captacion
se llevara a cabo sobre todo en la consulta de las enfermeras de pediatria y en las consultas

de adultos.

Para su captacion, se entregaré a las adolescentes un folleto informativo (ver Anexo 2) en el
que se encuentran los temas que se abordaran junto con informacion complementada con

preguntas frecuentes sobre el SOP. Ademas, se colocaran carteles (ver Anexo 3) e infografias
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informativas (ver Anexo 4) en el centro de salud para dar mayor visibilidad al proyecto
educativo y captar su atencién. A todas aquellas adolescentes interesadas en participar en el

programa, se les entregara una hoja de inscripcion (ver Anexo 5).
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7. OBJETIVOS.

7.1.

7.2.

Objetivo general.

Objetivo de Salud: mejorar el bienestar fisico y emocional de las adolescentes que

sufren SOP a través de un enfoque que facilite el acceso a informacion veraz y

herramientas de automanejo, reduciendo el impacto de la enfermedad en su calidad

de vida.

Objetivo de Comportamiento: fomentar en las adolescentes con SOP la obtencion

de conocimientos, habilidades y actitudes que les faciliten entender su condicién,

adoptar un rol activo en el manejo del SOP, establecer habitos de autocuidado a largo

plazo, y mejorar su bienestar emocional.

7.2.1.

7.2.2.

Objetivos especificos.

Objetivos de conocimientos.

Entender en que consiste el SOP: causas, sintomas y complicaciones tanto a corto

como largo plazo.
Conaocer la relacion que hay entre el SOP y aspectos metabdlicos.

Conocer cuales son las opciones de tratamiento con las que pueden contar, tanto
farmacoldgicas como no farmacoldgicas, y la importancia de una correcta

adherencia a las mimas.

Reconocer el impacto emocional del SOP en ellas mismas, como afecta este a su

autoestima, asi como estrategias para afrontarlo.
Objetivos en habilidades.

Llevar a cabo estrategias para mejorar la alimentacion a través de una dieta

equilibrada par asi, mejorar los sintomas.
Incorporar a sus rutinas el ejercicio fisico de una forma consciente y equilibrada.

Aplicar las herramientas ensefiadas en las sesiones educativas para gestionar la

ansiedad y la autoestima.
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7.2.3.

Objetivos en actitudes.

Desarrollar una actitud dindmica y responsable en el automanejo de su salud,

fomentando asi su la autonomia.

Promover una vision positiva del autocuidado y la prevencion, para que sean

entendidas como herramientas fundamentales para mejorar la calidad de vida.
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8. CONTENIDOS

El proyecto educativo tiene como finalidad que las adolescentes con Sindrome de Ovario
Poliquistico adquieran conocimientos sobre su condicion, identifiquen sus sintomas, y adopten
hébitos saludables para mejorar su calidad de vida. Par lograrlo, los contenidos estaran
organizados en las siguientes areas:

Informacién sobre el SOP v su impacto en la salud.

e Concepto y casusas del SOP:

o Definicién del SOP.
o Explicacién de los desequilibrios hormonales que lleva consigo.
o Factores de riesgo.

e Manifestaciones clinicas:

o lIrregularidades menstruales, hiperandrogenismo y ovarios poliquisticos.

o Qué relacién tiene el SOP con la obesidad y enfermedades metabdlicas.

Impacto del SOP en la adolescencia.

e Repercusiones emocionales y psicolégicas:

o Ansiedad, depresion y baja autoestima.
o Imagen corporal y aceptacion personal.

o Estrés que deriva de los sintomas y el tratamiento.

Conocimiento de los signos y sintomas del SOP.

e Sintomas mas frecuentes en adolescentes:

o Alteraciones en el ciclo menstrual.

o Aumento del vello corporal (hirsutismo).
o Acné persistente.

o Dificultad para controlar el peso.

o Fatigay cambios en el estado de animo.

Manejo del SOP.

e Habitos de vida saludable: Importancia de la alimentacion y del ejercicio fisico en el

control del SOP, regulando hormonal y metabdlicamente.

¢ Autocuidado y estrategias para mejorar el bienestar emocional.
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Opciones de tratamiento disponibles.

e Tratamiento médico: anticonceptivos, sensibilizadores de insulina, etc.
e Tratamiento no farmacoldgico: cambios en el estilo de vida (alimentacion, ejercicio

fisico, etc.) como primera linea de tratamiento.
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9. SESIONES, TECNICAS DE TRABAJO Y UTILIZACION DE
MATERIALES.

El proyecto educativo estara formado por 4 sesiones (ver Tabla 2), las cuales tendran una
duracion de aproximadamente 1h cada una de ellas. A su vez, las sesiones seran impartidas
en un espacio acondicionado para la formacion en el Centro de Salud El Reston. Estas
sesiones se realizaran a lo largo de cuatro semanas, con un intervalo de una sesion por
semana. Para asegurarnos de que todas las adolescentes puedan beneficiarse del programa,
este tendra una periodicidad bimensual, es decir, repetiremos el programa cada dos meses,
excepto en los meses de verano, ya que a lo mejor las pacientes estan menos receptivas a
asistir, por lo que las sesiones se llevarian a cabo los meses de enero, marzo, mayo,

septiembre y noviembre.

En cuanto a los grupos, estos estardn compuestos de 6 — 8 participantes, lo que facilitara que
las asistentes interaccionen mejor en las sesiones, dando lugar a un ambiente ameno en el

gue ellas puedan preguntar sus dudas y cuenten sus propias experiencias alrededor del SOP.

Las sesiones tendran mayormente un enfoque dindmico a través de las cuales las asistentes
aprenderan en que consiste el SOP y cual es el impacto que tiene en la salud, la importancia
de una alimentacion equilibrada junto con ejercicio fisico, con qué posibilidades de tratamiento

pueden encontrarse, y bienestar emocional.

Por ultimo, las sesiones seran impartidas y dirigidas por enfermeras/os, los cuales contaran
con la asistencia y colaboracién en la tercera y cuarta sesién de nutricionistas, entrenadores
fisicos, psicélogos y especialistas en mindfulness. De esta forma, se haran frente tanto a los

aspectos médicos como emaocionales del SOP.

SESIONES | DURACION CONTENIDOS
a ‘. Presentacion de docentes y participantes, explicacién del

12 Sesion 1h . . .
programa educativo, expectativas de las participantes.

22 Sesién 1h Qomprensmn del SOP: qué es, como se manifiesta y su
impacto en la salud.

32 Sesién 1h Estrateglllas para’ell manejo del SOP: tratamientos disponibles
y adopcién de habitos saludables.
Aspectos emocionales y sociales: efectos psicoldgicos,

4% Sesién 1h autoestima y bienestar emocional. Autocuidado y apoyo:

herramientas para gestionar la condicion y recursos
disponibles.
Tabla 2. Resumen de contenidos de cada sesion. Elaboracion propia.
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12 SESION — Presentacion de docentes y participantes, explicacion del proyecto educativo y expectativas de las participantes hacia las sesiones.

g N

Objetivos.

e El personal docente se presentard y explicaré el tanto el programa educativo como su cronograma a lo largo de las cuatro semanas.

e Las participantes se presentaran y compartiran con el grupo que expectativas previas al programa tienen y que esperan aprender.

¢ Las participantes realizardn un pretest para saber cuéles son los conocimientos sobre los que se parte.

- )

CONTENIDOS TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION
Nombre y formacién de los docentes. Expositiva 5 min Ninguno Encuesta de satisfaccion
Explicacion del cronograma de sesiones y su N . Canva, proyectory ) y
Expositiva 10 min Encuesta de satisfaccion
desarrollo. ordenador
L _ ) Ovillo de _ _ Observacion y andlisis de las
Nombre, motivacion para realizar las sesiones. 15 min Pelota/Ovillo de lana
lana respuestas
Que esperan las participantes del programa Ovillo de _ _ Observacién y analisis de las
. 20 min Pelota/Ovillo de lana
educativo lana respuestas
Evaluar cuales son los conocimientos sobre el - _ Kahoot, ordenador y _ _
Practica 20 min Cuestionario
SOP con los que se parte. Pre-test. proyector
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22 SESION - Que es el SOP.

/Obj etivos.

e El personal docente explicara que es el SOP y su impacto en la salud.

e El personal docente explicara los contenidos que se impartirdn en la sesion 2.

e Las participantes aprenderan a identificar y manejar las manifestaciones mas comunes en el SOP.

e Las participantes comprenderan la conexién entre el SOP y trastornos cardio-metabdlicos.

CONTENIDOS

TECNICA

TIEMPO

RECURSOS

EVALUACION

Presentacion de la sesion y objetivos. Explicativa 5 min Ninguno Ninguno
L N _ Canva, ordenador y o
Definicion del SOP y sus causas. Expositiva 15 min Analisis de respuestas
proyector
L _ _ Expositiva, lluvia ) Canva, videos educativos, Observacion y analisis de
Explicacion de manifestaciones del SOP. ) 15 min
de ideas ordenador y proyector las respuestas
Relacion con la resistencia a la insulina, Expositiva con 20 mi Canva, proyectory Observacion y analisis de
min
obesidad y enfermedades cardiovasculares. ejemplos ordenador las respuestas
Preguntas abiertas y resolucion de dudas. Foro abierto 5 min Ninguno Ninguno
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32 SESION — Estrategias para el manejo del SOP.

Objetivos.

\_

e El personal docente promoverd la adquisicion de una alimentacién equilibrada y el ejercicio, como herramientas clave.
o El personal docente explicara el uso correcto de los anticonceptivos y antidiabéticos orales.

e Las participantes aprenderan a crear un plan personal de habitos saludables.

CONTENIDOS

TECNICA

TIEMPO

RECURSOS

EVALUACION

Repaso de la sesién anterior. Frases incompletas 5 min Power Point, proyector, ordenador Analisis de respuestas
Explicacion de anticonceptivos y L _ ) _ _
o . Charla participativa. 20 min Power Point, proyector, ordenador Cuestionario
antidiabéticos orales.
Alimentacion equilibrada y » _ ) Observacion y analisis de
i Expositiva 15 min Power Point, proyector, ordenador
consciente en el SOP. las respuestas
Ejercicio fisico y su impacto Expositiva y _ Power Point, proyector, ordenador, y
. o 20 min . Observacion
hormonal. demostracion practica entrenador de ejercicio fisico
Plan personal de habitos » o _ _ _ Analisis de planes
Demostracién practica = 15 min Par de folios y bolis

saludables

personales
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42 SESION — Impacto emocional y social.

Objetivos.
e El personal docente repasaré los aspectos mas importantes de las sesiones anteriores.
e El personal docente ensefiara técnicas de autocuidado para el bienestar emocional.

e Se realizard una evaluacion final.

CONTENIDOS TECNICA TIEMPO RECURSOS EVALUACION

_ . o ) Kahoot, proyector, i )
Repaso de sesiones anteriores. Practica 5 min Cuestionario
ordenador

— . . . ) Ordenador, altavoz, B
Técnicas de autocuidado para el bienestar emocional. Foto-palabra 15 min 5| Observacion
psicologo

£t : L ) Esterillas, mantas, y
Practica de mindfulness. Practica 15 min . Observacion
cojines, y altavoz

Recursos disponibles para adolescentes con SOP. Explicativa 20 min Ninguno Ninguno

Cuestionario y
Evaluacion final, post-test. Practica 5 min Cuestionarios encuesta de

satisfaccion
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10. EVALUACION.

Para determinar que efectividad se alcanza a través de este proyecto, se realizara un
proceso de evaluacién que comprendera la estructura, el desarrollo del proceso y los
resultados obtenidos. Esto permitira conocer el grado en el que se han cumplido los

objetivos planteados al principio a corto, medio y largo plazo.
10.1. Evaluacion de la estructuray el proceso.

Se evaluaran diferentes aspectos que aportan a la mejora del proyecto, tales como:

e Acondicionamiento del espacio: se analizard si el aula donde se imparten las
sesiones tiene las condiciones apropiadas en cuanto al tamafio, mobiliario y

recursos necesarios para el desarrollo de las sesiones.

Esta evaluacidon sera realizada tanto por un profesional externo que actuara

como observador, como por las participantes.

e Cantidad de asistentes: se valorara si el nimero de participantes apuntadas es
el adecuado para garantizar que las sesiones son aprovechadas lo maximo
posible. Tanto un observador externo como las participantes evaluaran este

aspecto (ver Anexo 7y 8).

e Preparacion del equipo docente: se revisara si los educadores cuentan con
los conocimientos y habilidades necesarias para llevar a cabo el proyecto, si se
lleva a cabo una adecuada gestion del tiempo en cada sesion, si la metodologia
de impartir las sesiones es apropiada y si las dudas de las participantes son
aclaradas correctamente. Tanto las adolescentes como el observador externo

valoraran estos aspectos (ver Anexo 7'y 8).

e Estructuray contenido del programa: se evaluara si el numero de sesiones
es suficiente para abordar todos los contenidos, si la duracién de cada una es
suficiente, si los temas se explican de forma comprensible, si se promueve la
participacion de las asistentes, si los materiales didacticos tienen la calidad que

se precisa y si el horario fijado facilita la asistencia de las participantes.

Esta revision sera realizada por el observador externo y las asistentes

igualmente (Ver Anexo 7y 8).

Al finalizar el proyecto educativo, se llevara a cabo una reunién con el equipo profesional

encargado de éste para evaluar:
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- Si la planificacion inicial que se habia planteado ha sido adecuada y si se ha

desarrollado segun lo previsto.

- En caso de desajustes en la planificacion, se identificaran las razones y se

propondran mejoras para futuras ediciones del proyecto.

Como afiadido a esta evaluacion, tanto en la primera como en la Ultima sesién se
entregara a las participantes un pre-test y post-test (ver Anexo 6), para ver la evolucion
gue han tenido las asistentes. A su vez, al finalizar la Gltima sesion se entregara una
encuesta a las participantes para recoger sus opiniones y sugerencias de forma

anénima (ver Anexo 8), con el propésito de futuras mejoras del proyecto.
10.2. Evaluacion de resultados.

Para medir la eficacia del proyecto educativo dirigido a adolescentes con SOP, se

realizara una evaluacién tanto al finalizar las sesiones, como a medio y a largo plazo.

Objetivos a evaluar al finalizar el programa (a corto plazo):

e Area cognitiva:
o Las adolescentes entenderan que es el SOP.

o Las participantes sabran cuales son las principales manifestaciones del
SOP.

o Las adolescentes aprenderan estrategias para mejorar su calidad de vida

con el diagnostico de SOP.

o Las asistentes sabran cuales son las implicaciones del SOP en la salud

metabdlica y reproductiva.
e Areaemocional:

o Las participantes expresaran durante las sesiones sus preocupaciones en

relacion con el SOP.

o Las adolescentes asistentes compartiran las dificultades que enfrentan
hacia el SOP.

Objetivos a evaluar a medio plazo:

e Areade habilidades:

o Las adolescentes aplicaran las herramientas de autocuidado ensefiadas en

las sesiones para mejorar su salud.
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o Las participantes sabran incorporar en su rutina diaria, habitos de

alimentacion y ejercicio recomendados para el manejo del SOP.

Esta evaluacion se llevara a cabo aproximadamente un mes tras finalizar el proyecto
educativo. Se valorarq hasta qué punto aplican los conocimientos adquiridos en las

sesiones a través de sesiones de seguimiento con las adolescentes.

Objetivos a evaluar a largo plazo:

e Se analizard si las participantes han conseguido mejorar el control de los

sintomas aplicando las herramientas aprendidas en las sesiones.
e Se evaluara la adherencia de las adolescentes a habitos saludables.

Un afio después de la intervencion, se realizard una revision con el equipo que lleva a
cabo el proyecto educativo para analizar el impacto que ha tenido éste a largo plazo.
Para ello, se compararan los datos pre y post de las adolescentes que asistieron a las

sesiones, evaluando su progreso en el manejo del SOP.
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12. ANEXOS.
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Anexo 1. Escala de Ferriman-Gallwey.

REGION GRADO

DEFINICION

Labio superior 1

(]

[ Y]

Mejilla

Torax

[SUN S UG W Y
[
L

4
Espalda superior 1

2

3y4
Espalda inferior 1

2

3

4
Abdomen superior 1

2

3v4d
Abdomen inferior 1

5

3

4
Brazo 1

2

3vd
Antebrazo .2,
Muslo

Pocos pelos en margenes
externos

Pequeiio bigote en mirgenes
externos

Bigote desde mitad del labio
a margenes externos

Cubierto

Pelos aislados

Pequenas acumulaciones de pelos

Completamente cubierta

Pelos periareolares

Ademas. algunos en linea media

Fusion de areas anteriores con
3/4 partes cubiertas

Completamente cubierta

Pelos aislados

Algunos mas

Completamente cubierta

Mechon de pelos en sacro

Con extension lateral

3/4 partes cubiertas

Completamente cubierta

Pocos pelos en linea media

Algunos mas todavia en linea
media

Cubierto totalmente

Pocos pelos en linea media

Banda en linea media

Banda mas acentuada en linea
media

Crecimiento en V invertida

Pelo sin afectar mas de un cuarto
de la superficie

Cubierto aunque no completo

Completamente cubierto

3. 4 Cubierto completamente

en superficie dorsal: 1 y 2 pelo
aislado. 3 v 4 mas abundante

3.4 Como el brazo

= 10: constitucional: 1
grave.

1. 2.
1.2. 3.4 Como ¢l brazo
0-

11: hirsutismo; 19: moderado; = 19:
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Fuente: Castelo-Branco C, Peralta S. Hiperandrogenismo ovarico. Valoracion clinica y
terapéutica. Clin Invest Ginecol Obstet [Internet]. 2005 [cited 2024 Dec 31];32(6):244-56.

Available from: https://www.elsevier.es/es-revista-clinica-e-investigacion-ginecologia-obstetricia-

7-articulo-hiperandrogenismo-ovarico-valoracion-clinica-terapeutica-13082322
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Anexo 2: Folleto informativo.

Parte exterior del triptico

Programa
educativo sobre el
Sindrome del
Ovario Poliquistico
(soP)

&M Centro de Salud El
Sttt Reston

PREVENCION Y MANEJO EN
ADOLESCENTES

VISITANOS

Avenida Del Mar
Mediterrdneo, 1
28341 Valdemoro.

Conoce tu cuerpo, toma
el control: aprende a
vivir con SOP de forma
saludable

CONTACTO

cursosop@gmail.com
918 0184 00

Parte interior del triptico

INFORMACION GENERAL

¢Por qué
deberia asistir?

Desde el Centro de Salud El
Restdn, hemos puesto en marcha
un programa educative para
brindar apoyo a adolescentes con
Sindrome de Ovario Poliquistico
(SOP). Nuestro objetivo es ofrecer 1 de 1 0
informacién clara y herramientas
practicas para comprender y
manejar el SOP, ademds de crear
un espacio seguro donde

mujeres entre 18-45
anos tiene SOP

compartir experiencias y resolver
dudas.

Durante las sesiones abordaremos
temas como:

Comprenderds tu cuerpo:

aprenderds que es el SOP, sus

) . (Qué es el SOP y como afecta
manifestaciones y como afecta
al cuerpo?

70%

a la salud.

.

o . _— Manifestaciones.
* Manejards mejor tu condicién a

.

Estrategias para manejar el
SOP: alimentacién, ejercicio y
bienestar emocional.

través de la alimentacion,
ejercicio fisico y autocuidado.
Recibirds informacion sobre el
SOP y resolverdas dudas con

de las mujeres no estdan
diagnosticadas de SOP

M

Impacto en el autoestima.

profesionales de la salud. Unete a las sesiones y aprende a

conocer tu cuerpo, adoptar

Mejorards tu bienestar

emocional.

Te sentirdis acompafiada por
adolescentes con tu misma
situacion.

hébitos saludables y sentirte
acompafada en el proceso.
iEmpodérate con informacién y
toma el control de tu bienestar!
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Anexo 3: Cartel informativo.

SESIONES DE PREVENCION
Y{MANEJO DEL

{
EN ADOLESCENTES

|

iTe eSperamos!

Lugar: Centro de Salud el Restdn, en el aula de formacion.
Avenida Del Mar Mediterraneo, 1, 28341 Valdemoro.
cursosop@gmail com
SESIONES LOS JUEVES
Pide informacion a tu enfermer@ y médic@.
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Anexo 4: Infografia.

SINDROME DE OVARIO E"ﬂ
POLIQUISTICO (SOP)

En la actualidad, es |a alteracion endocrinologica mas
frecuente en mujeres en edad reproductiva, asicomo la S
principal causa de infertilidad por anovulacién, y se asocia
con un alto riesgo de padecer alteraciones metabdlicas y /(
enfermedades cardiovasculares, asi como el riesgo de
desarrollar neoplasias

L

7 de cada 10 mujeres no estan disgnosticadas de SOP
MMM

LCUALES SON SUS CAUSAS?

- Identificar con precision cuales son exactamente las
< causas del desarrollo del SOP resulta complicado, sin
embargo, se plantean tres tipos de alteraciones
interrelacionadas entre si: disfuncién neuroendocrina,
trastorno metabdlico y disfuncion de la esteroidogénesis
y de la foliculogénesis ovarica.

R

[ _’;1_,'_:_',‘
= G

IFSESESESES

[
4COMO PUEDE SER iLCOMO SE DIAGNOSTICA?

TRATADAT El sindrome de ovario poliquistico
Si bien no existe cura para el sindrome generalmente se diagnostica mediante
de ovario poliquistico, sus sintomas se una combinacion de antecedentes
pueden controlar con cambios en el meédicos, examenes fisicos, anélisis de
estilo de vida, medicamentos para sangre para medir los niveles
regular los ciclos menstruales y hormonales y una ecografia para
reducir los sintomas. verificar si hay quistes ovaricos.

SINTOMAS Y SIGNOS DE ALERTA

Sobrepeso Hirsutismo Alteraciones
menstruales

<.

Ovarios Alopecia Infertilidad Acné
poliquisticos androgénica

—~

$CREES QUE TIENES
SopP? ®
HABLA CON TU ENFERMER® Y
MEDIC

El diagnéstico y el tratamiento
tempranos pueden ayudar a
mejorar su calidad de vida.

cursosop@gmail.com 918 0184 00 Facebook: Centro De Salud El Reston
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Anexo 5: Formulario de inscripcion.

PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE EL SOP
EN ADOLESCENTES

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Datos personales

Nombre y apellidos:

Lugar y fecha de nacimiento:

DNI: Correo:

Direccion: CP:
Ciudad: Movil:

Fecha:

Expectativas de la participante sobre el programa:

FIRMA

918 01 84 00 cursosop@gmail.com Centro de Salud el Reston.
Avenida Del Mar Mediterraneo, 1, 28341 Valdemoro.
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Anexo 6: Cuestionario de conocimeintos Pre/Post.

NOMBRE: FECHA:

PRE/POST-TEST
SOBRE EL SOP

Responde a las siguientes preguntas sobre el SOP.

1 :Qué es el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)?

a) Una enfermedad contagiosa

b) Un trastorno hormonal que afecta a los ovarios
c) Un problema exclusivo de mujeres mayores

d) Una deficiencia de hierro en la sangre

2 ¢Cudles son algunos sintomas comunes del SOP? (Marca todas las opciones correctas)

a) Irregularidades menstruales

b) Aumento de peso o dificultad para perderlo
c) Pérdida total del cabello

d) Exceso de vello en el rostro o cuerpo

3 :Cudl de los siguientes factores puede contribuir al desarrollo del SOP?

a) Desequilibrio hormonal

b) Consumo excesivo de azlcar y carbohidratos
c) Estrés

d) Todas las anteriores

4 ¢{Cémo se diagnostica el SOP?

a) Solo con un anélisis de sangre

b) A través de sintomas, ecografia y analisis
hormonales

c) Con una radiografia de abdomen

d) No tiene diagndstico

5 ¢Es cierto que todas las personas con SOP tienen quistes en los ovarios?

a) Si
b) No

6 ¢ Qué tratamientos pueden ayudar a controlar el SOP? (Marca todas las opciones correctas)

a) Uso de anticonceptivos hormonales

b) Alimentacién balanceada y ejercicio

c) Medicamentos para la resistencia a la insulina
d) Tratamiento con antibidticos
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10

PRE/POST-TEST
SOBRE EL SOP

Responde a las siguientes preguntas sobre el SOP.

Las personas con SOP no pueden quedar embarazadas

a) Verdadero
b) Falso

¢Llevar una alimentacién saludable y hacer ejercicio puede ayudar a reducir los sintomas
del SOP?

a) Si

b) No

¢ Qué problemas de salud pueden estar asociados con el SOP? (Marca todas las opciones
correctas)

a) Diabetes tipo 2

b) Hipertensidn arterial

c) Problemas de fertilidad

d) Osteoporosis

¢ Tomar anticonceptivos es la Unica manera de tratar el SOP?

a) Verdadero
b) Falso
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Anexo 7: Cuestionario de valoracion del observador.

Evaluacion del proceso de ensenanza y aprendizaje

Si

Mo

Comentarios

&5e han alcanzado los objetivos propuestos?

iCuales fueron los mejores aspectos de la sesion?

$Qué dreas podrian mejorarse?

Valoracion de la participacion

Si

Mo

Comentarios

&5e registré alguna ausencia durante la sesion?

¢La participacidn de las asistentes fue activa?

¢Qué secciones captaron mas su interés?

Analisis de los recursos utilizados

Si

Mo

Comentarios

:El espacio de la sesion fue adecuado y comodo?

:5e contd con el material necesario para la sesion?

Revision de la organizacion

Si

Mo

Comentarios

:Se respeto el cronograma establecido?

&5e cumplieron los horarios programados?

| iEltiempo asignado a cada sesion fue apropiado?

¢ Los contenidos fueron explicados de manera clara?

iLos temas impartidos se alinearon con los
ohbjetivos planteados?

Supgerencias y propuestas de mejoras
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Anexo 8: Encuesta final de saltisfaccion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

La planificacion de las sesiones, incluyendo
fechas, plazos e informacidn proporcionada, ha
sido clara y adecuada.

El espacio donde se han llevado a cabo las
sesiones ha sido apropiado para las actividades
realizadas.

Las condiciones del lugar han sido cémodas y
adecuadas para el desarrollo de las sesiones.

Los temas tratados durante las sesiones han sido
pertinentes y bien seleccionados.

Se ha mantenido un equilibrio adecuado entre la
teoria y la practica en los contenidos impartidos.

La cantidad de sesiones ha sido suficiente para
abordar los temas de manera completa.

El horario ha permitido que pudiera asistir sin
inconvenientes a todas las sesiones.

La metodologia utilizada ha facilitado el logro de
los objetivos planteados.

Los profesionales encargados de las sesiones han
demostrado un conocimiento sélido sobre el tema
del SOP.

Las explicaciones han sido claras y han favorecido
la comprension de la informacidn.

Considero que los especialistas a cargo han sido
competentes en su labor.

Los facilitadores han atendido y respondido
adecuadamente mis dudas.

Siento que estas sesiones me han brindado
herramientas utiles para comprender y gestionar el
SOP en mivida diaria.

Recomendaria estas sesiones a otras
adolescentes que quieran aprender méas sobre el
S0P

La planificacion de las sesiones, incluyendo
fechas, plazos e informacidn proporcionada, ha
sido clara y adecuada.

Mi valoracion general sobre estas sesiones y sugerencias:

48



