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Resumen
Fundamento: el síndrome de ovario poliquístico se
caracteriza por hiperandrogenismo y oligoovulación.
Afecta  a  mujeres  en  edad  reproductiva  y  puede
tener graves implicaciones para la salud.
Objetivo:  diseñar  una  propuesta  de  programa
educat ivo  para  lograr  la  prevenc ión  de
complicaciones del síndrome de ovario poliquístico
en mujeres ecuatorianas.
Método: se desarrolló una investigación descriptiva,
de  corte  pedagógico  en  la  Universidad  Regional
Autónoma de los Andes entre julio y enero de 2022.
Se  emplearon  las  variables:  temas,  objetivos,
métodos y medios y forma de evaluación. Para el
desarrollo  del  presente  estudio  se  siguieron  tres
fases o etapas: revisión bibliográfica, elaboración de
un programa educativo y evaluación de la propuesta
por especialistas.
Resultados: se determinaron los contenidos con los
cuales se desarrolló el  programa educativo: Salud
Hormonal  Femenina:  Previniendo  el  Síndrome  de
Ovario Poliquístico, dirigido a mujeres ecuatorianas.
El programa quedó conformado en 5 sesiones, con
objetivos y contenidos específicos. Los métodos en
cada  sesión  fueron  similares;  la  evaluación
propuesta  consistió  en  una  evaluación  previa  y
posterior al programa, así como un seguimiento a
las pacientes y una encuesta de satisfacción.
Conclusiones:  se  desarrolló  una  propuesta  de
programa  educativo  sobre  el  síndrome  de  ovario
poliquístico  para  mujeres  ecuatorianas.  Este
programa puede ser implementado en centros de
salud de la Atención Primaria para aumentar el nivel
de  conocimientos  sobre  esta  afección,  promover
estilos y hábitos de vida saludables y ayudar a las
mujeres a tomar medidas preventivas.
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Abstract
Foundation:  polycystic  ovary  syndrome  is
character ized  by  hyperandrogenism  and
oligoovulation. It affects women of reproductive age
and can have serious health implications.
Objective: to design a proposal for an educational
program to achieve the prevention of complications
of polycystic ovary syndrome in Ecuadorian women.
Method:  a  descriptive,  pedagogical  research was
developed at the Regional Autonomous University of
the  Andes  between  July  and  January  2022.  The
variables were used: topics, objectives, methods and
means, and form of evaluation. For the development
of this study, three phases or stages were followed:
bibliographic review, development of an educational
program  and  evaluation  of  the  proposal  by
specialists.
Results:  the contents with which the educational
program was developed were determined: Female
Hormonal  Health:  Preventing  Polycystic  Ovary
Syndrome,  aimed  at  Ecuadorian  women.  The
program was made up of 5 sessions, with specific
objectives and content. The methods in each session
were similar; The proposed evaluation consisted of a
pre- and post-program evaluation, as well as patient
follow-up and a satisfaction survey.
Conclusions:  a proposed educational program on
polycystic  ovary  syndrome for  Ecuadorian  women
was developed. This program can be implemented in
Primary Care health centers to increase the level of
knowledge  about  this  condition,  promote  healthy
lifestyles  and  habits,  and  help  women  take
preventive  measure.
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INTRODUCCIÓN

El  síndrome  de  ovario  poliquístico  (SOP)
constituye  uno  de  los  trastornos  endocrinos  y
metabólicos más diagnosticados en las féminas
en  edad  reproductiva.  Es  una  afección
heterogénea  caracterizada  por  un  exceso  de
andrógenos y síntomas de disfunción ovárica en
ausencia de otro diagnóstico.(1)

Se ha definido como un hiperandrogenismo que
se asocia a oligoanovulación. Se expone que es
un  trastorno  que  muestra  los  primeros  signos
antes del inicio de la pubertad y en ocasiones
como una adrenarquia prematura, producto de
que los signos y síntomas son heterogéneos y
tienden  cambiar  con  el  tiempo  el  diagnóstico
tiende a retrasarse.(2)

Se  trata  de  una  afección  médica  que  afecta
pr inc ipalmente  a  las  mujeres  en  edad
reproductiva.(3,4) Se caracteriza por una serie de
síntomas  y  hallazgos,  que  pueden  incluir:
anovulación crónica, hiperandrogenismo, ovarios
poliquísticos,  síntomas  relacionados  con  el
síndrome premenstrual y resistencia a la insulina.

Puede manifestarse de manera diferente en cada
persona, se puede manifestar la sintomatología
total o parcialmente. Esta condición puede tener
un impacto significativo en la fertilidad y la salud
general de una mujer, y a menudo, se aborda
con  tratamiento  médico,  que  puede  incluir:
cambios en el estilo de vida, medicamentos para
regular  los  ciclos  menstruales,  control  de  los
síntomas de hiperandrogenismo y otros enfoques
para abordar los problemas subyacentes como la
resistencia a la insulina. El tratamiento específico
puede variar según las necesidades individuales
de cada paciente y sus objetivos de salud.(5,6)

Investigaciones  internacionales  indican  que,  a
nivel mundial, el SOP afecta entre el 4 % y el 8 %
de  las  mujeres  en  edad  reproductiva. (7)  Un
estudio  realizado  en  Lima,  Perú,  informó  una
prevalencia de SOP del 8,55 % en pacientes que
acudieron a un hospital  en 2017. Este estudio
señaló una mayor prevalencia en mujeres entre
27 y 30 años, solteras, con educación secundaria,
que se dedican a las labores domésticas y con
obesidad tipo 1.(8)

Un  metaanálisis  realizado  por  Ghare  y  cols.(9)

examinó  doce  estudios  con  el  objetivo  de
determinar  la  prevalenc ia  del  SOP  en
adolescentes;  el  número total  de participantes
fue  de  149  477.  La  puntuación  de  calidad

promedio de todos los estudios fue 8,67 (rango:
5 - 10). Se determinaron diferentes incidencias
según los criterios empleados para su valoración:
para los criterios de Rotterdam fue del 11,04 %,
según los criterios del Instituto Nacional de Salud
fue del 3,39 % y según la Sociedad de Exceso de
Andrógenos y Síndrome de Ovario Poliquístico,
fue del 8,03 %.

El  SOP  afecta  a  las  mujeres  ecuatorianas  de
manera similar a como afecta a las mujeres de
otras regiones del  mundo. Al  ser una afección
médica que no está limitada por la geografía, la
prevalencia  y  el  impacto  pueden  variar  entre
individuos y grupos de población.

La  prevalencia  del  SOP  en  Ecuador  varía  en
dependencia de los estudios; se reportan entre
un 2,3 %,(10) y un 13,3 %,(11) también se destaca
que el aumento de los niveles de estrógenos es
un factor significativamente asociado al SOP en
las participantes del estudio. El grupo etario más
afectado  por  el  SOP  en  Ecuador  son  las
adolescentes de entre 16 y 19 años. Se encontró
una relación entre el SOP y el índice de masa
corporal (IMC), trastornos de fertilidad, niveles de
glucosa e hipertensión arterial.(10)

El tratamiento para el SOP se basa en el manejo
de los síntomas específicos y en la consecución
de objetivos individuales de salud, como regular
los  ciclos  menstruales,  mejorar  la  fertilidad,
reducir los síntomas de hiperandrogenismo como
el  hirsutismo  o  el  acné  y  abordar  problemas
metabólicos como la resistencia a la insulina.(12)

Los  tratamientos  pueden  variar  según  las
necesidades  y  objetivos  de  cada  paciente  y
pueden incluir: cambios en el estilo de vida, dieta
y  e je rc i c i o ,  pé rd ida  de  peso ,  uso  de
anticonceptivos  orales,  medicamentos  para  la
ovulación, anti andrógenos, medicamentos para
la resistencia a la insulina, cirugía, tratamiento
para  la  infertilidad  o  asesoramiento  y  apoyo
psicológico.

En  este  sentido,  lograr  una  educación  en  la
prevención del síndrome de ovario poliquístico,
potenciada  desde  los  centros  de  salud  de  la
Atención Primaria, disminuiría las complicaciones
de  esta  afección  en  la  población  ecuatoriana.
Aparejado  a  ello,  se  estaría  promoviendo  un
estilo de salud y se potenciarían la fertilidad y
reproducción en las mujeres ecuatorianas. Dada
la elevada incidencia del SOP y su repercusión en
la  salud  sexual  y  reproductiva  femenina,  se
desarrolló el presente estudio con el objetivo de
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diseñar  una propuesta  de  programa educativo
para  la  prevención  de  complicaciones  del
síndrome  de  ovario  poliquístico  en  mujeres
ecuatorianas.

MÉTODOS

Se desarrolló  una investigación descriptiva,  de
corte  pedagógico  en  la  Universidad  Regional
Autónoma de los Andes entre julio y enero de
2022  que  culminó  con  la  elaboración  de  una
propuesta  de  programa educativo  orientado  a
mujeres  ecuatorianas  sobre  el  síndrome  de
ovar io  po l iqu íst ico .  Para  exponer  las
características  más  importantes  del  programa
educativo  se  emplearon  las  variables:  temas,
objetivos,  métodos  y  medios  y  forma  de
evaluación.  Dado  que  el  público  objeto  del
programa educativo son las mujeres del entorno
ecuatoriano y dadas la heterogeneidad de nivel
sociocultural  de estas,  se intentó simplificar el
programa  educativo  a  un  nivel  fácilmente
entendible  por  todas.

Para  el  desarrollo  del  estudio  se  emplearon
diferentes  métodos  investigativos:  del  nivel
teórico (analítico-sintético, inductivo-deductivo e
h is tór i co - lóg ico)  que  permi t ie ron  la
sistematización de las temáticas principales del
tema en estudio. Del nivel empírico se empleó el
análisis  documental  para  la  recopilación  de  la
información  necesaria  para  determinar  la
situación  actual  del  objeto  de  estudio,  las
principales  necesidades  de  conocimiento
identificadas y las formas de suplirlas mediante
el programa educativo.

El desarrollo del presente estudio ocurrió en tres
fases o etapas, organizadas de la siguiente forma:

Primera fase:❍

Se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva
de  fuentes  médicas  y  epidemiológicas
actualizadas  con  el  objetivo  de  abordar  la
definición y los aspectos epidemiológicos del SOP.
Para ello se realizó una búsqueda de información
en las bases de datos, Pubmed/Medline, Scielo y
Scopus.  Se  utilizaron  descriptores  relacionados
con el SOP, su definición, epidemiología, causas,
factores de riesgo, diagnóstico y tratamiento. Se
seleccionaron  artículos  originales,  revisiones
sistemáticas  y  estudios  epidemiológicos  que
proporcionaran  información  relevante  y
actualizada sobre el  tema.  Se describieron las
opciones  terapéuticas  disponibles,  que
incluyeron  cambios  en  el  estilo  de  vida,

medicamentos  y  cirugía.  La  información
recopilada se organizó de manera sistemática y
se  seleccionó  la  información  de  interés  (se
extrapoló) a la población ecuatoriana.

Segunda fase:❍

Se elaboró un programa educativo para mujeres
ecuatorianas  sobre  el  SOP.  Se  enfatizó  la
importancia de un enfoque multidisciplinario en
el manejo de esta afección y se proporcionó una
visión general de las estrategias utilizadas para
abordar  los  síntomas y  las  complicaciones  del
SOP.  Se  propuso  un  esquema  detallado  que
incluyera:  objetivos,  contenido,  métodos  de
impartición  y  evaluación.

Tercera fase:❍

Se evaluó la propuesta por especialistas (n = 15).
Para ello la propuesta de programa educativo se
sometió a valoración por parte de expertos con
más de 10 años de experiencia en la atención a
la  mujer,  desde el  primer  nivel  de atención o
desde la  especialidad de ginecología.  Sobre la
base de las recomendaciones emitidas por  los
expertos se procedió a realizar las adecuaciones
pertinentes al programa educativo.

RESULTADOS

Posterior  a  la  revisión  de  la  literatura  se
determinaron los contenidos con los cuales se
desarrolló  el  programa  educativo:  Salud
Hormonal Femenina: Previniendo el Síndrome de
Ovario  Pol iquíst ico,  dir igida  a  mujeres
ecuatorianas. El programa quedó estructurado de
la siguiente forma:

Título del programa: Salud Hormonal Femenina:
Previniendo el Síndrome de Ovario Poliquístico.

Objetivo:  incrementar  el  nivel  de  conciencia
sobre  el  síndrome  de  ovario  poliquístico  en
mujeres del Ecuador.

Estructura del programa

El programa quedó conformado en 5 sesiones,
cada una con objetivos y contenidos específicos.
Los métodos en cada sesión fueron similares y la
evaluación propuesta consiste en una evaluación
previa  y  posterior  al  programa,  así  como  un
seguimiento  posterior  a  las  pacientes  y  una
encuesta de satisfacción. (Tabla 1).
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Este  programa  puede  ser  implementado  en
centros de salud de la  Atención Primaria para
aumentar el nivel de conocimientos sobre esta
afección,  promover  estilos  y  hábitos  de  vida
saludables  y  ayudar  a  las  mujeres  a  tomar
medidas preventivas. Es importante adaptar este
programa a las necesidades y características de
la  población  objeto  de  estudio;  debe  ser
impartido  por  profesionales  de  la  salud,  como
ginecólogos  y  dietistas,  que  proporcionen
información  precisa  y  respuestas  a  preguntas
específicas,  además,  la  colaboración  con
instituciones educativas, organizaciones de salud
y  grupos  comunitarios  puede  ser  clave  para
llevar a cabo este programa para la efectividad
en la prevención del SOP.

DISCUSIÓN

Los  estudios  epidemiológicos  sugieren  que  el
SOP  es  una  afección  relativamente  común en
mujeres  ecuatorianas,  con  prevalencias  que
varían según el estudio y la población analizada.
El SOP puede tener un impacto significativo en la
salud  de  las  mujeres  porque  está  asociado  a
trastornos  metabólicos  y  reproductivos.  La
atención médica adecuada y la conciencia sobre
esta afección son importantes para abordar sus
efectos en la población ecuatoriana.

La implementación de un programa educativo de
salud dirigido a la prevención de complicaciones
del SOP reviste una significativa importancia en
el ámbito médico y epidemiológico. Un estudio
realizado  por  Carron  y  cols. (13)  afirmó,  por
ejemplo, que los programas educativos pueden
producir  información  específica  para  grupos
marginados,  para reducir  la  brecha social  y la
estigmatización de las mujeres con síndrome de
ovario  poliquístico  dentro  de  esos  grupos,  sin
embargo,  no  basta  con  crear  una  buena
estrategia educativa, sino que debe ser eficiente.
Para ser eficiente debe garantizar educar a las
pacientes sobre aspectos como la identificación
temprana y el diagnóstico preciso, la prevención
de  complicaciones,  la  promoción  de  la  salud
femenina, la reducción de la carga sanitaria, la
mejora de la calidad de vida y la efectividad en
costos. ( 1 4 )  Por  lo  tanto  es  necesaria  una
identificación temprana y diagnóstico preciso de

este padecimiento. Esto es de suma relevancia,
ya que un diagnóstico temprano permite el inicio
de intervenciones terapéuticas oportunas.(15,16)

El  SOP  está  asociado  con  una  ser ie  de
complicaciones  médicas  significativas,  como la
infertilidad,  trastornos  metabólicos  y  riesgo
cardiovascular. Al educar a las mujeres sobre las
estrategias de prevención, como la adopción de
un estilo de vida saludable y la gestión del peso,
se puede reducir el riesgo de desarrollar estas
complicaciones potencialmente graves.

Como se ha podido apreciar que el SOP afecta
pr inc ipalmente  a  las  mujeres  en  edad
reproductiva, puede tener un impacto sustancial
en su salud física y emocional.(17) Un programa
educativo bien diseñado puede empoderar a las
mujeres para tomar decisiones informadas sobre
su  salud  hormonal  y  reproductiva,  lo  que
contribuye a la promoción de una salud óptima
en este grupo poblacional.

De igual forma, ya que el tratamiento del SOP
puede  requerir  intervenciones  médicas  y
farmacológicas a largo plazo se puede lograr una
disminución de los costos por atención médica.(18)

La prevención del desarrollo del SOP, cuando sea
posible, puede reducir la carga sanitaria asociada
con este padecimiento en términos de consultas
médicas,  medicamentos  y  procedimientos
sanitarios.

El SOP puede tener un impacto negativo en la
calidad  de  vida  de  las  mujeres  debido  a  los
síntomas  como  el  hirsutismo,  el  acné  y  los
problemas menstruales.  La  educación sobre  el
SOP  y  las  estrategias  de  prevención  pueden
ayudar  a  aliviar  estos  síntomas  y  mejorar  la
calidad de vida de las pacientes. Por su parte, la
prevención suele ser más costo-efectiva que el
tratamiento. Al prevenir el desarrollo del SOP o
reducir su gravedad mediante la educación y la
adopción  de  medidas  preventivas,  se  pueden
evitar los costosos tratamientos a largo plazo y
las complicaciones médicas.

El  programa  educativo  propuesto  tiene  como
propósito aumentar la conciencia sobre el SOP,
promover  hábitos  de  vida  saludables  y
proporcionar  estrategias  de  prevención.  Está
diseñado para ser implementado en centros de
salud  de  la  Atención  Primaria  y  se  basa  en
sesiones  educativas,  talleres  prácticos  y
evaluaciones de salud. La detección temprana y
el diagnóstico adecuado son fundamentales, por
lo  que  se  incluyen  sesiones  específicas  sobre

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 29-10-2025 ISSN 1727-897X

Medisur 31 enero 2024 | Volumen 21 | Numero 6

estos temas.

La colaboración con profesionales  de la  salud,
instituciones  educativas  y  organizaciones
comunitarias es esencial  para el  éxito de este
programa,(14) además, la evaluación continua de
su  efectividad  y  la  retroalimentación  de  los
participantes  son  componentes  cruciales  para
garantizar  su  impacto  en  la  prevención  y  el
manejo  del  SOP.  La  implementación  de
programas educativos en centros de salud de la
Atención Primaria puede desempeñar un papel
crucial en este esfuerzo y contribuir a un futuro
más saludable para las mujeres en Ecuador.

Se  desarrolló  una  propuesta  de  programa
educativo  sobre  el  s índrome  de  ovario
poliquístico, para mujeres ecuatorianas, acorde a
las  características  socioculturales  y  sus
necesidades  educativas.  Este  programa  puede
ser  implementado  en  centros  de  salud  de  la
Atención  Primaria  para  aumentar  el  nivel  de
conocimientos  sobre  este  trastorno,  promover
estilos, hábitos de vida saludables y ayudar a las
mujeres  a  tomar  medidas  preventivas.  La
prevención y el manejo efectivo del síndrome de
ovario  poliquístico  pueden  tener  un  impacto
signif icativo  en  la  salud  de  las  mujeres
ecuatorianas, al aliviar los síntomas y reducir las
complicaciones con una mejora significativa de la
calidad de vida.
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