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RESUMEN

Este trabajo de investigacion pretende profundizar en el tema del Sindrome de
Ovario Poliquistico (SOP) desde un punto de vista psicologico, a través de la
experiencia de mujeres que han sido diagnosticadas con este sindrome. Este tiene
como objetivo conocer las principales consecuencias psicolégicas que presentan

mujeres de 22 a 25 afios diagnosticadas con dicho sindrome.

Para llevar a cabo la investigacion se elaboré una entrevista semiestructurada
compuesta por veintisiete preguntas abiertas, cuyas respuestas fueron analizadas
por medio de un conjunto de matrices de indicadores para analizar desde una
perspectiva fenomenoldgica, la informacion brindada por cada una de las ocho

sujetos que integraron la muestra.

Dentro de los resultados de la investigacion, se encontré que en mujeres
diagnosticadas con SOP existen manifestaciones psicoldgicas que son evidentes
por la presencia de sentimientos de ansiedad, depresion, irritabilidad, indiferencia,
cambios de humor, mitos y dudas en torno a los tratamientos, asi como cambios

en la alimentacion y en la forma que se ven a si mismas.

Actualmente 1 de cada 10 mujeres a nivel mundial padece SOP, en Guatemala
existen estudios sobre el tema pero con un enfoque médico, sin embargo desde el
punto de vista psicolégico son escasos. Asi mismo las mujeres diagnosticadas
refieren contar con poca informacion sobre este padecimiento, sus tratamientos y
consecuencias, situacion que en ellas ha generado sentimientos de ansiedad, asi

Como mitos y retos.

La realizacion de campafas informativas para mujeres con el fin de prevenir las
consecuencias de este sindrome con un diagnéstico temprano, constituye la
principal recomendacion del presente trabajo, aunado a la practica de talleres y
grupos de apoyo con la ayuda de otros profesionales expertos en el tema, con el
fin que las mujeres puedan compartir sus experiencias, conocer mas sobre el tema

y aclarar sus dudas.



[. INTRODUCCION

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es el padecimiento asociado al sistema
endocrino més frecuente en mujeres en edad fértil, afectando a un 5% a 10% de
las mismas a nivel mundial (Aguirre, Benvenuto y Urrutia, 2005). Este sindrome
presenta ciertas caracteristicas especificas como son un: desorden hormonal,
ciclos menstruales irregulares o amenorrea, presencia de masas en los ovarios,
aumento de peso, hirsutismo, acné, infertilidad, entre otros sintomas de

hiperandrogenismo.

Debido a la gran cantidad de sintomas que se presentan en el SOP, las mujeres
consultan a distintos médicos especialistas, en muchos de los casos los médicos
consultados solamente tratan la manifestacion y no la causa de la enfermedad, lo
gue podria llevar en algin momento a las pacientes a experimentar sentimientos

de ansiedad al no lograr un diagnostico acertado.

En el mismo contexto, el objetivo de la presente investigaciébn es conocer las
consecuencias psicolégicas que presentan mujeres de 22 a 25 afios que padecen
el sindrome de ovario poliquistico, este estudio se realizO en una clinica

ginecoldgica privada ubicada en la ciudad capital de Guatemala.

La importancia de conocer estas consecuencias a través de esta investigacion
radica en el hecho de que la informacion con la que se cuenta en Guatemala
desde la perspectiva psicolégica es poca y cada vez hay mas pacientes
diagnosticadas con SOP. Este padecimiento es cada vez mas comuan, pero en la
actualidad no se conoce mucho acerca de las consecuencias psicolégicas que

tiene para una mujer guatemalteca este sindrome.

Para poner en contexto la investigacién, en las siguientes lineas se hace un
recuento de los estudios ya realizados en Guatemala relacionados con este
padecimiento, cabe mencionar que dichos estudios son escasos en el pais por lo

gue se incluyen estudios de otros desordenes hormonales como la menopausia.



En 1994 Navarro realizé un estudio que tenia como objetivo general determinar si
la menopausia causa desequilibrio emocional en la vida de la mujer y establecer el
gado de depresion que presenta la mujer en el periodo menopausico. Dicho
estudio tuvo como muestra un grupo de setenta mujeres que presentaron el
trastorno de la menopausia, comprendidas entre las edades de 40 a 55 afos. El
disefio a utilizar fue un estudio por observacion descriptiva con disefio
expostfactum. Navarro utilizé la escala de autoevaluacion de la depresion del Dr.
Zung con el fin de averiguar si en la menopausia se presenta depresion y concluyo
gue en la menopausia no solamente se presenta depresion sino también otros
trastornos como reacciones de ansiedad, desordenes de la personalidad o

reacciones de ajuste a una situacion transitoria.

Lemus en 1997 realiz6 un estudio titulado “la ansiedad en la mujer
premenopausica”’, el cual tuvo como objetivo determinar el nivel de ansiedad en
mujeres comprendidas entre 35 a 50 afios de edad que asistian a la clinica de la
mujer en APROFAM. Fue un disefio de comparacion de grupos estaticos
expostfactum en el que se utilizé una encuesta elaborada por la autora y la escala
de autoevaluacion de la ansiedad del Dr. Zung. La muestra para este estudio
estuvo conformada por 83 mujeres premenopausicas designadas como grupo “A”
y 40 mujeres no premenopausicas como grupo “B”. Lemus concluyé que la
ansiedad no es un factor condicionante para que la mujer en etapa
premenopausica, menopausica Yy postmenopausica se vea afectada

emocionalmente.

Argueta (2005) realiz6 un estudio con el objetivo de investigar si las sefioras de la
Asociacion de San Vicente de Paul de la ciudad de Mazatenango presentan
ansiedad. La muestra de este estudio estuvo conformada por 108 mujeres de la
Asociacion anteriormente mencionada en la ciudad de Mazatenango,
departamento de Suchitepéquez. Fue un estudio de tipo descriptivo en el que se
utilizé el Inventario Autoevaluativo de Ansiedad (STAI-82) compuesto por dos
escalas distintas (SE= ansiedad estado y SR= ansiedad Rasgo). Argueta concluyo

que la ansiedad es un sintoma relevante en el periodo de la menopausia, ya que



las mujeres consideran que estan entrando en la Ultima etapa de la vida y

demuestra que si existe relacion entre menopausia y ansiedad.

La investigacion realizada por Jiménez (2012) tenia como objetivo determinar la
influencia de una dieta balanceada sobre el control de sobrepeso en pacientes de
diagndstico de SOP. Esta tuvo como muestra pacientes comprendidas entre 15 y
30 afios de edad con SOP. Para determinar si la dieta balanceada influye en el
control del sobrepeso de las pacientes se utilizd una entrevista de recoleccién de
informacion. En el estudio se concluyé que la dieta balanceada puede contribuir de
gran forma a la disminucion de signos y sintomas de las pacientes a través de la

pérdida de peso controlada.

Con el objetivo de determinar la relacion de ansiedad y depresion con el sindrome
de ovario poliquistico e identificar la prevalencia de ansiedad y depresion, Allara
(2013) realizé un estudio analitico transversal de casos y controles en el cual
utilizo el test de ansiedad y depresién de Zung, ademas de una encuesta propia, la
cual fue aplicada a las 125 mujeres que acudieron al area de ginecologia en
clinica APROFAM (Asociacién Pro-Bienestar de la Familia). Concluyé que la
presencia del SOP esta altamente relacionada con ansiedad Yy depresion por lo
que considera importante dar seguimiento integral desde el punto de vista
ginecolégico y psicologico, asi mismo dentro de sus resultados encontré6 que
ninguna de las pacientes que presentaron ansiedad, depresibn o ambas se
encontraban en tratamiento médico y no tienen conocimiento de que pueden

padecer estos trastornos psicoldgicos.

En el ambito internacional se han encontrado mas estudios que abordan el tema,
entre los que se han publicado al respecto se puede mencionar el de Benitez, Sir-
Petermann, Palomino, Angel, Maliqueo, Pérez y Calvillan (2001) quienes mediante
una investigacion experimental en Chile, buscaron determinar el antecedente de
patologias metabolicas en familiares de pacientes con SOP y establecer el riesgo
relativo de presentar alguna de ellas en comparacibn a un grupo control
constituido por mujeres fértiles pareadas por edad, Concluyeron que de acuerdo a

los antecedentes familiares, las mujeres con SOP tendrian un mayor riesgo de



presentar enfermedades metabdlicas, lo que sugiere una carga genética distinta al

de las mujeres normales.

También en Estados Unidos Weiner, Primeau y Ehrmann (2004) realizaron un
estudio comparativo, el cual tenia como objetivo comparar los estados de animo
negativo de las mujeres con SOP a las de las mujeres con niveles hormonales
normales y asi mismo examinar la relacion entre los estados de animo y los
andrégenos negativos. Tomaron como muestra 27 mujeres diagnosticadas con
SOP y 27 mujeres sin el diagnostico con ciclos menstruales regulares. Los
resultados del estudio mostraron que la depresidn fue significativamente mayor en
el grupo con SOP y sigui6 siéndolo después de considerar la variacion relacionada

con la sintomatologia fisica y otros estados de &nimo.

Hahn, Janssen, Tan, Pleger, Mann, Schedlowski, Kimming, Benson, Balamitsa y
Elsenbruch, en 2005, publicaron un estudio comparativo realizado en Alemania, en
donde se correlacionaron las variables psicosociales como las caracteristicas
clinicas del SOP (obesidad, exceso de vello corporal, acné, hiperandrogenismo,
resistencia a insulina, alteraciones del ciclo menstrual e infertiidad) en 120
mujeres diagnosticadas con SOP y 50 mujeres sanas, con el objetivo de examinar
el alcance de los diferentes sintomas del SOP en la calidad de vida, el bienestar
psicosocial y la satisfaccién sexual. En este estudio se lleg6 a la conclusion que
los cambios en la apariencia, en particular la obesidad y el hirsutismo, reducen las
dimensiones fisicas de la calidad de vida y disminuyen la satisfacciéon sexual, los
autores citados recomiendan a los médicos prestar atencién a las dimensiones
psicosociales del SOP en forma individual, independientemente de la gravedad de

los sintomas o la respuesta al tratamiento.

Aguirre, Benvenuto y Urrutia (2005) se plantearon conocer de qué manera el SOP
afecta la calidad de vida de las mujeres, asi mismo buscaron con el estudio
incentivar a los profesionales a valorar esta patologia en una dimension integral.
Para el estudio utilizaron el Cuestionario de Calidad de Vida Relacionado a la
Salud, del Sindrome de Ovario Poliquistico el cual se aplic6 a mujeres chilenas.

Los autores concluyeron que la percepcion de severidad de las mujeres en

6



relacion a su patologia esta asociada directamente con la calidad de vida de éstas,
y no con la severidad clinica, asi mismo que cada mujer se ve afectada y enfrenta
de manera diferente su enfermedad, por lo tanto es importante considerar la
valoracion individual que permita dar cuidados enfocados en las necesidades de

cada mujer y asi brindar una atencion integral de calidad.

Snyder (2006) publicé un estudio cualitativo con disefio fenomenologico, realizado
en Estados Unidos, en el que utlizd como instrumento la entrevista
semiestructurada con el objetivo de estudiar el significado de vivir con el SOP. La
muestra estuvo conformada por 12 mujeres entre 21 y 48 afios de edad
previamente diagnosticadas con SOP, Snyder concluyé que el SOP es un
sindrome que afecta a las mujeres tanto fisica como psicosocialmente, y que en el
area clinica las enfermeras pueden desempefiar un papel clave en ayudar a las

mujeres con esta alteracion hormonal a través de la educaciéon y apoyo.

En 2007 Ching, Burke y Stuckey, publicaron en Estados Unidos un estudio de
disefio transversal, el cual tuvo como objetivo estudiar la calidad de vida en
mujeres con SOP en comparacién con la calidad de la informacién que la paciente
recibe. La muestra se conformé por 173 mujeres entre 18 y 44 afos de edad
diagnosticadas con SOP. Para el estudio se utilizaron cuatro cuestionarios: el SF-
36, el cuestionario de calidad de vida para mujeres con sindrome de ovario
poliquistico, el GHQ-28 y el cuestionario de informacién para el paciente. Los
resultados mostraron relacion entre la informacion inadecuada que se le da a la

paciente con la menor calidad de vida.

Kerchner, Lester, Stuart y Dokras (2008) realizaron un estudio en lowa, Estados
Unidos, para determinar el riesgo de conversion y los predictores de la depresion
en las mujeres con SOP. Para este estudio de tipo longitudinal se utilizé un
cuestionario para la evaluacion de la atencion primaria de los trastornos mentales
del paciente, el cual ayudo a diagnosticar el trastorno depresivo mayor y otros
trastornos del estado del animo, asi como un cuestionario sobre los conocimientos
acerca del SOP vy la satisfaccién con el tratamiento. El estudio se realizé con

sujetos con SOP que habian participado previamente en un estudio, los resultados



del estudio demostraron que existe un riego significativo para los trastornos del
estado del &nimo (definidos por el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales — IV) en las mujeres con SOP.

En 2011 Deeks, Gibson-Helm, Pauly y Teede, realizaron una investigaciéon en
Australia, la cual tuvo como objetivo general determinar si el SOP es un predictor
de desordenes psicoldgicos como la ansiedad y la depresion. Esto a través de un
estudio transversal en el que por medio de un cuestionario en el que se midié
ansiedad y depresion por medio de la “Hospital Anxiety Depression Scale”
(HADS). La muestra con la que se realizé este estudio fue de 177 mujeres
diagnosticadas con SOP y 109 mujeres sin el diagnostico, los resultados del
estudio sefalaron que en mujeres con SOP, se ve aumentada la presencia de
ansiedad, depresion e imagen negativa del cuerpo, comparada con mujeres sin
este sindrome, asi mismo concluyen que el tiempo que toma para llegar al

diagnéstico de SOP es también asociado a la funcion psicologica pobre.

Elsenbruch, Hahn, Kowalsky, Offner, Schedlowski, Mann y Jannsen en 2013
publicaron un estudio comparativo, realizado en Alemania, que tuvo como objetivo
general investigar el impacto del SOP en la salud relacionada a la calidad de vida
y sexualidad. La muestra para realizar el estudio fue de 50 mujeres
diagnosticadas con SOP y 50 mujeres sin el diagnostico quienes conformaron el
grupo control, las pacientes fueron reclutadas en la consulta externa de la division
de endocrinologia del departamento de medicina de la universidad de Essen. Se
utilizaron tres cuestionarios estandarizados para medir la calidad de vida,
bienestar psicosocial y la sexualidad de las participantes con SOP y quienes no
tenian este diagndéstico, ademas se utilizé un cuestionario tipo Likert, elaborado
para el estudio, en el que las participantes calificaron cuestiones especificas del
SOP como el impacto del exceso de vello corporal, obesidad e infertilidad, en esta
misma escala calificaron su satisfaccion con la apariencia personal y por ultimo se
evalu6 la satisfaccion sexual por medio de una escala analdgica visual.
Concluyeron que debido a que el SOP a menudo se manifiesta a una edad en la

que se busca una pareja, en la que la actividad sexual y el matrimonio son



importantes, las implicaciones estéticas y psicosexuales de este sindrome pueden

causar profunda angustia emocional en mujeres afectadas.

Hung, Hu, Tsai, Yang, Huang, Chen, Wang, Lu y Shen, realizaron en 2014 una
investigacién en Taiwan, con el objetivo de explorar la relacion entre el SOP y el
desarrollo posterior de trastornos como esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno
depresivo, trastorno de ansiedad y trastornos del suefio. La muestra utilizada para
la realizacion del estudio de tipo comparativo fue de 5,431 mujeres
diagnosticadas con SOP comparadas con un grupo de 21,742 sin el diagnéstico,
los resultados del estudio mostraron que la incidencia del trastorno depresivo,
trastorno de ansiedad y trastorno del suefio, fue mas alta entre las pacientes con
SOP, por lo que concluyeron que el SOP podria aumentar el riesgo de presentar
diagndstico de trastorno de ansiedad y trastorno del suefio.

En resumen, los distintos estudios realizados en Guatemala respecto al tema se
han enfocado en situaciones médicas y se ha dejado a un lado la importancia del
aspecto psicologico en cuanto al SOP. Por otro lado en el ambito internacional si
se han realizado diversos estudios en cuanto a la calidad de vida y otros aspectos

psicoldgicos de las pacientes con este sindrome.

La investigacion requiere que se realice una delimitacién de los conceptos que
guardan relevancia con respecto al tema objeto de estudio por lo que se revisaran
brevemente las consecuencias psicolégicas asociadas al sindrome de ovario

poliquistico, como la depresion, ansiedad y autopercepcion.

1.1 Sindrome de Ovario Poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es uno de los problemas hormonales
mas frecuentes que se presenta en mujeres en edad reproductiva, para conocer la
historia evolutiva de este padecimiento a continuaciéon se mencionan algunos de

los momentos mas importantes en cuanto al estudio del SOP:

Fabregues en Checa, Espin6s y Matorras (2007), hace un recuento sobre la
historia a través del tiempo del SOP, a continuacién se presenta la informacion

gue se considera mas relevante.



En 1844 Chéreau describio la existencia de cambios escleroticos en el ovario, casi
90 afios antes de que Stein y Leventhal, en 1935, definieron este sindrome
caracterizado por oligomenorrea, obesidad e hirsutismo, relacionado a la

existencia de ovarios de naturaleza poliquistica.

En 1976 Rebar mencionoé la inadecuada secrecion de gonadotrofinas en el SOP,
sefalando los niveles elevados de hormona luteinizante (LH) y en 1980 Burghen
describio por primera vez la presencia de resistencia a la insulina asociada con el
SOP.

En 1981 Swanson describié por primera vez los hallazgos ecograficos de la mujer
con SOP, pero fue hasta en 1985, después de que Adams definiera los criterios

diagndsticos que se acepto el hallazgo de Swanson.

En 1990 durante la Conferencia Americana sobre el SOP, el instituto nacional de
salud en Bethesda estableci6 como criterio diagnéstico del SOP la disfuncion
menstrual o anovulacién, la presencia de hiperandrogenismo (hirsutismo, acné y
alopecia androgénica) o niveles de andrégenos elevados en sangre y la exclusién
de distintas alteraciones hormonales como la hiperplasia suprarrenal no clasica,
hiperprolactinemia y los trastornos tiroideos, dejando a un lado la apariencia

ecogréfica de los ovarios poliquisticos.

En 2003 ocurri6 otro acontecimiento importante que tuvo lugar en Rotterdam,
cuando en una reunién de expertos se establecen nuevos criterios diagndsticos
para el SOP, que actualmente permanecen vigentes: presencia de oligo y/o
anovulacion, signos clinicos y/o bioquimicos de hiperandrogenismo y ovarios de
apariencia ecografica poliquistica, se consensu6 que la presencia de dos de los

tres criterios establecidos seria suficiente para el diagnostico del SOP.

Kazlauskas y Herrero (citados en Bajo, Lailla y Xercavins 2009) definen el
sindrome de ovario poliquistico como un sindrome de disfuncion ovarica, que tiene
como caracteristica una sintomatologia variable con etiopatogenia multifactorial y

poligénica.
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1.1.1 Etiologia

Kazlauskas y Herrero (citados en Bajo, Lailla y Xercavins 2009) refieren que a
pesar el SOP ha sido motivo de investigacion durante décadas, aun no se ha
esclarecido del todo su etiologia, sin embargo se han propuesto distintos posibles
factores etiolégicos primarios, aunque ninguno de estos ha sido capaz de explicar

por si solo la fisiopatologia del SOP, dentro de estos factores se encuentran:

e Hiperandrogenismo

e Hiperinsulemia

e Defectos genéticos

e Alteraciones neuroendocrinas

e Factores medioambientales

1.1.2 Fisiopatologia

Segun Bernabeu, Galindo y Llacer (citados en Checa, Espinés y Matorras 2007)
asi como la definicion de ovario poliquistico ha ido, y posiblemente lo hara,
cambiando con el paso del tiempo y con los nuevos aportes sobre la regulacion de
la funcion ovarica, las bases fisiopatol6gicas también han ido cambiando.
Actualmente se sabe que el ovario poliquistico aparece cuando el status oligo o
anovulatorio persiste por un largo periodo de tiempo, y asi como son varias las

causas que llevan a la anovulacion, lo son también las que lo originan.

La fisiopatologia del SOP implica una disfuncién intrinseca ovarica que esta
influenciada por factores externos, asi como por alteraciones del eje hipotalamo-

hipofiso-ovarico, la hiperinsulemia o factores ambientales.

1.1.4 Prevalencia

Segun Fabregues (citado en Checa, Espinds y Matorras 2007), es dificil establecer
la prevalencia del SOP, ya que esto depende de los criterios diagnosticos
utilizados para determinar la presencia del sindrome, tomando en cuenta los

criterios aceptados en Rotterdam, en los que se ha destacado el aspecto
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ecografico de los ovarios se han realizado diagnésticos de SOP en exceso. Se
debe considerar que los ovarios de apariencia poliquistica se presentan en un 15-
20% de las mujeres sanas, en estos casos el diagndstico depende de demostrar la

existencia de un hiperandrogenismo clinico.

Para realizar el diagnostico es importante tomar en cuenta las diferencias étnicas,
por ejemplo a diferencia de las mujeres estadounidenses o italianas, las mujeres

japonesas diagnosticadas con SOP no presentan hirsutismo y son menos obesas.

1.1.5 Alteraciones Hormonales y Metabdlicas

Fabregues (2007) indica que las alteraciones hormonales y también metabdlicas
que se presentan en el SOP a menudo estan relacionadas entre si, y son éstas las
responsables de las manifestaciones clinicas a corto y largo plazo, a continuacion
se presenta una breve descripcion de los tres aspectos principales: secrecion

inadecuada de gonadotrofinas, el hiperandrogenismo y la resistencia a la insulina.

e Secrecion inapropiada de gonadotrofinas: el exceso de la liberacion de LH
ha sido observado desde hace muchos afios en las pacientes con SOP,
inicialmente se midié en la orina y posteriormente en el plasma, algunos
autores recomiendan, la medicion de esta alteracion como método
diagndstico. Para algunos autores la presencia elevada de LH causa
repercusiones en la maduracion del ovocito, lo que provoca incapacidad de
ser fecundado o al ser fecundado que éste llegue al aborto.

e Hiperandrogeniso: la elevacién de la 17-hidroxiprogesterona y la supresion
anormal de la testosterona libre por la dexametasona indican que en el
SOP se produce un hiperandrogenismo ovarico funcional, situacién que al
parecer se debe a una regulacion anormal de la sintesis de estrogenos y
androgenos ovaricos. Se han realizado investigaciones en las que se
sugiere que la mayoria de los hiperandrogenismos surgen como
consecuencia de la regulacion anormal de la secrecion androgénica ovarica
como suprarrenal y que el exceso de insulina esta implicado en esta

alteracion funcional.
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e Resistencia a la insulina: La insulina es una hormona que actua en diversos
campos como el tejido adiposo, musculo, higado, ovarios etc. y se han
descubierto numerosas situaciones clinicas en las que esta demostrada
una resistencia a su actividad, en el SOP la resistencia a la insulina

contribuye al hiperandrogenismo y a la anovulacion.

1.1.6 Diagndéstico

Ibafiez y Marcos (citados en Checa, Espinds y Matorras 2007) sefialan que el
diagnostico del SOP en la adolescencia debe realizarse tomando en cuenta la
historia clinica y los hallazgos de la exploracion fisica.

Al realizar el proceso de recoleccion de datos de la paciente se deben conocer los
antecedentes familiares, ya que es frecuente la presencia de cuadros de
hiperandrogenismo en la madre y hermanas de la paciente, asi como dislipemias
(alteracion del metabolismo de los lipidos) y diabetes tipo Il en otros familiares
directos.

Durante la infancia es importante conocer la edad en la que apareci6 el vello
pubiano y otros signos de la pubertad, la valoracion del ritmo del aumento de
estatura y del incremento anual de peso. Asi mismo es necesario establecer la
edad e la menarquia y del inicio de las irregularidades en el ciclo menstrual

(aunque la presencia de ciclos regulares no excluye el diagnéstico).

Ibafiez y Marcos (2007) mencionan un estudio en el que se valoro la testosterona
libre, el indice de andrégenos libre, las concentraciones de LH/FSH y el volumen
ovarico en adolescentes con periodos menstruales irregulares, antes de los tres
afios postmenarquia, con periodos menstruales irregulares después de los tres
afios postmenarquia y con SOP para compararlos con los de un grupo control de
edades similares; en este estudio se demostré que los grupos se comportan de
manera similar. Por lo que el estudio concluyé que las irregularidades menstruales
en los primeros afios postmenarquia pueden ser el signo mas temprano de SOP

en la adolescencia.
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Sefalan también que es frecuente que las irregularidades se establezcan de forma
progresiva durante los primeros afios y que a partir del tercer afio se espacien los

periodos menstruales hasta llegar a la amenorrea secundaria.

En cuanto a la aparicion de los sintomas cutaneos de hiperandrogenismo (como el
acné y acantosis nigricans), son fuente de gran distorsion de la imagen corporal de
quienes lo padecen durante la adolesencia, y por esta razén son facilmente
recordados al momento de recopilar la historia clinica. Es importante establecer la
edad en la que estos sintomas aparecieron, el grado de progresion y las areas en

las que se presentaron.

Con respecto a la evaluacion fisica esta se encamina a valorar el grado de
hirsutismo, presencia de acné y la ausencia de signos de virilizacion como
hipertrofia del clitoris, hipotrofia mamaria, aumento de la masa muscular y

alopecia.

Para el estudio de la resistencia a la insulina se debe evaluar la glucemia, la
insulina basal y establecer el indice glucémico; un valor menor a 7 es indicador de

presencia de resistencia a la insulina.

Al realizar la ecografia pélvica, Ibafiez y Marcos sefialan que, para el estudio de la
morfologia ovarica, especialmente en adolescentes, no tiene interés en la clinica
diaria al momento de establecer un diagnostico, pues es un hallazgo frecuente en

ecografias de mujeres sanas que presentan estructuras compatibles con SOP.

Espinés y Calaf (citados en Checa, Espin6s y Matorras 2007), sefialan que para
lograr un diagnostico correcto es basico recoger e interpretar correctamente la
sintomatologia de la paciente, como los datos obtenidos de la exploracion fisica y
confirmar estos posteriormente, mediante examenes hormonales, pruebas

funcionales y el diagndstico por ecografia.

Asi mismo refieren que la mayoria de autores consideran que los datos de la
historia clinica constituyen un pilar basico en el diagnéstico de SOP. Ya que la

simple asociacion de alteraciones en el ciclo menstrual, consecuencia de la
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disovulacion, junto al hirsutismo que puede ir acompafiado de acné y/o seborrea
son considerados suficientes para diagnosticar SOP. Por lo que las pruebas
complementarias se realizan con el fin de descartar otras causas de disovulacion o
hiperandrogenismo, ademas los resultados de estas pruebas son un instrumento

valido para dar seguimiento y monitorizar el tratamiento.

1.1.7 Manifestaciones Clinicas

En cuanto a las manifestaciones clinicas Fabregues (2007) sefiala que existe una
estrecha relacidbn entre los trastornos hormonales y metabdlicos y las
manifestaciones clinicas del SOP, a continuacion se presentan los aspectos

clinicos mas relevantes del sindrome:

e Obesidad: la prevalencia de la obesidad en pacientes con SOP varia
cuando se comparan casos presentados en Estados Unidos y en Europa,
pues los aspectos genéticos y el estilo de vida influye en estas diferencias.
Tras estudios realizados se ha aceptado que la resistencia a la insulina
presente en pacientes se ve aumentada por la presencia de obesidad; la
obesidad por separado es uno de los factores a considerar al explicar
alteraciones menstruales, ya que es hasta cuatro veces mas frecuente que
en pacientes con peso normal. Es importante tomar en cuenta que las
medidas dietéticas y el estilo de vida que contribuyen a la reduccion del
indice de Masa Corporal producen una mejora significativa en los aspectos
metabdlicos, endocrinos y de fertilidad de las pacientes con SOP.

e Anovulacién: es la ausencia de ovulacion en pacientes mujeres que se
manifiesta con ciclos menstruales irregulares.

e Hirsutismo: Fabregues (2007) define esta manifestacion como “la presencia
excesiva de vello en areas androgeno-dependientes”, éste es un signo de
hiperandrogenismo junto con el acné y es un criterio clinico para el
diagnéstico del SOP, pues se ha presentado en un 70% de las pacientes
diagnosticadas con el sindrome de ovario poliguistico.

e Incremento en el riesgo de patologia cardiovascular: se ha estudiado que

existe una mayor incidencia de hipertension arterial y de alteraciones del
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metabolismo lipidico en mujeres que padecen del sindrome de ovario
poliquistico, lo que aumenta el riesgo de patologias vasculares. En un
estudio realizado en Suecia se estimd que el riesgo de sufrir un infarto de

miocardio es siete veces mayor para una paciente con SOP.

1.1.8 Manifestacion clinica durante la pubertad

Callejo, Gonzales, Salvador y Lailla (citados en Checa, Espinds y Matorras 2007)
refieren que a pesar que el diagnéstico de SOP es raro que aparezca antes de
gue hayan transcurridos dos o tres afios desde la primera menarquia, hay indicios

que sugieren sus origenes en la nifiez o incluso en la etapa fetal.

En el modelo experimental se ha postulado que, en la etapa prepuberal, los
androgenos pueden condicionar una foliculogénesis ovarica temprana anormal,
provocando una mala funcion de las células tecales que da lugar a un ciclo de
mantenimiento andémalo. En este caso se considera que el SOP vy el
hiperandrogenismo ovéarico de manifestacion durante o después del periodo de

pubertad son la misma entidad.

1.1.9 Aspectos genéticos sobre el SOP

Segun Luque y Escobar (citados en Checa, Espinés y Matorras 2007) el
hiperandrogenismo ovéarico funcional y su variante anovulatoria, el sindrome de
ovario poliquistico, forman una entidad con frecuencia familiar. Este aspecto
familiar fue estudiado por Cooper et, al. en 1968 (citados por Luque y Escobar
2007), encontrando una mayor incidencia de oligomenorrea y poliquistosis ovarica

en familiares de primer grado de pacientes con SOP.

Luque y Escobar (2007) sefialan que se han realizado numerosos estudios en los
gue se ha confirmado esta agregacion familiar del hiperandrogenismo y anomalias
metabolicas asociadas, lo cual ha llevado a desarrollar diversas investigaciones y
teorias con el fin de descubrir las alteraciones genéticas relacionadas con el
sindrome, sin embargo el modelo exacto de herencia continda sin ser

determinado.
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A continuacion se abordaran de forma global como lo plantean Luque y Escobar,
las bases genéticas del hiperandrogenismo ovarico funcional y el SOP ya que se
considera que el origen de este padecimiento sea probablemente hereditario.

1.1.9.1 Modelo de herencia

Givens et, al. (citados en Checa, Espinds y Matorras 2007) indicaron que el SOP
se transmitia segun un modelo de herencia ligado al cromosoma X. Posteriores
estudios de segregacion en los que el fenotipo masculino fue utilizado como

fenotipo, la alopecia precoz indicé un modelo de herencia autosémico dominante.

A lo largo de los estudios se han presentado dificultades para encontrar un Gnico
gen responsable del SOP, aunado a los distintos polimorfismos descritos en
diferentes poblaciones en relacidbn con este padecimiento y a la comprobada
influencia ambiental necesaria para el desarrollo del sindrome, se ha clasificado a
esta entidad dentro del grupo de enfermedades de herencia compleja, de la misma
forma que se han clasificado otros trastornos metabdlicos como la diabetes

mellitus tipo Il o la hipertension arterial.

Por lo mencionado anteriormente Luque y Escobar (citados en Checa, Espinés y
Matorras 2007) sefialan que lo mas factible es que la alteracion responsable de
este sindrome no sea una mutacién en un gen especifico, sino la interaccion de un

grupo pequefio de genes entre si, junto con una serie de factores ambientales.

1.1.9.2 Etiologia desde una perspectiva genético-molecular

Luque y Escobar (citados en Checa, Espinds y Matorras 2007) refieren que como
ya ha sido planteado anteriormente, el hiperandrogenismo y el SOP presentan con
frecuencia una asociaciéon familiar. Sin embargo se considera que la base de éste
sindrome es poligénica, sugiriendo diversas variantes genéticas, tanto
favorecedores como protectoras que interactian entre si y con el medio ambiente

teniendo como resultado el SOP.

Luque y Escobar mencionan que al ser el SOP un fenotipo patolégico, lo esperado

es que hubiese ido desapareciendo a lo largo del proceso de seleccidén natural, y
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de persistir en la actualidad, lo hiciese como un proceso marginal. Pero como ha
sucedido con otras enfermedades metabdlicas de base genético-molecular
compleja, como la diabetes mellitus o la hipertension arterial, por citar algunos
ejemplos, los especialistas se siguen sorprendiendo ante la elevada prevalencia
del SOP.

1.2 Tratamiento

A continuacién se presenta lo que Ibafez y Marcos (citados en Checa, Espinos y

Matorras 2007), plantean en cuanto al tratamiento del SOP.

El tratamiento clasico que se ha utilizado para SOP ha sido la administracion de
anticonceptivos orales, aunque recientemente ha sido reconsiderado ante la
publicacion de numerosos estudios que demuestran la utilidad de los
sensibilizantes de insulina en la normalizacion del exceso de andrégenos y de

diversas alteraciones que acompafian al hiperandrogenismo ovarico.

En adolescentes la metformina ha sido el sensibilizante mas utilizado, pues reduce
los niveles de insulina, disminuye los niveles de andrégenos circulantes, mejora la
dislipemia y ayuda a reestablecer tanto el ciclo menstrual como la funcién
ovulatoria. La metormina ha sido utilizada por varias décadas en el tratamiento de
la diabetes tipo Il, pues esta inhibe la produccién de glucosa hepética y aumenta la
sensibilidad de los tejidos periféricos a la acciéon de la insulina y cuenta con un
efecto inhibidos directo sobre la esteroidogénesis ovéarica.

Segun estudios recientes, la metformina es efectiva para la prevencion del
desarrollo del SOP en adolescentes y nifias prepuberales con historial de

pubarquia precoz. (Ibafiez y Marcos ,2007)

1.3 Dieta y Ejercicio

Tur y Parera (citados en Checa, Espindés y Matorras 2007) hacen énfasis en la
importancia de la modificacion del estilo de vida en las mujeres con SOP, pues
esto ayudard a reestablecer la oulacion y favorece el embarazo, asi mismo

ayudara a prevenir efectos a largo plazo asociados al sindrome como la diabetes
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tipo Il, hipertendion y enfermedades cardiovasculares. Sefialan que la pérdida de
peso en mujeres con un indice de masa corporal mayor a 28, puede restaurar las
alteraciones hormonales asociadas al SOP, con lo que se puede conseguir una
mejora en la funcién menstrual, la ovulacién y el embarazo. Por lo que indican que
la primera opcion en mujeres obesas diagnosticadas con SOP que desean un

embarazo, es la pérdida de peso.

Asi mismo refieren que este objetivo sera dificil de alcanzar unicamente con una
simple dieta, por lo que se deben seguir ciertas recomendaciones para facilitar
este objetivo. Es importante que las mujeres que padecen SOP conozcan los
riesgos a corto y largo plazo y entiendan la importancia de la pérdida de peso,
tanto como para conseguir un embarazo como para obtener los beneficios de una

mejor evolucion obstétrica y neonatal.

Tur y Parera indican que la dieta a realizar, debe ir acompafada de
recomendaciones sobre el estilo de vida, ya que mas que seguir una dieta super
estricta, se deben realizar cambios en los habitos diarios. Por lo que recomiendan
realizar ejercicio, como caminar un minimo de 30 minutos al dia, pues no se busca
lograr una pérdida significativa de peso en un periodo de tiempo corto, ya que es
mas eficaz una pérdida de peso paulatina que se mantendra a largo plazo. Asi
mismo, la dieta de cada mujer debe ser individualizada y debe adaptarse a las

condiciones personales de cada una.

1.4 SOP y Patologia del Embarazo

Callejo, Gonzales, Salvador y Lailla (citados en Checa, Espinds y Matorras 2007)
sefialan que como parte de los estudios realizados en torno al SOP, se ha descrito
un aumento de la patologia obstétrica en las mujeres diagnosticadas con este
sindrome, como mayor incidencia de pérdidas precoces del embarazo, diabetes
gestacional y preclamsia. Se sospecha que parte de esta patologia esté
relacionada con las alteraciones metabdlicas que estas pacientes presentan antes
del inicio de la gestacion y su desarrollo, de tal manera que se ha propuesto el uso
de insulinosensibilizantes (principalmente la metformina), con el fin de normalizar

las condiciones metabdlicas de las pacientes y asi mejorar la patologia obstétrica.
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A continuacién se presenta una breve descripcion de las patologias mencionadas

anteriormente.

Aborto recurrente: La mayoria de autores encuentran una mayor incidencia
de esta patologia entre un 25 y 73% de mujeres, sin embargo, otros
estudios sefialan que no existe tal relacidbn. Aunque se ha intentado
relacionar la mayor incidencia de abortos con mayores niveles de LH,
obesidad, hiperinsulemia, aumento en los niveles del inhibidor del activador
plasminégeno 1 e hiperhomocistenemia, no se ha llegado a un consenso.
Diabetes gestacional: se ha descrito también una mayor incidencia de este
padecimiento en el grupo de pacientes con SOP, y se ha propuesto que el
embarazo, al incrementar las necesidades de secrecion de insulina, junto al
aumento de la resistencia a la misma, promueve el desarrollo de la diabetes
gestacional, principalmente en mujeres cuyas células pancreédticas no
pueden manejar el aumento de produccion.

Preeclamsia: este padecimiento también ha sido controversial, pues se ha
descrito una mayor incidencia de sindrome hipertensivo en mujeres
diagnosticadas con SOP que estan en periodo de gestacion, aunque otros

autores no encuentran dicha relacion.

1.3 Las hormonas y el estado de &nimo

Martinez (2007), indica que los tres grandes sistemas organicos de comunicacion

guimica, nervioso, inmune y endocrino, hacen uso de mensajeros como los

neurotransmisores, citoquinas y hormonas, que se unen a receptores especificos

con alta afinidad, encajando de manera perfecta. En esta union se origina una

serie de eventos moleculares en las células receptoras, creando la correlacion

bilégica de la conducta del ser humano,

Martinez (2007) sefiala que cada uno de los tres sistemas mencionados

anteriormente cuenta con receptores especificos para sus propios mensajeros, asi

como para los otros dos. Asi mismo sefiala que la misma sustancia quimica

dependiendo del lugar en donde se sintetiza o libera, o la ubicacion de sus
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receptores sera conceptualizada como un neurotransmisor u hormona, como en el
caso de las catecolaminas o la serotonina. Situacion por la cual Martinez resalta la
importancia de que al momento en el que se busca explicar las bases biologicas
de la conducta y los procesos psicologicos se hable mas alla del sistema nervioso

y se analice desde un Sistema Psiconeuroinmunoendocrino.

Martinez (2007) menciona que es importante entender que los cambios
hormonales no causan las conductas por si mismos, sino que aumentan o
disminuyen la probabilidad de que ocurra cierta conducta, ya sea activando o
inhibiendo determinados circuitos neurales involucrados en la regulacion de la

misma.

Segun Martinez (2007) la evidencia tanto experimental como clinica demuestra
como las hormona ejercen una poderosa influencia sobre el estado de animo, la

funcién cognitiva y por consiguiente, la conducta.

También es importante recordar que la experiencia, la conducta y la situacién
ambiental, influyen en la regulacion de la secrecion hormonal a través de sus
influencias sobre la hipéfisis y el hipotalamo, por lo que si el cerebro es uno de los
organos diana de una respuesta endocrina, se producira también un cambio en la

conducta del individuo.

1.2 Consecuencias Psicoldgicas

Shah (como se cité en Garcia, Gil y Valero, 2007), se refiere a las consecuencias
psicolégicas como una ruptura en los patrones normales de conducta; Hernan
(como se citd en Garcia et, al., 2007), hace referencia a un desequilibrio y crisis
evidente que amenazan la integridad de la persona y De Nicolas (como se cité en

Garcia et, al., 2007), indica que éstas producen estrés.

En el caso de las pacientes diagnosticadas con SOP los problemas en la identidad
femenina y la imagen corporal debido a la obesidad, acné e hirsutismo, ademas de
la infertilidad asi como las preocupaciones relacionadas con la salud a largo plazo,
comprometen la calidad de vida y presentan un impacto adverso en el estado de
animo y bienestar psicoldgico
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1.2.1 Depresion

Trickett (2009), hace referencia a la depresion como una enfermedad de los
sentimientos, que va desde una reaccion exagerada a la tristeza normal, que va
pasando por un sentimiento de vacio obscuro en el que el individuo es capaz de
funcionar, hasta un estado de desesperacion absoluta en donde hace falta la

esperanza.

El Manual de Diagndstico y Estadistico de Desordenes Mentales, Volumen cuatro,
Texto Revisado (DSM-IV-TR) (2002), indica que el Trastorno Depresivo Mayor
Episodio Recurrente “se caracteriza por uno o0 mas episodios depresivos mayores
(p. €j., al menos 2 semanas de estado de animo depresivo o perdida de interés

acompanados por al menos otros cuatros sintomas de depresion” (p.387)

1.2.2 Ansiedad

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (2001), el concepto de
ansiedad tiene su origen en el término latino anxietas que significa “estado de

agitacion, inquietud o zozobra del animo”.

Trickett (2009), define la ansiedad como una reaccién frente a la vida en el mundo.
La palabra ansiedad se deriva del vocablo latino que significa “preocupacion por lo
desconocido” y se relaciona también con la palabra griega que significa “comprimir

o estrangular”.

Segun Reyes-Ticas (2010) En su uso cotidiano el término ansiedad puede
significar un animo transitorio de tension, un reflejo de la toma de conciencia de
peligro (miedo), un deseo intenso (anhelo, una respuesta fisiologica ante una
demanda que causa estrés y un estado de sufrimiento morbido. Asi mismo Reyes-
Ticas (2010) refiere que la ansiedad es cominmente llamada angustia, de acuerdo

a las raices linglisticas y a su uso idiomético.

Por otra parte Luengo (2003), define la ansiedad como un temor radical a lo
desconocido, cuando se presenta una reaccién explosiva ante algo sin causa,

il6gico e inconcreto, asi mismo hace referencia a las situaciones que son
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entendidas como amenazas a la supervivencia, las que producen sobresaliente

miedo en el organismo.

En cuanto a la clasificacion del DSM-IV-TR (2002) de los principales trastornos de

ansiedad se describen los siguientes:

a)

b)

d)

Trastorno de Angustia: se identifica por la presencia de crisis de angustia
recidivante o inesperada. Esta est4d acompafiada de preocupaciones
persistentes por la posibilidad de padecer nuevas crisis de angustia y por
sus posibles implicaciones o consecuencias, durante un periodo como
minimo de un mes, es también seguido por un cambio
comportamentalmente significativo relacionado con la crisis.

Fobias Especificas: se exterioriza mostrando miedo intenso y persistente a
objetos o situaciones particulares, causando una respuesta inmediata de
ansiedad. Estas fobias se clasifican en subtipos que son: de tipo animal, de
tipo ambiental, de tipo situacional.

Fobia Social: se caracteriza por el miedo constante y evidente a actuaciones
en publico o situaciones sociales que puedan resultar embarazosas,
produciendo una respuesta inmediata de ansiedad.

Trastorno de ansiedad generalizada: se caracteriza por la ansiedad y
preocupacion excesiva que se enfoca en distintos acontecimientos y
situaciones y se ha presentado por un periodo de tiempo mayor a seis

meses.

1.2.3 Autopercepcion

Pastor (2002) indica que antes de analizar el concepto de autopercepcion es

conveniente destacar dos aspectos fundamentales:

“Su caracter instrumental que condiciona la disponibilidad del organismo y
su capacidad funcional
Su caracter de condicién en el proceso de identificacion y de formacion del

yo corporal.” (p.135)
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Indica que la nocion de esquema corporal en cada individuo se estructura de
forma progresiva en funcion del conocimiento que alcanza de su propio cuerpo y

de sus posibilidades funcionales o de accién del mismo.

De acuerdo a la teoria de Bem (como se citd en Gerrig y Zimbardo, 2005), en
cuanto a la autopercepcion, cada individuo infiere cuales son sus estados internos
(creencias, actitudes, motivos y sentimientos) o bien cuales deberian ser, al
descubrir la forma en que actta en el presente y recordando la manera en la que

ha actuado en el pasado en una situacion especifica.

Rulicki y Cherny (2012) define la autopercepcion como la capacidad del individuo
de prestar una atencién intencional a lo que esta pasando internamente. La
atencion intencional consiste en llevar un registro mental de las propias
sensaciones y pensamientos, simultdaneamente con el registro del desarrollo de
acontecimientos externos. Estos autores hacen referencia también al aspecto
cultural en el que se le ha inculcado a las personas que prestar atencion es
enfocarse en lo que alguien mas dice o en las palabras de un texto, y esta
tradicidon representa un obstaculo al querer comprender las situaciones propiasy a
si mismo con una perspectiva integral incluyendo emociones, juicios de valor,

intenciones propias.

1.2.4 Problemas alimenticios

En cuanto a los problemas de alimentacion Elustondo (s/f) refiere que usualmente
las personan recurren a la comida para levantar el &nimo o para reconfortarse al
experimentar sentimientos de frustracion, ansiedad o aburrimiento. Labanca
(citada por Elustondo) explica que las compulsiones alimenticias son patologias
complejas que comprometen la salid fisica y psicoldgica de las personas, asi
mismo refiere que los problemas relacionados a la ingesta de comida mas
relevantes son la bulimia nerviosa, sindrome del comer nocturno y sindrome

premenstrual.

Segun la clinica Cleveland de Estados Unidos el trastorno por atracon, o también

llamado comer demasiado compulsivamente, es un desorden alimenticio que ha
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sido reconocido recientemente. Sefiala que algunas personas encuentran en la
comida un modo de sobrellevar emociones o sentimientos incomodos, que
desafortunadamente, suelen terminar sintiéndose culpables al no poder controlar

su forma de comer, lo que aumenta la ansiedad y asi continda el ciclo.

Haciendo una sintesis de los conceptos revisados anteriormente, se puede
mencionar que el SOP es de los desérdenes hormonales mas frecuentes que
actualmente afectan a mas mujeres en edad reproductiva, lo que puede provocar
preocupacion con respecto al tema de la infertilidad en las pacientes, lo que puede
llevarlas a estados de ansiedad o depresion. Este sindrome puede traer
consecuencias también fisicas, de las cuales se puede mencionar el mayor riesgo
a padecer enfermedades cardiovasculares, aumento del vello corporal
(hirsutismo), sobrepeso, que también podrian llevar a estados de ansiedad y

depresion asi como influir en la autopercepcion de las pacientes.
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[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las hormonas son sustancias secretadas por determinadas glandulas que ayudan
a regular la actividad de diversos 6rganos del cuerpo humano, son parte
fundamental del sistema endocrino. Las hormonas tienen como principal funcion la
regulacion de funciones corporales, es por esto que cuando se produce algun
desequilibrio, por pequefio que sea, se vera afectado el funcionamiento del cuerpo

humano.

Los desordenes hormonales se han vuelto cada dia un tema mas comun, debido a
que varias mujeres de distintas edades atraviesan cada vez mas problemas
relacionados a este padecimiento. Hace algunos afios los des6rdenes hormonales
en mujeres, se creia que ocurrian solamente entre los cuarenta y cincuenta afios

de edad, asociados a la menopausia.

Sin embargo actualmente mujeres jovenes muestran signos de desequilibrios
hormonales, lo que puede causar diversas inquietudes relacionadas a los cambios
gue este desequilibrio provoca y en ocasiones puede llegar a ser vergonzoso para
quien lo padece.

Existen ciertas hormonas que se relacionan con el estado de animo y sentimientos
de las personas, y al presentarse un desequilibrio en el nivel de estas hormonas,
pueden existir repercusiones psicolégicas relacionadas a estas areas

mencionadas.

El equilibrio hormonal de las mujeres presenta constantes alteraciones, pues varia
con el ciclo menstrual y de acuerdo a la etapa de desarrollo en la que se
encuentre, es por esta constante variacion que se corre mas riesgo a padecer un
desequilibrio hormonal, lo cual podria tener como consecuencia negativa

repercusiones en su equilibrio emocional.

Dentro de los des6rdenes hormonales mas comunes en mujeres se encuentra el

sindrome de ovario poliquistico.
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Segun estudios realizados por especialistas de la salud reproductiva, el Sindrome
de Ovario Poliquistico (SOP) es una alteracién del sistema endocrino y el sistema
metabolico que se define como una disfuncién ovulatoria causada por un
hiperandrogenismo o hiperandrogenemia. Es mas frecuente que se presente en

mujeres en edad reproductiva.

Por lo mencionado anteriormente, la presente investigacion pretende determinar
¢, Cudles son las principales consecuencias psicolégicas en mujeres de 22 a 25
afos que padecen Sindrome de Ovario Poliquistico?

2.1 Objetivos
2.1.1 General

Conocer las principales consecuencias psicolégicas que presentan mujeres de 22
a 25 afios con Sindrome de Ovario Poliquistico.

2.1.2 Especificos

e Establecer si se reporta, relacionado al padecimiento, la presencia de:
— Ansiedad
— Depresion
— Problemas Alimenticios

e Conocer la autopercepcion de pacientes con SOP.

2.2 Elemento de Estudio

Consecuencias psicolédgicas
2.3 Definicién del Elemento de Estudio

2.3.1 Conceptual:

Garcia, Gil y Valero (2007) se refiere a las consecuencias psicolégicas como una
ruptura en los patrones normales de conducta, haciendo referencia a un
desequilibrio y crisis evidente que amenazan la integridad de la persona

produciendo estres.
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2.3.2 Operacional

En esta investigacion, las consecuencias psicolégicas se definen como aquellas
situaciones que alteran el desarrollo normal de la vida de las pacientes
diagnosticadas con SOP. Se estudiaron dichas consecuencias y el impacto que
éstas tienen en la vida de las entrevistadas.

Se obtuvo la informacién por medio de las respuestas brindadas por mujeres de
22 a 25 afos de edad, por medio de una entrevista semiestructurada que incluye

los siguientes indicadores:

e Ansiedad
e Depresion
e Autopercepcién

e Problemas alimenticios

2.4 Alcances y Limites

La presente investigacion buscdé conocer las principales consecuencias
psicolégicas en pacientes con sindrome de ovario poliquistico. Abarcé pacientes
de sexo femenino entre 22 y 25 afios de edad, pacientes de una clinica privada
ubicada en la zona 9 de la ciudad capital de Guatemala, diagnosticadas con SOP.
Por lo que debe tomarse en cuenta que este estudio se limita a la poblacion
anteriormente mencionada, y los resultados aplican Unicamente a muestras con

caracteristicas similares.

2.5 Aporte

Los resultados obtenidos de la investigacion pueden ser utilizados como referencia
para profesionales de la salud como apoyo para futuras investigaciones

relacionadas a las repercusiones psicolégicas de mujeres con SOP.

Dentro de la Universidad Rafael Landivar se puede utilizar esta informacion en la
facultad de humanidades, con la colaboracion del departamento de psicologia,

para la realizacion de campafas informativas sobre el tema, desde un punto de
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vista psicolégico. Asi mismo, la facultad de ciencias de la salud puede realizar la

misma labor de informacion.

Debido a la escasez de investigaciones relacionadas al tema desde un punto de
vista psicoldgico, este trabajo puede ser utilizado como base para la realizacion de

otros estudios con este enfoque sobre el SOP u otros desordenes hormonales.

El formato de entrevista realizado por la autora puede ser también utilizada en

investigaciones sobre el tema o servir como guia para estudios relacionados.

Se realizé una guia informativa sobre el SOP en la que se incluyen los principales
sintomas del sindrome con el fin de obtener un diagndéstico temprano, asi mismo
se informa sobre las posibles consecuencia psicologicas de este y se invita a las

mujeres a consultar a su médico de confianza.
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1. METODO

3.1 Sujetos

Para la realizacion del estudio se tomaron como sujetos a personas
diagnosticadas con sindrome de ovario poliquistico con un tiempo de diagndstico
de 3.8 afios como media. Se entrevistdé a 8 mujeres comprendidas entre los 22 y
25 afios de edad, (con una media de 23.4 afios y una desviacion estandar de
0.92) que fueron diagnosticadas de SOP a la edad de 19 afios como media. (Ver
tabla 3.1)

La muestra que se utiliz6 para el estudio fue una muestra homogénea. Segun
Hernandez Fernandez y Baptista (2006), las muestras homogéneas son aquellas
en las que los participantes cuentan con caracteristicas o rasgos similares, y
tienen como propdsito centrarse en el tema a investigar o resaltar situaciones en

un grupo social especifico.

La muestra de este estudio se consigui6 a través del médico ginecdlogo

encargado de una clinica ubicada en la Ciudad Capital de Guatemala.

Tabla 3.1

Datos generales de los sujetos entrevistados

Sujeto | Edad Edad Tiempo diagnhosticada
Diagnoéstico

1 23 18 afios 5 afos

2 23 21 afos 2 anos

3 22 22 anos 1 mes 15 dias

4 25 15 afos 10 afios

5 23 17 afios 6 afos

6 24 23 afnos 1 afio

7 24 19 afos 5 afios

8 23 22 anos 1 afio 3 meses

Fuente: entrevistas realizadas a 8 mujeres diagnosticadas con SOP.
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3.2 Instrumento

Se utilizo como método de recoleccion de datos la entrevista semiestructurada, la
cual es definida por Hernandez Fernandez y Baptista (2006) como aquellas
entrevistas cualitativas que se basan en una guia de asuntos en la que el
entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar

conceptos u obtener mayor informacion de los temas.

Esta entrevista fue elaborada por la investigadora y conté con 27 preguntas
abiertas (ver anexo 1), las cuales fueron validadas por un grupo de profesionales,
los indicadores utilizados como base para realizar las preguntas de la entrevista

son: (ver anexo 2)

Ansiedad
Depresién

Autopercepcion

Problemas alimenticios

La forma de aplicar esta entrevista es a través de una conversacion con la sujeto,
guiada a partir de la serie de preguntas planteadas, sin embargo, al entrevistador
le pueden surgir dudas que debe aclarar agregando nuevas preguntas que
ayudardn a indagar sobre el tema y de las cuales podrian surgir nuevos

indicadores que aportaran informacion al estudio.

Al momento de interpretar las respuestas de las sujetos se debe transcribir de
forma sistematica cada una de las entrevistas y realizar cuadros de vaciado en

base a los indicadores establecidos y a los indicadores emergentes.

3.3 Procedimiento

e De acuerdo a la frecuencia con la que se presenta el sindrome de ovario
poliquistico en mujeres en edad fértil, se plante6 el problema de

investigacion, se establecieron los objetivos y las variables de estudio.
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Se seleccion6 la muestra con la que se trabajaria y se pidié la colaboracion
del médico ginecdlogo.

Se reunieron antecedentes bibliograficos sobre estudios realizados en
Guatemala, asi como en otros paises sobre el tema.

Se selecciond a las participantes del estudio en conjunto con el médico
encargado de la clinica.

Se presento el anteproyecto de investigacion a la facultad de humanidades
para la aprobacién del mismo.

Se validé el instrumento en conjunto con profesionales de la salud mental,
incluyendo los aspectos que se desean conocer.

Se realizaron reuniones con el médico tratante de las pacientes para definir
detalles sobre la realizacion de la entrevista.

Se realiz6 y firmd un consentimiento informado con cada una de las
participantes (ver anexo 3).

Se realizaron las entrevistas a las sujetos.

Se procedio a recopilar y analizar la informacion obtenida.

Posteriormente se procedi6 a la discusion y andlisis de resultados
obtenidos para la formulacion de las conclusiones del estudio.

Por ultimo se realiz6 una guia informativa sobre el SOP (ver anexo 20).

3.4 Disefio y metodologia estadistica

Se realizé una investigacion con un enfoque cualitativo de investigacion, el cual es

definido como aquel que “utiliza la recoleccion de datos sin medicidn numérica

para descubrir 0 afinar preguntas de investigacion en proceso de interpretacion”

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006 p.8).

Se utilizo el disefio fenomenologico, ya que en este tipo de disefios se enfoca en

las experiencias individuales de las participantes diagnosticadas con SOP. Segun

Bodgen y Biklen (citados en Hernandez, Ferndndez y Batista, 2006) en una

investigacién de disefio fenomenoldgico se pretende reconocer las percepciones

de las personas y el significado de un fenOmeno o experiencia.
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Ya que la informacion obtenida por medio de las entrevistas no es de tipo
numérica, se realiz6 la interpretacion y andlisis de datos de forma no
estandarizada, basdndose en el instrumento realizado asi como en los indicadores

del mismo.
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Con el fin de conocer las principales consecuencias psicoldgicas que presentan
mujeres de 22 a 25 afos de edad con Sindrome de Ovario Poliquistico se
utilizaron diferentes indicadores, obtenidos a partir de las entrevistas realizadas.
(Ver anexo 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16,18)

Las entrevistas se encuentran codificadas de la siguiente manera. La primera letra
“C” que indica el caso, seguida del numero de caso. A continuacion la segunda
letra “P”, seguida del numero que designa de forma secuencial el parrafo de la
entrevista, y finalmente la letra “L”, seguida de un numero, que corresponde al

numero de linea.

A continuacion se presenta la tabla con el analisis cualitativo de las entrevistas
realizadas a 8 mujeres diagnosticadas con SOP, junto a los indicadores que se

obtuvo de las mismas.
La tabla de resultados ha sido realizada en base a los siguientes indicadores:

Ansiedad
Depresion
Autopercepcion

Problemas de alimentacion

o bk 0N

Indicadores emergentes

Para cada una de las entrevistas realizadas (ver anexo 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16,18),
se elabor6 una tabla que muestra el contenido de dicha entrevista para cada uno
de los indicadores, los cuales pueden observarse en los anexos 5,7,9,11,13,15,17
y 19 de este documento. En base a la informacion obtenida a partir de estos
instrumentos de vaciado de datos, se procedio a construir las tablas finales de
resultados que se presentan a continuacion (tabla 4.1; tabla 4.2; tabla 4.3; 4.4 y
4.5).
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En la tabla 4.1 se puede observar los diferentes aspectos que las entrevistadas
relacionan al indicador Ansiedad. Es evidente la presencia de sentimientos de
preocupacion y ansiedad en la mayoria de sujetos. (C2,P33,L1-2; C2,P37,L1-4;
C2,P29,L2-3; C8,P18,L4-5; C8,P10,L1; C8,P8,L7-8) El diagnostico de SOP
provoca en la mayoria de las entrevistadas sentimientos de miedo y preocupacion
en torno a la relacion que existe entre este padecimiento y la infertilidad
(C1,P08,L1-4; C2,P12,L5; C4,P32,L5-7; C5,P32,L4-8; C5,P34,L1-3; C7,P10,L1-3;
C7.P32,L1-7;C8,P10,L3-5), asi mismo les preocupa también no encontrar una
solucion o una cura (C1,P32,L1; C7,P10,L6-8; C7,P30,L1-3) y las complicaciones
que este sindrome puede causar, como el riesgo de una cirugia y los efectos
secundarios de los medicamentos (C2,P31,L2-3; C4,P10,L3-5; C4,P30,L1-2;
C4,P30,L7-8; C8,P30,L3-7).

Las participantes refieren estrés, preocupacion, ansiedad y dudas, relacionadas
con su vida y el &mbito académico (C6,P32,L1-2; C7.P32,L1-7; C8,P32,L2-3; C3,
P32,L1-2; C8,P22,L2-4; C7,P34,L1-3), al momento de presentar irregularidades en
el periodo menstrual se presentan sentimientos de preocupacién y ansiedad
(C2,P27,L3; C7,P24,L1-4; C8,P10,L3-5), asi mismo personas cercanas a las
entrevistadas les han referido que “se preocupan demasiado” (C1,P36,L1,;
C4,P34,L1; C5,P36,L1; C7,P34,L1-3; C8,P34,L1-2).

Se hace evidente que la ansiedad en las sujetos aumenta en los dias cercanos a
su periodo menstrual (C4,P26, L1-2; C5,P26,L1; C5,P26,L9-12).

Tabla 4.1
Indicador Ansiedad

Indicador Transcripcion de la Entrevista

Ansiedad

La preocupacion es que vuelva a surgir, 0 sea que si este tratamiento no
funciona o no lo sigo usando que me vuelvan a surgir los sintomas.
(C1,P10,L3-5)

Si, me lo ha dicho mi familia y las personas mas cercanas a mi.
(refiriéndose a que se preocupa demasiado) (C1,P36,L1)
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La preocupacion era no encontrar una solucién (al SOP) (C1,P32,L1)

Me dio miedo, porque como no estaba informada cuando me dieron el
diagndstico, me dio miedo porque yo asocio todo eso... 0 sea mi
menstruacion y como que todo eso con la maternidad. (C1,P08,L1-4)

Me da miedo que tal vez me pueda afectar al tener hijos. (C2,P12,L5)

Entonces quiero saber si no tengo nada, eso si me preocupa la verdad
(C2,P31,L2-3)

A veces digo "y si no me sale como me tendria que salir" y me da miedo
(C2,P33,L1-2)

Todo lo pienso demasiado. jlmaginate!, si tengo un problema con mis
amigas entonces empiezo a hablar sélo de eso y a pensar s6lo eso y me
preocupo y me angustio y sufro solita (C2,P37,L1-4)

Me pongo asi como nerviosa y mucha ansiedad. (C2,P27,L3)

No sé si lo hago bien o si hice lo que debia hacer, me siento insegura
porque lo pienso mucho. (C2,P29,L.2-3)

Ya no me preocupo tanto por saber cuando me viene, ya me
desaparecié un poco el acné que me estaba saliendo, porque me estaba
saliendo un montoén, entonces quiera que no, ya no me preocupa tanto.
(C3, P10, L2-5).

No, ninguna. (refiriéndose a preocupaciones de salud) (C3, P30,L1)
Pues talvez porque ya me voy a graduar de la U y no sé qué vaya a
hacer con mi vida, talvez si, pero con respecto a mi salud no. (C3,

P32,L1-2)

¢, En mi vida cotidiana? la verdad es que no, me considero una persona
muy calmada en muchas situaciones. (C3, P34, L1-2)

Hace exactamente un mes empecé con dolores mucho mas intensos y
entonces el riesgo de la cirugia si me preocupa. (C4,P10,L3-5)
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Siento que me pongo un poco MAs ansiosa, me da mucho por comer,
eso si he notado, y de alli tal vez el cansancio nada mas. (C4,P26, L1-2)

Estoy preocupada por esto de la operacion, esto me tiene muy
angustiada (C4,P30,L1-2)

Ahora que ya veo que puede ser algo mas complicado entonces si me
da ansiedad. (C4,P30,L7-8)

Por ejemplo, mi novio tiene la idea de familias grandes y muchos hijos y
cosas asi, entonces yo digo "ok" y en ese aspecto pues si me preocupa.
(C4,P32,L5-7)

Si me lo dicen. (refiriéendose a que le ven ansiosa) (C4,P34,L1)

Si, (me genera ansiedad) la infertilidad. (C5,P10,L1)

Me preocupa como ya te habia dicho la infertilidad. También me
preocupa que debido a este tratamiento de hormonas, como que la piel
se pone toda reseca, las ufias también, el pelo se cae o deja de crecer,
entonces me preocupa también mi apariencia fisica, y basicamente es
eso. (C5,P32,L4-8)

Totalmente, el doctor me dijo que tengo tres afios de vida fértil y
es0 me aturde porque no estaba en mis planes de vida ser mama
tan joven (C5,P34,L1-3)

A veces si, y antes de la operacién me lo dijeron mucho, (C5,P36,L1)

Ansiedad extrema, ansiedad y me vuelvo asi como muy maniaca.
(C5,P26,L1)

En la madrugada me da mucha ansiedad y tiendo a comer mucho, o sea
no a comer bocados grandes sino a andar picando cositas, igual sigo sin
tener interés por salir, si me hablan por teléfono a veces no tengo ganas
ni de contestar y asi. (C5,P26,L9-12)

En este momento me entré una preocupacion por mi salud (C6,P30,L1)
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Ultimamente si, pero es porque no sé qué maestria quiero seguir, esa es
mi preocupacioén (C6,P32,L1-2)

Solo cuando talvez tengo mucha carga y estoy muy ansiosa (C6,P36,L1)

Si, creo que la principal es que me vaya a costar tener bebés en

algun momento, porque si sé que el SOP estd relacionado con
problemas de infertiidad y no sé si algun dia se me va a curar
(C7,P10,L1-3)

Creo que también es una preocupacion no saber si algun dia me voy a
curar o si voy a tener que vivir con eso todo el tiempo. (C7,P10,L6-8)

La verdad es que me siento preocupada, 0 me siento asustada, porque
si he tenido siete u ocho meses regular, y cuando se torna irregular de
gue se atrasa o se adelanta, lo primero que pienso es "y ahora qué esta
mal?” o ¢ Qué mas esta pasando?" (C7,P24,L1-4)

Pues actualmente solo lo del ovario poliquistico me preocupa, porque ya
han sido cinco afios con lo mismo que cada vez que me viene tengo
estos dolores, quisiera como que ya se acabara eso. (C7,P30,L1-3)

Creo que si en varios aspectos, por ejemplo en el aspecto familiar, yo
siempre he querido tener una familia y en ocasiones me da miedo eso
de que me vaya a costar en algiin momento lograr tenerla, por lo de los
ovarios, o con eso de la edad fértil y asi. En el ambito profesional
también me pasa que, pues, como estoy terminando mi carrera, es
como “bueno, y ¢ ahora qué?” Pero si he estado pensando en opciones
de qué es lo que podria hacer. (C7.P32,L1-7)

Ultimamente si, pero es mas con las cosas académicas, con lo de la
tesis o las practicas que si me preocupo de mas y si me dicen como "ya
calmate”. (C7,P34,L1-3)

Me preocupa también el hecho de que no es tan facil regularse y los
medicamentos que uno consume pueden llegar a afectar al momento
gue uno quiera tener familia (C8,P10,L3-5)

Me preocupa que tenga que tomar las pastillas por mas tiempo y a la
larga las pastillas no es como que sea algo bueno pues... y que me dé
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cancer (C8,P30,L3-7)
Me estresa un poco qué va a pasar, cOmo me va a ir en las clases
(C8,P32,L2-3)

Si, pero es mas cuando estoy en estrés, porque generalmente tiendo a
ser un poco negativa [refiriéndose a preocupacion] (C8,P34,L1-2)

Aparte que soy muy estresada soy muy nerviosa y eso me afecta mucho
la verdad, mas de lo que a la demas gente le afecta creo yo.
(C8,P12,L6-7)

A la larga creo que si interfiere porque yo puedo estar contenta en algun

lugar pero siempre estoy con la cosa que tengo que estudiar y eso me
agobia y si, si me afecta. (C8,P22,L2-4)

Fue como un golpe porque es algo malo que uno tiene... me senti
angustiada, (C8,P8,L7-8)

Pero esa soy yo y mi estrés (C8,P10,L1)

En la tabla 4.2 se hace evidente los hallazgos relacionados al indicador Depresion

que presentan las entrevistadas. Se puede observar que éstas han experimentado

pérdida del interés en realizar actividades cotidianas como salir a la calle,
levantarse de la cama u otras actividades del dia a dia, (C5,P18,L1-2; C4,P22,L1-
3; C5,P20,L1-3; C5,P22,L1-3; C5,P26,L7-9; C7,P22,L1-4), han presentado
inseguridad al momento de tomar decisiones (C1,P29,L1-3; C2,P29,L2-3;
C4,P18,L1-3; C5,P28,L1-5), en la mayoria aumenta la presencia de llanto
(C2,P21,L2-3; C2,P20,L1-3; C1,P27,L1-2; C2,P25,L1-5; C5,P20,L1-3; C7,P20,L1-
6; C7,P26,L1-6; C8,P20,L2-4; C8,P26,L1-3) y cambios en el estado del animo,
tales como mayor susceptibilidad, tristeza, melancolia y abatimiento (C1,P27,L1-2;
C2,P20,L1-3; C2,P25,L1-5; C3,P26,L1-7; C4,P18,L1-3; C4,P20,L1-2; C4,P22,L1-3;
C4,P24,L.1-2; C5,P18,L1-2; C7,P18,L1-4; C7,P22,L1-4; C7,P26,L1-6; C8,P18,L4-5;
C8,P26,L1-3).
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Tabla 4.2
Indicador: Depresion

Indicador

Transcripcion de la Entrevista

Depresion

Sensible, me pongo sensible, no lloro pero si me afectan un monton
las cosas, mas de lo que me afectan otros dias y me enojo.
(C1,P27,L1-2)

Me cuesta tomarlas... llegar al momento de tomar la decisibn me
cuesta (C1,P29,L1-3)

En los dias cuando ya me va a venir (refiriéndose al periodo
menstrual) es totalmente de tristeza, me mantengo re triste, lloro por
todo y asi son esos dias. (C2,P20,L1-3)

Super seguido, la verdad no te sabria decir, pero suponte ahorita,
estoy que veo un gatito en la calle y lloro pues (C2,P21,L2-3)

Es super melancdlico, tal vez no es tanto de tristeza pero me pongo
super melancolica, asi como que lloro por todo, me gusta ver cosas
que me hacen sentirme mas... como que quiero ver esta pelicula
porque voy a llorar, entonces la veo y lloro, yo misma me ayudo a
llorar (C2,P25,L1-5)

No sé si lo hago bien o si hice lo que debia hacer, me siento
insegura porque lo pienso mucho. (C2,P29,L2-3)

Mensual, talvez una vez al mes, y lo atribuiria a algo malo que haya
pasado, o sea a la sensacién del momento me imagino. (C3, P20,
L1-2)

Estoy mas enojada, mas susceptible tal vez y por eso me enojo mas
facil, como te decia es mas explosivo, antes de que me venga la
menstruacion. Como estoy mas susceptible tienden enojarme
pequefas cosas 0 pequefios comentarios que en un periodo de
tiempo regular no me molestarian 0 no les pondria importancia, y
esto es como 5 dias antes 0 una semana antes de que me venga la
menstruacion. (C3,P26,L1-7)

Antes de lo de la cirugia sentia que era normal, pero ahora si siento
que estoy mas decaida, y si me hace sentir muy insegura porque
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esto me ha empezado como a agotar mas, me hace sentir como
triste. (C4,P18,L1-3)

Continuamente (refiriéndose a sentirse deprimida), y pues ahorita a
la preocupaciéon que tengo de la cirugia. (C4,P20,L1-2)

Estos dltimos meses me he sentido sumamente abatida y hay dias
en los que no quiero salir, especialmente cuando estoy en mi
periodo. (C4,P22,L1-3)

Me vuelvo irritable, tiendo a ser un poco mas colérica o0 melancdlica,
tiendo a estar mas cansada y me vuelvo muy variable. (C4,P24,L1-
2)

Decaida méas ahora que me operaron, me he estado sin ganas de
nada, perdi el interés de todo. (C5,P18,L1-2)

A la gran, unas tres veces por semana, y es por todo, siempre lloro
por cualquier cosita pero siempre es relacionado al tema, mi estado
de &nimo ha estado muy bajo ultimamente. (C5,P20,L1-3)

Si, no me puedo levantar de mi cama, a veces, trato y trato y no
puedo, me da suefio todo el tiempo, trato de salir solo porque, pues,
tengo un novio que me apoya mucho, pero si he perdido el interés
(C5,P22,L1-3)

Duermo un montén, casi que so6lo me levanto cuando llegan a
verme, pero cuando estoy en mi cuarto, me duermo de
madrugada...(C5,P26,L4-6)

Me levanto sélo porque tengo que venir a la universidad, porque si
no ni me levantaria (C5,P26,L7-9)

Insegura, yo siempre he sido una persona muy segura que toma
decisiones y me arriesgo y siempre asumo las consecuencias, pero
altimamente he estado asi como tan insegura que tengo que estar
consultando todo el tiempo si esta bien o estd mal lo que estoy
haciendo. (C5,P28,L1-5)

Cambiante, porque he estado como mas susceptible ya sea para
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enojarme o para llorar, que creo que ha sido también por el nivel de
estrés que he estado manejando, pero si Ultimamente he estado
mas susceptible. (C7,P18,L1-4)

La verdad es que todo el tiempo he sido bastante llorona, pero se lo
atribuiria a varias situaciones, por ejemplo cuando me enojo lloro,
cuando me siento triste lloro, cuando me siento frustrada lloro,
entonces como que para mi el llorar me alivia un poco, pues por lo
menos me tranquiliza o es ese punto de regulacion y ya después
puedo seguir tranquila (C7,P20,L1-6)

En los dias que ya me va a venir, estoy como mas decaida o sin
ganas de muchas cosas, porque me estd doliendo o me siento
hinchada, entonces si me siento con menos ganas de hacer las
cosas. (C7,P22,L1-4)

Si estoy mucho mas sensible, aunque es bien extrafio, me he dado
cuenta que la semana antes de que me venga, estoy muy enojada,
por todo me enojo, todo me molesta... Como a los 4 dias antes de
que me venga me pongo llorona y todo me hace llorar mas de lo
normal y he identificado que el dia antes de que me venga estoy
normal, estoy como mas tranquila y al dia siguiente ya me viene.
(C7,P26,L1-6)

Pero también he estado como un poco deprimida, agobiada,
estresada. (C8,P18,L4-5)

Depende de mi estado de &nimo porque hay semanas que puedo
pasar sin llorar, pero cuando estoy muy muy estresada lloraré dos o
tal vez tres veces a la semana, (C8,P20,L2-4)

A veces estoy como mas susceptible que por ejemplo veo una
pelicula y lloro, o puedo que esté enojada, 0 sea si me agarra por
enojarme pero ya lo he logrado controlar. [refiriéndose a su estado
de animo] (C8,P26,L1-3)

Pero también he estado como un poco deprimida, agobiada,
estresada. (C8,P18,L4-5)
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La tabla 4.3 muestra la relacion que las respuestas de las entrevistadas tienen con
el indicador Autopercepcion, La mayoria de sujetos presentan inconformidad con
su apariencia fisica, no se sienten cémodas con su cuerpo e incluso les causa
verguenza (C1,P16,L2-4; C2,P18,L1; C2,P47,L1-2; C4,P16,L1-2) debido al
aumento de peso significativo como consecuencia del SOP (C1,P50,L1-2;
C3,P14,L1-4; C4,P14,L7-9; C5,P14,L1; C5,P16,L1; C5,P46,L1-4;, C7,P14,L3-4;
C7,P49,L2-3). Asi mismo, sintomas como la aparicion de acné, vello (facial y
corporal) y distencion abdominal son las principales molestias en cuanto a
apariencia fisica de las entrevistadas (C1,P14,L2-4; C4,P46,L2-8). Al momento de
brindar una descripcion de si mismas, la mayoria de mujeres sefialaron aspectos
positivos (C3,P12,L1; C4,P12,L1-4; C5,P12,l1; C6,P14,L1-4; C7,P12,L1-7;
C8,P12,L1-7)

Sin embargo la confianza en si mismas no se ha visto afectada, pues la mayoria
califica su nivel de confianza como “bueno” (C3,P42,L3-5; C3,P28,L1; C6,P28,L1;
C6,P42,L1-2; C7,P45,L1-2; C8,P42,L1-4).

Tabla 4.3
Indicador: Autopercepcion

Autopercepcion | Los dias que estoy hinchada es porque...pues estoy “en mis
dias” y desde que estoy en tratamiento he bajado mucho de
peso. (C1,P14,L2-4)

No podia verme en el espejo, 0 sea yo evitaba... Si habia
algun espejo en mi casa evitaba pasar enfrente de él, ya sea
en el bafio o asi, o sea si era como bastante dificil
(C1,P16,L2-4)

Ahorita me siento bien y estoy confiada porque estoy viendo
los resultados, en todo, no soélo en esta dieta sino como que
estoy viendo los resultados de las decisiones que he tomado,
entonces estoy confiando en mi misma y antes no.
(C1,P47,L1-4)

Si (refiriéndose a su apariencia fisica) porque todavia no estoy
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en mi peso ideal, entonces podria decir que mi peso.
(C1,P50,L1-2)

¢En general? Sentimental, dramatica y exagerada, porque no
sé, mi familia es asi y por eso soy yo asi. (C2,P14,L1-2)

No muy bien, no me gusta (C2,P18.L1)

No muy buena, pero es... depende la verdad, porque cuando
se me va la regla, imaginate, es mejor que la semana o las
dos semanas antes de que me venga (C2,P45,L1-3)

Casi todo, 0 sea, mi cuerpo, mis brazos, mi estomago, mis
piernas, todo la verdad. (C2,P47,L1-2)

Abierta, que no me puedo quedar callada, tal vez, y proactiva
(C3, P12,L1)

Subi casi cincuenta libras, pero originalmente no se lo atribui
al ovario poliguistico sino a la falta de ejercicio fisico que
empecé a tener por empezar a trabajar y la universidad al
mismo tiempo. (C3,P14,L1-4)

No es que me sienta incomoda con mi cuerpo. (C3,P16,L3)

Cuando es una decisidn que va a tener un peso bastante alto
en mi vida por asi decirlo yo creo que ya me siento a pensarlo
un poco mas, pero decisiones simples y de la vida cotidiana la
considero bastante buena. (C3,P42,L3-5)

Mi panza talvez, porgue no estoy acostumbrada a tener
barriga. (C3,P44, L1)

Segura de las decisiones que tomo. (C3,P28,L1)

Tal vez optimista, porque pienso gque ante situaciones que
suscitan talvez trato de verle lo mejor que pueda, tal vez una
persona colaboradora también y, no sé, otra caracteristica
podria ser que soy una persona honesta. (C4,P12,L1-4)

Si miré una variacion de peso porque pesaba por decirte, 90 0
100 y llegue a pesar 125 en ese momento que se podria decir
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gue fue por el medicamento. (C4,P14,L7-9)

Hasta cierta parte si siento rechazo por algunas partes de mi
cuerpo (C4,P16,L1-2)

Baja. (refiriéndose a su autoestima) (C4,P44,L1)

A veces me da como mucha verguenza porgque siento que no
tengo “boobies” o cosas asi, por decirte... también esto,
también hace que muchas veces el vello también se haga mas
grueso o que te crezca mas vello, entonces en las piernas es
horrible, me he sometido a un montén de tratamientos porque
si me da verglienza usar falda, usar pantaloneta o cosas asi si
me da mucha vergienza. (C4,P46,L2-8)

La piel se pone toda reseca, las ufias también, el pelo se cae o
deja de crecer, entonces me preocupa también mi apariencia
fisica (C5,P32,L5-7)

Fuerte, emprendedora y positiva... (C5,P12,L1)
Si, aumenté treinta libras. (C5,P14,L1)

Mal, siento que no soy yo por eso del aumento de peso
(C5,P16,L1)

Si, a la gran, por todo lo del sobrepeso mis brazos crecieron,
mis piernas crecieron, la ropa no me queda, mis pantorrillas
crecieron, mi busto creci6, el abdomen obviamente, todo, todo
crecio, mi espalda. (C5,P46,L1-4)

Pues segura de mi misma y de la decisidon que voy a tomar.
(refiriendose al momento de tomar decisiones) (C6,P28,L1)

Inteligente, pues porque lo he mostrado en mi rendimiento
académico que es alto. Amigable porque soy una persona
sociable, disfruto estar rodeada de amigos, y la tercera seria...
responsable porque me gusta entregar todo como debe ser.
(C6,P14,L1-4)
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Bien, la verdad es que si acepto mi cuerpo. (C6,P18,L1)

La calificaria buena, me siento muy segura de mi misma, de
mis capacidades y de lo que puedo dar. (C6,P42,L1-2)

porque tenia como una pequefia protuberancia en mi nariz,
pero hace dos o tres afilo me hice una rinoplastia, y al
principio... ya después de la rinoplastia yo no me sentia
conforme (C6,P44,L.2-5)

Diria que responsable, porque he Ilogrado hacerme
responsable de las cosas que tengo que hacer... Divertida tal
vez, porqgue me gusta hacer reir a los demas... y la otra seria
solidaria, tal vez, porque me gusta ayudar a los demas.
(C7,P12,L1-7)

Si noté que subi de peso, desde ese entonces para aca, que
fueron como 5 afios, en esos 5 afios si he subido como 30
libras. (C7,P14,L3-4)

Pero si hubo un momento en el que si me sentia como "esa no
soy yo, estoy demasiado gorda". (C7,P16,L3-4)

Buena, la verdad es que si confio bastante en mi, me creo
capaz de poder hacer las cosas por mi misma (C7,P45,L1-2)

Creo que seria mi abdomen, que es lo que no me termina de
convencer, porque ahorita he estado trabajandolo y si he
sentido que ha bajado mi panza, pero si el abdomen es lo que
mas me molesta, y en ocasiones el acné, porque también me
sale acné en la cara y me molestan esas manchitas, pero eso
es mas facil de cubrir con un poco de maquillaje. (C7.P47,L1-
6)

He estado cuidando mi comida para bajar de peso y poder
verme mejor, y sentirme mejor. (C7,P49,L2-3)

Soy alegre, porgue generalmente siempre ando haciendo
como bromas y asi. Soy muy religiosa, yo soy catdlica... y otra
cosa seria que soy muy estresada. ¢NoO necesariamente
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tienen que ser positivas verdad? Aparte que soy muy
estresada soy muy nerviosa y eso me afecta mucho la verdad,
mas de lo que a la demas gente le afecta creo yo. (C8,P12,L1-
7)

Pues no es como que me vea al espejo, pero normal digo yo, o
sea nNno es como que me incomode pues, conforme.
(C8,P16,L1-2)

Cuando es algo que no tenga que ver con la universidad creo
gue si tengo bastante confianza en mi, especialmente si tiene
gue ver con deportes no la pienso ni dos veces, pero cuando
es en la U si la pierdo bastante. (C8,P42,L1-4)

El acné, pero es por los ovarios, porque cuando estoy como
gue regulada no tengo tanto (C8,P44,L1-2)

Dudo mucho la verdad, no soy una persona que diga "esto
quiero hacer porque si", pienso un monton de veces las cosas.

[refiriéendose a la toma de decisiones] (C8,P28,L1-2)

La tabla 4.4 muestra la relacion de las respuestas de las entrevistadas con el
indicador Problemas de Alimentacion. Las sujetos tienden a comer mas al estar
enojadas o ansiosas (C1,P38,L1; C1,P41,L3-4; C3,P36,L1-3; C4,P26,L1-2;
C4,P14,L2-4; C4,P36,L1-4; C5,P26,L9-12; C5,P32,L1-3; C5,P38,L1), su
alimentacion al estar en grupo varia, pues algunas refieren controlarse mas al
estar en comparfia de mas personas (C1,P40,L1-2; C2,P41,L1-4; C5,P40,L3-6;
C8,P38,L1-3), asi mismo las entrevistadas han realizado dietas o han seguido
regimenes alimenticios con el objetivo de mejorar su salud y/o figura (C1,P52,L1-
4; C4,P48,L1-9; C5,P48,L1-7; C6,P46,L1-2; C7,P41,L1-6; C7,P49,L1-3;
C8,P40,L1-3; C8,P42,L3-4). También refieren que en el periodo cercano a su
menstruacion se presentan variaciones en la forma en la que se alimentan y que
ciertos alimentos se relacionan con los sintomas que presentan. (C1,P52,L1-4;
C4,P48,L1-9; C5,P48,L1-7; C6,P46,L1-2; C7,P41,L1-6; C7,P49,L1-3; C8,P40,L1-3;
C8,P42,L.3-4)
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Tabla 4.4
Indicador: Problemas de Alimentacion

Indicador

Transcripcion de la Entrevista

Problemas de
Alimentacién

Si, cuando estoy enojada tiendo a comer. (C1,P38,L1)

Cuando estoy en grupo me controlo mas, cuando estoy sola
como en el dia. (C1,P40,L1-2)

Si como un montén cuando estoy ansiosa. (C1,P41,L3-4)

Si, porque es algo que siempre me ha perturbado, yo antes era
muy delgada, entonces me costaba mucho verme al espejo con
ese cambio y muchas veces hacia dietas, iba a la nutricionista y
no lograba bajar de peso. (C1,P52,L1-4)

Las semanas antes de que me venga me (refiriéndose a su
periodo menstrual) si dan ganas de comer pero todo lo que
encuentre. (C2,P39,L3-4)

¢Lo que como? pues imaginate, cuando estoy solita puedo
comer un montdbn mas, pero yo solita no desayuno, solo
almuerzo y ceno y a veces almuerzo re tarde y ceno mas
temprano y entonces como muy seguido, (C2,P41.L1-4)

Tiendo a comer un montén por el nivel de estrés que manejo en
mi trabajo, entonces como que todo el dia me la paso comiendo y
comiendo. (C3,P36, L1-3)

Siento que me pongo un poco mas ansiosa, me da mucho por
comer, eso si he notado, y de alli tal vez el cansancio nada mas.
(C4,P26, L1-2)

Soy una persona que tiende a... por ejemplo con esto de la dieta
verdad, me toca controlarme un montdn porque antes de que
empieza el periodo me da hambre horrible y como tal cual
desquiciada (C4,P14,L2-4)

Algunas veces si cuando estoy enojada pienso "mejor como y no
me enojo”, mas me da cuando estoy triste de comer, pero
cuando estoy enojada pues como mucho, asi en serio un
monton, o dejo de comer por completo. (C4,P36,L1-4)
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Cuando estoy en grupo tiendo a comer mas. (C4,P38,L3)

Por un tiempo me di cuenta que habian muchos alimentos que no
me habia dado cuenta que, por ejemplo , me hacian que los
dolores menstruales fueran mas grandes, por ejemplo antes tenia
una vida mas sedentaria, era mas de comer comida chatarra y
me empecé a dar cuenta que cuando traté de modificar eso y
empecé a hacer mas ejercicio, a alimentarme con comida mas
sana y empecé a consumir agua pura me di cuenta que en
realidad si me ayudaba a controlar un poco mas lo que eran los
periodos verdad... y el tiempo en el que venian y me empecé a
volver un poco mas regular. (C4,P48,L1-9)

No debo comer un montén de cosas y aparte soy alérgica a otro
monton. (C4,P14,L5-6)

Soy alérgica a la lactosa, me limito del gluten, tengo que dejar las
bebidas gaseosas... (C4,P40,L1-2)

En la madrugada me da mucha ansiedad y tiendo a comer
mucho, o sea no a comer bocados grandes sino a andar picando
cositas, igual sigo sin tener interés por salir, si me hablan por
teléfono a veces no tengo ganas ni de contestar y asi.
(C5,P26,L9-12)

Realmente no sé si echarle la culpa a las hormonas o a que he
estado comiendo mucho y que he subido de peso, o si es por mi
gue lo estoy haciendo porque no lo he podido controlar,
(C5,P32,L1-3)

Si, como mucho mas (C5,P38,L1)

Pero cuando estoy sola si me agarran mis periodos de
atragantarme de cositas, porque realmente no son platos
grandes los que como, pero si todo el tiempo estoy picando.
(C5.P40,L3-6)

Si, estuve con la nutricionista un mes antes de operarme, 0 sea
hace como dos meses, me puso una dieta estricta y si logré bajar
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de peso... lo hice porque ya no me aguantaba, no me reconozco
y

cuesta mucho porque la ansiedad que da es realmente increible,
entonces cuesta mucho como que agarrar un buen habito de
comida y mas por esta dieta que si fue muy estricta, o0 sea no
deje de comer porque si comia cinco veces al dia pero... jay!
cuesta mucho. (C5,P48, L1-7)

Si, varias veces (refiriéendose al hecho de hacer dieta).
Principalmente para bajar de peso y segundo por salud.
(refiriéndose a modificar sus habitos alimenticios) (C6,P46,L1-2)

No, la verdad es que no, mas bien se me quita el hambre.
(C7,P36,L1)

Estando sola como menos, y cuando estoy en grupo o con mas
personas si tiendo a comer mas. (C7,P38,L5-6)

Como un régimen alimenticio creo que no, pero por ejemplo
ahorita me volvi vegetariana precisamente por lo de los quistes
en los ovarios, porque la reduccion del consumo de hormonas de
la carne me podria ayudar. (C7,P41,L1-6)

Si, por ejemplo ahorita que dejé de comer carne con el objetivo
de mejorar la situacién de mis ovarios y he estado cuidando mi
comida para bajar de peso y poder verme mejor, y sentirme
mejor. (C7,P49,L1-3)

iAy no! Qué verglienza lo que voy a decir, lo que pasa es que
cuando estoy sola como cosas mas saludables de lo que esté
aqui a la mano (C8,P38,L1-3)

La verdad es que no tiendo a comer, me entra por escuchar
muasica y asi, pero comer no. [refiriéndose a cuando esta
disgustada] (C8,P36,L1-2)

Solo me quité las gaseosas, pero eso fue mi pura gana, no es
gue me haya puesto régimen como en afio pasado que estaba en
régimen. (C8,P40,L1-3)
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Te daba tu plan alimenticio dependiendo de tu actividad fisica y
disciplina y alli te calculaba tu dieta (C8,P42,L3-4)

Que yo diga “a la madre me siento mal voy a dejar de comer” no
(C8,P46,L4)

En las entrevistas realizadas surgieron indicadores que no se habian descrito en
base a los antecedentes planteados, dentro de los cuales se encuentra la
irritabilidad, la edad de diagnéstico, los primeros sintomas, las dudas y mitos en
torno al SOP, los retos que se les presentan a las mujeres diagnosticadas, asi
como los tratamientos, aceptacién y amenorrea como primer sintoma. La relacién
de las respuestas de las sujetos con los indicadores, se presenta a continuacion
en la tabla 4.5

Las sujetos recibieron el diagndstico entre los 15 y 23 afios de edad (C1,P3,L1;
C2,P4,L1; C3,P4,L1; C4,P4,L1; C5,P4,L1; C6,P4,L1; C7,P4,L1; C8,P4,L1), el
principal sintoma que refieren la mayoria de entrevistadas en el periodo pre
moérbido al SOP es dolor abdominal (C1,P6,L1-4; C2,P6,L1-4; C2,P8,L1-2;
C4,P6,L1-7; C5,P6,L1-3; C7,P6,L1-3), asi mismo refieren cambios de humor
(C1,P6,L1-4), aumento de peso (C3,P6,L1-2), e irregularidad menstrual(C3,P6,L1-
2; C4,P6,L1-7; C5,P6,L1-3; C6,P6,L1-2; C8,P6,L1-8), sin embargo dos de las
mujeres entrevistadas presentaron amenorrea como principal sintoma (C6,P2,L5-
6; C6,P6,L1-2; C8,P6,L1)

Dentro de las dudas que surgen en las entrevistadas en cuanto al SOP son las
causas por las que este sindrome se da (C1, P58, L1; C2,P55,L1-4), asi como si
existe un tratamiento que proporcione “la cura” a este padecimiento (C1,P58,L1;
C2, P55, L1-4; C1, P58, L5-8; C7,P55, L1-2) y muestran incertidumbre sobre la
calidad de vida después de una cirugia (C4,P54,L2-5).

51



En cuanto a los mitos que existen en torno al SOP, las entrevistadas comentan
que el tiempo que este tarda en “curarse” varia de mujer a mujer (C3,P52,L1-4),
también indican que al compartirlo con alguna persona cercana dejan de sentirse
como las unicas que lo padecen, normatizandolo (aun cuando se favorece la
aceptacion del diagnéstico clinico, como se discute mas adelante) (C4,P30,L5-7).
La alimentacion, principalmente el pollo, creen que esta relacionado al Sindrome
de Ovario Poliquistico (C6,P52,L2-6) y por ultimo, consideran que generalmente el
SOP le da a personas con sobrepeso y no tendria por qué darle a una persona
“sana” (C8,P52,L1-5).

Las entrevistadas reportan mayor irritabilidad (C1,P20,L2-3; C1,P25,L1-2; C3,P18,
L1-2), principalmente en periodo cercano a la menstruacion (C3,P26,L1-7;
C4,P24,L1; C8,P26,L1-3; C7,P26,L2).

Dentro de algunos de los retos que se presentan a mujeres diagnosticadas con
SOP se encuentra la decision de tener que ser madre a temprana edad, pues por
complicaciones del SOP se les dificultard quedar embarazadas cuando aumenten
de edad (C5,P34,L2-4). Y presencia de miedo por pensar que no se lograra un
embarazo. (C7,P32,L2-4). La mayoria de las entrevistadas han recibido
tratamientos hormonales (C5,P60,L1-6; C5,P48,L1-5; C6,P54,L1-5; C7, P58,L1-7)
con el fin de regular el ciclo menstrual o para desarrollar en ellas una menopausia
inducida. (C5,P60,L1-6; C5,P48,L1-5)

Se hace evidente que el conocer mas sobre el tema del SOP lleva a la persona
diagnosticada a aceptar esta situacion (C5,P54,L1), asi mismo cuando el
sindrome no provoca mayores sintomas psicologicos o fisicos la persona
diagnosticada tiende a presentar sentimientos de indiferencia ante el sindrome
(Cé,P10,L1-2; C6,P10,L3-4; C6,P20,L1-3; C6,P12.L1-3). Finalmente las
entrevistadas indican que revelar a otras mujeres su diagnostico de SOP vy
enterarse de que éstas también lo padecen las ayuda en la aceptacion
(C4,P30,L5-7)
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Tabla 4.5
Indicadores Emergentes

Indicador Transcripcion de la Entrevista
Edad A los 18 afios (C1,P03,L1)
Diagndstico | Hace como dos afios, a los 21. (C2,P4,L1)
A los 22 afos, hace como mes y medio. (C3,P4,L1)
A los 15 afos (C4,P4,L1)
Aproximadamente a los 17 afios (C5,P4,L1)
Fue a los 23 afios (C6,P4,L1)
Fue cuando tenia 19 afios, que fue la primera vez que me
operaron (C7,P4,L1)
A los 22 afios, fue hace como un afio y tres meses (C8,P4,L1)
Primeros Mucho dolor (en el abdomen y pelvis), cambios de humor desde
Sintomas que me bajé (la menstruacion) la primera vez, cambios de humor

pero asi increibles, mucho dolor. Dolor de cabeza, a veces
estrefiimiento, a veces diarrea y Ultimamente pérdida del cabello y
acné. (C1,P06,L1-4)

La verdad es que siempre habia padecido como de cdlicos, asi...
horribles, cuando menstruaba, y la ovulacion y todo eso..., desde
que empecé a menstruar, 0 sea desde mi primera menstruacion,
empezaron los dolores asi fuertes. (C2,P6,L1-4)

Pues es gque se me estallé un quiste, y tenia tanto dolor que fui al
hospital y alli en el hospital vieron que era "eso" (refiriendose a
SOP). (C2,P8,L1-2)

Irregularidad en la menstruacion y aumento de peso, por eso fue
gue consulté (C3,P6,L1-2)

Por ejemplo que la menstruacién era por periodos muy largos, los
dolores que me daban, la incomodidad que sentia en el sindrome
premenstrual, por decirte, generalmente es una semana antes, yo
quince dias antes estaba que me moria en mi cama y cuando ya
estaba en mi periodo tenia fiebre, nauseas, practicamente me
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guedaba en mi casa porque no aguantaba el dolor y tomaba
medicamentos que normalmente te recetan y no funcionaban
verdad. (C4,P6,L1-7)

Ya me estaba desmayando de los dolores, mis periodos
menstruales eran poco regulares y los dolores menstruales me
daban mareos, nauseas y vista nublada. (C5,P6,L1-3)

Principalmente era eso, que yo no veia mi menstruacion si no
estaba tomando pastillas, segundo el acné, (C6,P6,L1-2)

Dolores muy fuertes cada vez que tenia mi periodo,
principalmente los primeros dias, me recuerdo que en alguna
ocasion me desmaye por el dolor. (C7,P6,L1-3)

Pues generalmente mis periodos era regulares pero como que
empecé a atrasarme y atrasarme, al principio eran como que unos
cuantos dias, después una semana, Yy después fue un mes vy alli
si me di cuenta que era algo mas serio y decidi ir al Dr. por eso,
pero yo pensaba que era sélo el atraso del periodo, sin ponerme a
pensar que muchas cosas que tenia yo, que me podia ver, estan
relacionadas con eso y no lo sabia... asi como el acné manchas
en las axilas, en el cuello, en la espalda. (C8,P6,L1-8)

Dudas
acerca del
SOP

Las causas, creo que los tratamientos alternativos (C1,P58,L1)

Si es algo que vuelve a brotar, o sea, que una vez combatido el
quiste reaparezca o si el hecho de que se me haya quitado el
quiste quiere decir que ya no tengo el sindrome o si igual lo tengo.
(C1,P58,L5-8)

Pues por qué, o sea por qué se da, porque a mi no me dieron
mucha informacién en el hospital, fue asi como muy rapido,
quisiera saber cOmo se cura o0 si se cura 0 no, la verdad es que
como no sé mucho y eso. (C2,P55,L1-4)

Tenia muchas dudas al respecto a la calidad de vida que podia
tener después de la operacion, a la calidad de vida o las
complicaciones que podria tener al momento de querer un
embarazo, querer hijos y todo esto (C4,P54,L2-5)
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Me gustaria saber si se puede curar, si es algo que se cura
totalmente y ya no vuelve a aparecer, qué tratamientos hay.
(C7,P55,L1-2)

Mitos

Tal vez el tiempo que tarda en curarse, porgue me imagino que va
a depender de mujer en mujer, pero mas 0 menos cuanto tiempo
se espera que uno pueda salir de tomar medicacion o estar
haciendo dieta o el tratamiento que sea. (C3,P52,L1-4)

Mi mejor amiga también tiene ovario poliquistico, entonces como
compartimos muchas cosas en comdn, y no me sentia como soy
Unica o algo asi (C4,P30,L5-7)

Yo he escuchado y he hablado con varias nutricionistas que me
han comentado que el pollo, porque ahora a los pollos con el
objetivo de que crezcan les inyectan tanto quimico, que pues
ahora yo si tengo varios conocidos que me han dicho que esta
relacionado con el ovario poliquistico (C6,P52,L2-6)

Si, por qué se da, porque no encuentro la teoria de por qué me dio
a mi, porque en mi familia no hay record de ovario poliquistico y
asi como te decia, que generalmente le da a personas con
sobrepeso y yo nunca he tenido sobrepeso, o sea por qué me dio
a mi si soy “disque” sana. (C8,P52,L1-5)

Irritabilidad

Si se me presenta una situacién y me duele lo primero que hago
es enojarme y mi ultimo recurso es llorar. (C1,P20,L2-3)

Cuando era irregular mi estado de &nimo era irritable, me enojaba
por todo y todo me molestaba. (C1,P25,L1-2)

Como explosivo tal vez, porque no tengo un control normal sobre
mi estado del &nimo, por asi decirlo. (C3,P18, L1-2)

Estoy mas enojada, mas susceptible tal vez y por eso me enojo
mas facil, como te decia es mas explosivo, antes de que me
venga la menstruacion. Como estoy mas susceptible tienden
enojarme pequefias cosas 0 pequefios comentarios que en un
periodo de tiempo regular no me molestarian o0 no les pondria
importancia, y esto es como 5 dias antes o una semana antes de
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que me venga la menstruacién. (C3,P26,L1-7)

Me vuelvo irritable, tiendo a ser un poco mas colérica o
melancdlica... (C4,P24,L1)

La semana antes de que me venga, estoy muy enojada
(C7,P26,L2)

A veces estoy como mas susceptible que por ejemplo veo una
pelicula y lloro, o puedo que esté enojada, o se a si me agarra por
enojarme pero ya lo he logrado controlar. [refiriéndose a su estado
de &nimo] (C8,P26,L1-3)

Retos

No estaba en mis planes de vida ser mama tan joven, pero es
algo que definitivamente quiero serlo y me va a toca aceptarlo.
(C5,P34,L2-4)

Siempre he querido tener una familia y en ocasiones me da miedo
eso de que me vaya a costar en algan momento lograr tenerla, por
lo de los ovarios (C7,P32,L2-4)

Tratamientos

Hace un mes empecé a tomar otro tratamiento de hormonas que
€S muy caro, provoca una menopausia inducida y lo voy a tomar
por seis meses, por lo regular dentro de otros seis meses ya
deberia de recuperar mi periodo menstrual, y esto es con el fin de
gue no menstrde y que no produzca 6évulos. (C5,P48,L1-5)

El primer tratamiento que tuve después de mi primera operacion,
no me recuerdo muy bien del nombre pero una inyeccion que
igual era para inducir la pre menopausia, pero también se utilizaba
para el tratamiento de cancer de colon creo yo que era, ese fue el
tratamiento mas invasivo que yo tuve (C5,P60,L1-6)

La verdad es que no (Refiriendose a otros tratamientos), porque
todos los ginecdlogos que he ido pues todos me han dado
anticonceptivos, porque ven el... bueno hubo una vez que un
doctor penso que talvez podia tener elevada la prolactina y me dio
algun medicamento para disminuirla, pero pues nada mas ese
medicamento ha sido. (C6,P54,L1-5)

He estado en varios tratamientos, primero con anticonceptivas,
luego me quitaron las anticonceptivas y me estuvieron dando
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medicina solamente para el dolor, luego aparecio otro quiste por el
que me tuvieron que operar y entonces me pasé con el médico
con el que estoy actualmente, es un meédico que utiliza la
medicina alternativa como terapias neurales. (C7,P58,L1-7)

Aceptacion

La verdad creo que sé lo que tengo que saber y lo acepto.
(C5,P54,L1)

Mi mejor amiga también tiene ovario poliquistico, entonces como
compartimos muchas cosas en comdn, y no me sentia como soy
Unica o algo asi (C4,P30,L5-7)

Amenorrea

Me diagnosticaron asi porque ya venia de varios afios que no tenia
la menstruacién. (C6,P2,L5-6)

Principalmente era eso, que yo no veia mi menstruacién si no
estaba tomando pastillas (C6,P6,L1-2)

Pero como que empecé a atrasarme y atrasarme, al principio eran
como que unos cuantos dias, después una semana, Yy después
fue un mes y alli si me di cuenta que era algo mas serio y decidi ir
al Dr. (C8,P6,L1)

Indiferencia

Es como un sindrome tan comun en la actualidad. (C6,P10,L1-2)

La ginecdloga me dijo que no habia ningun problema, entonces yo
tranquila. (C6,P10,L3-4)

Estable, un estado de animo estable, la verdad es que sin
cambios, incluso cuando me viene mi periodo yo no he notado ni
nadie me ha comentado que tengo cambios de estado de animo
(C6,P20,L1-3)

Tal vez méas adelante me pueda dar alguna preocupacion cuando
guiera tener hijos, pero en este momento estoy tranquila.
(C6,P12.L1-3)

El SOP tiene consecuencias psicologicas en mujeres con este diagnostico, estas

se evidencian por la presencia de sintomas como irritabilidad, depresion,

ansiedad, cambios en la autopercepcion e irregularidades en la alimentacion.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal de la presente investigacion gir6 en torno a conocer las
principales consecuencias psicologicas que presentan mujeres de 22 a 25 afios
con Sindrome de Ovario Poliquistico. Esta situacion fue planteada como pregunta
de investigacion debido a las repercusiones negativas que los niveles hormonales
pueden tener en el aspecto psicolégico de estas mujeres y en su estabilidad

emocional.

En este caso se decidio trabajar con el SOP desde un punto de vista psicologico
debido a la escasez de investigaciones con este enfoque en Guatemala. En 2012,
Jiménez, con un enfoque nutricional, realizé un estudio que tenia como objetivo
determinar la influencia de una dieta balanceada sobre el control de sobrepeso en
pacientes de diagndstico de SOP. Por su parte, Allara (2013) realiz6 con un
enfoque médico un estudio cuyo objetivo era determinar la relacion de ansiedad y
depresion con el SOP e identificar la prevalencia de las mismas, en la cual
concluyd que la presencia del SOP esta altamente relacionada con estas

variables.

En esta investigacion las entrevistadas refieren presencia de estrés, preocupacion,
ansiedad y dudas relacionadas con su vida y el ambito académico (C6,P32,L1-2;
C7.P32,L1-7; C8,P32,L2-3; C3, P32,L1-2; C8,P22,L2-4; C7,P34,L1-3), asi como al
momento de presentar irregularidades en el periodo menstrual (C2,P27,L3;
C7,P24,L1-4; C8,P10,L3-5), y sefalan que estos sintomas aumentan en los dias
cercanos a su menstruacion (C4,P26, L1-2; C5,P26,L1; C5,P26,L9-12). En cuanto
a depresion, en la mayoria de sujetos aumenta la presencia de llanto (C2,P21,L2-
3; C2,P20,L1-3; C1,P27,L1-2; C2,P25,L1-5; C5,P20,L1-3; C7,P20,L1-6;
C7,P26,L1-6; C8,P20,L2-4; C8,P26,L1-3) y cambios en el estado del animo, tales
como mayor susceptibilidad, tristeza, melancolia y abatimiento (C1,P27,L1-2;
C2,P20,L1-3; C2,P25,L1-5; C3,P26,L1-7; C4,P18,L1-3; C4,P20,L1-2; C4,P22,L1-3;
C4,P24,L1-2; C5,P18,L1-2; C7,P18,L1-4; C7,P22,L1-4; C7,P26,L1-6; C8,P18,L4-5;
C8,P26,L1-3).
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En el presente estudio se buscdé conocer las principales consecuencias
psicoldgicas que el SOP trae a mujeres diagnosticadas con este padecimiento. De
acuerdo a Hernan (2007), éstas causan un desequilibrio y crisis evidente que
amenazan la integridad de la persona, lo cual es notable en los resultados de esta

investigacion.

En otros paises el SOP ha sido estudiado con un enfoque psicologico, tomando en
cuenta los indicadores que se incluyen en este estudio, como la ansiedad,
depresion, autopercepcion y problemas de alimentacién. En Australia, Deeks et,
al. (2011) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue determinar si el SOP es
un predictor de desérdenes psicoldgicos como la ansiedad y la depresién, en la
cual concluyeron que en mujeres con SOP, se ve aumentada la presencia de las
mismas e imagen negativa del cuerpo, comparada con mujeres sin el sindrome, lo
cual coincide con los resultados obtenidos de ésta investigacion, ya que la
mayoria de sujetos presentan inconformidad con su apariencia fisica, no se
sienten comodas con su cuerpo e incluso les causa verguenza (C1,P16,L2-4;
C2,P18,L1; C2,P47,L1-2; C4,P16,L1-2), esto como consecuencia del aumento de
peso significativo que puede ocasionar el SOP C1,P50,L1-2; C3,P14,L1-4;
C4,P14,L7-9; C5,P14,L1; C5,P16,L1; C5,P46,L1-4; C7,P14,L3-4; C7,P49,L2-3),
junto a sintomas como la aparicion de acné, vello (facial y corporal) y distencion
abdominal que son las principales molestias que las entrevistadas refieren en
cuanto a su apariencia fisica (C1,P14,L2-4; C4,P46,L2-8).

Existen estudios como el de Weiner, Primeau y Ehrmann (2004), que tuvieron
como objetivo comparar los estados de animo negativo de las mujeres con SOP y
de las mujeres con niveles hormonales normales, asi mismo examinar la relaciéon
entre los estados de animo y los andrégenos negativos, los resultados de la
investigacion sefalaron que la depresion fue significativamente mayor en el grupo
de mujeres con SOP. Segun los resultados de esta investigacion el estado de
animo de las mujeres con SOP se torna melancélico y aumenta la presencia de
llanto (C2,P25,L1-5).
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Estudios como los mencionados hacen referencia a la relacion que existe entre
este padecimiento y las consecuencias psicolégicas en las mujeres quienes lo
padecen, como sefalan los resultados de esta investigacion. Es decir que

coinciden.

La presente investigacion partio de la concepcion del constructo “consecuencia
psicoldgica” elaborada por Garcia Gil, y Valero (2007), quienes la definen como
una ruptura en los patrones normales de conducta, haciendo referencia a un
desequilibrio y crisis evidente que amenaza la integridad de la persona
produciendo estrés. Para fines de esta investigacion, las consecuencias
psicoldgicas fueron definidas como aquellas situaciones que alteran el desarrollo
normal de la vida de las pacientes diagnosticadas con SOP, y se estudiaron estas
consecuencias y el impacto que han tenido en su vida por medio de cuatro
indicadores: ansiedad (“Todo lo pienso demasiado. jlmaginate!, si tengo un
problema con mis amigas entonces empiezo a hablar sélo de eso y a pensar sélo
€S0 y me preocupo y me angustio y sufro solita” (C2,P37,L1-4); “La verdad es que
me siento preocupada, o0 me siento asustada, porque si he tenido siete u ocho
meses regular, y cuando se torna irregular de que se atrasa o se adelanta, lo
primero que pienso es ‘y ahora qué esta mal? o ;qué mas esta pasando?”
[C7,P24,L1-4]), depresion (“Estos ultimos meses me he sentido sumamente
abatida y hay dias en los que no quiero salir, especialmente cuando estoy en mi
periodo” (C4,P22,L1-3); “Si, no me puedo levantar de mi cama, a veces, trato y
trato y no puedo, me da suefio todo el tiempo, trato de salir solo porque, pues,
tengo un novio que me apoya mucho, pero si he perdido el interés.” [C5,P22,L1-
3]), autopercepcion (“No podia verme en el espejo, 0 sea yo evitaba... Si habia
algun espejo en mi casa evitaba pasar enfrente de él, ya sea en el bafio o asi, 0
sea si era como bastante dificil” (C1,P16,L2-4); “Subi casi cincuenta libras, pero
originalmente no se lo atribui al ovario poliquistico sino a la falta de ejercicio fisico
gque empecé a tener por empezar a trabajar y la universidad al mismo tiempo”
[C3,P14,L1-4]) y, problemas de alimentacion (“Tiendo a comer un monton por el
nivel de estrés que manejo en mi trabajo, entonces como que todo el dia me la

paso comiendo y comiendo” (C3,P36, L1-3); “Si, como mucho mas” [C5,P38,L1]).
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La depresién esta categorizada por el DSM-IV-TR como un trastorno del estado de
animo. En esta investigacion, la depresion fue tomada en cuenta como un sintoma
que afecta el estado de &nimo de las participantes, no como un trastorno (ver
anexo 2). En los resultados de este estudio se hace evidente la presencia de los
sintomas de depresion en las mujeres con SOP, principalmente en el periodo
cercano a su menstruacion, manifestado en episodios de llanto recurrentes,
susceptibilidad, melancolia, sentimientos de tristeza e inseguridad y pérdida de
interés al realizar las actividades cotidianas como refieren las entrevistadas al

sefalar que han perdido el interés de todo (C5,P18,L2)

La palabra ansiedad se deriva del vocablo latino que significa “preocupacién por lo
desconocido”, Luengo (2003) por su parte hace referencia a las situaciones que
son entendidas como amenazas a la supervivencia, las que producen
sobresaliente miedo en el organismo. Para motivos de este estudio la ansiedad ha
sido tomada como un sintoma no como un trastorno. Los resultados de este
estudio muestran la presencia de sintomas de ansiedad en las pacientes
diagnosticadas con SOP (C4,P30,L7-8), ya que en la mayoria existe miedo
principalmente relacionado con el tema de infertilidad como consecuencia de este
sindrome (C2,P12,L5), asi mismo presentan preocupacion por no saber si existe
una cura para este padecimiento (C7,P10,L6-8), presentan ansiedad al pensar en
el futuro (C8,P30,L3-7), principalmente en el aspecto académico por la etapa en la
que se encuentran. Se perciben a si mismas como personas “muy estresadas”
(C8,P12,L6-7) y refieren que personas cercanas se los han hecho saber
(C1,P10,L3-5).

Por otro lado. la autopercepcion, en este estudio se defini6 como la forma de
percibirse a si misma desde el ambito fisico, Pastor (2002) indica que la nocion de
esquema corporal en cada individuo se estructura de forma progresiva en funcién
del conocimiento que alcanza de su propio cuerpo y de sus posibilidades
funcionales o de accion del mismo. De los resultados de este estudio, se puede
inferir que las participantes presentan inconformidad con su apariencia fisica, e

incluso es motivo de vergienza para algunas de ellas (C4,P46,L2-8), esto se
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relaciona con sintomas que se presentan en este sindrome como el aumento de
peso significativo (C5,P16,L1) y la aparicion de acné (C8,P44,L1-2), vello facil y
corporal (C4,P46,L2-8). Al comparar la definicibn de Pastor (2002) con los
resultados obtenidos, se evidencia la autopercepcion negativa que las
participantes presentan en cuanto a su apariencia fisica y el concepto de si

mismas.

El cuarto indicador, problemas alimenticios, se definid en este estudio como un
sintoma que afecta la alimentacion de las pacientes, no como un trastorno. Por su
parte, Elustondo (s/f) refiere que usualmente las personan recurren a la comida
para levantar el animo o para reconfortarse al experimentar sentimientos de
frustracion, ansiedad o aburrimiento. De acuerdo a las entrevistas realizadas, las
mujeres diagnosticadas con SOP presentan desordenes en su alimentacion, ya
gue tienden a ingerir mayores cantidades de comida al estar enojadas o ansiosas
(C1,P41,L3-4) y en el periodo cercano a su menstruacion presentan variaciones
en la forma en la que se alimentan (C2,P39,L3-4), asi mismo han realizado dietas
o han seguido regimenes alimenticios con el objeto de mejorar su figura o su salud
(C6,P46,L1-2).

Durante la realizacion de esta investigacion surgieron indicadores inesperados que

se presentan a continuacién en la figura 5.1

En la figura 5.1 se presenta de forma gréfica la irritabilidad que los primeros
sintomas como ansiedad, depresién, cambios en la autopercepcion y problemas
alimenticios, pueden causar a las mujeres entrevistadas, asi mismo la amenorrea

también se presenta como uno de los principales sintomas que se manifiestan.

Las entrevistadas cuentan con mitos en torno al SOP que generan dudas sobre
los tratamientos que existen para este padecimiento. Algunas mujeres al recibir el
diagnéstico lo aceptan de tal manera, que asumen una actitud indiferente, o

surgen nuevos retos relacionados a este sindrome.
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Figura 5.1

Propuesta de relacion de los indicadores surgidos en la investigacion y el SOP

Primeros : \\
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3 — —
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R It .. .. S —
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La mayoria de las entrevistadas refieren que consultaron al médico luego de
presentar los primeros sintomas del SOP, los cuales fueron: fuertes dolores en la
parte del abdomen y pelvis, irregularidad menstrual, aparicion de acné, distencion
abdominal, amenorrea, aumento de peso, entre otros factores que colaboraron
para llegar el diagnéstico de SOP y que se relacionan con los cambios en la

autopercepcién y en la alimentacion.

Las mujeres ya diagnosticadas presentan mitos en torno al padecimiento, asi
como dudas con respecto a los tratamientos y las consecuencias que estos
pueden traerles, lo que conlleva a sentimientos de ansiedad y depresion al no

contar con mayor informacion sobre el SOP.
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Los sintomas mencionados anteriormente conllevan a un estado de animo
irritable, pues en la mayoria se hace evidente la irritabilidad, principalmente
relacionada a los dias cercanos al periodo menstrual (C3,P26,L1-7).

Por las respuestas de las entrevistadas, se infiere que las mujeres quienes han
experimentado menor cantidad de sintomas o han sido diagnosticadas
recientemente, han alcanzado un nivel de aceptacion que en ocasiones llega a

convertirse en indiferencia (C6,P12.L1-3).

Por otro lado, para algunas mujeres el SOP conlleva retos inesperados que en

algin momento llegan a ser también aceptados (C5,P34,L2-4).

Asi pues, en resumen, se puede decir que las mujeres de 22 a 25 afios de edad,
diagnosticadas con SOP presentan consecuencias psicolégicas relacionadas a
este sindrome, tales como cambios en la autopercepcion, sentimientos de
irritabilidad, ansiedad y depresion con respecto al tema. Su principal preocupacion
esta relacionada con la infertilidad y la imagen que tienen de si mismas desde el
punto de vista fisico se encuentra deteriorada. Este resultado concuerda con el
obtenido por Deeks et, al. (2011), quien también encontrd que se ve aumentada la
presencia de ansiedad, depresion e imagen negativa del cuerpo en pacientes con
SOP.
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VI. CONCLUSIONES

Los hallazgos de la presente investigacion evidencian la presencia de
sentimientos de ansiedad, depresion e irritabilidad en mujeres de 22 a 25

afos diagnosticadas con SOP.

La autopercepcion de las entrevistadas se ha visto afectada por el SOP, ya
que presentan inconformidad con su apariencia fisica, principalmente por el

aumento de peso, la aparicion de acné asi como de vello facial y corporal.

La alimentacion de las sujetos se ha visto influenciada por el SOP y la
ansiedad que este padecimiento conlleva; ya que presentan cambios en la

ingesta de alimentos relacionados con el mismo.

Dentro de las principales razones por las que las entrevistadas presentan
sentimientos de ansiedad relacionados con el SOP se encuentra el temor a
llegar a sufrir de infertilidad, comorbilidad que se asocia con el sindrome.
Otras situaciones que también les genera ansiedad son: el no conocer si
existe una cura para el padecimiento y los efectos secundarios que los

tratamientos del mismo puedan tener sobre ellas.

En las entrevistadas se perfila una tendencia que parece apuntar que en las
mujeres que han vivido por mas tiempo diagnosticadas con SOP, la

ansiedad y depresién como sintomas, se hacen mas evidentes.

Se detecta entre las mujeres entrevistadas que éstas reportan cambios de

humor relacionados al periodo menstrual.

El SOP ha tenido influencia en la realizacion de actividades diarias de las
entrevistadas debido a los sintomas y los sentimientos de depresién que

ocasiona en las sujetos.
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e Se hace evidente en las entrevistadas la presencia de mitos en torno al
SOP.
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VIl. RECOMENDACIONES

A las mujeres diagnosticadas con SOP se les recomienda comentar todas
sus dudas y sintomas, sin importar lo vergonzosos que estos parezcan, con

su médico de confianza.

Se recomienda informar a los médicos tratantes sobre estos efectos
psicolégicos en las mujeres que padecen SOP, para poder de alguna
manera atender sus inquietudes y preocupaciones, tanto fisicas como

psicolégicas.

Se recomienda a la Universidad Rafael Landivar en coordinacién con la
facultad de ciencias de la salud asi como la facultad de humanidades, la
realizacion de campafas informativas en las que se brinde a las mujeres
informacion  pertinente al SOP como sintomas, tratamientos,

consecuencias, entre otros.

Se recomienda la organizacion de grupos de apoyo en los que puedan
asistir mujeres diagnosticadas con SOP, para que puedan compartir sus

experiencias y dudas con respecto a este padecimiento.

Se recomienda a profesionales de la salud mental, la realizacion de grupos
terapéuticos en los que se trabajen sintomas que presentan mujeres
diagnosticadas con SOP, tales como ansiedad, depresion, irritabilidad,

problemas de autopercepcion y desorden en la alimentacion.

Es importante que las mujeres que padecen SOP estén informadas de los
cambios que este sindrome implica, tanto fisicos como psicoldgicos, para
gue puedan llevar un tratamiento integral que les permita una mejor calidad

de vida.
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Anexo 1

Guia de entrevista semiestructurada para el estudio “consecuencias
psicoldgicas de mujeres de 22 a 25 afios diagnosticadas con Sindrome de
Ovario Poliquistico (SOP)”

Nombre de la paciente:
Edad:
Fecha:

Buenos dias /tardes, mi nombre es Maria José Pacay y me encuentro realizando
mi trabajo de Tesis sobre el tema “consecuencias psicoldgicas en mujeres de 22 a
25 afios con sindrome de ovario poliquistico” el cual tiene como objetivo principal
conocer las principales consecuencias psicologicas que presentan mujeres de 22
a 25 afios con sindrome de ovario poliquistico. Las respuestas brindadas durante
esta entrevista seran transcritas y analizadas para la realizacion del estudio, su
participacion es anénima y sera omitido o modificado cualquier dato personal que
pueda identificarla. A continuacion me gustaria hacerle una serie de preguntas
acerca de su experiencia personal desde que fue diagnosticada con SOP

¢Me podria referir que informacién ha recibido sobre el SOP?

¢A qué edad recibi6 el diagnostico de SOP?

¢, Cuales fueron sus primeros sintomas?

¢Me podria comentar qué sentimientos se presentaron al recibir el

diagndstico?

¢ Tiene alguna preocupacion con respecto al SOP?

6. Situviera que describirse a usted misma con tres palabras, ¢, Cuales serian y
por qué?

7. ¢Enrelacion a su peso, ha notado algiin cambio significativo antes o desde
que recibié el diagnostico? ¢, Cual?

8. ¢Cbomo se siente al ver su cuerpo sin ropa?

9. ¢Como describiria su estado de animo en los ultimos 3 meses?

10.¢Con que frecuencia presenta llanto? ¢ A qué se lo atribuye?

11.;Su estado de animo interfiere con sus actividades diarias? ¢De qué
manera?

12.Coménteme coOmo es su estado de animo cada vez que su menstruacion se
torna irregular.

13.Describame su estado de animo en el periodo cercano a que espera que le
venga su menstruacion.

14.;Como se siente al momento de tomar decisiones?

15. ¢ Tiene alguna preocupacion con respecto a su salud, cual?

16. ¢ Al pensar en su futuro se siente aturdida o preocupada?

hwbr

o
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17.¢Le dicen sus amigos o seres queridos que se preocupa demasiado?

18. ¢, Come cuando esta disgustada?

19. Describa su rutina alimenticia cuando se alimenta estando sola y cuando
come en grupo

20. ¢ Esta usted bajo algun régimen alimenticio? Describa por favor.

21.¢Quién le proporciono este régimen?

22.¢Como calificaria la confianza en si misma?

23. ¢ Existe algun aspecto de su apariencia fisica que le haga sentir incomoda?
¢,Cual o cuéles?

24. ¢ Alguna vez ha modificado sus hébitos alimenticios con el objeto de mejorar
su figura o salud? ¢ Por qué?

25. ¢ En qué ocupa su tiempo libre?

26. ¢, Cuantas horas duerme al dia?

27.¢Qué le gustaria saber sobre el SOP?
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Anexo 2

Tabla de Indicadores

INDICADOR DEFINICION PREGUNTAS
Depresion Se tomara en cuenta la depresion como un | 9. Como describiria su estado de animo en los
sinftoma que afecta el estado de animo de las | Gltimos 3 meses?
participantes, no como un trastorno.
10. ¢ Con que frecuencia presenta llanto? ¢ A qué se
lo atribuye?
25. ¢ En qué ocupa su tiempo libre?
26. ¢ Cuantas horas duerme al dia?
14. ;Como se siente al momento de tomar
decisiones?
11. ¢{Su estado de animo interfiere con sus
actividades diarias? ¢ De qué madera?
13. Describame su estado de animo en el periodo
cercano a que espera que le venga su
menstruacion.
12. Coménteme cémo es su estado de animo cada
vez que su menstruacion se torna irregular.
Ansiedad Se tomara en cuenta la ansiedad como respuesta | 15. ¢ Tiene alguna preocupacion con respecto a su

emocional, como un sintoma no como un
trastorno.

salud? ¢ Cual?

17. ¢ Le dicen sus amigos o seres queridos que se
preocupa demasiado?

5. ¢Tiene alguna preocupacion con respecto al
SOP?

16. ¢Al pensar en su futuro se siente aturdida o
preocupada?

Autopercepcion

La autopercepcion sera tomada en cuenta como
la forma de percibirse a si mismo desde el ambito
fisico

7. ¢En relacion a su peso, ha notado algin cambio
significativo antes o desde que recibié el
diagnostico? ¢,Cual?

8. ; Como se siente al ver su cuerpo sin ropa?

23. ;Existe algun aspecto de su apariencia fisica
que le haga sentirincomoda?

6. Situviera que describirse a usted misma con tres
palabras, ¢ cuales serian y por qué?

22. ;,Como calificaria la confianza en si misma?

Problemas
Alimentacion

de

Los problemas de alimentacion se tomaran en
cuenta también como un sintoma que afecta la
alimentacion de las participantes, no como un
trastorno.

24. ;Alguna vez ha modificado sus habitos
alimenticios con el objeto de mejorar su figura o
salud?

20. ¢ Esta usted bajo algun régimen alimenticio?

21. ¢ Quién le proporciono este régimen?

18. ; Come cuando esta disgustada?

19. Describa su rutina alimenticia cuando se
alimenta estando sola y cuando come en grupo.

Preguntas Generales

Son las preguntas generales, introductorias,
relacionadas al padecimiento en si.

2. ¢ A qué edad recibio6 el diagnostico de SOP?
3. ¢ Cuales fueron sus primeros sintomas?

4. ;Me podra comentar qué sentimientos se
presentaron al recibir el diagnéstico?

1. ¢Me podria referir que informaciéon ha recibido
sobre el SOP?

27. ¢ Qué le gustaria saber sobre el SOP?
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Anexo 3

Consentimiento Informado

Guatemala de de

Yo identificada con el niamero de DPI
acepto participar voluntariamente en la realizacién del
estudio titulado “Consecuencias Psicolégicas en mujeres de 22 a 25 afios de
edad, diagnosticadas con Sindrome de Ovario Poliquistico” realizado por Maria
José Pacay como trabajo de Tesis de la Universidad Rafael Landivar, por lo que
autorizo se grabe la entrevista realizada, para ser luego transcrita y la informacion
brindada por mis respuestas sea utilizada para los realizacion del estudio.

Es de mi conocimiento que mi participacion es andnima y sera omitido o
modificado cualquier dato personal que pueda identificarme.

Firma
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Anexo 4

Entrevista Caso 1

C1-P01-L0O1 Me podria referir qué informacion ha recibido sobre el
C1-P01-L02 Sindrome de Ovario Poliquistico.

C1-P02-L01 Ninguna, solo sé que es un sindrome, y que se puede presentar con
C1-P02-L02 sintomas clinicos, o sea, con lo que yo le dije al doctor o con un
C1-P02-L03 con quistes, y yo tengo quistes en los ovarios. Entonces cuando me
C1-P02-L04 dio el diagnostico me explicd, mas o menos, en qué consistia el
C1-P02-L05 sindrome.

C1-P03-L01 A qué edad recibié el diagndéstico de SOP
C1-P04-L01 A los 18 afos

C1-P05-L01 ¢ Cuales fueron sus primeros sintomas?

C1-P06-L01 Mucho dolor, cambios de humor desde que me baj6 (la menstruacion)
C1-P06-L02 la primera vez, cambios de humor pero asi increibles, mucho dolor.
C1-P06-L03 Dolor de cabeza, a veces estreflimiento, a veces diarrea y
C1-P06-L04 ultimamente pérdida del cabello y acné.

C1-P07-L01 ¢(Me podria comentar qué sentimientos se presentaron al recibir
C1-P07-L02 el diagnéstico?

C1-P08-L01 La verdad es que me dio miedo, porque como no estaba informada
C1-P08-L02 cuando me dieron el diagnostico, me dio miedo porque yo asocio
C1-P08-L03 todo eso... 0 sea mi menstruacion y como que todo eso con la
C1-P08-L04 maternidad, entonces me daba miedo el decir: OK, tengo un
C1-P08-L05 problema tal vez méas adelante puedo tener problemas para quedar
C1-P08-L06 embarazada.

C1-P09-L01 ¢Tiene alguna preocupacion con respecto al SOP?

C1-P10-L0O1 Ahorita, desde que estoy en tratamiento se me han quitado un poco
C1-P10-L02 los sintomas, y se me ha calmado un montoén el dolor, la pérdida del
C1-P10-L03 cabello y todo eso, la preocupacion es que vuelva a

C1-P10-L04 surgir, o sea que si este tratamiento no funciona o no lo sigo usando
C1-P10-LO5 que me vuelvan a surgir los sintomas.

C1-P11-L01 Situviera que describirse a usted misma con tres palabras,
C1-P11-L02 ¢Cuéles serian y por qué?

C1-P12-L01 Te digo cada unay por qué. A ver..., apasionada, porque ahorita
C1-P12-L02 estoy totalmente enamorada de mi trabajo y de mi carrera, se y me
C1-P12-L03 conozco que cuando algo me apasiona como que pongo todo de mi
C1-P12-L04 para que funcione; alegre porque soy alegre y servicial tal vez, o sea
C1-P12-L05 siempre me gusta como que todos los dias dar algo de mi para
C1-P12-L06 ayudar a alguien, sé que todos los dias puedo ayudar a alguien.
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C1-P13-L01 ¢En relacién a su peso, ha notado algun cambio significativo
C1-P13-L02 antes o desde que recibi6 el diagnéstico? ¢Cual?

C1-P14-L01 Si, porque me hincho, cuando estoy en mis dias “me hincho”,
C1-P14-L02 entonces desde que recibi el diagnostico sé que los dias que estoy
C1-P14-L03 hinchada es porque...pues estoy “en mis dias” y desde que estoy en
C1-P14-L04 tratamiento he bajado mucho de peso.

C1-P15-L01 ¢(COmo se siente al ver su cuerpo sin ropa?

C1-P16-L0O1 Ahorita mejor, pero antes, si hablamos de cuando recibi el
C1-P16-L02 diagnostico no podia verme en el espejo, 0 sea yo evitaba... Si habia
C1-P16-L03 algun espejo en mi casa evitaba pasar enfrente de él, ya sea en el
C1-P16-L04 bafio o asi, 0 sea si era como bastante dificil.

C1-P17-L01 (Como describiria su estado de animo en los udltimos 3 meses?
C1-P18-L01 Ah, irritable, sensible, enojada.

C1-P19-L01 ¢Con que frecuencia presenta llanto? ¢A qué se lo atribuye?
C1-P20-L01 La verdad es que muy poco, la primera emocion que yo presento es
C1-P20-L02 enojo aunque esté triste, si se me presenta una situacién y me duele
C1-P20-L03 lo primero que hago es enojarme y mi ultimo recurso es llorar.

C1-P21-L01 (/Su estado de animo interfiere con sus actividades diarias? ¢,De
C1-P21-L02 qué manera?

C1-P22-L01 Si, con mi familia, hay dias, sobre todo cuando estoy en mis dias, o
C1-P22-L02 sea cuando tengo mi menstruacion, me levanto enojada y no sé por
C1-P22-L03 qué, entonces ese mal humor interfiere en la relacién con mi familia,
C1-P22-L04 y mas alla de eso tal vez con mis amistades, pero como que cuando
C1-P22-L05 no es mi circulo cercano trato de controlarme mas, entonces sé que
C1-P22-L06 es algo que puedo controlar.

C1-P23-L01 Coménteme cdmo es su estado de animo cada vez que su
C1-P23-L02 menstruacién se tornairregular.

C1-P24-L01 Ahorita tengo un mes de estar en un nuevo tratamiento, entonces de
C1-P24-L02 ese mes para aca si he visto un gran cambio, o sea las dos veces,
C1-P24-L03 porque han sido dos periodos que he tenido, cuando recién acababa
C1-P24-L04 de empezar el tratamiento y ahorita la ultima vez, si ha habido un
C1-P24-L05 gran cambio a cuando era irregular.

C1-P25-L01 Ahorita me estoy regulando pero cuando era irregular mi estado de
C1-P25-L02 animo era irritable, me enojaba por todo y todo me molestaba.

C1-P26-L01 Describame su estado de animo en el periodo cercano a que
C1-P26-L02 espera que le venga su menstruacion.

C1-P27-L01 Sensible, me pongo sensible, no lloro pero si me afectan un montén
C1-P27-L02 las cosas, mas de lo que me afectan otros dias y me enojo.

C1-P28-L01 ;/Como se siente al momento de tomar decisiones?
C1-P29-L01 Me cuesta tomarlas, porque analizo como todas las opciones,
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C1-P29-L02 entonces llegar al momento de tomar la decisibn me cuesta, pero una
C1-P29-L03 vez tomada ya no hay marcha atras.

C1-P30-L01 ¢Tiene alguna preocupacion con respecto a su salud, cual?
C1-P31-L01 Ahorita no, porque me siento bien, muy bien, pero antes de empezar
C1-P31-L02 este tratamiento si, porque no me sentia bien, o sea no era que
C1-P31-L03 tuviera dolor fisico sino no me sentia bien conmigo misma, me sentia
C1-P31-L04 hinchada, se me caia el pelo, tenia acné, entonces estaba
C1-P31-L05 desesperada porque ya no sabia qué hacer.

C1-P32-L01 Y la preocupaciéon era no encontrar una solucion, porque habia
C1-P32-L02 estado en otros tratamientos, con otros doctores, y nunca veia una
C1-P32-L03 mejoria

C1-P33-L01 ¢ Al pensar en su futuro se siente aturdida o preocupada?
C1-P34-L01 No.

C1-P35-L01 ¢Le dicen sus amigos o seres queridos que se preocupa
C1-P35-L02 demasiado?
C1-P36-L01 Si, me lo ha dicho mi familia y las personas mas cercanas a mi.

C1-P37-L01 ¢(Come cuando esta disgustada?
C1-P38-L01 Si, cuando estoy enojada tiendo a comer.

C1-P39-L01 Describa su rutina alimenticia: cuando se alimenta estando sola
C1-P39-L02 y cuando come en grupo

C1-P40-L01 Cuando estoy en grupo me controlo mas, cuando estoy sola como en
C1-P40-L02 el dia, ahorita estoy en una dieta, pero en general casi no desayuno,
C1-P40-L03 o sea me salto el desayuno, refacciono en el trabajo un sandwich o
C1-P40-L04 fruta o algo asi y cuando llego a mi casa almuerzo un montén.
C1-P41-L01 Y lo que mas como son proteinas y cereales porgue es lo que mas
C1-P41-L02 me gusta, y mas cuando estoy en mis dias, es lo que mas como,
C1-P41-L03 carne, pollo, pescado, pasta es lo que me gusta y si como un montén
C1-P41-L04 cuando estoy ansiosa. En la tarde casi no como y ceno un montén
C1-P41-L05 también otra vez pasta, arroz, pollo y asi, y cuando estoy en grupo
C1-P41-L06 me controlo més.

C1-P42-L01 ¢Esta usted bajo algun régimen alimenticio? Describa por favor.
C1-P43-L01 Si, es una dieta que se llama alcalina y lo que estoy haciendo ahorita
C1-P43-L02 es desintoxicar mi cuerpo de lacteos, de carne o sea todas las
C1-P43-L03 proteinas que tiene la carne y el pollo, entonces solo como alimentos
C1-P43-L04 alcalinos, derivados de leche de cabra, maiz, o sea tortillas de maiz,
C1-P43-L05 pan de maiz y alimentos sin gluten.

C1-P44-L01 ¢Quién le proporciond este régimen?
C1-P45-L01 El ginecodlogo.

C1-P46-L01 (Como calificaria la confianza en si misma?
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C1-P47-L0O1 ¢Ahorita? Ahorita me siento bien y estoy confiada porque estoy
C1-P47-L02 viendo los resultados, en todo, no sélo en esta dieta sino como que
C1-P47-L03 estoy viendo los resultados de las decisiones que he tomado,
C1-P47-L04 entonces estoy confiando en mi misma y antes no.

C1-P48-L01 Y es que antes estaba preocupada por mi salud pero no le daba
C1-P48-L02 tanta importancia como ahora, entonces no hacia tantos esfuerzos
C1-P48-L03 como ahora, y ahora gracias a esos esfuerzos estoy viendo
C1-P48-L04 resultados y entonces me siento confiada.

C1-P49-L01 ¢Existe algun aspecto de su apariencia fisica que le haga sentir
C1-P49-L02 incomoda? ¢ Cual o cuales?

C1-P50-L01 Ahorita si porque todavia no estoy en mi peso ideal, entonces podria
C1-P50-L02 decir que mi peso.

C1-P51-L01 ¢Alguna vez ha modificado sus hébitos alimenticios con el
C1-P51-L02 objeto de mejorar su figura o salud? ¢Por qué?

C1-P52-L01 Si, porque es algo que siempre me ha perturbado, yo antes era muy
C1-P52-L02 delgada, entonces me costaba mucho verme al espejo con ese
C1-P52-L03 cambio y muchas veces hacia dietas, iba a la nutricionista y no
C1-P52-L04 lograba bajar de peso, primero porque no seguia bien la dieta o
C1-P52-L05 porque yo creo que la dieta no era para mi, porque yo seguia
C1-P52-L06 hinchada, bajaba de peso pero seguia hinchada y en cambio ahora
C1-P52-L07 me estoy deshinchando y bajando de peso.

C1-P53-L01 ¢En qué ocupa su tiempo libre?
C1-P54-L01 Me gusta leer, me gusta mucho leer y ultimamente estoy nadando,
C1-P54-L02 cuando no tengo nada que hacer voy al gimnasio a nadar o leo.

C1-P55-L01 ¢ Cuantas horas duerme al dia?
C1-P56-L01 Duermo cinco o seis, y mi calidad de suefio es buena, es un suefio
C1-P56-L02 reparador.

C1-P57-L01 ¢{Qué le gustaria saber sobre el SOP?

C1-P58-L01 Las causas, creo que los tratamientos alternativos, porque durante
C1-P58-L02 mucho tiempo probé con farmacos, con un tratamiento totalmente
C1-P58-L03 quimico, entonces ahora sé que existen otras alternativas, desde que
C1-P58-L04 estoy probando una, entonces quiero saber qué otras alternativas
C1-P58-L05 hay, que otros medios hay para aliviar los sintomas y si es algo que
C1-P58-L06 vuelve a brotar, o sea, que una vez combatido el quiste reaparezca o
C1-P58-L07 si el hecho de que se me haya quitado el quiste quiere decir que ya
C1-P58-L08 no tengo el sindrome o si igual lo tengo.

C1-P59-L01 De los tratamientos tuve uno cuando me dieron el diagnéstico, pero
C1-P59-L02 no me acuerdo que tomaba, eran hormonas, y después de eso, si se
C1-P59-L03 le puede llamar tratamiento, mi ginecéloga anterior me dijo que lo
C1-P59-L04 mejor era dejar mi cuerpo sin nada y que el mismo cuerpo iba a
C1-P59-L05 reaccionar, pero al contrario, empezaron a brotar mas los sintomas y
C1-P59-L06 por eso busqué esta alternativa.
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Anexo 5

Tabla de indicadores Caso 1

Indicador

Transcripcion de la entrevista

Ansiedad

La preocupacion es que vuelva a surgir, 0 sea que si este
tratamiento no funciona o no lo sigo usando que me vuelvan a
surgir los sintomas. (C1,P10,L3-5)

Si, me lo ha dicho mi familia y las personas mas cercanas a mi.
(refiriéndose a que se preocupa demasiado) (C1,P36,L1)

La preocupacion era no encontrar una solucion (al SOP)
(C1,P32,L1)

Me dio miedo, porque como no estaba informada cuando me
dieron el diagndstico, me dio miedo porque yo asocio todo eso... 0
sea mi menstruacién y como que todo eso con la maternidad.
(C1,P08,L1-4)

Depresion

Sensible, me pongo sensible, no lloro pero si me afectan un
monton las cosas, mas de lo que me afectan otros dias y me
enojo. (C1,P27,L1-2)

Me cuesta tomarlas... llegar al momento de tomar la decisién me
cuesta (C1,P29,L1-3)

Autopercepcion

Los dias que estoy hinchada es porque...pues estoy “en mis dias”
y desde que estoy en tratamiento he bajado mucho de peso.
(C1,P14,L2-4)

No podia verme en el espejo, 0 sea yo evitaba... Si habia algun
espejo en mi casa evitaba pasar enfrente de él, ya sea en el bafio
0 asi, 0 sea si era como bastante dificil (C1,P16,L2-4)

Ahorita me siento bien y estoy confiada porque estoy viendo los
resultados, en todo, no sélo en esta dieta sino como que estoy
viendo los resultados de las decisiones que he tomado, entonces
estoy confiando en mi misma y antes no. (C1,P47,L1-4)

Si (refiriéndose a su apariencia fisica) porque todavia no estoy en
mi peso ideal, entonces podria decir que mi peso. (C1,P50,L1-2)

Problemas de
Alimentacion

Si, cuando estoy enojada tiendo a comer. (C1,P38,L1)

Cuando estoy en grupo me controlo mas, cuando estoy sola como
en el dia. (C1,P40,L1-2)
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Si como un montén cuando estoy ansiosa. (C1,P41,L3-4)

Si, porque es algo que siempre me ha perturbado, yo antes era
muy delgada, entonces me costaba mucho verme al espejo con
ese cambio y muchas veces hacia dietas, iba a la nutricionista y no
lograba bajar de peso. (C1,P52,L1-4)

Indicadores Emergentes

Edad A los 18 afios (C1,P03,L1)
diagnostico
Primeros Mucho dolor (en el abdomen y pelvis), cambios de humor desde
Sintomas que me baj6 (la menstruacion) la primera vez, cambios de humor

pero asi increibles, mucho dolor. Dolor de cabeza, a veces
estrefiimiento, a veces diarrea y ultimamente pérdida del cabello y
acneé. (C1,P06,L1-4)

Dudas acerca

Las causas, creo que los tratamientos alternativos (C1,P58,L1)

del SOP
Si es algo que vuelve a brotar, o sea, que una vez combatido el
quiste reaparezca o si el hecho de que se me haya quitado el
quiste quiere decir que ya no tengo el sindrome o si igual lo tengo.
(C1,P58,L5-8)

Irritabilidad Si se me presenta una situacién y me duele lo primero que hago es

enojarme y mi ultimo recurso es llorar. (C1,P20,L2-3)

Cuando era irregular mi estado de animo era irritable, me enojaba
por todo y todo me molestaba. (C1,P25,L1-2)
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Anexo 6

Entrevista Caso 2

C2-P01-L01 Me podria referir qué informacion ha recibido sobre el Sindrome
C2-P01-L02 de Ovario Poliquistico.

C2-P02-L01 Pues la verdad es que no he tenido mucha informacion, solo que es
C2-P02-L02 como que tu ovario produce muchos quistes y solamente.

C2-P03-L01 ¢ A qué edad recibio el diagndstico de SOP?
C2-P04-L01 Hace como dos afos, a los 21.

C2-P05-L01 ¢ Cuédles fueron sus primeros sintomas?

C2-P06-L01 Pues colicos, la verdad es que siempre habia padecido como de
C2-P06-L02 colicos, asi... horribles, cuando menstruaba, y la ovulacion y todo
C2-P06-L03 eso..., desde que empecé a menstruar, o sea desde mi primera
C2-P06-L04 menstruacion, empezaron los dolores asi fuertes.

C2-P07-L01 ¢ Usted consulté con el médico por los fuertes dolores?
C2-P08-L01 Pues es que se me estallé un quiste, y tenia tanto dolor que fui al
C2-P08-L02 hospital y alli en el hospital vieron que era "eso" (refiriéndose a SOP).

C2-P09-L01 ¢{Me podria comentar qué sentimientos se presentaron al recibir
C2-P09-L02 el diagnéstico?

C2-P10-L01 Pues la verdad es que frustracion tal vez, porque ese dolor tan fuerte,
C2-P10-L02 es como... tan fuerte el dolor que de verdad ni una pastilla me ayuda
C2-P10-L03 mucho pues, entonces es como frustracion y desesperacion también
C2-P10-L04 por el dolor, mas que todo eso es.

C2-P11-L01 ¢ Tiene alguna preocupacién con respecto al SOP?

C2-P12-L01 Talvez es que si algun dia, puede ser que no pueda tener hijos, pero
C2-P12-L02 tal vez que el problema se haga mas grande porque como también
C2-P12-L03 tengo eso de las trompas de Falopio, entonces no creo que sea muy
C2-P12-L04 probable, pero me da miedo que tal vez me pueda afectar al tener
C2-P12-L05 hijos.

C2-P13-L01 Si tuviera que describirse a usted misma con tres palabras,
C2-P13-L02 ¢cuales serian y por qué?

C2-P14-L01 ¢En general? Sentimental, dramatica y exagerada, porque no sé, mi
C2-P14-L02 familia es asi y por eso soy yo asi.

C2-P15-L01 En relacion a su peso, ¢ha notado algun cambio significativo
C2-P15-L02 antes o desde que recibio el diagnostico? ¢, Cual?
C2-P16-L01 Si tal vez si, pues aumenté de peso.

C2-P17-L01 ¢(COmo se siente al ver su cuerpo sin ropa?
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C2-P18-L01 No muy bien, no me gusta.

C2-P19-L01 ;Colmo describiria su estado de animo en los ultimos tres
C2-P19-L02 meses?

C2-P20-L01 En general, pues cambiante, depende, porque en los dias cuando ya
C2-P20-L02 me va a venir (refiriendose al periodo menstrual) es totalmente de
C2-P20-L03 tristeza, me mantengo re triste, lloro por todo y asi son esos dias,
C2-P20-L03 después es normal, super estable, pero es en ese tiempo como dos
C2-P20-L04 semanas antes.

C2-P21-L01 ¢Con qué frecuencia presenta llanto? ¢A qué se lo atribuye?
C2-P21-L02 Super seguido, la verdad no te sabria decir, pero suponte ahorita,
C2-P21-L03 estoy que veo un gatito en la calle y lloro pues, y se lo atribuiria a que
C2-P21-L04 ya me va a venir, porque me duele desde antes y eso me afecta,
C2-P21-L05 porque me pongo desesperada y empiezo a llorar porque estoy como
C2-P21-L06 super sensible al ambiente.

C2-P22-L01 ¢ Su estado de animo interfiere con sus actividades diarias? ¢De
C2-P22-L02 qué manera?

C2-P23-L01 No, no mucho, la verdad es que cuando tengo que hacer cosas pues
C2-P23-L02 las hago, pero tal vez a veces si las hago de mal humor, asi como de
C2-P23-L03 poca gana pero nunca dejo de hacerlas.

C2-P24-L01 Describame su estado de animo en el periodo cercano a que
C2-P24-L02 espera que le venga su menstruacion

C2-P25-L01 Es super melancdélico, tal vez no es tanto de tristeza pero me pongo
C2-P25-L02 super melancolica, asi como que lloro por todo, me gusta ver cosas
C2-P25-L03 que me hacen sentirme mas... como que quiero ver esta pelicula
C2-P25-L04 porque voy a llorar, entonces la veo y lloro, yo misma me ayudo a
C2-P25-L05 llorar y también me pongo insoportable, un poco enojada, como
C2-P25-L06 menos tolerante.

C2-P26-L01 Coménteme coOmo es su estado de &nimo cada vez que su
C2-P26-L02 menstruacion se torna irregular

C2-P27-L01 De angustia, me angustio porque me pongo a pensar que tengo que
C2-P27-L02 ir con el doctor para que vea eso, porque si soy regular, entonces me
C2-P27-L03 pongo asi como nerviosa y mucha ansiedad.

C2-P28-L01 ;COmo se siente al momento de tomar decisiones?

C2-P29-L01 La verdad es que depende, algunas veces lo hago muy facil y en
C2-P29-L02 otras me entra la duda, no sé si lo hago bien o si hice lo que debia
C2-P29-L03 hacer, me siento insegura porque lo pienso mucho.

C2-P30-L01 ¢ Tiene alguna preocupacion con respecto a su salud?
C2-P31-L01 Tal vez, mas que todo los colicos y que me mantengo con mucho
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C2-P31-L02 suefio, entonces quiero saber si no tengo nada, eso si me preocupa
C2-P31-L03 la verdad.

C2-P32-L01 Al pensar en su futuro, ¢se siente aturdida o preocupada?
C2-P33-L01 Depende, porque con lo que voy a hacer y todo eso a veces digo "y si
C2-P33-L02 no me sale como me tendria que salir" y me da miedo, pero tampoco
C2-P33-L03 es que me quite el suefio, pero cuando pienso en eso si me angustio,
C2-P33-L04 si es como "ay Dios mio que voy a hacer con mi vida".

C2-P34-L01 ¢;Qué es lo que piensa que podria salir bien o mal?

C2-P35-L01 Pues con mi carrera, pues si hago las cosas bien espero que me
C2-P35-L02 vaya bien, pero la cosa de conseguir trabajo, poder trabajar en lo que
C2-P35-L03 he estudiado, me da esa duda de si lo voy a lograr hacer como
C2-P35-L04 quiero.

C2-P36-L01 ¢Le dicen sus amigos 0 seres queridos que se preocupa
C2-P36-L02 demasiado?

C2-P37-L01 Si, y la verdad que con la mayoria de cosas, 0 sea todo lo pienso
C2-P37-L02 demasiado. jlmaginate!, si tengo un problema con mis amigas
C2-P37-L03 entonces empiezo a hablar sélo de eso y a pensar s6lo eso y me
C2-P37-L04 preocupo y me angustio y sufro solita. Mi novio me dice, de verdad no
C2-P37-L05 te preocupes tanto por algo que... 0 no te angusties ahorita por algo
C2-P37-L06 que no esta pasando.

C2-P38-L01 ¢ Come cuando esta disgustada?

C2-P39-L01 No, imaginate cuando estoy disgustada, fumo o tomo té, porque el té
C2-P39-L02 me ayuda mucho, pero las semanas antes de que me venga me
C2-P39-L03 (refiriéndose a su periodo menstrual) si dan ganas de comer pero
C2-P39-L04 todo lo que encuentre.

C2-P40-L01 Describa su rutina alimenticia cuando se alimenta estando solay
C2-P40-L02 cuando come en grupo

C2-P41-L01¢Lo que como? pues imaginate, cuando estoy solita puedo comer un
C2-P41-L02 monton mas, pero yo solita no desayuno, solo almuerzo y ceno y a
C2-P41-L03 veces almuerzo re tarde y ceno mas temprano y entonces como muy
C2-P41-L04 seguido, pero cuando estoy con gente, imaginate con mi novio,
C2-P41-L05 comemos los dos un montén, pero si estoy con alguien mas que me
C2-P41-L06 da como verglienza, como con mis abuelitos hoy, comi re lento,
C2-P41-L07 comi poco, solo lo que me dan y no pido mas. Pero en mi casa como
C2-P41-L08 rapidisimo, es super diferente.

C2-P42-L01 ¢ Esta usted bajo algun régimen alimenticio? Describa por favor.
C2-P43-L01 No, pero si quiero, si me gustaria.

C2-P44-L01 ;Como calificaria la confianza en si misma?

86



C2-P45-L01 No muy buena, pero es... depende la verdad, porque cuando se me
C2-P45-L02 va la regla, imaginate, es mejor que la semana o las dos semanas
C2-P45-L03 antes de que me venga (refiriéndose a su periodo menstrual).

C2-P46-L01 ¢ Existe algun aspecto de su apariencia fisica que le haga sentir
C2-P46-L02 incomoda? ¢ Cual o cuales?

C2-P47-L01 Casi todo, 0 sea, mi cuerpo, mis brazos, mi estbmago, mis piernas,
C2-P47-L02 todo la verdad.

C2-P48-L01 ¢ Alguna vez ha modificado sus habitos alimenticios con el
C2-P48-L02 objeto de mejorar su figura o salud? ¢Por qué?

C2-P49-L01 No, bueno, si he hecho como que a veces digo que voy a hacer dieta
C2-P49-L02 o como cuando me volvi vegetariana, que lo hice también porque
C2-P49-L03 pobres animales, pero también porque voy a ser mas sana verdad,
C2-P49-L04 pero ahorita que regresé a comer carne ya no he hecho mas cambios
C2-P49-L05 en lo que como.

C2-P50-L01 ¢En qué ocupa su tiempo libre?

C2-P51-L01 Ahorita pues en ver tele, leer, estar en la compu... Me gusta leer
C2-P51-L02 novelas, me gustan las novelas de crimen, las novelas de terror...
C2-P51-L03 ahorita estoy leyendo Stephen King, estoy leyendo “IT”, pero lo paré
C2-P51-L04 porque me da mucho miedo pero me encanta, si es algo que me
C2-P51-L05 gusta, me fascina leer.

C2-P52-L01 ¢ Cuantas horas duerme al dia?

C2-P53-L01 Pues como unas once o doce, porque me duermo a las tres de la
C2-P53-L02 mafiana y me despierto como a las once, ah, no son tantas, son
C2-P53-L03 como ocho. Porque no sé cuando empecé pero me quede hasta tarde
C2-P53-L04 viendo tele, y entonces me desperté re tarde y asi segui, mas ahorita
C2-P53-L05 en las vacaciones y como en las mafianas no trabajo y solo estudio
C2-P53-L06 en la noche, entonces me duermo re tarde viendo una serie.

C2-P54-L01 ¢Qué le gustaria saber sobre el SOP?

C2-P55-L01 Pues por qué, o sea por qué se da, porque a mi no me dieron mucha
C2-P55-L02 informacion en el hospital, fue asi como muy rapido, quisiera saber
C2-P55-L03 como se cura o si se cura 0 no, la verdad es que como no sé€ mucho y
C2-P55-L04 eso.

C2-P56-L01 ¢ Usted consulté hasta el momento que fue intervenida
C2-P56-L02 quirurgicamente?

C2-P57-L01 Si, yo nunca habia ido al ginecélogo nunca, solo fue esa vez que yo
C2-P57-L02 estaba dormida y me agarr6é un dolor horrible, jhorrible!, jhorrible! de
C2-P57-L03 verdad que yo no me podia ni parar y entonces tuve que llamar a mis
C2-P57-L04 papas por teléfono, ellos estaban en la casa y pensamos que era la
C2-P57-L05 apéndice, pero cuando llegamos al hospital dijeron que no era
C2-P57-L06 eso pero, fue la segunda vez que llegaba pensando que era la
C2-P57-L07 apéndice. La primera fue por un problema con las trompas de
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C2-P57-L08 Falopio, y la segunda fue porgue se me habia estallado un quiste y
C2-P57-L09 alli fue cuando me dijeron que tenia quistes y tal y tal.

C2-P58-L01 ¢Harecibido algun tratamiento para el SOP?

C2-P59-L01 No, nada, después ya no me dijeron nada del hospital, s6lo me
C2-P59-L02 limpiaron, porque me imagino que eso es lo que te hacen y ya, pero
C2-P59-L03 me urge empezarlo ya porque este mes que paso fue horrible, yo si
C2-P59-L04 pensé que me iba a tener que ir al hospital por los dolores.

C2-P60-L01 ¢Los dolores se presentan solamente en los dias de

C2-P60-L02 menstruacion?

C2-P61-L01 Es que empiezan antes, yo te podria decir que desde que ovulo,
C2-P61-L02 hasta que me viene la regla tengo cdlicos todo el tiempo, y son
C2-P61-L03 diferentes, van como cambiando, porque cuando me viene son otro
C2-P61-L04 nivel, son horribles y el mes pasado si pensé en irme al hospital,
C2-P61-L05 porque me duelen las piernas, la espalda, me dan nauseas, siento
C2-P61-L06 que no me puedo mover y eso verdad.
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Anexo 7

Tabla de Indicadores Caso 2

Indicador

Transcripcion de la entrevista

Ansiedad

Me da miedo que tal vez me pueda afectar al tener hijos.
(C2,P12,L5)

Entonces quiero saber si no tengo nada, eso si me preocupa la
verdad (C2,P31,L2-3)

A veces digo "y si no me sale como me tendria que salir" y me da
miedo (C2,P33,L1-2)

Todo lo pienso demasiado. jlmaginate!, si tengo un problema con
mis amigas entonces empiezo a hablar s6lo de eso y a pensar soélo
€S0 y me preocupo y me angustio y sufro solita (C2,P37,L1-4)

Me pongo asi como nerviosa y mucha ansiedad. (C2,P27,L3)

No sé si lo hago bien o si hice lo que debia hacer, me siento
insegura porque lo pienso mucho. (C2,P29,L2-3)

Depresién

En los dias cuando ya me va a venir (refiriéndose al periodo
menstrual) es totalmente de tristeza, me mantengo re triste, lloro
por todo y asi son esos dias. (C2,P20,L1-3)

Super seguido, la verdad no te sabria decir, pero suponte ahorita,
estoy que veo un gatito en la calle y lloro pues (C2,P21,L2-3)

Es super melancdlico, tal vez no es tanto de tristeza pero me
pongo super melancélica, asi como que lloro por todo, me gusta
ver cosas que me hacen sentirme mas... como que quiero ver esta
pelicula

porque voy a llorar, entonces la veo y lloro, yo misma me ayudo a
llorar (C2,P25,L1-5)

No sé si lo hago bien o si hice lo que debia hacer, me siento
insegura porque lo pienso mucho. (C2,P29,L.2-3)

Autopercepcion

¢En general? Sentimental, dramatica y exagerada, porque no sé,
mi familia es asi y por eso soy yo asi. (C2,P14,L1-2)

No muy bien, no me gusta (C2,P18.L1)

No muy buena, pero es... depende la verdad, porque cuando se
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me va la regla, imaginate, es mejor que la semana o las dos
semanas antes de que me venga (C2,P45,L1-3)

Casi todo, o sea, mi cuerpo, mis brazos, mi estdbmago, mis
piernas, todo la verdad. (C2,P47,L1-2)

Problemas de
Alimentacion

Las semanas antes de que me venga me (refiriéendose a su
periodo menstrual) si dan ganas de comer pero todo lo que
encuentre. (C2,P39,L3-4)

¢Lo que como? pues imaginate, cuando estoy solita puedo comer
un montén mas, pero yo solita no desayuno, solo almuerzo y ceno
y a veces almuerzo re tarde y ceno mas temprano y entonces
como muy seguido, (C2,P41.L1-4)

Indicadores Emergentes

Primeros
Sintomas

La verdad es que siempre habia padecido como de cdlicos, asi...
horribles, cuando menstruaba, y la ovulacion y todo eso..., desde
que empecé a menstruar, 0 sea desde mi primera menstruacion,
empezaron los dolores asi fuertes. (C2,P6,L1-4)

Pues es que se me estallé un quiste, y tenia tanto dolor que fui al
hospital y alli en el hospital vieron que era "eso" (refiriendose a
SOP). (C2,P8,L1-2)

Dudas acerca

Pues por qué, o sea por qué se da, porqgue a mi no me dieron

del SOP mucha informacion en el hospital, fue asi como muy rapido,
quisiera saber como se cura o si se cura o no, la verdad es que
como no sé mucho y eso. (C2,P55,L1-4)
Edad Hace como dos afos, a los 21. (C2,P4,L1)
Diagnostico
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Anexo 8

Entrevista Caso 3

C3-P01-L01 ¢Me podria referir qué informacién ha recibido sobre el SOP?
C3-P02-L01 Casi ninguna, basicamente que tiene que ser tratado o puede tener
C3-P02-L02 consecuencias graves ¢ verdad?, como esterilidad a largo plazo.

C3-P03-L01 ¢ A qué edad recibio el diagnostico de SOP?
C3-P04-L01 A los 22, hace como mes y medio.

C3-P05-L01 ¢ Cuédles fueron sus primeros sintomas?
C3-P06-L01 Irregularidad en la menstruacién y aumento de peso, por eso fue que
C3-P06-L02 consulté

C3-P07-L01 ¢{Me podria comentar qué sentimientos se presentaron al recibir
C3-P07-L02 el diagnostico?

C3-P08-L01 Honestamente ninguno, pienso que ya me lo esperaba por la
C3-P08-L02 irregularidad en la menstruacién, porque sé que no es normal, tenia
C3-P08-L03 en mi imaginario que algo estaba pasando, pero no sabia qué era ese
C3-P08-L04 algo.

C3-P09-L01 ¢ Tiene alguna preocupacién con respecto al SOP?

C3-P10-L01 No, la verdad es que no, porque como ya me lo estan controlando
C3-P10-L02 con medicamento, y siento que ya me regulé, o sea ya no me
C3-P10-L03 preocupo tanto por saber cuando me viene, ya me desaparecié un
C3-P10-L04 poco el acné que me estaba saliendo, porque me estaba saliendo un
C3-P10-L05 montén, entonces quiera que no, ya no me preocupa tanto.

C3-P11-L01 Si tuviera que describirse a usted misma con tres palabras,
C3-P11-L02 ¢ Cuales serian y por qué?

C3-P12-L01 Abierta, que no me puedo quedar callada, tal vez, y proactiva. Abierta
C3-P12-L02 porque soy una persona que esta dispuesta a... 0 sea esta abierta a
C3-P12-L03 dialogo verdad, no me quedo limitada en lo que yo creo o en lo que
C3-P12-L04 yo pienso sino que estoy abierta a nuevas opiniones y nuevas
C3-P12-L05 experiencias. Proactiva porque no soy una persona que es pasiva y
C3-P12-L06 que se queda esperando a que vengan las cosas sino que va y las
C3-P12-L07 busco vy, ¢,qué otra te dije? ah si y no me quedo callada, pues porque
C3-P12-L08 no me quedo callada.

C3-P13-L01 ¢En relacién a su peso, ha notado algun cambio significativo
C3-P13-L02 antes o desde que recibio el diagnéstico? ¢ Cudl?

C3-P14-L01 Desde antes si, subi casi cincuenta libras, pero originalmente no se lo
C3-P14-L02 atribui al ovario poliquistico sino a la falta de ejercicio fisico que
C3-P14-L03 empecé a tener por empezar a trabajar y la universidad al mismo
C3-P14-L04 tiempo.
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C3-P15-L01 ¢ Como se siente al ver su cuerpo sin ropa?

C3-P16-L01 Bien, o sea, no tengo ningun problema, o sea si me entra de vez en
C3-P16-L02 cuando el pensamiento "tengo que bajar de peso" y sé que tengo que
C3-P16-L03 trabajar en eso, pero no es que me sienta incomoda con mi cuerpo.

C3-P17-L01 ;Como describiria su estado de animo en los Ultimos 3 meses?
C3-P18-L01 Como explosivo tal vez, porque no tengo un control normal sobre mi
C3-P18-L02 estado del animo, por asi decirlo.

C3-P19-L01 ¢Con que frecuencia presenta llanto? ¢A qué se lo atribuye?
C3-P20-L01 Mensual, talvez una vez al mes, y lo atribuiria a algo malo que haya
C3-P20-L02 pasado, o sea a la sensacion del momento me imagino.

C3-P21-L01 ¢ Su estado de animo interfiere con sus actividades diarias? ¢,De
C3-P21-L02 qué manera?
C3-P22-L01 No, la verdad es que no.

C3-P23-L01 Coménteme coOmo es su estado de &nimo cada vez que su
C3-P23-L02 menstruacion se torna irregular.

C3-P24-L01 Pues yo lo considero igual que siempre, o sea mi estado del animo
C3-P24-L02 normalmente no es ni estoy triste, ni estoy super contenta, es un
C3-P24-L03 estado del &nimo normal y nunca vario, no creo que haya variado,
C3-P24-L04 que yo recuerde no vario.

C3-P25-L01 Describame su estado de animo en el periodo cercano a que
C3-P25-L02 espera que le venga su menstruacion.

C3-P26-L01 Estoy mas enojada, mas susceptible tal vez y por eso me enojo mas
C3-P26-L02 facil, como te decia es mas explosivo, antes de que me venga la
C3-P26-L03 menstruacién. Como estoy mas susceptible tienden enojarme
C3-P26-L04 pequeias cosas o pequefios comentarios que en un periodo de
C3-P26-L05 tiempo regular no me molestarian o no les pondria importancia, y esto
C3-P26-L06 es como 5 dias antes o0 una semana antes de que me venga la
C3-P26-L07 menstruacion.

C3-P27-L01 ¢, Cbmo se siente al momento de tomar decisiones?
C3-P28-L01 Segura de las decisiones que tomo

C3-P29-L01 ¢ Tiene alguna preocupacion con respecto a su salud, cual?
C3-P30-L01 No, ninguna.

C3-P31-L01 ¢ Al pensar en su futuro se siente aturdida o preocupada?
C3-P32-L01 Pues talvez porque ya me voy a graduar de la U y no sé qué vaya a
C3-P32-L02 hacer con mi vida, talvez si, pero con respecto a mi salud no.

C3-P33-L01 ¢Le dicen sus amigos o seres queridos que se preocupa
C3-P33-L02 demasiado?
C3-P34-L01 En mi vida cotidiana? la verdad es que no, me considero una

92



C3-P34-L02 persona muy calmada en muchas situaciones.

C3-P35-L01 Come cuando est4 disgustada?

C3-P36-L01 No suelo hacerlo, o sea de por si yo como un montén, pero tiendo a
C3-P36-L02 comer un montdn por el nivel de estrés que manejo en mi trabajo,
C3-P36-L03 entonces como que todo el dia me la paso comiendo y comiendo, y
C3-P36-L04 ya para mi es normal por asi decirlo el comer casi que todo el dia, o
C3-P36-L05 estar comiendo chucherias todo el dia.

C3-P37-L01 Describa su rutina alimenticia cuando se alimenta estando solay
C3-P37-L02 cuando come en grupo

C3-P38-L01 Pues no varia, la Unica diferencia talvez es que a veces en grupo se
C3-P38-L02 tiende mas a salir, o comer afuera, mas que cuando uno esta solo tal
C3-P38-L03 vez se queda comiendo en su casa, pero con respecto a cantidades
C3-P38-L04 es igual.

C3-P39-L01 ¢ Esté usted bajo algun régimen alimenticio? Describa por favor.
C3-P40-L01 No, deberia pero no estoy en ninguno.

C3-P41-L01 ;Como calificaria la confianza en si misma?

C3-P42-L01 Yo creo que depende de qué aspecto de la vida estemos hablando
C3-P42-L02 pero comunmente es bastante alta. Cuando es una decisién que va a
C3-P42-L03 tener un peso bastante alto en mi vida por asi decirlo yo creo que ya
C3-P42-L04 me siento a pensarlo un poco mas, pero decisiones simples y de la
C3-P42-L05 vida cotidiana la considero bastante buena.

C3-P43-L01 ¢ Existe algun aspecto de su apariencia fisica que le haga sentir
C3-P43-L02 incomoda? ¢, Cual o cuales?
C3-P44-L01 Mi panza talvez, porque no estoy acostumbrada a tener barriga.

C3-P45-L01 ¢ Alguna vez ha modificado sus hébitos alimenticios con el
C3-P45-L02 objeto de mejorar su figura o salud? ¢Por qué?

C3-P46-L01 Nunca, yo lo que hago usualmente es hacer ejercicio, porque yo
C3-P46-L02 tiendo a bajar de peso haciendo ejercicio, talvez no comiendo mas
C3-P46-L03 sano sino con el ejercicio.

C3-P47-L01 ¢En qué ocupa su tiempo libre?
C3-P48-L01 Lo ocupo en leer, me gusta leer novelas o si no lo ocupo en dormir,
C3-P48-L02 me gusta recuperar las horas de suefio que no tengo en la noche.

C3-P49-L01 ¢ Cuantas horas duerme al dia?
C3-P50-L01 Comunmente entre 5y 6 horas.

C3-P51-L01 ¢Qué le gustaria saber sobre el SOP?

C3-P52-L01 Tal vez el tiempo que tarda en curarse, porgue me imagino que va a
C3-P52-L02 depender de mujer en mujer, pero mas 0 menos cuanto tiempo se
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C3-P52-L03 espera que uno pueda salir de tomar medicacion o estar haciendo
C3-P52-L04 dieta o el tratamiento que sea.
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Anexo 9

Tabla de indicadores Caso 3

Indicador

Transcripcion de la entrevista

Ansiedad

Ya no me preocupo tanto por saber cuando me viene, ya me
desaparecié un poco el acné que me estaba saliendo, porque me
estaba saliendo un montdén, entonces quiera que no, ya no me
preocupa tanto. (C3, P10, L2-5).

No, ninguna. (refiriéndose a preocupaciones de salud) (C3, P30,L1)
Pues talvez porque ya me voy a graduar de la U y no sé qué vaya a
hacer con mi vida, talvez si, pero con respecto a mi salud no. (C3,

P32,L1-2)

En mi vida cotidiana? la verdad es que no, me considero una
persona muy calmada en muchas situaciones. (C3, P34, L1-2)

Depresién

Mensual, talvez una vez al mes, y lo atribuiria a algo malo que haya
pasado, 0 sea a la sensacion del momento me imagino. (C3, P20,
L1-2)

Estoy mas enojada, mas susceptible tal vez y por eso me enojo mas
facil, como te decia es méas explosivo, antes de que me venga la
menstruacion. Como estoy mAas susceptible tienden enojarme
pequefias cosas 0 pequefios comentarios que en un periodo de
tiempo regular no me molestarian o no les pondria importancia, y
esto es como 5 dias antes 0 una semana antes de que me venga la
menstruacion. (C3,P26,L1-7)

Autopercep-
cion

Abierta, que no me puedo quedar callada, tal vez, y proactiva (C3,
P12,L1)

Subi casi cincuenta libras, pero originalmente no se lo atribui al
ovario poliquistico sino a la falta de ejercicio fisico que empecé a
tener por empezar a trabajar y la universidad al mismo tiempo.
(C3,P14,L1-4)

No es que me sienta incomoda con mi cuerpo. (C3,P16,L3)

Cuando es una decisién que va a tener un peso bastante alto en mi
vida por asi decirlo yo creo que ya me siento a pensarlo un poco
mas, pero decisiones simples y de la vida cotidiana la considero
bastante buena. (C3,P42,L3-5)

Mi panza talvez, porque no estoy acostumbrada a tener barriga.
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(C3,P44, L1)

Segura de las decisiones que tomo. (C3,P28,L.1)

Problemas de
Alimentacion

Tiendo a comer un montdén por el nivel de estrés que manejo en mi
trabajo, entonces como que todo el dia me la paso comiendo y
comiendo. (C3,P36, L1-3)

Indicadores Emergentes

Edad A los 22 afos, hace como mes y medio. (C3,P4,L1)
diagnéstico
Primeros Irregularidad en la menstruacion y aumento de peso, por eso fue
Sintomas que consulté (C3,P6,L1-2)

Mitos Tal vez el tiempo que tarda en curarse, porque me imagino que va a
depender de mujer en mujer, pero mas 0 menos cuanto tiempo se
espera que uno pueda salir de tomar medicacion o estar haciendo
dieta o el tratamiento que sea. (C3,P52,L1-4)

Irritabilidad Como explosivo tal vez, porque no tengo un control normal sobre mi

estado del animo, por asi decirlo. (C3,P18, L1-2)

Estoy méas enojada, mas susceptible tal vez y por eso me enojo mas
facil, como te decia es mas explosivo, antes de que me venga la
menstruacion. Como estoy mas susceptible tienden enojarme
pequefias cosas 0 pequefios comentarios que en un periodo de
tiempo regular no me molestarian o no les pondria importancia, y
esto es como 5 dias antes 0 una semana antes de que me venga la
menstruacion. (C3,P26,L1-7)
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Anexo 10

Entrevista Caso 4

C4-P01-L01 ¢Me podria referir que informacién ha recibido sobre el SOP?
C4-P02-L01 Primero que puede ser por genética que lo podes tener, también
C4-P02-L02 puede ser por la dieta muchas veces y pues practicamente desde que
C4-P02-L03 me diagnosticaron he recibido diferentes tratamientos por diferentes
C4-P02-L04 razones verdad... y practicamente... pues que es un estilo de vida
C4-P02-L05 normal, no es como que vaya a ser algo que trastorne totalmente tu
C4-P02-L06 vida o algo asi, tenés que tener dietas balanceadas, hacer mas
C4-P02-L07 ejercicio, y tratar de tener cuidado con lo que comés y con tus
C4-P02-L08 periodos.

C4-P03-L01 ¢ A qué edad recibiod el diagnostico de SOP?
C4-P04-L01 A los 15 afios

C4-P05-L01 ¢ Cuédles fueron sus primeros sintomas?

C4-P06-L01 Por ejemplo que la menstruacion era por periodos muy largos, los
C4-P06-L02 dolores que me daban, la incomodidad que sentia en el sindrome
C4-P06-L03 premenstrual, por decirte, generalmente es una semana antes, yo
C4-P06-L04 quince dias antes estaba que me moria en mi cama y cuando ya
C4-P06-L05 estaba en mi periodo tenia fiebre, nauseas, practicamente me
C4-P06-L06 quedaba en mi casa porque no aguantaba el dolor y tomaba
C4-P06-L07 medicamentos que normalmente te recetan y no funcionaban verdad.

C4-P07-L01 ¢(Me podria comentar qué sentimientos se presentaron al recibir
C4-P07-L02 el diagnéstico?

C4-P08-L01 Pues la verdad es que al principio si me asusté porque no sabia en
C4-P08-L02 realidad qué era, me habian comentado que podiamos utilizar ciertos
C4-P08-L03 tratamientos que podian funcionar y si no pues... en algiin momento
C4-P08-L04 se puede hacer una cirugia, con respecto al embarazo que era mas
C4-P08-L05 dificil poder quedar embarazada en un futuro, los cuidados que tenia
C4-P08-L06 que tener, que los dolores iban a continuar por algun periodo y que
C4-P08-L07 practicamente con la regulacion verdad, que a diferencia de otras
C4-P08-L08 personas que tenian pocos dias, yo podia tener hasta dos
C4-P08-L09 menstruaciones en un mes y que tenia que tener como mas cuidado
C4-P08-L10 con todo eso y se iba a ir controlando los primeros tres afos, porque
C4-P08-L11 practicamente era el tiempo que ibamos a utilizar los medicamentos y
C4-P08-L12 ver como funcionaban... Primero me dio mucha angustia porque no
C4-P08-L13 sabia que iba a pasar y después tristeza porgue no solo era un
C4-P08-L14 periodo como "bueno estoy empezando a menstruar" y era distinto y
C4-P08-L15 era diferente, sino que también tener que entender que no iba a pasar
C4-P08-L16 como con mi hermana o mi mama, bueno soy una persona rara, que
C4-P08-L17 feo y me sentia triste... al principio talvez si senti un poco entre
C4-P08-L18 angustia y decepcion
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C4-P09-L01 ¢ Tiene alguna preocupacién con respecto al SOP?

C4-P10-L01 Pues actualmente, justamente hace un mes, después que habia
C4-P10-L02 pasado ya casi 5 afios sin tener molestias que fueran diferentes a los
C4-P10-L03 dolores y todo eso, hace exactamente un mes empecé con dolores
C4-P10-L04 mucho mas intensos y entonces el riesgo de la cirugia si me
C4-P10-L0O5 preocupa.

C4-P11-L01 Si tuviera que describirse a usted misma con tres palabras,
C4-P11-L02 ¢ Cuales serian y por qué?

C4-P12-L01Tal vez optimista, porque pienso que ante situaciones que suscitan
C4-P12-L02 talvez trato de verle lo mejor que pueda, tal vez una persona
C4-P12-L03 colaboradora también y, no sé, otra caracteristica podria ser que soy
C4-P12-L04 una persona honesta.

C4-P13-L01 ¢En relacién a su peso, ha notado algun cambio significativo
C4-P13-L02 antes o desde que recibio el diagnéstico? ¢ Cuél?

C4-P14-L01 Si, pues soy una persona que tiende a... por ejemplo con esto de la
C4-P14-L02 dieta verdad, me toca controlarme un montén porque antes de que
C4-P14-L03 empieza el periodo me da hambre horrible y como tal cual
C4-P14-L04 desquiciada y, entonces, aparte padezco del corazon y necesito
C4-P14-L05 controlar mucho el peso. No debo comer un montén de cosas y
C4-P14-L06 aparte soy alérgica a otro montdn, entonces si me toca tener mucho
C4-P14-L07 cuidado con esto y... si miré una variacién de peso porque pesaba
C4-P14-L08 por decirte, 90 o 100 y llegue a pesar 125 en ese momento que se
C4-P14-L09 podria decir que fue por el medicamento.

C4-P15-L01 ;Como se siente al ver su cuerpo sin ropa?
C4-P16-L01 Pues no sé, tal vez si me da como, hasta cierta parte si siento
C4-P16-L02 rechazo por algunas partes de mi cuerpo.

C4-P17-L01 (Cbmo describiria su estado de animo en los ultimos 3 meses?
C4-P18-L01 Antes de lo de la cirugia sentia que era normal, pero ahora si siento
C4-P18-L02 que estoy mas decaida, y si me hace sentir muy insegura porgue esto
C4-P18-L03 me ha empezado como a agotar mas, me hace sentir como triste.

C4-P19-L01 ¢Con qué frecuencia presenta llanto? ¢A qué se lo atribuye?
C4-P20-L01 Continuamente, y pues ahorita a la preocupacion que tengo de la
C4-P20-L02 cirugia.

C4-P21-L01 ¢ Su estado de animo interfiere con sus actividades diarias? ¢,De
C4-P21-L02 qué manera?

C4-P22-L01 Si, por decirte asi como estos ultimos meses me he sentido
C4-P22-L02 sumamente abatida y hay dias en los que no quiero salir,

C4-P22-L03 especialmente cuando estoy en mi periodo, no quiero hacer nada, me
C4-P22-L04 la paso durmiendo todo el dia, para mi es como hibernar, me pongo
C4-P22-L05 un poco mas decaida, me canso mas, también.
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C4-P23-L01 Coménteme coOmo es su estado de animo cada vez que su
C4-P23-L02 menstruacion se torna irregular.

C4-P24-L01 Me vuelvo irritable, tiendo a ser un poco mas colérica o melancolica,
C4-P24-L02 tiendo a estar mas cansada y me vuelvo muy variable, por ejemplo
C4-P24-L03 podemos estar ahorita hablando muy tranquilas y de repente algo
C4-P24-L04 pequeiio me hace enojar, me siento muy irritable.

C4-P25-L01 Describame su estado de animo en el periodo cercano a que
C4-P25-L02 espera que le venga su menstruacion.

C4-P26-L01 Siento que me pongo un poco mas ansiosa, me da mucho por comer,
C4-P26-L02 eso si he notado, y de alli tal vez el cansancio nada mas.

C4-P27-L01 ;COmo se siente al momento de tomar decisiones?
C4-P28-L01 Pues bien, no me cuesta tomar decisiones, siento que para eso soy
C4-P28-L02 buena.

C4-P29-L01 ¢ Tiene alguna preocupacion con respecto a su salud, cuél?
C4-P30-L01 Si, ahorita si, estoy preocupada por esto de la operacion, esto me
C4-P30-L02 tiene muy angustiada y a pesar de que trato de ser positiva si estoy
C4-P30-L03 como ahorita ya empezando a ver que no es algo como... o tal vez
C4-P30-L04 todo este tiempo quise como decir "bueno, no me importa, sélo tengo
C4-P30-L05 dolores, a todo mundo le pasa"... Mi mejor amiga también tiene
C4-P30-L06 ovario poliquistico entonces como compartiamos muchas cosas en
C4-P30-L07 comun y no me sentia como soy Unica o algo asi, pero ahora que ya
C4-P30-L08 veo que puede ser algo mas complicado entonces si me da ansiedad.

C4-P31-L01 ¢ Al pensar en su futuro se siente aturdida o preocupada?
C4-P32-L01 Como en mi futuro académico no, en mi futuro personal si, porque
C4-P32-L02 pues tengo una relacion de muchos afios y ya no es como algo que
C4-P32-L03 solo pensas en ti y decis "ay si, yo voy a salir de esto", sino que
C4-P32-L04 también te pones a pensar, 0 sea yo me pongo a pensar en todas las
C4-P32-L05 posibilidades que hay y, por ejemplo, mi novio tiene la idea de
C4-P32-L06 familias grandes y muchos hijos y cosas asi, entonces yo digo "ok" y
C4-P32-L07 en ese aspecto pues si me preocupa.

C4-P33-L01 ¢Le dicen sus amigos 0 seres queridos que se preocupa
C4-P33-L02 demasiado?
C4-P34-L01 Si me lo dicen.

C4-P35-L01 ¢ Come cuando esta disgustada?

C4-P36-L01 En mi periodo si, me pasa porque algunas veces si cuando estoy
C4-P36-L02 enojada pienso "mejor como y no me enojo”, mas me da cuando
C4-P36-L03 estoy triste de comer, pero cuando estoy enojada pues como mucho,
C4-P36-L04 asi en serio un montoén, o dejo de comer por completo.
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C4-P37-L01 Describa su rutina alimenticia cuando se alimenta estando solay
C4-P37-L02 cuando come en grupo

C4-P38-L01 Cuando estoy sola, soy por ejemplo tres tiempos o cuatro tiempos de
C4-P38-L02 comida, y son comidas muy chiquitas porque no puedo comer como
C4-P38-L03 mucho, pero cuando estoy en grupo tiendo a comer mas.

C4-P39-L01 ¢ Esté usted bajo algun régimen alimenticio? Describa por favor.
C4-P40-L01 Si, ahorita no puedo comer, aparte que soy alérgica a la lactosa, me
C4-P40-L02 limito del gluten, tengo que dejar las bebidas gaseosas ahorita y
C4-P40-L03 aumentar el consumo de agua pura.

C4-P41-L01 ¢Quién le proporciono este régimen?
C4-P42-L01 Mi doctor, mi ginecélogo y mi cardiologo.

C4-P43-L01 ¢ Cbmo calificaria la confianza en si misma?
C4-P44-L01 Baja.

C4-P45-L01 ¢ Existe algun aspecto de su apariencia fisica que le haga sentir
C4-P45-L02 incomoda? ¢ Cual o cuales?

C4-P46-L01 Si, porque muchas veces también por lo del ovario poliquistico no
C4-P46-L02 desarrollas todos tus "atributos”, entonces a veces me da como
C4-P46-L03 mucha verglienza porque siento que no tengo “boobies” o cosas asi,
C4-P46-L04 por decirte... también esto, también hace que muchas veces el vello
C4-P46-L05 también se haga mas grueso o que te crezca mas vello, entonces en
C4-P46-L06 las piernas es horrible, me he sometido a un montén de tratamientos
C4-P46-L07 porque si me da verglenza usar falda, usar pantaloneta o cosas asi
C4-P46-L08 si me da mucha verguenza.

C4-P47-L01 ¢ Alguna vez ha modificado sus hébitos alimenticios con el
C4-P47-L02 objeto de mejorar su figura o salud? ¢Por qué?

C4-P48-L01 Mi salud, porque por un tiempo me di cuenta que habian muchos
C4-P48-L02 alimentos que no me habia dado cuenta que, por ejemplo , me hacian
C4-P48-L03 que los dolores menstruales fueran mas grandes, por ejemplo antes
C4-P48-L04 tenia una vida mas sedentaria, era mas de comer comida chatarra y
C4-P48-L05 me empecé a dar cuenta que cuando traté de modificar eso y empecé
C4-P48-L06 a hacer mas ejercicio, a alimentarme con comida mas sana y empecé
C4-P48-L07 a consumir agua pura me di cuenta que en realidad si me ayudaba a
C4-P48-L08 controlar un poco mas lo que eran los periodos verdad... y el tiempo
C4-P48-L09 en el que venian y me empecé a volver un poco mas regular.

C4-P49-L01 ¢En qué ocupa su tiempo libre?
C4-P50-L01 Ahorita en hacer tareas, y pues leer y en pasar tiempo con mis
C4-P50-L02 amigos.

C4-P51-L01 ¢ Cuantas horas duerme al dia?
C4-P52-L01 Ahorita un aproximado entre 5y 6 horas.
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C4-P53-L01 ¢Qué le gustaria saber sobre el SOP?

C4-P54-L01 Pues ahorita creo que todas mis dudas las estoy despejando con mi
C4-P54-L02 ginecologo verdad, porque si por decirte tenia muchas dudas al
C4-P54-L03 respecto a la calidad de vida que podia tener después de la
C4-P54-L04 operacion, a la calidad de vida o las complicaciones que podria tener
C4-P54-L05 al momento de querer un embarazo, querer hijos y todo esto, y aparte
C4-P54-L06 que combinado con lo que padezco del corazén siempre he tenido
C4-P54-L07 como mas preocupaciones no solamente con respecto a esto y
C4-P54-L08 entonces ahora se combinan y creo que solo eso.
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Anexo 11

Tabla de Indicadores Caso 4

Indicador

Transcripcion de la entrevista

Ansiedad

Hace exactamente un mes empecé con dolores mucho mas
intensos y entonces el riesgo de la cirugia si me preocupa.
(C4,P10,L3-5)

Siento que me pongo un poco Mas ansiosa, me da mucho por
comer, eso si he notado, y de alli tal vez el cansancio nada mas.
(C4,P26, L1-2)

Estoy preocupada por esto de la operacion, esto me tiene muy
angustiada (C4,P30,L1-2)

Ahora que ya veo que puede ser algo mas complicado entonces si
me da ansiedad. (C4,P30,L7-8)

Por ejemplo, mi novio tiene la idea de familias grandes y muchos
hijos y cosas asi, entonces yo digo "ok" y en ese aspecto pues si
me preocupa. (C4,P32,L5-7)

Si me lo dicen. (refiriéndose a que le ven ansiosa) (C4,P34,L1)

Depresion

Antes de lo de la cirugia sentia que era normal, pero ahora si
siento que estoy mas decaida, y si me hace sentir muy insegura
porque esto me ha empezado como a agotar mas, me hace sentir
como triste. (C4,P18,L1-3)

Continuamente (refiriéndose a sentirse deprimida), y pues ahorita
a la preocupacion que tengo de la cirugia. (C4,P20,L1-2)

Estos ultimos meses me he sentido sumamente abatida y hay dias
en los que no quiero salir, especialmente cuando estoy en mi
periodo. (C4,P22,L1-3)

Me vuelvo irritable, tiendo a ser un poco mas colérica o
melancolica, tiendo a estar mas cansada y me vuelvo muy
variable. (C4,P24,L1-2)

Autopercepcion

Tal vez optimista, porque pienso que ante situaciones que suscitan
talvez trato de verle lo mejor que pueda, tal vez una persona
colaboradora también y, no sé, otra caracteristica podria ser que
soy una persona honesta. (C4,P12,L1-4)
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Si miré una variacion de peso porque pesaba por decirte, 90 o0 100
y llegue a pesar 125 en ese momento que se podria decir que fue
por el medicamento. (C4,P14,L7-9)

Hasta cierta parte si siento rechazo por algunas partes de mi
cuerpo (C4,P16,L1-2)

Baja. (refiriéndose a su autoestima) (C4,P44,L1)

A veces me da como mucha verglienza porque siento que no
tengo “boobies” o cosas asi, por decirte... también esto, también
hace que muchas veces el vello también se haga mas grueso o
que te crezca mas vello, entonces en las piernas es horrible, me
he sometido a un montén de tratamientos porque si me da
vergliienza usar falda, usar pantaloneta o cosas asi si me da
mucha vergienza. (C4,P46,L2-8)

Problemas de
Alimentacion

Siento que me pongo un poco MAs ansiosa, me da mucho por
comer, eso si he notado, y de alli tal vez el cansancio nada mas.
(C4,P26, L1-2)

Soy una persona que tiende a... por ejemplo con esto de la dieta
verdad, me toca controlarme un montén porque antes de que
empieza el periodo me da hambre horrible y como tal cual
desquiciada (C4,P14,L2-4)

Algunas veces si cuando estoy enojada pienso "mejor como y no
me enojo”, mas me da cuando estoy triste de comer, pero cuando
estoy enojada pues como mucho, asi en serio un montoén, o dejo
de comer por completo. (C4,P36,L1-4)

Cuando estoy en grupo tiendo a comer mas. (C4,P38,L3)

Por un tiempo me di cuenta que habian muchos alimentos que no
me habia dado cuenta que, por ejemplo , me hacian que los
dolores menstruales fueran mas grandes, por ejemplo antes tenia
una vida mas sedentaria, era mas de comer comida chatarra y me
empecé a dar cuenta que cuando traté de modificar eso y empecé
a hacer mas ejercicio, a alimentarme con comida mas sana y
empecé a consumir agua pura me di cuenta que en realidad si me
ayudaba a controlar un poco mas lo que eran los periodos
verdad... y el tiempo en el que venian y me empecé a volver un
poco mas regular. (C4,P48,L1-9)

No debo comer un montén de cosas y aparte soy alérgica a otro
monton. (C4,P14,L5-6)
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Soy alérgica a la lactosa, me limito del gluten, tengo que dejar las
bebidas gaseosas... (C4,P40,L1-2)

Indicadores Emergentes

Primeros
Sintomas

Por ejemplo que la menstruacion era por periodos muy largos, los
dolores que me daban, la incomodidad que sentia en el sindrome
premenstrual, por decirte, generalmente es una semana antes, yo
quince dias antes estaba que me moria en mi cama y cuando ya
estaba en mi periodo tenia fiebre, nauseas, practicamente me
guedaba en mi casa porque no aguantaba el dolor y tomaba
medicamentos que normalmente te recetan y no funcionaban
verdad. (C4,P6,L1-7)

Dudas acerca

Tenia muchas dudas al respecto a la calidad de vida que podia

del SOP tener después de la operacion, a la calidad de vida o las
complicaciones que podria tener al momento de querer un
embarazo, querer hijos y todo esto (C4,P54,L2-5)
Irritabilidad Me vuelvo irritable, tiendo a ser un poco mas colérica o
melancolica... (C4,P24,L1)
Mitos Mi mejor amiga también tiene ovario poliquistico, entonces como
compartimos muchas cosas en comudn, y no me sentia como soy
Unica o algo asi (C4,P30,L5-7)
Edad A los 15 afios (C4,P4,L1)
Diagnostico
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Anexo 12

Entrevista Caso 5

C5-P01-L01 ¢ Me podria referir qué informacién ha recibido sobre el SOP?
C5-P02-L01 He recibido informacion por parte de mi doctor, he investigado por
C5-P02-L02 mi parte, trifoliares, internet, todo lo que pueda obtener... Sé que los
C5-P02-L03 ovarios poliquisticos, realmente la causa no es certera, puede ser
C5-P02-L04 por situaciones ambientales, por alimentacién, es una enfermedad
C5-P02-L05 que puede afectar a muchas mujeres, que en los ultimos afios se ha
C5-P02-L06 dado con mas frecuencia y definitivamente las repercusiones
C5-P02-L07 psicoldgicas se notan.

C5-P03-L01 ¢ A qué edad recibio el diagnostico de SOP?
C5-P04-L01 Creo que fue como a los 17 afilos mas 0 menos.

C5-P05-L01 ¢ Cuales fueron sus primeros sintomas?

C5-P06-L01 Realmente yo fui a consulta porque ya me estaba desmayando de
C5-P06-L02 los dolores, mis periodos menstruales eran poco regulares y los
C5-P06-L03 dolores menstruales me daban mareos, nauseas y vista nublada.

C5-P07-L01 ¢ Me podria comentar qué sentimientos se presentaron al
C5-P07-L02 recibir el diagnostico?

C5-P08-L01 Pues yo dije "ay, le pasa a cualquiera”, no me afecto mucho al
C5-P08-L02 principio, ya después que tuve otras repercusiones si me afecto
C5-P08-L03 mas... me operaron dos veces por eso, el mismo ovario y el
C5-P08-L04 tratamiento de hormonas que... yo desde los dieciocho afios tomo
C5-P08-L05 hormonas, pero los tratamientos que me han dejado si han sido muy
C5-P08-L06 fuertes.

C5-P09-L01 ¢ Tiene alguna preocupaciéon con respecto al SOP?
C5-P10-L01 Si, la infertilidad.

C5-P11-L01 Si tuviera que describirse a usted misma con tres palabras,
C5-P11-L02 ¢ Cuales serian y por qué?

C5-P12-L01 Fuerte, emprendedora y positiva... fuerte porque a pesar de todo
C5-P12-L02 pues me ha afectado en mi vida pero no a tal nivel, emprendedora
C5-P12-L03 porque trato de buscar mas soluciones, trato de ayudar a la gente
C5-P12-L04 que también pueda padecer de esto, y positiva porque siempre trato
C5-P12-L05 de tener una mente positiva a pesar de las adversidades

C5-P13-L01 ¢En relacién a su peso, ha notado algun cambio significativo
C5-P13-L02 antes o desde que recibio el diagnéstico? ¢ Cual?
C5-P14-L01 Si, aumenté treinta libras.

C5-P15-L01 ¢ Como se siente al ver su cuerpo sin ropa?
C5-P16-L01 Mal, siento que no soy yo por eso del aumento de peso.
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C5-P17-L01 ¢ Cbmo describiria su estado de animo en los ultimos 3
C5-P17-L02 meses?

C5-P18-L01 Decaida mas ahora que me operaron, me he estado sin ganas de
C5-P18-L02 nada, perdi el interés de todo.

C5-P19-L01 ¢Con que frecuencia presenta llanto? ¢A qué se lo atribuye?
C5-P20-L01 A la gran, unas tres veces por semana, y es por todo, siempre lloro
C5-P20-L02 por cualquier cosita pero siempre es relacionado al tema, mi estado
C5-P20-L03 de animo ha estado muy bajo Ultimamente.

C5-P21-L01 ¢,Su estado de animo interfiere con sus actividades diarias?
C5-P21-L02 ¢De qué manera?

C5-P22-L01 Si, no me puedo levantar de mi cama, a veces, trato y trato y no
C5-P22-L02 puedo, me da suefio todo el tiempo, trato de salir solo porque, pues,
C5-P22-L03 tengo un novio que me apoya mucho, pero si he perdido el interés.

C5-P23-L01 Coménteme cémo es su estado de animo cada vez que su
C5-P23-L02 menstruacién se tornairregular.

C5-P24-L01 Realmente no he tenido periodos irregulares, llevo muchos afios muy
C5-P24-L02 regular y ahorita me suspendieron mi periodo menstrual como parte
C5-P24-L03 de un tratamiento y pues no menstruo.

C5-P25-L01 Describame su estado de animo en el periodo cercano a que
C5-P25-L02 espera que le venga su menstruacion.

C5-P26-L01 Ansiedad extrema, ansiedad y me vuelvo asi como muy maniaca,
C5-P26-L02 siento como necesidad de salir corriendo todo el tiempo, duermo un
C5-P26-L03 monton porque como no estoy trabajando por lo de esta Ultima
C5-P26-L04 operacién que tuve, entonces duermo un montén, casi que s6lo me
C5-P26-L05 levanto cuando llegan a verme, pero cuando estoy en mi cuarto, me
C5-P26-L06 duermo de madrugada...yo no duermo en la noches, me duermo tipo
C5-P26-L07 4 0 5 de la mafiana y me levanto 1 o 2 de la tarde y me levanto sélo
C5-P26-L08 porque tengo que venir a la universidad, porque sino ni me
C5-P26-L09 levantaria, y en la madrugada me da mucha ansiedad y tiendo a
C5-P26-L10 comer mucho, o sea no a comer bocados grandes sino a andar
C5-P26-L11 picando cositas, igual sigo sin tener interés por salir, si me hablan
C5-P26-L12 por teléfono a veces no tengo ganas ni de contestar y asi.

C5-P27-L01 ;COmo se siente al momento de tomar decisiones?

C5-P28-L01 Insegura, yo siempre he sido una persona muy segura que toma
C5-P28-L02 decisiones y me arriesgo y siempre asumo las consecuencias, pero
C5-P28-L03 ultimamente he estado asi como tan insegura que tengo que estar
C5-P28-L04 consultando todo el tiempo si esta bien o estd mal lo que estoy
C5-P28-L05 haciendo.
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C5-P29-L01 Al decir ultimamente ¢a cuanto tiempo se refiere?
C5-P30-L01 Tal vez tres meses

C5-P31-L01 ¢ Tiene alguna preocupacion con respecto a su salud, cual?
C5-P32-L01 Realmente no sé si hecharle la culpa a las hormonas o a que he
C5-P32-L02 estado comiendo mucho y que he subido de peso, o si es por mi que
C5-P32-L03 lo estoy haciendo porque no lo he podido controlar, me preocupa
C5-P32-L04 eso, me preocupa como Yya te habia dicho la infertilidad. También me
C5-P32-L05 preocupa que debido a este tratamiento de hormonas, como que la
C5-P32-L06 piel se pone toda reseca, las ufias también, el pelo se cae o deja de
C5-P32-L07 crecer, entonces me preocupa también mi apariencia fisica, y
C5-P32-L08 basicamente es eso.

C5-P33-L01 ¢ Al pensar en su futuro se siente aturdida o preocupada?
C5-P34-L01 Totalmente, el doctor me dijo que tengo tres afios de vida fértil y
C5-P34-L02 eso me aturde porgue no estaba en mis planes de vida ser mama
C5-P34-L03 tan joven, pero es algo que definitivamente quiero serloy me va a
C5-P34-L04 tocar aceptarlo, entonces estoy en ese proceso de empezar a
C5-P34-L05 asimilar que voy a ser mama pronto.

C5-P35-L01 ¢ Le dicen sus amigos o seres queridos que se preocupa
C5-P35-L02 demasiado?

C5-P36-L01 A veces si, y antes de la operacion me lo dijeron mucho, pero por lo
C5-P36-L02 regular no, porque siempre trato de poner una cara positiva, porque
C5-P36-L03 cuando me mira la gente no me miran mal, trato que no me vean
C5-P36-L04 mal.

C5-P37-L01 ¢ Come cuando esta disgustada?
C5-P38-L01 Si, como mucho mas.

C5-P39-L01 Describa su rutina alimenticia cuando se alimenta estando
C5-P39-L02 solay cuando come en grupo

C5-P40-L01 Estando en grupo, yo siento que es mas con mi novio, porque el
C5-P40-L02 trata de mantenerme muy saludable, entonces trato de comer bien
C5-P40-L03 con él, comer lo necesario y no mas, pero cuando estoy sola si me
C5-P40-L04 agarran mis periodos de atragantarme de cositas, porque realmente
C5-P40-L05 no son platos grandes los que como, pero si todo el tiempo estoy
C5-P40-L06 picando.

C5-P41-L01 ¢ Esta usted bajo algun régimen alimenticio? Describa por
C5-P41-L02 favor.
C5-P42-L01 Tendria que pero no.

C5-P43-L01 ;Como calificaria la confianza en si misma?
C5-P44-L01 Regular, como que a veces si, a veces no, intermitente o algo asi.

C5-P45-L01 ¢ Existe algun aspecto de su apariencia fisica que le haga
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C5-P45-L02 sentir incomoda? ¢ Cual o cuales?

C5-P46-L01 Si, ala gran, por todo lo del sobrepeso mis brazos crecieron, mis
C5-P46-L02 piernas crecieron, la ropa no me queda, mis pantorrillas crecieron,
C5-P46-L03 mi busto crecid, el abdomen obviamente, todo, todo crecio, mi
C5-P46-L04 espalda.

C5-P47-L01 ¢ Alguna vez ha modificado sus hébitos alimenticios con el
C5-P47-L02 objeto de mejorar su figura o salud? ¢Por qué?

C5-P48-L01 Si, estuve con la nutricionista un mes antes de operarme, o sea hace
C5-P48-L02 como dos meses, me puso una dieta estricta y si logré bajar de
C5-P48-L03 peso... lo hice porque ya no me aguantaba, no me reconozco y
C5-P48-L04 cuesta mucho porque la ansiedad que da es realmente increible,
C5-P48-L05 entonces cuesta mucho como que agarrar un buen habito de comida
C5-P48-L06 y mas por esta dieta que si fue muy estricta, o sea no deje de comer
C5-P48-L07 porque si comia cinco veces al dia pero... jay! cuesta mucho.

C5-P49-L01 ¢En qué ocupa su tiempo libre?
C5-P50-L01 En ver tele acostada.

C5-P51-L01 ¢ Cuantas horas duerme al dia?
C5-P52-L01 Depende, no duermo menos de ocho pero hay veces que duermo
C5-P52-L02 hasta 14.

C5-P53-L01 ¢Qué le gustaria saber sobre el SOP?
C5-P54-L01 La verdad creo que sé lo que tengo que saber y lo acepto.

C5-P55-L01 ¢ Cuéntas veces ha sido intervenida quirargicamente?
C5-P56-L01 Por esto del ovario poliquistico dos veces, en la primera operacion no
C5-P56-L02 me pudieron recuperar un ovario entonces me quitaron el ovario fue
C5-P56-L03 por medio de cesarea, me quitaron también unos tumorcitos, hay de
C5-P56-L04 chocolate y hay de agua, a mi me quitaron los dos y otro montdn de
C5-P56-L05 cosas que tenia, y ahorita en la segunda otra vez lo mismo, pero
C5-P56-L06 tengo un fiboroma que no me han removido, tenia quistes de sangre
C5-P56-L07 y si eso me quitaron.

C5-P57-L01 ¢ Actualmente estas bajo algun tratamiento?

C5-P58-L01 Si, ahorita hace un mes empecé a tomar otro tratamiento de
C5-P58-L02 hormonas que es muy caro, provoca una menopausia inducida y lo
C5-P58-L03 voy a tomar por seis meses, por lo regular dentro de otros seis
C5-P58-L04 meses ya deberia de recuperar mi periodo menstrual, y esto es con
C5-P58-L05 el fin de que no menstrue y que no produzca 6vulos.

C5-P59-L01 ¢;Anteriormente ha estado en otros tratamientos?

C5-P60-L01 Siempre ha sido hormonal, aunque bueno, el primer tratamiento que
C5-P60-L02 tuve después de mi primera operacion, no me recuerdo muy bien del
C5-P60-L03 nombre pero una inyeccion que igual era para inducir la pre
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C5-P60-L04 menopausia, pero también se utilizaba para el tratamiento de cancer
C5-P60-L05 de colon creo yo que era, ese fue el tratamiento mas invasivo que yo
C5-P60-L06 tuve, se me cayo el pelo, se me desmejoro la piel, animicamente
C5-P60-L07 estaba muy mal que ni yo me aguantaba, mi estado de animo
C5-P60-L08 cambiaba repentinamente y las ufias también se me debilitaron
C5-P60-L09 mucho y si fue algo que me afecto mucho porque a eso habia que
C5-P60-L10 sumarle que yo habia entrado a una operacion con la idea de que
C5-P60-L11 me iban a quitar quistes y sali sin un ovario, entonces eso me afecto
C5-P60-L12 bastante.

C5-P61-L01 De primero intenté medicina alternativa cuando me diagnosticaron
C5-P61-L01 pero no me funcioné y de alli fue que me operaron, luego fue este
C5-P61-L01 tratamiento invasivo que después de este tratamiento pasé como
C5-P61-L01 afio y medio sin menstruar, entonces eso también me pudo afectar
C5-P61-L01 demasiado, luego de ese afio y medio cambié de ginecdlogo y me
C5-P61-L01 recomendd otro tratamiento que fue el de pastillas anticonceptivas,
C5-P61-L01 luego las pastillas anticonceptivas no funcionaron entonces me
C5-P61-L01 operaron ahorita hace un mes y pues estoy con este nuevo
C5-P61-L01 tratamiento.
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Anexo 13

Tabla de indicadores Caso 5

Indicador

Transcripcion de la entrevista

Ansiedad

Si, (me genera ansiedad) la infertilidad. (C5,P10,L1)

Me preocupa como ya te habia dicho la infertilidad. También me
preocupa que debido a este tratamiento de hormonas, como que la
piel se pone toda reseca, las ufias también, el pelo se cae o deja de
crecer, entonces me preocupa también mi apariencia fisica, y
basicamente es eso. (C5,P32,L4-8)

Totalmente, el doctor me dijo que tengo tres afos de vida fértil y
eso me aturde porque no estaba en mis planes de vida ser mama
tan joven (C5,P34,L1-3)

A veces si, y antes de la operacion me lo dijeron mucho,
(C5,P36,L1)

Ansiedad extrema, ansiedad y me vuelvo asi como muy maniaca.
(C5,P26,L1)

En la madrugada me da mucha ansiedad y tiendo a comer mucho, o
sea no a comer bocados grandes sino a andar picando cositas, igual
sigo sin tener interés por salir, si me hablan por teléfono a veces no
tengo ganas ni de contestar y asi. (C5,P26,L9-12)

Depresion

Decaida mas ahora que me operaron, me he estado sin ganas de
nada, perdi el interés de todo. (C5,P18,L1-2)

A la gran, unas tres veces por semana, y es por todo, siempre lloro
por cualquier cosita pero siempre es relacionado al tema, mi estado
de animo ha estado muy bajo ultimamente. (C5,P20,L1-3)

Si, no me puedo levantar de mi cama, a veces, trato y trato y no
puedo, me da suefio todo el tiempo, trato de salir solo porque, pues,
tengo un novio que me apoya mucho, pero si he perdido el interés
(C5,P22,L1-3)

Duermo un monton, casi que sélo me levanto cuando llegan a
verme, pero cuando estoy en mi cuarto, me duermo de
madrugada...(C5,P26,L4-6)

Me levanto sélo porque tengo que venir a la universidad, porque sino
ni me levantaria (C5,P26,L7-9)
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Insegura, yo siempre he sido una persona muy segura gue toma
decisiones y me arriesgo y siempre asumo las consecuencias, pero
ultimamente he estado asi como tan insegura que tengo que estar
consultando todo el tiempo si esta bien o esta mal lo que estoy
haciendo. (C5,P28,L1-5)

Autopercepcio
n

La piel se pone toda reseca, las ufias también, el pelo se cae o deja
de crecer, entonces me preocupa también mi apariencia fisica
(C5,P32,L5-7)

Fuerte, emprendedora y positiva... (C5,P12,L1)

Si, aumenté treinta libras. (C5,P14,L1)

Mal, siento que no soy yo por eso del aumento de peso (C5,P16,L1)
Si, a la gran, por todo lo del sobrepeso mis brazos crecieron, mis
piernas crecieron, la ropa no me queda, mis pantorrillas crecieron,

mi busto crecid, el abdomen obviamente, todo, todo creci6, mi
espalda. (C5,P46,L1-4)

Problemas de
Alimentacion

En la madrugada me da mucha ansiedad y tiendo a comer mucho, o
sea no a comer bocados grandes sino a andar picando cositas, igual
sigo sin tener interés por salir, si me hablan por teléfono a veces no
tengo ganas ni de contestar y asi. (C5,P26,L9-12)

Realmente no sé si hecharle la culpa a las hormonas o a que he
estado comiendo mucho y que he subido de peso, o si es por mi que
lo estoy haciendo porque no lo he podido controlar, (C5,P32,L1-3)

Si, como mucho mas (C5,P38,L1)

Pero cuando estoy sola si me agarran mis periodos de atragantarme
de cositas, porque realmente no son platos grandes los que como,
pero si todo el tiempo estoy picando. (C5.P40,L3-6)

Si, estuve con la nutricionista un mes antes de operarme, 0 sea
hace como dos meses, me puso una dieta estricta y si logré bajar de
peso... lo hice porgue ya no me aguantaba, no me reconozco y
cuesta mucho porque la ansiedad que da es realmente increible,
entonces cuesta mucho como que agarrar un buen habito de comida
y mas por esta dieta que si fue muy estricta, o sea no deje de comer
porque si comia cinco veces al dia pero... jay! cuesta mucho.
(C5,P48, L1-7)
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Indicadores Emergentes

Edad Aproximadamente a los 17 afios (C5,P4,L1)
diagnéstico
Primeros Ya me estaba desmayando de los dolores, mis periodos menstruales
Sintomas eran poco regulares y los dolores menstruales me daban mareos,

nauseas y vista nublada. (C5,P6,L1-3)

Tratamientos

Hace un mes empecé a tomar otro tratamiento de hormonas que es
muy caro, provoca una menopausia inducida y lo voy a tomar por
seis meses, por lo regular dentro de otros seis meses ya deberia de
recuperar mi periodo menstrual, y esto es con el fin de que no
menstrie y que no produzca o6vulos. (C5,P48,L1-5)

El primer tratamiento que tuve después de mi primera operacion, no
me recuerdo muy bien del nombre pero una inyeccion que igual era
para inducir la pre menopausia, pero también se utilizaba para el
tratamiento de cancer de colon creo yo que era, ese fue el
tratamiento mas invasivo que yo tuve (C5,P60,L1-6)

Retos No estaba en mis planes de vida ser mama tan joven, pero es algo
gue definitivamente quiero serlo y me va a toca aceptarlo.
(C5,P34,L2-4)
Aceptacion | La verdad creo que sé lo que tengo que saber y lo acepto.

(C5,P54,L1)
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Anexo 14

Entrevista Caso 6

C6-P01-L01 ¢Me podria referir qué informacion ha recibido sobre el SOP?
C6-P02-L01 Bueno, que es una enfermedad que obviamente afecta a los ovarios,
C6-P02-L02 por ejemplo en mi caso la ginecéloga me explicé que esta mi ovario y
C6-P02-L03 que es como una “coronita” que yo tengo alrededor, pero en realidad
C6-P02-L04 nunca he tenido grandes quistes, siempre son como quistes muy
C6-P02-L05 minuciosos y me diagnosticaron asi porque ya venia de varios afos
C6-P02-L06 que no tenia la menstruacion, si no es con anticonceptivos o con
C6-P02-L07 cicladores que creo que les llaman, pues no la tengo, y esa es
C6-P02-L08 la unica informacién que yo tengo.

C6-P03-L01 ¢ A qué edad recibio el diagnostico de SOP?
C6-P04-L01 Fue a los 23 afios

C6-P05-L01 ¢ Cuales fueron sus primeros sintomas?

C6-P06-L01 Principalmente era eso, que yo no veia mi menstruacion si no estaba
C6-P06-L02 tomando pastillas, segundo el acné, era mucho el acné en mi cara,
C6-P06-L03 incluso me asuste tanto cuando me empezo a salir en la espalda y
C6-P06-L04 entonces alli fue asi de "ok ya no mas", pero habia ido con varios
C6-P06-L05 doctores y ninguno me habia dicho nada, yo creo que estuve como
C6-P06-L06 desde los doce o trece consultando varios doctores y me daban
C6-P06-L07 unas pastillas y me daban otras, me hacian examenes pero nunca
C6-P06-L08 me habian dicho qué era.

C6-P07-L0O1 Al decir que ha consultado varios doctores ¢se refiere
C6-P07-L02 a ginecologos o diferentes especialistas?

C6-P08-L01 No, todos eran ginecélogos y creo que consulté 3 y la dltima con la
C6-P08-L02 que estoy es la cuarta.

C6-P09-L01 ¢Me podria comentar qué sentimientos se presentaron al recibir
C6-P09-L02 el diagnoéstico?

C6-P10-L01 Pues, la verdad es que no me afectd, es como un sindrome tan
C6-P10-L02 comun en la actualidad, que lo Unico que me preocup6 fue como
C6-P10-L03 ¢ voy a tener problemas para tener hijos? y la ginecologa me dijo que
C6-P10-L04 no habia ningun problema, entonces yo tranquila.

C6-P11-L01 ¢Tiene alguna preocupacion con respecto al SOP?

C6-P12-L01 La verdad es que ahorita, en este momento no, tal vez mas adelante
C6-P12-L02 me pueda dar alguna preocupacion cuando quiera tener hijos, pero
C6-P12-L03 en este momento estoy tranquila.

C6-P13-L01 Si tuviera que describirse a usted misma con tres palabras,
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C6-P13-L02 ¢ Cuales serian y por qué?

C6-P14-L01 Inteligente, pues porque lo he mostrado en mi rendimiento académico
C6-P14-L02 que es alto. Amigable porque soy una persona sociable, disfruto
C6-P14-L03 estar rodeada de amigos, y la tercera seria... responsable porque me
C6-P14-L04 gusta entregar todo como debe ser.

C6-P15-L01 ¢En relacién a su peso, ha notado algun cambio significativo
C6-P15-L02 antes o desde que recibio el diagnéstico? ¢ Cuél?

C6-P16-L01 Pues la verdad es que si me han comentado que este problema esta
C6-P16-L02 muy relacionado a mi peso, pero la verdad es que no sé qué tan
C6-P16-L02 cierto sea porque desde los catorce o quince afos, la verdad es que
C6-P16-L03 mi peso no era como el que tengo ahora, porque ahora sé que tengo
C6-P16-L04 sobrepeso, pero aun asi, estando delgada mantenia el mismo
C6-P16-L05 problema, entonces puede que esté relacionado pero no sé si es el
C6-P16-L06 principal factor.

C6-P17-L01 ¢ Como se siente al ver su cuerpo sin ropa?
C6-P18-L01 Bien, la verdad es que si acepto mi cuerpo.

C6-P19-L01 ;Como describiria su estado de animo en los ultimos 3 meses?
C6-P20-L01 Estable, un estado de animo estable, la verdad es que sin cambios,
C6-P20-L02 incluso cuando me viene mi periodo yo no he notado ni nadie me ha
C6-P20-L03 comentado que tengo cambios de estado de &nimo, ni siquiera
C6-P20-L04 porque tengo cadlicos, o sea es muy normal.

C6-P21-L01 ¢Con que frecuencia presenta llanto? ¢A qué se lo atribuye?
C6-P22-L01 Muy poca, al menos que sea algo que me pase que me entristezca
C6-P22-L02 mucho, pero la verdad es que no es seguido.

C6-P23-L01 ¢ Su estado de animo interfiere con sus actividades diarias? ¢,De
C6-P23-L02 qué manera?
C6-P24-L01 No, la verdad es que como ha sido estable me mantengo bien.

C6-P25-L01 Coménteme coOmo es su estado de &nimo cada vez que su
C6-P25-L02 menstruacién se tornairregular.

C6-P26-L01 Pues yo en lo personal no he notado estos cambios de que talvez me
C6-P26-L02 ponga como mas melancélica o algo asi, la verdad es que no lo he
C6-P26-L03 notado, o sea los sintomas o los cambios que veo son mas que todo
C6-P26-L04 a nivel fisico, como por ejemplo, si dejo de tomar las pastillas me
C6-P26-L05 empieza a salir acné, acné en la cara, en el cuerpo y esos son los
C6-P26-L06 sintomas.

C6-P27-L01 ;COmo se siente al momento de tomar decisiones?
C6-P28-L01 Pues segura de mi misma y de la decision que voy a tomar.

C6-P29-L01 ¢ Tiene alguna preocupacion con respecto a su salud, cual?
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C6-P30-L01 En este momento me entrd una preocupacion por mi salud, pero esto
C6-P30-L02 surgié ahora que estoy haciendo practicas, porque he tenido varios
C6-P30-L03 casos de pacientes con bulimia o anorexia y entonces siento que es
C6-P30-L04 muy dificil no predicar con el ejemplo, decirles "mird necesitas tener
C6-P30-L05 una vida saludable, hacer ejercicio" cuando yo no lo hago, entonces
C6-P30-L06 ahora si, incluso ya hice cita con la nutricionista, porque primero lo
C6-P30-L07 quiero por salud y segundo pues realmente para ser una profesional
C6-P30-L08 saludable.

C6-P31-LO1 ¢ Al pensar en su futuro se siente aturdida o preocupada?
C6-P32-L01 Ultimamente si, pero es porque no sé qué maestria quiero seguir, esa
C6-P32-L02 es mi preocupacion, porgue no Sé en qué area quiero estar.

C6-P33-L01 ¢Le dicen sus amigos o seres queridos que se preocupa
C6-P33-L02 demasiado?
C6-P34-L01 La verdad es que no.

C6-P35-L01 ¢ Come cuando esta disgustada?
C6-P36-L01 Pues no, s6lo cuando talvez tengo mucha carga y estoy muy ansiosa,
C6-P36-L02 entonces alli talvez si

C6-P37-L01 Describa su rutina alimenticia cuando se alimenta estando solay
C6-P37-L02 cuando come en grupo

C6-P38-L01 Pues cuando estoy sola, no se la verdad, voy a la cocina, si veo fruta
C6-P38-L02 pues como fruta o dependiendo si se me antoja algun “ricito” lo como,
C6-P38-L03 y pues estando en familia considero que es casi igual, no veo alguna
C6-P38-L04 diferencia.

C6-P39-L01 ¢ Esté usted bajo algun régimen alimenticio? Describa por favor.
C6-P40-L01 Ahorita no, pero la proxima semana si.

C6-P41-L01 ;Como calificaria la confianza en si misma?
C6-P42-L01 La calificaria buena, me siento muy segura de mi misma, de mis
C6-P42-L02 capacidades y de lo que puedo dar.

C6-P43-L01 ¢ Existe algun aspecto de su apariencia fisica que le haga sentir
C6-P43-L02 incomoda? ¢ Cual o cuales?

C6-P44-L01 Existia, me molestaba mi nariz, no me gustaba porque yo siempre le
C6-P44-L02 decia a mi mama que habia sacado su nariz, porque tenia como una
C6-P44-L03 pequeia protuberancia en mi nariz, pero hace dos o tres afio me hice
C6-P44-L04 una rinoplastia, y al principio... ya después de la rinoplastia yo no me
C6-P44-L05 sentia conforme, pero ahora veo mi nariz y ya me da igual.

C6-P45-L01 ¢ Alguna vez ha modificado sus habitos alimenticios con el
C6-P45-L02 objeto de mejorar su figura o salud? ¢Por qué?

C6-P46-L01 Si, varias veces. Principalmente para bajar de peso y segundo por
C6-P46-L02 salud.
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C6-P47-L01¢En qué ocupa su tiempo libre?

C6-P48-L01 En estar con mis amigos, ver peliculas, la verdad no soy muy activa
C6-P48-L02 en cuanto al deporte y entonces es en actividades de ese tipo 0 en
C6-P48-L03 actividades de la iglesia.

C6-P49-L01 ¢;Cuantas horas duerme al dia?
C6-P50-L01 Aproximadamente unas 7 horas.

C6-P51-L01 ¢Qué le gustaria saber sobre el SOP?

C6-P52-L01 Pues a mi me gustaria saber como cual es la razén o el factor que
C6-P52-L02 provoca el sindrome, o sea yo he escuchado y he hablado con varias
C6-P52-L03 nutricionistas que me han comentado que el pollo, porque ahora a los
C6-P52-L04 pollos con el objetivo de que crezcan les inyectan tanto quimico, que
C6-P52-L05 pues ahora yo si tengo varios conocidos que me han dicho que esta
C6-P52-L06 relacionado con el ovario poliquistico, entonces como que si se ve
C6-P52-L07 reflejada la alimentacidn o se relaciona con este diagndstico. Quisiera
C6-P52-L08 saber si existe algun tratamiento que sea efectivo, que no tomara, por
C6-P52-L09 ejemplo en mi caso estar tomando de por vida las pastillas, porque si
C6-P52-L10 no es asi, yo no veo mi menstruacion, entonces algun tratamiento,
C6-P52-L11 que puede ser hasta quirtrgico, pero con el objetivo de ya no estar
C6-P52-L12 todos los dias tomando las pastillas

C6-P53-L01 ¢ Ha estado usted en otros tratamientos?

C6-P54-L01 La verdad es que no, porque todos los ginecélogos que he ido pues
C6-P54-L02 todos me han dado anticonceptivos, porque ven el... bueno hubo una
C6-P54-L03 vez que un doctor pensoé que talvez podia tener elevada la prolactina
C6-P54-L04 y me dio algin medicamento para disminuirla, pero pues nada mas
C6-P54-L05 ese medicamento ha sido.
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Anexo 15

Tabla de indicadores Caso 6

Indicador Transcripcion de la entrevista
En este momento me entré una preocupacion por mi salud
(C6,P30,L1)
Ultimamente si, pero es porque no sé qué maestria quiero seguir,
esa es mi preocupacion (C6,P32,L1-2)

Ansiedad Sélo cuando talvez tengo mucha carga y estoy muy ansiosa
(C6,P36,L1)

Autopercepcion | Pues segura de mi misma y de la decision que voy a tomar.

(refiriéndose al momento de tomar decisiones) (C6,P28,L1)

Inteligente, pues porque lo he mostrado en mi rendimiento
académico que es alto. Amigable porque soy una persona
sociable, disfruto estar rodeada de amigos, y la tercera seria...
responsable porque me gusta entregar todo como debe ser.
(C6,P14,L1-4)

Bien, la verdad es que si acepto mi cuerpo. (C6,P18,L1)

La calificaria buena, me siento muy segura de mi misma, de mis
capacidades y de lo que puedo dar. (C6,P42,L1-2)

porque tenia como una pequefia protuberancia en mi nariz, pero
hace dos o tres afio me hice una rinoplastia, y al principio... ya
después de la rinoplastia yo no me sentia conforme (C6,P44,L2-5)

Problemas de
Alimentacion

Si, varias veces (refiiéndose al hecho de hacer dieta).
Principalmente para bajar de peso y segundo por salud.
(refiriéndose a modificar sus habitos alimenticios) (C6,P46,L1-2)

Indicadores Emergentes

Edad Fue a los 23 afos (C6,P4,L1)
diagnéstico
Primeros Principalmente era eso, que yo no veia mi menstruacion si no
Sintomas estaba tomando pastillas, segundo el acné, (C6,P6,L1-2)

Tratamientos

La verdad es que no (Refiriéndose a otros tratamientos), porque
todos los ginecdlogos que he ido pues todos me han dado
anticonceptivos, porque ven el... bueno hubo una vez que un doctor
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pensé que talvez podia tener elevada la prolactina y me dio algan
medicamento para disminuirla, pero pues nada mas ese
medicamento ha sido. (C6,P54,L.1-5)

Amenorrea

Me diagnosticaron asi porque ya venia de varios aflos que no tenia
la menstruacién. (C6,P2,L5-6)

Principalmente era eso, que yo no veia mi menstruacion si no
estaba tomando pastillas (C6,P6,L1-2)

Indiferencia

Es como un sindrome tan comun en la actualidad. (C6,P10,L1-2)
La ginecdloga me dijo que no habia ningun problema, entonces yo

tranquila. (C6,P10,L3-4)

Estable, un estado de animo estable, la verdad es que sin cambios,
incluso cuando me viene mi periodo yo no he notado ni nadie me ha
comentado que tengo cambios de estado de animo (C6,P20,L1-3)

Tal vez mas adelante me pueda dar alguna preocupacién cuando
quiera tener hijos, pero en este momento estoy tranquila.

(C6,P12.L.1-3)

Mitos

Yo he escuchado y he hablado con varias nutricionistas que me han
comentado que el pollo, porque ahora a los pollos con el objetivo de
gue crezcan les inyectan tanto quimico, que pues ahora yo si tengo
varios conocidos que me han dicho que esta relacionado con el
ovario poliquistico (C6,P52,L.2-6)
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Anexo 16

Entrevista Caso 7

C7-P01-L01 ¢Me podria referir qué informacién ha recibido sobre el SOP?
C7-P02-L01 Pues sé gque es una afeccion que se da en los ovarios, es provocado
C7-P02-L02 por un desorden hormonal y que esta relacionado con algo de los
C7-P02-L03 niveles de insulina.

C7-P03-L01 ¢ A qué edad recibio el diagnostico de SOP?

C7-P04-L01 Fue cuando tenia 19 afos, que fue la primera vez que me operaron,
C7-P04-L02 tenia muchos dolores cuando me vino (la menstruacién), y entonces
C7-P04-L03 mis papéas me llevaron al doctor, y me hicieron un ultrasonido de
C7-P04-L04 emergencia y vieron que tenia un quiste muy grande que lo tenian
C7-P04-L05 que operar y ahi me diagnosticaron

C7-P05-L01 ¢ Cuales fueron sus primeros sintomas?

C7-P06-L01 Dolores muy fuertes cada vez que tenia mi periodo, principalmente
C7-P06-L02 los primeros dias, me recuerdo que en alguna ocasion me desmaye
C7-P06-L03 por el dolor.

C7-P07-L01 ¢{Me podria comentar qué sentimientos se presentaron al recibir
C7-P07-L02 el diagnéstico?

C7-P08-L01 Pues la verdad es que estaba asustada porque no sabia que era,
C7-P08-L02 creo que me asusté alin mas lo de la operacion, y después de la
C7-P08-L03 operacion me senti mas angustiada cuando el doctor me dijo que lo
C7-P08-L04 que él me recomendaba era tener hijos lo mas pronto posible para
C7-P08-L05 poder curarme, creo que mas que todo me senti asustada.

C7-P09-L01 ¢ Tiene alguna preocupacion con respecto al SOP?

C7-P10-L01 Si, creo que la principal es que me vaya a costar tener bebés en
C7-P10-L02 algun momento, porque si sé gue el SOP esta relacionado con
C7-P10-L03 problemas de infertilidad y no sé si algun dia se me va a curar;
C7-P10-L04 porque llega un momento en el que es frustrante que cada vez que
C7-P10-L0O5 me viene sienta los mismos dolores; que sean igual de fuertes, y
C7-P10-L06 aunque por épocas disminuyen, vuelven a regresar. Creo que
C7-P10-L0O7 también es una preocupacion no saber si algun dia me voy a curar o
C7-P10-L08 si voy a tener que vivir con eso todo el tiempo.

C7-P11-L01 Si tuviera que describirse a usted misma con tres palabras,
C7-P11-L02 ¢ Cuédles serian y por qué?

C7-P12-L01 Diria que responsable, porque he logrado hacerme responsable de
C7-P12-L02 las cosas que tengo que hacer, como por ejemplo lo de los estudios,
C7-P12-L03 he logrado salir sin necesidad de que me estén presionando, yo sé
C7-P12-L04 que es mi responsabilidad... Divertida tal vez, porque me gusta hacer
C7-P12-L05 reir a los demas, me gusta bromear bastante y pues, mucha gente
C7-P12-L06 me lo ha dicho, y la otra seria solidaria, tal vez, porque me gusta
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C7-P12-L07 ayudar a los demas.

C7-P13-L01 ¢En relacién a su peso, ha notado algun cambio significativo
C7-P13-L02 antes o desde que recibio el diagnostico? ¢ Cual?

C7-P14-L01 Si, cabal a los 19 que me dieron el diagndstico el primer tratamiento
C7-P14-L02 que me dieron fueron anticonceptivas y desde que empecé a
C7-P14-L03 tomarlas si noté que subi de peso, desde ese entonces para aca, que
C7-P14-L04 fueron como 5 afios, en esos 5 afios si he subido como 30 libras.

C7-P15-L01 ¢Como se siente al ver su cuerpo sin ropa?

C7-P16-L01 Ahorita me siento mejor porque empeceé a hacer ejercicio, a cuidarme
C7-P16-L02 lo que como, entonces si me cuesta menos, pero si hubo un
C7-P16-L03 momento en el que si me sentia como "esa no soy yo, estoy
C7-P16-L04 demasiado gorda”.

C7-P17-L01 ;Como describiria su estado de animo en los uUltimos 3 meses?
C7-P18-L01 Cambiante, porque he estado como més susceptible ya sea para
C7-P18-L02 enojarme o para llorar, que creo que ha sido también por el nivel de
C7-P18-L03 estrés que he estado manejando, pero si Ultimamente he estado mas
C7-P18-L04 susceptible.

C7-P19-L01 ¢Con que frecuencia presenta llanto? ¢A qué se lo atribuye?
C7-P20-L01 La verdad es que todo el tiempo he sido bastante llorona, pero se lo
C7-P20-L02 atribuiria a varias situaciones, por ejemplo cuando me enojo lloro,
C7-P20-L03 cuando me siento triste lloro, cuando me siento frustrada lloro,
C7-P20-L04 entonces como que para mi el llorar me alivia un poco, pues por lo
C7-P20-L05 menos me tranquiliza o es ese punto de regulacién y ya después
C7-P20-L06 puedo seguir tranquila

C7-P21-L01 ¢ Su estado de animo interfiere con sus actividades diarias? ¢,De
C7-P21-L02 qué manera?

C7-P22-L01 Usualmente no, pero en los dias que ya me va a venir, estoy como
C7-P22-L02 més decaida o sin ganas de muchas cosas, porgue me esta doliendo
C7-P22-L03 o me siento hinchada, entonces si me siento con menos ganas de
C7-P22-L04 hacer las cosas pero al final las hago, entonces creo que no interfiere.

C7-P23-L01 Coménteme coOmo es su estado de animo cada vez que su
C7-P23-L02 menstruacion se tornairregular.

C7-P24-L01 La verdad es que me siento preocupada, 0 me siento asustada,
C7-P24-L02 porque si he tenido siete u ocho meses regular, y cuando se torna
C7-P24-L03 irregular de que se atrasa o se adelanta, lo primero que pienso es "y
C7-P24-L04 ahora qué esta mal?” o 4 Qué mas esta pasando?"

C7-P25-L01 Describame su estado de animo en el periodo cercano a que
C7-P25-L02 espera que le venga su menstruacion.

C7-P26-L01 Si estoy mucho mas sensible, aunque es bien extrafio, me he dado
C7-P26-L02 cuenta que la semana antes de que me venga, estoy muy enojada,
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C7-P26-L03 por todo me enojo, todo me molesta... Como a los 4 dias antes de
C7-P26-L04 que me venga me pongo llorona y todo me hace llorar mas de lo
C7-P26-L05 normal y he identificado que el dia antes de que me venga estoy
C7-P26-L06 normal, estoy como mas tranquila y al dia siguiente ya me viene.

C7-P27-L01 ;COmo se siente al momento de tomar decisiones?

C7-P28-L01 Bastante segura, creo que confio en miy creo que talvez lo saqué de
C7-P28-L02 mi papa, que pienso bien antes de hacer las cosas, entonces, las
C7-P28-L03 pienso, las analizo y ya después tomo mi decision.

C7-P29-L01 ¢ Tiene alguna preocupaciéon con respecto a su salud, cual?
C7-P30-L01 Pues actualmente solo lo del ovario poliquistico me preocupa, porque
C7-P30-L02 ya han sido cinco afios con lo mismo que cada vez que me viene
C7-P30-L03 tengo estos dolores, quisiera como que ya se acabara eso.

C7-P31-L01 ¢ Al pensar en su futuro se siente aturdida o preocupada?
C7-P32-L01 Creo que si en varios aspectos, por ejemplo en el aspecto familiar, yo
C7-P32-L02 siempre he querido tener una familia y en ocasiones me da miedo
C7-P32-L03 eso de que me vaya a costar en algin momento lograr tenerla, por lo
C7-P32-L04 de los ovarios, o con eso de la edad fértil y asi. En el @mbito
C7-P32-L05 profesional también me pasa que, pues, como estoy terminando mi
C7-P32-L06 carrera, es como “bueno, y sahora qué?” Pero si he estado
C7-P32-L07 pensando en opciones de qué es lo que podria hacer.

C7-P33-L01 ¢Le dicen sus amigos o seres queridos que se preocupa
C7-P33-L02 demasiado?

C7-P34-L01 Ultimamente si, pero es mas con las cosas académicas, con lo de la
C7-P34-L02 tesis o las practicas que si me preocupo de mas y si me dicen como
C7-P34-L03 "ya calmate”.

C7-P35-L01 ¢ Come cuando esta disgustada?
C7-P36-L01 No, la verdad es que no, mas bien se me quita el hambre.

C7-P37-L01 Describa su rutina alimenticia cuando se alimenta estando solay
C7-P37-L02 cuando come en grupo

C7-P38-L01 Pues estando sola tiendo a comer menos, porque me puedo
C7-P38-L02 entretener haciendo alguna otra cosa, por ejemplo hoy, desayune
C7-P38-L03 como a la 1:30, pero es que me levanté a las 11 de la mafiana y
C7-P38-L04 durante ese tiempo me puse a hacer otra cosa y no me preocupé por
C7-P38-L05 comer, entonces estando sola como menos, y cuando estoy en grupo
C7-P38-L06 0 con mas personas si tiendo a comer mas.

C7-P40-L01 ¢ Esta usted bajo algun régimen alimenticio? Describa por favor.
C7-P41-L01 Como un régimen alimenticio creo que no, pero por ejemplo ahorita
C7-P41-L02 me volvi vegetariana precisamente por lo de los quistes en los
C7-P41-L03 ovarios, porque el médico que me esta tratando y otro médico
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C7-P41-L04 conocido me decian que como el ovario poliquistico es un sindrome
C7-P41-L05 hormonal, la reduccién del consumo de hormonas de la carne me
C7-P41-L06 podria ayudar. Entonces ya tengo aproximadamente dos meses de
C7-P41-L07 haber dejado de comer carne.

C7-P42-L01 ¢Quién le proporciono este régimen?

C7-P43-L01 Un médico, no el ginecdélogo que me ve por este problema, sino otro
C7-P43-L02 médico que también es vegetariano que me ha ido orientando para
C7-P43-L03 ver que sustitutos se pueden tener.

C7-P44-L01 ;Cbmo calificaria la confianza en si misma?
C7-P45-L01 Buena, la verdad es que si confio bastante en mi, me creo capaz de
C7-P45-L02 poder hacer las cosas por mi misma.

C7-P46-L01 ¢ Existe algun aspecto de su apariencia fisica que le haga sentir
C7-P46-L02 incomoda? ¢ Cual o cuales?

C7-P47-L01 Creo que seria mi abdomen, que es lo que no me termina de
C7-P47-L02 convencer, porque ahorita he estado trabajandolo y si he sentido que
C7-P47-L03 ha bajado mi panza, pero si el abdomen es lo que mas me molesta, y
C7-P47-L04 en ocasiones el acné, porgue también me sale acné en la cara y me
C7-P47-L05 molestan esas manchitas, pero eso es mas facil de cubrir con un
C7-P47-L06 poco de maquillaje.

C7-P48-L01 ¢ Alguna vez ha modificado sus hébitos alimenticios con el
C7-P48-L02 objeto de mejorar su figura o salud? ¢Por qué?

C7-P49-L01 Si, por ejemplo ahorita que dejé de comer carne con el objetivo de
C7-P49-L02 mejorar la situacion de mis ovarios y he estado cuidando mi comida
C7-P49-L03 para bajar de peso y poder verme mejor, y sentirme mejor.

C7-P50-L01 ¢En qué ocupa su tiempo libre?
C7-P51-L01 Pues, en estar con mi novio, vemos peliculas, salimos a comer algo,
C7-P51-L02 o estando con mi familia porque somos bastante unidos.

C7-P52-L01 ¢ Cuantas horas duerme al dia?

C7-P53-L01 Usualmente duermo 7 u 8 horas al dia, pero por ejemplo hoy
C7-P53-L02 aproveché para levantarme tarde porque tuve lunes y martes muy
C7-P53-L03 cargado, entonces si dormi como 11 horas.

C7-P54-L01 ¢Qué le gustaria saber sobre el SOP?

C7-P55-L01 Me gustaria saber si se puede curar, si es algo que se cura
C7-P55-L02 totalmente y ya no vuelve a aparecer, qué tratamientos hay, por qué
C7-P55-L03 se da, o de que depende que a algunas personas les dé y a otras no,
C7-P55-L04 cual es larazén y creo que solo.

C7-P56-L01 ¢ En qué tratamientos ha estado?
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C7-P57-L01 Pues he estado en varios tratamientos, primero con anticonceptivas,
C7-P57-L02 luego me quitaron las anticonceptivas y me estuvieron dando
C7-P57-L03 medicina solamente para el dolor, porque me dijeron que talvez mi
C7-P57-L04 ovario estaba “movido” y que por eso eran los dolores, luego aparecio
C7-P57-L05 otro quiste por el que me tuvieron que operar y entonces me pase
C7-P57-L06 con el médico con el que estoy actualmente, es un médico que utiliza
C7-P57-L07 la medicina alternativa como terapias neurales.

C7-P58-L01 ¢, Con cuantos médicos ha consultado?

C7-P59-L01 Primero fue con el médico que me opero y diagnostico, luego fui con
C7-P59-L02 otro médico que también me operod para explorar y saber qué era lo
C7-P59-L03 que estaba mal, y fue quien me dijo lo del ovario “movido”; luego fui
C7-P59-L04 con otro médico que me atendié como dos veces y no me convencio
C7-P59-L05 el tratamiento que queria hacer con un tallo laminaria en el cuello del
C7-P59-L06 utero; y por ultimo con el doctor con el que estoy actualmente.
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Anexo 17

Tabla de indicadores Caso 7

Indicador

Transcripcion de la entrevista

Ansiedad

Si, creo que la principal es que me vaya a costar tener bebés en
algun momento, porque si sé que el SOP esta relacionado con
problemas de infertilidad y no sé si algun dia se me va a curar
(C7,P10,L1-3)

Creo que también es una preocupacion no saber si algun dia me voy
a curar o si voy a tener que vivir con eso todo el tiempo. (C7,P10,L6-
8)

La verdad es que me siento preocupada, 0 me siento asustada,
porque si he tenido siete u ocho meses regular, y cuando se torna
irregular de que se atrasa o se adelanta, lo primero que pienso es "y
ahora qué estad mal?” o ; Qué mas esta pasando?" (C7,P24,L1-4)

Pues actualmente soOlo lo del ovario poliquistico me preocupa,
porque ya han sido cinco afos con lo mismo que cada vez que me
viene tengo estos dolores, quisiera como que ya se acabara eso.
(C7,P30,L1-3)

Creo que si en varios aspectos, por ejemplo en el aspecto familiar,
yo siempre he querido tener una familia y en ocasiones me da miedo
eso de que me vaya a costar en algan momento lograr tenerla, por lo
de los ovarios, o con eso de la edad fértil y asi. En el ambito
profesional también me pasa que, pues, como estoy terminando mi
carrera, es como “bueno, y jahora qué?” Pero si he estado
pensando en opciones de qué es lo que podria hacer. (C7.P32,L1-7)

Ultimamente si, pero es mas con las cosas académicas, con lo de la
tesis o las practicas que si me preocupo de mas y si me dicen como
"ya calmate”. (C7,P34,L1-3)

Depresion

Cambiante, porque he estado como mas susceptible ya sea para
enojarme o para llorar, que creo que ha sido también por el nivel de
estrés que he estado manejando, pero si Ultimamente he estado
mas susceptible. (C7,P18,L1-4)

La verdad es que todo el tiempo he sido bastante llorona, pero se lo
atribuiria a varias situaciones, por ejemplo cuando me enojo lloro,
cuando me siento triste lloro, cuando me siento frustrada lloro,
entonces como que para mi el llorar me alivia un poco, pues por lo
menos me tranquiliza o es ese punto de regulacion y ya después
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puedo seguir tranquila (C7,P20,L1-6)

En los dias que ya me va a venir, estoy como mas decaida o sin
ganas de muchas cosas, porque me esta doliendo o me siento
hinchada, entonces si me siento con menos ganas de hacer las
cosas. (C7,P22,L1-4)

Si estoy mucho més sensible, aunque es bien extrafio, me he dado
cuenta que la semana antes de que me venga, estoy muy enojada,
por todo me enojo, todo me molesta... Como a los 4 dias antes de
gue me venga me pongo llorona y todo me hace llorar mas de lo
normal y he identificado que el dia antes de que me venga estoy
normal, estoy como mas tranquila y al dia siguiente ya me viene.
(C7,P26,L1-6)

Autopercepcion

Diria que responsable, porque he logrado hacerme responsable de
las cosas que tengo que hacer... Divertida tal vez, porque me gusta
hacer reir a los demas... y la otra seria solidaria, tal vez, porque me
gusta ayudar a los demas. (C7,P12,L1-7)

Si noté que subi de peso, desde ese entonces para acd, que fueron
como 5 afos, en esos 5 afios si he subido como 30 libras.
(C7,P14,.3-4)

Pero si hubo un momento en el que si me sentia como "esa no soy
yo, estoy demasiado gorda". (C7,P16,L3-4)

Buena, la verdad es que si confio bastante en mi, me creo capaz de
poder hacer las cosas por mi misma (C7,P45,L1-2)

Creo que seria mi abdomen, que es lo que no me termina de
convencer, porque ahorita he estado trabajandolo y si he sentido
gue ha bajado mi panza, pero si el abdomen es lo que mas me
molesta, y en ocasiones el acné, porque también me sale acné en la
cara y me molestan esas manchitas, pero eso es mas facil de cubrir
con un poco de maquillaje. (C7.P47,L1-6)

He estado cuidando mi comida para bajar de peso y poder verme
mejor, y sentirme mejor. (C7,P49,L2-3)

Problemas de
Alimentacion

No, la verdad es que no, mas bien se me quita el hambre.
(C7,P36,L1)

Estando sola como menos, y cuando estoy en grupo o0 con mas
personas si tiendo a comer mas. (C7,P38,.5-6)

125




Como un régimen alimenticio creo que no, pero por ejemplo ahorita
me volvi vegetariana precisamente por lo de los quistes en los
ovarios, porque la reduccion del consumo de hormonas de la carne
me podria ayudar. (C7,P41,L1-6)

Si, por ejemplo ahorita que dejé de comer carne con el objetivo de
mejorar la situacion de mis ovarios y he estado cuidando mi comida
para bajar de peso y poder verme mejor, y sentirme mejor.
(C7,P49,L1-3)

Indicadores Emergentes

Edad Fue cuando tenia 19 afos, que fue la primera vez que me operaron
diagnéstico | (C7,P4,L1)

Primeros Dolores muy fuertes cada vez que tenia mi periodo, principalmente

Sintomas los primeros dias, me recuerdo que en alguna ocasion me desmaye

por el dolor. (C7,P6,L1-3)

Tratamientos

He estado en varios tratamientos, primero con anticonceptivas, luego
me quitaron las anticonceptivas y me estuvieron dando medicina
solamente para el dolor, luego aparecio otro quiste por el que me
tuvieron que operar y entonces me pasé con el médico con el que
estoy actualmente, es un médico que utiliza la medicina alternativa
como terapias neurales. (C7,P58,L1-7)

Retos Siempre he querido tener una familia y en ocasiones me da miedo
eso de que me vaya a costar en algan momento lograr tenerla, por lo
de los ovarios (C7,P32,L2-4)

Irritabilidad La semana antes de que me venga, estoy muy enojada (C7,P26,L2)

Dudas acerca

del SOP

Me gustaria saber si se puede curar, si es algo que se cura
totalmente y ya no vuelve a aparecer, qué tratamientos hay.
(C7,P55,L1-2)
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Anexo 18

Entrevista Caso 8

C8-P01-L01 ¢ Me podria referir qué informacién ha recibido sobre el SOP?
C8-P02-L01 Bueno, de parte del Dr., mas o menos qué es, las causas y las
C8-P02-L02 consecuencias de no tratarlo, y basicamente el porqué de muchas
C8-P02-L03 manifestaciones que uno tiene, asi fisicas, que uno no sabe que es
C8-P02-L04 por el ovario poliquistico, eso es de parte del Dr.; ahora si he tenido
C8-P02-L05 mas informacion pero porque estoy estudiando medicina, pues.

C8-P03-L01 ¢ A qué edad recibio el diagnostico de SOP?
C8-P04-L01 A los 22 aios, fue hace como un afio y tres meses.

C8-P05-L01 ¢ Cuales fueron sus primeros sintomas?

C8-P06-L01 Pues generalmente mis periodos era regulares pero como que
C8-P06-L02 empecé a atrasarme y atrasarme, al principio eran como que unos
C8-P06-L03 cuantos dias, después una semana, Yy después fue un mes y alli si
C8-P06-L04 me di cuenta que era algo mas serio y decidi ir al Dr. por eso, pero yo
C8-P06-L05 pensaba que era solo el atraso del periodo, sin ponerme a pensar
C8-P06-L06 que muchas cosas que tenia yo, que me podia ver, estan
C8-P06-L07 relacionadas con eso y no lo sabia... asi como el aché manchas en
C8-P06-L08 las axilas, en el cuello, en la espalda.

C8-P07-L01 ¢(Me podria comentar qué sentimientos se presentaron al recibir
C8-P07-L02 el diagnéstico?

C8-P08-L01 Fue algo asi como raro, porque yo la mayoria de cosas lo atribuia al
C8-P08-L02 estrés y nunca me puse a pensar que algo tan pequefio fuera a
C8-P08-L03 afectarme, aparte que yo siempre he sido relativamente sana por asi
C8-P08-L04 decir, y el ovario poliquistico generalmente da en personas obesas o
C8-P08-L05 pues en personas pasadas de peso, Yy yo, pues siempre he hecho
C8-P08-L06 ejercicio, entonces si fue un poco como contradictorio. Fue un poco
C8-P08-L07 feo darme cuenta que no estaba sana. Fue como un golpe porque es
C8-P08-L08 algo malo que uno tiene... me senti angustiada, un poco de
C8-P08-L09 frustracion, basicamente eso, pero como fue a tiempo que lo
C8-P08-L10 diagnosticaron si tiene uno como que esperanza y se da cuenta de
C8-P08-L11 que no es nada grave, pero que si es importante porque eso controla
C8-P08-L12 muchas funciones del cuerpo.

C8-P09-L01 ¢ Tiene alguna preocupacion con respecto al SOP?

C8-P10-L01 Si, que me vaya a dar cancer, pues pero esa soy Yo y mi estrés, eso
C8-P10-L02 es por una parte la complicacién mas fuerte, pero a mi me preocupa
C8-P10-L03 también el hecho de que no es tan facil regularse y los medicamentos
C8-P10-L04 que uno consume pueden llegar a afectar al momento que uno quiera
C8-P10-L05 tener familia, eso especialmente.

C8-P11-L01 Si tuviera que describirse a usted misma con tres palabras,
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C8-P11-L02 ¢ Cuales serian y por qué?

C8-P12-L01 Soy alegre, porque generalmente siempre ando haciendo como
C8-P12-L02 bromas y asi. Soy muy religiosa, yo soy catdlica y todo lo atribuyo a
C8-P12-L03 algo del ser supremo, porque asi me criaron y aparte que es mi
C8-P12-L04 eleccion y es mi base y otra cosa seria que soy muy

C8-P12-L05 estresada. ¢ No necesariamente tienen que ser positivas verdad?
C8-P12-L06 Aparte que soy muy estresada soy muy nerviosa y eso me afecta
C8-P12-L07 mucho la verdad, mas de lo que a la demas gente le afecta creo yo.

C8-P13-L01 ¢En relacién a su peso, ha notado algun cambio significativo
C8-P13-L02 antes o desde que recibi6 el diagndstico? ¢Cual?

C8-P14-L01 No porque cuando lo recibi estaba entrenando, entonces igual estaba
C8-P14-L02 bajando de peso, 0 sea no puedo decir que cuando me

C8-P14-L03 diagnosticaron aumenté de peso o no,

C8-P14-L04 porque igual estaba a dieta.

C8-P15-L01 ¢ Como se siente al ver su cuerpo sin ropa?
C8-P16-L01 Pues no es como que me vea al espejo, pero normal digo yo, o sea
C8-P16-L02 no es como que me incomode pues, conforme.

C8-P17-L01 ¢(Cbmo describiria su estado de animo en los ultimos 3 meses?
C8-P18-L01 jA la madre! pues ha estado un poco..., ha estado como por asi
C8-P18-L02 decirlo... en una montana rusa. He pasado de tener momentos muy
C8-P18-L03 tranquila, irme en picada por casi que... es el estrés de las clases
C8-P18-L04 especialmente, pero también he estado como un poco deprimida,
C8-P18-L05 agobiada, estresada, pero hay momentos alegres, cuando no tiene
C8-P18-L06 nada que ver con la universidad.

C8-P19-L01 ¢Con que frecuencia presenta llanto? ¢A qué se lo atribuye?
C8-P20-L01 jA la madre! tal vez, bueno es que depende, depende de mi estado
C8-P20-L02 de animo porque hay semanas que puedo pasar sin llorar, pero
C8-P20-L03 cuando estoy muy muy estresada lloraré dos o tal vez tres veces a la
C8-P20-L04 semana, pero creo que es como para liberar estrés. Eso se lo
C8-P20-L05 atribuyo a la U, porque no tengo otra razon para llorar, y es mas que
C8-P20-L06 todo como frustracion.

C8-P21-L01 ¢Su estado de animo interfiere con sus actividades diarias? ¢De
C8-P21-L02 qué manera?

C8-P22-L01 Bueno, con mis actividades diarias fuera de la U, no... o tal vez si, yo
C8-P22-L02 creo que si, a la larga creo que si interfiere porque yo puedo estar
C8-P22-L03 contenta en algun lugar pero siempre estoy con la cosa que tengo
C8-P22-L04 que estudiar y eso me agobia y si, si me afecta.

C8-P23-L01 Coménteme coOmo es su estado de &nimo cada vez que su
C8-P23-L02 menstruacion se torna irregular.

C8-P24-L01 Normal la verdad, no cambia, o no que yo me haya dado cuenta, pero
C8-P24-L02 lo que pasa es que generalmente estoy tomando pastillas para eso.
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C8-P25-L01 Describame su estado de &nimo en el periodo cercano a que
C8-P25-L02 espera que le venga su menstruacion.

C8-P26-L01 Estoy como mas susceptible. A veces estoy como mas susceptible
C8-P26-L02 que por ejemplo veo una pelicula y lloro, o puedo que esté enojada, o
C8-P26-L03 sea si me agarra por enojarme pero ya lo he logrado controlar, no
C8-P26-L04 enojada sino talvez mal humorada.

C8-P27-L01 ;Como se siente al momento de tomar decisiones?

C8-P28-L01 Dudo mucho la verdad, no soy una persona que diga "esto quiero
C8-P28-L02 hacer porque si", pienso un monton de veces las cosas.

C8-P28-L03 Generalmente platico con mi mama, pero en ciertos aspectos si soy
C8-P28-L04 como decidida, pero en la mayoria no.

C8-P29-L01 ¢ Tiene alguna preocupacion con respecto a su salud, cual?
C8-P30-L01 Si, que no hay modo que me regule el ciclo, entonces eso quiere
C8-P30-L02 decir que no me he como que curado, o sea no me he regulado, o
C8-P30-L03 sea que sigo como que con esa enfermedad por asi decirlo, y me
C8-P30-L04 preocupa que tenga que tomar las pastillas por mas tiempo y a la
C8-P30-L05 larga las pastillas no es como que sea algo bueno pues, y que mi
C8-P30-L06 cuerpo no regula las hormonas él solito sino que necesita las
C8-P30-L07 pastillas, entonces esa es mi preocupacion... y que me dé cancer.

C8-P31-L01 ¢ Al pensar en su futuro se siente aturdida o preocupada?
C8-P32-L01 Ahorita si, porque estoy como que terminando el afio, estoy a dos
C8-P32-L02 semanas de terminarlo y entonces si me estresa un poco qué va a
C8-P32-L03 pasar, como me va a ir en las clases, tengo que elegir hospital, si me
C8-P32-L04 estresa eso.

C8-P33-L01 ¢ Le dicen sus amigos o seres queridos que se preocupa
C8-P33-L02 demasiado?

C8-P34-L01 Si, pero es mas cuando estoy en estrés, porque generalmente tiendo
C8-P34-L02 a ser un poco negativa, entonces en ese sentido es que me dicen que
C8-P34-L03 me preocupo de mas, que tengo que estar como mas segura de lo
C8-P34-L04 que se.

C8-P35-L01 ¢ Come cuando esta disgustada?
C8-P36-L01 No, me da como... la verdad es que no tiendo a comer, me entra por
C8-P36-L02 escuchar musica y asi, pero comer no.

C8-P37-L01 Describa su rutina alimenticia cuando se alimenta estando solay
C8-P37-L02 cuando come en grupo

C8-P38-L01 jAy no! Que vergiienza lo que voy a decir, 1o que pasa es que
C8-P38-L02 cuando estoy sola como cosas mas saludables de lo que esté aqui a
C8-P38-L03 la mano, pero no es como que yo me cocine, por ejemplo si hay
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C8-P38-L04 ensalada pues me preparo una ensalada y eso como. Yogurt con
C8-P38-L05 granola. No tomo café, si no hay leche hecha no hago, prefiero tomar
C8-P38-L06 agua pura, y si hay gaseosa si tomo gaseosa mil veces, y ahora
C8-P38-L07 cuando estoy con mis amigos pues si es de ir a comer un menu
C8-P38-L08 normal, si como méas que el promedio por asi decirlo, si me puedo
C8-P38-L09 acabar un menu de Friday's, y ahora aqui en la casa por haragana,
C8-P38-L10 pero igual si hay comida hecha puedo comer, pero también depende
C8-P38-L11 de qué hora es porque generalmente en la noche no como mucho. Si
C8-P38-L12 varia porque cuando estoy acompafiada, ya sean mis amigos o
C8-P38-L13 familia ya hay comida preparada y no tengo que hacérmela yo. En
C8-P38-L14 cambio cuando estoy sola es algo simple, sélo para quitarme el
C8-P38-L15 hambre... porque es que desayuno y almuerzo con mi mama o mi
C8-P38-L16 hermano, entonces si desayuno bien las porciones son normales.

C8-P39-L01 ¢ Esté usted bajo algun régimen alimenticio? Describa por favor.
C8-P40-L01 No, solo me quité las gaseosas, pero eso fue mi pura gana, no es que
C8-P40-L02 me haya puesto régimen como en afio pasado que estaba en
C8-P40-L03 régimen.

C8-P41-L01 ¢Quién le proporciono este régimen?

C8-P42-L01 La federacion de atletismo, que nos mandaron a la CDAG, y alli hay
C8-P42-L02 una nutricionista que como que te media, y te daba tu plan alimenticio
C8-P42-L03 dependiendo de tu actividad fisica y disciplina y alli te calculaba tu
C8-P42-L04 dieta, no fue algo que yo me haya inventado.

C8-P42-L01 ;Como calificaria la confianza en si misma?

C8-P42-L01 Pues depende de en qué sentido, cuando es algo que no tenga que
C8-P42-L02 ver con la universidad creo que si tengo bastante confianza en mi,
C8-P42-L03 especialmente si tiene que ver con deportes no la pienso ni dos
C8-P42-L04 veces, pero cuando es en la U si la pierdo bastante.

C8-P43-L01 ¢ Existe algun aspecto de su apariencia fisica que le haga sentir
C8-P43-L02 incomoda? ¢ Cual o cuales?

C8-P44-L01 El acné, pero es por los ovarios, porqgue cuando estoy como que
C8-P44-L02 regulada no tengo tanto, y pues tampoco es que tenga taaaanto pero
C8-P44-L03 si me molesta.

C8-P45-L01 ¢ Alguna vez ha modificado sus habitos alimenticios con el
C8-P45-L02 objeto de mejorar su figura o salud? ¢Por qué?

C8-P46-L01 Mi figura si, ahora mi salud no, mi figura pues porque el afio pasado
C8-P46-L02 estaba entrenando y tenia que, por asi decirlo, ganar musculo, pero
C8-P46-L03 no es porque no esté conforme con mi figura sino que era porque si,
C8-P46-L04 pero que yo diga “a la madre me siento mal voy a dejar de comer” no,
C8-P46-L05 no es que no esté conforme y quiere cambiar o asi.
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C8-P47-L01 ¢En qué ocupa su tiempo libre?

C8-P48-L01 En estar con mi mama, mi hermano, salir a comer y asi, no soy de
C8-P48-L02 salir de fiesta y asi, no mucho me gusta, hacemos bastante ejercicio,
C8-P48-L03 manejamos bicicleta y asi estar con mi familia, me gusta leer cuando
C8-P48-L04 no estoy en la u me gusta leer, por ejemplo en vacaciones si leo mis
C8-P48-L05 libros, pues ver peliculas y asi cosas tranquilas, no soy de salir de
C8-P48-L06 fiesta.

C8-P49-L01 ¢ Cuantas horas duerme al dia?

C8-P50-L01 jA la madre! Déjame contar... pues mi suefio nocturno es como de
C8-P50-L02 siete horas promedio, y a veces hago siesta y a veces no, y la siesta
C8-P50-L03 varia también porque si estoy muy muy cansada me puedo dormir
C8-P50-L04 hasta dos horas, ahora si no estoy cansada me duermo de media
C8-P50-L05 hora a una hora.

C8-P51-L01 ¢Hay algo qué le gustaria saber sobre el SOP?”

C8-P52-L01 Si, por qué se da, porque no encuentro la teoria de por qué me dio a
C8-P52-L02 mi, porque en mi familia no hay record de ovario poliquistico y asi
C8-P52-L03 como te decia, que generalmente le da a personas con sobrepeso y
C8-P52-L04 yo nunca he tenido sobrepeso, 0 sea por qué me dio a mi si soy
C8-P52-L05 "disque” sana.

C8-P53-L01 ¢ Actualmente estés bajo algun tratamiento?

C8-P54-L01 Si estoy tomando hormonas, que son por 21 dias, o sea pueden
C8-P54-L02 funcionar como anticonceptivas pero yo no las estoy usando para eso
C8-P54-L03 sino para poder regular el ciclo, son lo peor, me dan nauseas.

C8-P55-L01 ¢ Ha estado en otros tratamientos?
C8-P56-L01 No, solamente éste.

C8-P57-L01 ¢,Con cuantos médicos ha consultado?
C8-P58-L01 Con uno, es el tunico que me ha tratado.
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Anexo 19

Tabla de Indicadores Caso 8

Indicador

Transcripcion de la entrevista

Ansiedad

Me preocupa también el hecho de que no es tan facil regularse y
los medicamentos que uno consume pueden llegar a afectar al
momento que uno quiera tener familia (C8,P10,L3-5)

Me preocupa que tenga que tomar las pastillas por mas tiempo y
a la larga las pastillas no es como que sea algo bueno pues... y
gue me dé cancer (C8,P30,L3-7)

Me estresa un poco qué va a pasar, cOmo me va a ir en las
clases (C8,P32,L2-3)

Si, pero es mas cuando estoy en estrés, porque generalmente
tiendo a ser un poco negativa [refiriéndose a preocupacion]
(C8,P34,L1-2)

Aparte que soy muy estresada soy muy nerviosa y eso me afecta
mucho la verdad, méas de lo que a la demés gente le afecta creo
yo. (C8,P12,L6-7)

A la larga creo que si interfiere porque yo puedo estar contenta
en algun lugar pero siempre estoy con la cosa que tengo que
estudiar y eso me agobia y si, si me afecta. (C8,P22,L.2-4)

Fue como un golpe porque es algo malo que uno tiene... me senti
angustiada, (C8,P8,L7-8)

Pero esa soy yo y mi estrés (C8,P10,L1)

Pero también he estado como un poco deprimida, agobiada,
estresada. (C8,P18,L4-5)

Depresioén

Pero también he estado como un poco deprimida, agobiada,
estresada. (C8,P18,L4-5)

Depende de mi estado de animo porgue hay semanas que puedo
pasar sin llorar, pero cuando estoy muy muy estresada lloraré
dos o tal vez tres veces a la semana, (C8,P20,L2-4)

A veces estoy como mas susceptible que por ejemplo veo una
pelicula y lloro, o puedo que esté enojada, 0 sea si me agarra por
enojarme pero ya lo he logrado controlar. [refiriéndose a su
estado de animo] (C8,P26,L1-3)
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Autopercepcion

Soy alegre, porque generalmente siempre ando haciendo como
bromas y asi. Soy muy religiosa, yo soy catdlica... y otra cosa
seria que soy muy estresada. ¢No necesariamente tienen que
ser positivas verdad? Aparte que soy muy estresada soy muy
nerviosa y eso me afecta mucho la verdad, mas de lo que a la
demas gente le afecta creo yo. (C8,P12,L1-7)

Pues no es como que me vea al espejo, pero normal digo yo, o
sea no es como que me incomode pues, conforme. (C8,P16,L1-
2)

Cuando es algo que no tenga que ver con la universidad creo
gue si tengo bastante confianza en mi, especialmente si tiene
gue ver con deportes no la pienso ni dos veces, pero cuando es
en la U si la pierdo bastante. (C8,P42,L1-4)

El acné, pero es por los ovarios, porque cuando estoy como que
regulada no tengo tanto (C8,P44,L1-2)

Dudo mucho la verdad, no soy una persona que diga "esto quiero
hacer porque si", pienso un monton de veces las cosas.
[refiriéndose a la toma de decisiones] (C8,P28,L.1-2)

Problemas de
Alimentacion

iAy no! Qué verglenza lo que voy a decir, lo que pasa es que
cuando estoy sola como cosas mas saludables de lo que esté
aqui a la mano (C8,P38,L1-3)

La verdad es que no tiendo a comer, me entra por escuchar
muasica y asi, pero comer no. [refiriéndose a cuando esta
disgustada] (C8,P36,L1-2)

Solo me quité las gaseosas, pero eso fue mi pura gana, no es
gue me haya puesto régimen como en afio pasado que estaba en
régimen. (C8,P40,L1-3)

Te daba tu plan alimenticio dependiendo de tu actividad fisica y
disciplina y alli te calculaba tu dieta (C8,P42,L3-4)

Que yo diga “a la madre me siento mal voy a dejar de comer” no
(C8,P46,L4)

Indicadores Emergentes

Primeros
Sintomas

Pues generalmente mis periodos era regulares pero como que
empecé a atrasarme y atrasarme, al principio eran como que
unos cuantos dias, después una semana, y después fue un mes
y alli si me di cuenta que era algo mas serio y decidi ir al Dr. por
€s0, pero yo pensaba que era soOlo el atraso del periodo, sin
ponerme a pensar que muchas cosas que tenia yo, que me podia
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ver, estan relacionadas con eso y no lo sabia... asi como el acné
manchas en las axilas, en el cuello, en la espalda. (C8,P6,L1-8)

Dudas acerca
del SOP

Si, por qué se da, porque no encuentro la teoria de por qué me
dio a mi, porque en mi familia no hay record de ovario poliquistico
y asi como te decia, que generalmente le da a personas con
sobrepeso y yo nunca he tenido sobrepeso, o sea por qué me dio
a mi si soy “disque” sana. (C8,P52,L1-5)

Edad
Diagnostico

A los 22 afos, fue hace como un afio y tres meses (C8,P4,L1)

Irritabilidad

A veces estoy como mas susceptible que por ejemplo veo una
pelicula y lloro, o puedo que esté enojada, o sea si me agarra por
enojarme pero ya lo he logrado controlar. [refiriéndose a su estado
de animo] (C8,P26,L1-3)

Amenorrea

Pero como que empecé a atrasarme y atrasarme, al principio eran
como que unos cuantos dias, después una semana, Yy después
fue un mes y alli si me di cuenta que era algo mas serio y decidi ir
al Dr. (C8,P6,L1-4)
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Anexo 20

éFuertes dolores

Sintomas menstrualis?
comunes del SOP del ¢ umento
el vello corporal-
* Irregularidad menstrual :Cambios significativos
+ Aumento de peso o . g de pesor ¢Aparicion de
dificultad para perder peso ; ’ drre ’ ache?
L ; - s gu aridad
+ Hirsutismo (aumento de . MenStFUa I

vello facial y corporal)

A e

W

« Acné Wk Si has padecido estos

* Oscurecimiento de piel en
cuello, axilas e ingle

+ Nivel de estrés alto
* Irritabilidad

* Ansiedad

* Depresion

* Periodos menstruales
dolorosos

Infertilidad
» Caida del cabello

Recuerda que el SOP es un
sindrome y los sintomas
varian de una mujer a otra.

: para consultarlo con tu

sintomas o conoces
a alguien que los
padezca, no esperes

meédico de confianza.

Si has contestado S|,
a algunos de ellos, estas experimentando
sintomas comunes del SOP

“Sonrie y cree en ti.
Cuando te aceptas,
el mundo entero te

Sindrome

ta.” -
aL:ue:Tse de. OYa r.l O
Poliquistico

Aator: Maria José Pacay
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¢ Qué es el Sindrome de
Ovario Poliquistico (SOP)?

El SOP es uno de los problemas
hormonales mas frecuentes que
se presenta en mujeres en edad
reproductiva, este sindrome encierra
alteraciones hormonales y también
metabdlicas que se relacionan entre
si provocando cambios fisiologicos y
emocionales en quienes lo padecen.

; Sabias © ué?

¢ Las hormonas tienen
un papel importante en
tu estado del animo.

Las mujeres con SOP
son mas propensas a
padecer depresion y
ansiedad.

El SOP puede afectar
la apariencia y la
autoestima de la
mujer.

Un 10% de mujeres

a nivel mundial
padecen SOP.

Los sintomas del SOP tienden a
empezarpocoapoco, enlosprimeros
anos de adolescencia y es comdn
que los sintomas se confundan con
otros problemas médicos.

Debido a la variedad de sintomas
que se presentan en el SOP, las
mujeres consultan a distintos
médicos especialistas, que en
muchos de los casos tratan la
manifestacion no la causa de la
enfermedad, lo que puede ocasionar
sentimientos de frustracién al no
lograr un diagndstico acertado.
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Habla con
tu ginecélogo

No dudes en hablar con tu
médico si sospechas padecer
SOP, recuerda que puede
brindarte mayor ayuda si le
cuentas abiertamente sobre tus
sintomas y dudas, sin importar lo
vergonzosos que estos parezcan.

Recuerda que no existe un
“tratamiento  magico” para
curar el SOP, pero tu cuerpo
respondera de mejor forma si
le das un enfoque integral, sin
importar el tratamiento por el que
t4 te decidas, es necesario hacer
cambios en tu estilo de vida,
incluyendo una alimentacion
balanceada y realizar ejercicio.

Sindrome de Ovario Poliquistico




