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INTRODUCCION

En la presente tesis se hablara sobre el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP),
también denominado hiperandrogenismo ovarico funcional o anovulacion cronica
hiperandrogénica, es una disfuncién endocrino de alta prevalencia. Es la causa mas
comun de hiperandrogenismo con una incidencia muy alta en las mujeres en edad

reproductiva.

En los ultimos afios se ha podido establecer, que este trastorno no solo esta
limitado a la mujer en etapa reproductiva sino que puede manifestarse desde el periodo

prepuberal y quizas antes.

En el primer capitulo se mencionara sobre los antecedentes del SOP y como fue

evolucionando con el paso de los afios.

En el segundo capitulo hablara sobre el SOP en la mujer en edad fértil y sus
complicaciones, ya que hoy en dia se sabe que sino se lleva un tratamiento adecuado y
pertinente este sindrome es capaz de desencadenar otras patologias que pueden afectar
mas la salud de la mujer es por ello que en este capitulo se habla hacerca de toda la
patologia incluyendo definicion, etiologia, cuadro clinico diagnostico asi como su

tratamiento.

En el tercer capitulo se sefiala la importancia de la metodologia en la presente
investigacion ya que como toda investigacion debe tener una importancia por la cual se
llevo acabo aqui se describe el tipo de estudio a la cual pertenece la investigacion asi
como a la poblacion a la cual va dirigida, la muestra y las varibles con las cuales nos

guiaremos para poder brindar una mejor informacion a la paciente.

Se hablara sobre el Codigo de Etica Profesional el cual es un documento que
establece de forma clara los principios éticos, deberes y obligaciones que guian el buen

desempefio profesional.



Y en el cuarto capitulo se hablara sobre la realizacion de la propuesta de
intervenciones de la enfermera la cual se quedara plasmada en esta investigacion, ya que
este triptico estara disefiado y se quedara documentado en esta tesis para su posterior

ejecucion.
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CAPITULO I: ANTECEDENTES DEL SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO (SOP)

A continuacion se muestra una breve descripcion de los antecendentes del

Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) y como fue evolucionando al paso de los afios.

El SOP es un trastorno endocrino comun que afecta de un 5% a 10% de las
mujeres en edad reproductiva estas pacientes tienen un estado relativamente regular de
concentaciones de estrogeno, andrégeno y Hormona Luteinizante (LH), en vez del estado
fluctuante que se observa en las mujeres ovulantes. EI aumento en las contracciones de
estrona produce de la obesidad o de las concentraciones excesivas de andrégenos que se
aprecian en algunas mujeres de peso normal. Se cree que las concentraciones altas de
estrona provocan supresion de la Hormona Foliculo Estimulante (FSH) hipofisiaria y

aumento reativo de LH.

La estimulacion constante de LH del ovario da lugar a anovulacion, quistes

maultiples e hiperplasia de células de la teca con exceso en la produccién de andrdgenos.

Como se mencioné anteriormente este sindrome se define por tres caracteristicas

especificas:

1) Niveles elevados de hormonas que se llaman andrégenos.
2) Periodos menstruales irregulares o ausencia de periodos.

3) Presencia de masas que se llaman quistes en los ovarios.

En 1935 Stein y Leventhal estos autores describieron por primera vez el sindrome
que lleva su nombre Sindrome de Stein-Leventhal, por muchos afios el cual consistia en

un ovario poliquistico asociados a la esterilidad, obesidad e hirsutismo.



Ellos sefialaron que el ovario de la pubertad es un ovario poliquistico. En efecto,

en el periodo comprendido entre los 13 y los 15 afios.

En 1935 describieron un grupo de 7 mujeres con trastornos menstruales,
hirsutismo e infertilidad primaria o secundaria, en las cuales los ovarios presentaban
multiples quistes pequefios subcorticales. Lo que realmente fue novedoso para ellos, era
el hecho que la reseccion cuneiforme de un 50-75% del volumen ovarico restaurd la

ciclicidad menstrual y la fertilidad en 2 de las pacientes.

Por lo que posteriormente se vio que sus limites no eran tan claros, porque habia
mujeres que presentaban las manifestaciones clinicas y bioquimicas del SOP, pero cuyos

ovarios parecian normales.

Por lo que en 1962 Golzieher y Green redefinieron el cuadro al revisar 1,079
casos de ovarios poliquisticos, en los cuales la heterogeneidad clinica era la normal como
ya lo habia mencionado Stein y Leventhal. Los 2 aspectos mas relevantes que se
presentaban en sus casos fueron, la anovulacion y el hiperandrogenismo, de los cuales se

expresaban alrededor de un 70% de los casos.

En 1976 Givens ampli6é aun mas el concepto de este sindrome al estudiarlo mas y
al ver las alteraciones que se presentaban en la mujeres por lo que el lo redefinié como
una condicion no tumoral del ovario, caracterizado por una hiperplasia tecal y una
hipersecrecion androgénica, ya que la Hormona Luteinizante (LH-dependiente) (los
anticonceptivos hormonales provocaban una caida de la LH), una educcion tecoestromal

y del tamafio ovarico, y una caida en la secrecion ovérica de andrégenos.

En 1980 Burghen estudio este sindrome y el descubrié que la hiperinsulinemia era
muy frecuente en el sindrome por lo que el sefialo este reporte, lo que permitio descubrir
que la resistencia a la insulina era frecuente en estas pacientes, probablemente el doble

gue en mujeres sin este sindrome.



Para el afio de 1990 el Instituto Nacional de la Salud promueve la conferencia
sobre SOP, se ha apreciado que el sindrome abarca un amplio espectro de signos y
sintomas de disfuncién ovarica que aquéllos definidos por los criterios diagndsticos

originales.

El taller de consenso de Rotterdam 2003 concluyo6 que el SOP es un sindrome de
disfuncion ovérica junto con los rasgos fundamentales del hiperandrogenismo y

morfologia de Ovario Poliquistico (OP).

El SOP sigue siendo un sindrome porque no es suficiente un Gnico criterio
diagndstico (tal como hiperandrogenismo u OP) para el diagndstico clinico. Sus
manifestaciones clinicas pueden incluir irregularidades menstruales, signos de exceso de
androgenos y obesidad. La insulinoresistencia y elevacion de los niveles séricos de LH

son rasgos comunes en el SOP.

El SOP es una enfermedad endocrinol6gica muy frecuente, afectando al 3-10% de
las mujeres en edad reproductiva, cuyas alteraciones son heterogéneas e incluyen
anovulacion crénica, amenorrea, infertilidad, evidencias clinicas y bioquimicas de

hiperandrogenismo y morfologia de ovarios poliquisticos.

La presentacion clinica y bioquimica esta influenciada por factores ambientales
como la dieta, ejercicio, estrés peripuberal y las toxinas ambientales que inciden en

huéspedes genéticamente susceptibles.

A pesar de los enormes esfuerzos realizados para definir la etiologia y patogénesis
del SOP, aun permanecen sin ser aclaradas totalmente, pero existen fuertes evidencias
que avalan el origen genético del mismo, por tratarse de un sindrome fuertemente

familiar en cuyo fenotipo estan involucrados muchos genes. Poder conocer el desarrollo



etiologico de este sindrome, permitira realizar las intervenciones clinicas necesarias que
no solo eliminaran las expresiones del fenotipo adulto, sino también reduciran las
alteraciones metabdlicas que pueden aparecer a largo plazo. Entre ellas podemos citar la
Diabetes Mellitus 11, Hipertension, Alteraciones Vasculares y Cancer Endometrial.

Como ya se menciond anteriormente no son suficientes las investigaciones que se
tienen sobre el SOP en la actualidad, ya que se necesita mas de referencias sobre el SOP
de esta forma tener una base cientifica que pueda descartar el origen o etiologia de esta

patologia y de la misma manera llevar un manejo detalladamente y adecuadamente.

1.1 Planteamiento del Problema

El presente problema de investigacion es:

¢Cuales son las complicaciones de una mujer en edad fértil sino se lleva un tratamiento
pertinente del SOP?

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) tiene alta prevalencia en la poblacion
entre sus complicaciones se encuentran: la infertilidad, hipertension arterial, diabetes
mellitus, aumento del riesgo de cancer y endometrio, obesidad, entre otros, generando

una incertidumbre entre las pacientes que presentan dicha patologia.

El problema radica en el desconocimiento por parte del paciente para reconocer
los sintomas iniciales de esta patologia ademas de sus complicaciones y factores de
riesgo; por esta razén el porcentaje de consultas ocurren cuando la paciente presenta uno
de los problemas secundarios o simplemente cuando la paciente desee procrear con
intentos fallidos.



1.2 Justificacion

El SOP tiene alta prevalencia en la poblacion de las mujeres que acuden a
consulta al Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud (HNSS), ya que en la actualidad se
desconocen los sintomas que se presentan en esta patologia, de ahi surge la necesidad de
compartir a toda usuaria que acude al HNSS para que obtengan la informacion necesaria
sobre el SOP ya que hoy en dia es muy comun, también informarles sobre las causas o
complicaciones que este trae si no se lleva un tratamiento adecuado o tratado a tiempo.

Una de las razones importantes de realizar esta investigacion es orientar a la
paciente para que pueda reconocer los primeros cambios que se puedan presentar en su
organismo y acuda a su ginec6logo lo méas pronto posible para que reciba atencion y en
su consulta si es necesario se le proporcione un tratamiento pertinente farmacologico y

establecer un plan de cuidados en su vida.
Por lo expresado anteriormente, la presente tesis se justifica porque permitird

obtener informacion sobre el SOP al igual que las complicaciones que trae esta patologia

si no es tratatada a tiempo y no se lleva un control en ella.

1.3 Objetivo General

Concientizar a toda mujer en edad reproductiva sobre las complicaciones del SOP
para que atienda oportunamente su problema a partir de un tratamiento pertinente y poder

evitar la patologia.

1.3.1 Objetivos Especificos

e Ayudar a las mujeres en edad fertil con factores de riesgo del SOP para que

identifiquen los signos y sintomas que presenta, para prevenirlo.



e Orientar a la paciente para que identifique los primeros sintomas del SOP a partir

de la informacion proporcionada por la enfermera.

1.4 Hipotesis

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), es una patologia cronica que afecta a
la mujer principalmente en edad reproductiva es una enfermedad tratable que debe de
llevar un control, de lo contrario trae varias consecuencias que afectan la salud de la
mujer como pueden ser: la infertilidad, hipertension arterial, riesgo de cancer de

endometrio, obesidad y diabetes mellitus.

Es una enfermedad que tiene una importancia cada vez mayor en la actualidad por
dos motivos: primero, por la estrecha relacion que guarda con la obesidad, que es hoy
muy frecuente, y como segundo, afecta a mujeres cada vez mas jovenes y en edad fértil,
siendo un grave problema para ellas la esterilidad que provoca esta patologia si no es

tratada a tiempo.

De aqui la importancia de informar a toda mujer que tiene factores de riesgo de
presentar esta patologia para que identifique los signos y sintomas, de esta forma acudir a
su médico para recibir un tratamiento oportuno, al gual que mantener en constante
informacién a pacientes que puedan padecer, detectar posibles complicaciones en su

salud y tratarlas a tiempo.


http://www.webconsultas.com/categoria/salud-al-dia/obesidad
http://www.webconsultas.com/embarazo/quedarse-embarazada/esterilidad-e-infertilidad-829

CAPITULO II: MARCO TEORICO

En este presente capitulo se expone el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) en

la mujer en edad fertil y sus complicaciones.

2.1 Sindrome de Ovario Poliquistico

El SOP también denominado Hiperandrogenismo Ovarico Funcional o
Anovulacion Crdnica Hiperandrogénica, es una disfuncion endocrino-metabdlica de alta
prevalencia, este sindrome es un problema de salud que puede afectar el ciclo menstrual
de una mujer, la habilidad para tener hijos, las hormonas, corazon, vasos sanguineos y la

apariencia.

Con el SOP, las mujeres regularmente tienen:

« Altos niveles de androgenos. Estos son llamados hormonas masculinas, aunque las
mujeres también las producen, por lo que se puede aparecer acné e hirsutismo.
» Alteraciones menstruales.

« Alteraciones ovaricas. En donde por ultrasonido se observan quistes

El SOP también se asocia con obesidad y anormalidades metabdlicas como resistencia a
la insulina, constituyéndose en un factor de riesgo para el desarrollo de intolerancia a los
carbohidratos y diabetes mellitus (DM) tipo 2.

2.2 Epidemiologia

El SOP afecta del 5% al 10% de las mujeres en edad reproductiva en diferentes
poblaciones, por lo que se considera el trastorno endocrino mas frecuente de la mujer en

edad reproductiva.



Ademas, el SOP se encuentra en el 70-80% de las mujeres con
hiperandrogenismo. El 50-65% de las pacientes con SOP son obesas y se considera que el
35-45% de ellas presentara intolerancia a la glucosa durante una curva de tolerancia a la
glucosa, con un riesgo de desarrollar DM tipo 2 del doble a lo esperado para su edad. A
través de estudios con pinzamiento euglucémico se considera que la sensibilidad a la
insulina esta reducida en un 35-40% en este grupo de pacientes, lo que es similar a lo

referido para pacientes con DM tipo 2.

El papel de la excesiva produccion de andrégenos en el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular ha sido demostrado epidemiologicamente. Estas mujeres son

con mayor frecuencia diabéticas, hipertensas, obesas y dislipidémicas.

Retrospectivamente se ha reportado un aumento en el riesgo de presentar
Hipertension Arterial (HTA) de hasta cuatro veces en las pacientes con SOP, asi como un
aumento de 7.4 veces en el riesgo relativo de sufrir Infarto Agudo al Miocardio (IAM),

en ambos casos apareados con controles.

2.3 Etiopatogenia

La causa primaria esta en discusion. Clasicamente se ha descrito lo siguiente:

v" Hay una elevacion de LH (quizas por pulsos demasiado rapidos en la secrecion

hipotalamica de GnRH).

v Esta LH aumentada estimula en exceso a la teca, produciendo hiperplasia tecal.

v La hiperplasia tecal da lugar a una sobreproduccién de andrégenos ovaricos
(recordando que la principal mision de la teca es la produccion androgénica).

v/ También se produce una hiperproduccion de andrégenos suprarrenales. Este

aumento de andrégenos puede producir obesidad, hirsutismo y anovulacion.



v' Ademas, los andrégenos circulantes son convertidos a estrona en la grasa

periférica.

v' La insulina estimula la actividad aromatasa en las células de la granulosa,
convirtiendo los andrégenos de la teca en estrogenos. En las mujeres con SOP hay
una insulinoresistencia, (clave en la etiopatogenia), contribuye al aumento de

androgenos.

v La obesidad agrava el grado de resistencia a la insulina que pueda existir y que
constituye un factor importante de mantenimiento de la anovulaciéon croénica.
Recordando el papel preponderante de la hiperinsulinemia en el denominado
sindrome metabolico o sindrome X, caracterizado por: resistencia a la insulina,
obesidad, Hipertension Arterial (HTA), dislipemia, hipertrigliceridemia, diabetes
tipo 2, anomalias de la coagulacion y del metabolismo esteroide Estas alteraciones
implican un riesgo muy elevado de enfermedad cardiovascular. Un elevado

porcentaje de mujeres con SOP presentan también un sindrome X.

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) tiene una base genética y puede
comprometer a otros miembros de la familia. Tanto las hijas como las hermanas asi como
los hijos y los hermanos del caso indice pueden manifestar algin rasgo fenotipico de este
sindrome, que es considerado en la actualidad una enfermedad familiar multigénica
compleja, que afecta ademas al vardn. Entre los factores ambientales destacan la obesidad
y los eventos que ocurren en la vida intrauterina (hiperandrogenismo, diabetes

gestacional y sobrepeso de la madre durante el embarazo).

Por lo tanto, es de suma importancia el manejo adecuado de la embarazada, ya
que estudios epidemioldgicos y clinicos sugieren una relacion entre el ambiente prenatal

y el riesgo de desarrollar enfermedades metabolicas durante la edad adulta.



2.4 Factores Genéticos

El SOP es una condicion familiar, por lo que existen cierto nimero de genes
implicados, aunque no estudiados en su totalidad, cuya alteracion se asocia a los cambios

ponderales, metabdlicos y hormonales caracteristicos del sindrome.

Kahsar-Miller y Azziz (1998) “Han sugerido que el SOP es producto de
una alteracion de tipo autosémica dominante, que se presenta con un
fenotipo variable. Inclusive, por esta sugerencia de herencia de tipo
autosémica dominante, se ha identificado un genotipo masculino
caracterizado por calvicie prematura frontoparietal de inicio antes de los
30 afos de edad. Mas especificamente, la deficiencia de la enzima 21
hidroxilasa, resulta en la acumulacion de los precursores enzimaticos,
incluyendo a los andrégenos adrenales, necesarios para la sintesis de
aldosterona y/o cortisol. Este defecto, expresa una alteracion del gen, el
cual se encuentra ubicado en el centro del locus del antigeno leucocitario

humano”.

En resumen, los estudios sefialan que la herencia del SOP es de tipo oligogénica,
aunque en ciertas familias las alteraciones de algunos genes son heredadas de manera

dominante.

De esta manera, el SOP parece ser originado por la alteracion de unos pocos
genes envueltos en la sintesis de esteroides, en la accion y secrecién de la insulina, lo que
puede asociarse a factores ambientales, particularmente nutricionales, que conduce a la

heterogeneidad bioquimica y clinica del SOP.
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2.5 Anatomia patoldgica

Macroscopicamente, los ovarios pueden estar aumentados de tamafio, la

superficie es lisa y son de color grisaceo.

Microscopicamente, hay engrosamiento y fibrosis de la albuginea (capsula que
rodea al ovario). La granulosa estd poco desarrollada. La hiperplasia de la teca interna es

lo més caracteristico. Hay aumento de la zona medular ovarica.

2.6 Fisiopatologia

Multiples hipotesis han sido planteadas acerca de la fisiopatologia del SOP,
partiendo de la teoria mecéanica propuesta por Stein y Leventhal, quienes confirman que
la causa de la enfermedad era la tinica ovarica engrosada, que no permitia a los foliculos

alcanzar la superficie.

La fisiopatologia del SOP es compleja, la resistencia a la insulina tiene un papel
central en mas del 50% los casos, generalmente asociada a obesidad, en el resto de los
casos invulucran directamente al hipotalamo, a través de cambios en la frecuencia y
magnitud de los picos de la hormona liberadora de gonadotropinas, que aumentan los

niveles de Hormona Luteinizante (LH).

En la compleja fisiopatologia del Sindrome de Ovario Poliquistico, destacan tres

tipos de alteraciones interrelacionadas entre si:

1. Disfuncién neuroendocrina (Hipersecrecion de LH).
2. Disfuncion metabolica (resistencia insulinica e hiperinsulinemia).

3. Disfuncion de la esteroidogénesis y de la foliculogénesis ovarica.

11



2.6.1 Disfuncion Neuroendocrina

Se caracteriza por un aumento de la secrecion de la Hormona Luteinizante (LH)
en estas pacientes se ha observado un aumento de la amplitud y frecuencia de los pulsos
de LH, lo que refleja un aumento de los pulsos del factor liberador de Gonadotropinas
(GnRH) que genera una mayor liberacion de LH pero no de la Hormona Foliculo
Estimulante (FSH), dando por resultado una disociacion en la relacion de LH/FSH, en
una proporcion mayor a dos. Sin embargo, la disociacion basal de LH/FSH no siempre se
puede demostrar en una sola muestra de suero, ya que solo se ha encontrado presente en
20-40% de las pacientes con SOP. Por ello la medicion de gonadotropinas no es Util en el
diagndstico del SOP.

No se han identificado alteraciones en neurotransmisores especificos que
expliquen este trastorno y las evidencias actuales sugieren que se trataria probablemente
de una disfuncién hipotaldmica secundaria a los niveles elevados de andrégenos e

insulina.

2.6.2 Disfuncién Metabolica

La resistencia a la insulina se presenta en mujeres con SOP tanto con peso
adecuado, como con sobrepeso u obesidad, pero es de mayor magnitud cuando hay
obesidad. Existen varios métodos para determinar la resistencia a la insulina y entre los
mas sencillos estan los realizados en una sola toma basal, como el indice glucosa
(mg/dL)/insulina (uU/mL), en el cual un valor menor de 4.5 se considera como indicativo
de resistencia a la insulina; sin embargo, su sensibilidad es baja, detectando resistencia a

la insulina en aproximadamente 50% de las pacientes con SOP.
Se han informado alteraciones en la interaccion de la insulina y su receptor en

diversos tejidos, caracterizadas por una disminucién en la autofosforilacion de tirosina en

el receptor de insulina, asi como incremento de la fosforilacion en serina.
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Se ha observado que la insulina estimula en forma sinérgica con la LH la
producciéon de androgenos por las células ovaricas y la hiperinsulinemia condiciona

mayor produccion de andrégenos en mujeres con hiperandrogenismo.

Ademas la Resistencia a la Insulina (RI) expresa una hipersecrecion de insulina.
Esta a su vez, promueve una mayor secrecion de androgenos por el ovario y las
suprarrenales; estimula la secrecion de LH y ademas disminuye la sintesis hepatica de la
Globulina Trasportadora de Hormonas Sexuales (SHBG) con lo cual aumenta la fraccion

libre y actividad biologica de los androgenos.

De acuerdo a estudios la hipersecrecion de insulina se manifiesta desde la
pubertad temprana y precede al hiperandrogenismo bioquimico. Ademas, de la disfuncion
metabolica se asocia fundamentalmente a los fenotipos clésicos que cursan con

hiperandrogenemia.

2.6.3 Disfuncion de la Esteroidogénesis Ovarica/Suprarrenal

Es un pilar fundamental en este sindrome y se caracteriza por una alteracion de la
biosintesis de los andrdgenos, la cual tanto en el ovario como en la suprarrenal esta
determinada por la actividad de una enzima denominada citocromo. En pacientes con
SOP la actividad de esta enzima estd aumentada, lo que lleva a una mayor produccion de
androgenos ovaricos y adrenales. EI aumento de los androgenos intraovaricos, alteran el

desarrollo de los foliculos y la ovulacion.

2.6.3.1 Disfuncion de la Foliculogénesis.

Se ha podido establecer, mediante estudios ultrasonograficos y biopsias ovaricas,
que las pacientes con SOP presentan un pool de foliculos en crecimiento 2 a 3 veces
superior que las mujeres sanas. La histologia del SOP se caracteriza por un aumento de

foliculos preantrales y antrales pequefios y un mayor reclutamiento folicular.
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Esta situacion se acompafia ademas de una detencion del proceso de seleccion
folicular, lo que explica la ausencia de ovulacién. Por lo tanto, en el SOP habria mayor
reclutamiento y una menor seleccion, lo que mantine un aumento del pool de foliculos en

crecimiento productores de andrégenos.

2.7 El Eje Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal

El eje hipotalamo-hipofisis-adrenal también parece involucrado en el sindrome,
ya que aproximadamente en 40-70% de los casos se encuentran elevados los niveles
circulantes de algunos andrégenos suprarrenales con respuestas inapropropiadamente
altas durante las pruebas de estimulacién con Adrenocorticotropina (ACTH). Esto
pudiera estar relacionado con los niveles elevados de la enzima ovarica citocromo, la cual
esta relacionada con la biosintesis de andrégenos e incrementa los niveles de 17

alfahidroxiprogesterona.

Hormona Hipotaldmica Liberadora de Corticotropina (CRH) es una hormona
proteica constituida por 41 aminoacidos, que estimula la sintesis y liberacién de la
Hormona Adrenocorticotropina (ACTH). Es sintetizada principalmente por las
motoneuronas del nucleo paraventricular del hipotadlamo, y a través de la circulacion
portal alcanza la adenohipdfisis, en donde estimula la transcripcion, sintesis y secrecion
del gen precursor de una serie de péptidos, como la ACTH, y opioides como la

bendorfina, conocido con el nombre de Proopiomelanocortina (POMC).

La CRH posee dos patrones fisioldgicos pulsatiles de secrecion: uno basal, de
niveles constantes y otro intermitente, como respuesta ante situaciones de estrés; ademas,
actla sobre la eminencia media inhibiendo la secrecion de la Hormona Liberadora de
Gonadotropinas (GnRH), a través de mecanismos paracrinos y/o sinapsis axonicas entre
grupos celulares. Su mecanismo de accion molecular sobre el adrenocorticotropo, lo
realiza, como cualquier hormona proteica, a través de un receptor especifico en la
membrana celular, que involucra como segundo mensajero al sistema
Adenilciclasa/Monofosfato Ciclico de Adenosina (AC/AMPC).
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2.7.1 Hormona Adrenocorticotropina (ACTH)

La ACTH es una hormona proteica constituida por 39 aminoécidos, que estimula
el proceso de esteroidogénesis en la corteza de las glandulas suprarrenales y ejerce su
accion sobre la regulacién de la biosintesis esteroidea de dos formas: una aguda,
estimulando la secrecion del cortisol como respuesta al estrés y otra cronica, induciendo
un incremento en la sintesis de Acido RiboNucléico (RNA) mensajero y de las enzimas

pertenecientes a los citocromos.

De manera similar a la Hormana Corticotropina (CRH), la colecistoquinina, la
angiotensina 1l y la vasopresina estimulan la liberacion de ACTH; no obstante, estos
reguladores no tienen tanta efectividad como el primero. Ademads, existen otros
neurotransmisores que facilitan la secrecion de ACTH, como la serotonina y la
acetilcolina, que estimulan directamente a ciertos receptores hipotalamicos, que
responden con descargas de CRH. Sobre este particular, se puede destacar que la
vasopresina, la angiotensina Il, la norepinefrina y la epinefrina tienen un mecanismo de
accion diferente al CRH, en lo que se refiere a la via de segundos mensajeros utilizada en
la hipofisis, ya que todas ellas utilizan como segundo mensajero al sistema

calcio/calmodulina- fosfolipidos .

La secrecion de CRH, ACTH vy cortisol involucra patrones episodicos con
variaciones diurnas, alcanzandose los méaximos niveles en las primeras horas de la
mafiana (8 a.m.), asi como un ritmo episddico o ultradiano, el cual ha sido menos

estudiado.

Es importante destacar que la ACTH posee cierta actividad melanocitica, lo cual
se explica porque tanto la ACTH como las hormonas estimulantes de melanocitos,
provienen de un gen comun, ‘ademas, porque comparten algunos aminoacidos en su
estructura molecular. Este hecho explica, en parte, la hiperpigmentacion de la piel

observada en algunas pacientes con SOP, que cursan con niveles elevados de ACTH.
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La ACTH actla a través de receptores especificos ubicados en la membrana
plasmatica, para producir sus principales funciones en la glandula suprarrenal, a saber
regular la sintesis de glucocorticoides en la zona fasciculada de la corteza y la sintesis de

andrdgenos en la capa reticular de la misma

2.8 Cuadro Clinico

El cuadro clinico es muy polimorfo y varia de acuerdo a la edad de la paciente.
Por lo general las manifestaciones clinicas se inician en el periodo perimenarquico con la
aparicion de alteraciones menstruales en los dos tercios de las adolescentes

principalmente:

Acné:

Aparece frecuentemente en las adolescentes y generalmente para los 15 afios de
edad el 50% de ellas lo presentara. Su permanencia de los 20 afios en adelante debe

considerarse sospechosa.

Es imperativo interrogar acerca de irregularidades menstruales, hirsutismo o

cualquier otro dato de hiperandrogenismo.

Estas pacientes pudieran presentar niveles anormales en los androgenos séricos,

pero los niveles de éstos no tienen correlacion con la severidad del acné

En estudios realizados en mujeres con acné se ha encontrado datos de SOP hasta

en el 45% de los casos.
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Hirsutismo:

Se define como el crecimiento excesivo del vello corporal terminal en mujeres, en
areas anatomicas donde el desarrollo de los foliculos depende de la estimulacion
androgénica: Tercio proximal en cara interna de muslos, abdomen, pecho, parte baja de la
espalda y cara, entre otros. El grado y la severidad se evaltan de acuerdo a la escala de

Ferriman-Galwey.

El hirsutismo por lo general es entre 8 y 15 puntos en la escala de Ferriman y
Gallowey, se presenta en dos tercios de las pacientes, aparece después de la pubertad y

progresa lentamente o se detiene alcanzada la madurez sexual.

Virilizacion:

La aparicion de hipertrofia clitoridea, amenorrea prolongada, aumento de la
musculatura, atrofia de los senos, hirsutismo severo y hébitos masculino obliga a
descartar la presencia de hiperplasia adrenal, hipertecosis o tumores ovaricos o adrenales,
La virilizacion es rara y su presencia debe hacer sospechar otras etiologias como un

tumor secretor de andrégenos o una hiperplasia adrenal congénita.

Irregularidad Menstrual y Anovulacion:

Las mujeres con SOP presentan grados variables de disfuncion ovulatoria,
manifestada como oligomenorrea (sangrados con intervalos mayores de 45 dias 0 menos
de 9 sangrados al afio) alternados con periodos de amenorrea secundaria (ausencia de
sangrado por lo menos en tres meses consecutivos), las que cursan con buen nivel

estrogénico y responden con sangrado a la administracion de progesterona.

Ocasionalmente se presentan ademas episodios de metrorragia disfuncional

(sangramiento excesivo fuera de ciclo) por hiperplasia endometrial.
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En raras oportunidades, una amenorrea primaria (ausencia de menarquia a los 16
afios), una adrenarquia prematura o una pubertad precoz pueden ser el debut del cuadro

clinico.

En forma excepcional las pacientes pueden presentar una eumenorrea,

dismenorrea y amenorrea. Incluso, frecuentemente presentan infertilidad.

Problemas con la Menstruacion

Los ovarios son dos 6rganos pequefios, uno en cada lado del utero de una muijer.
Los ovarios de una mujer tienen foliculos, los cuales son sacos pequefios llenos del
liquido que contienen a los dvulos. Estos sacos también son llamados quistes. Cada mes,
alrededor de 20 dvulos comienzan a madurar, pero generalmente s6lo uno madura
completamente. A medida que este Ovulo crezca, el foliculo acumula fluidos en él.
Cuando ese foliculo Madura y alcanza su diametro normal revienta para liverar el 6vulo.
El évulo entonces pasa por la trompa de Falopio para la fertilizacion. Cuando el dvulo

Unico abandona el foliculo, la ovulacién toma lugar.

En las mujeres con el SOP, el ovario no crea todas las hormonas que necesita para
que cualquiera de los 6vulos madure. Los foliculos comienzan a crecer y acumular fluido.
Pero ningun foliculo logra madurar y por lo tanto no revienta. Y algunos foliculos pueden
permanecer como quistes. Como ningun foliculo se vuelve lo grande suficiente y ningun
6vulo madura o es liberado, la ovulacion no ocurre y la hormona progesterona no es
creada. Sin progesterona, el ciclo menstrual de la mujer es irregular o esta ausente.

Ademas, los quistes crean hormonas masculinas, lo cual puede prevenir la ovulacién.
Los trastornos menstruales se asocian frecuentemente a la obesidad por lo general

de tipo androide manifestaciones del hiperandrogenismo siendo el hirsutismo la

manifestacion mas clasica.
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De las manifestaciones cutaneas del hiperandrogenismo, solo el hirsutismo, el
acné y la alopecia han sido aceptadas por ambos consensos como criterio diagnéstico de

hiperandrogenismo.

Obesidad

La obesidad estd presente en alrededor de la mitad de las pacientes y es
tipicamente de tipo androide o “forma de manzana” (indice cintura/cadera > 0.85); por

lo general se inicia en la nifiez y se acentla en la pubertad.

En las pacientes obesas y/o hiperinsulinémicas puede observarse acantosis
nigricans que es un marcador cutaneo de resistencia insulinica, la que se presenta como
una pigmentacion verrucosa de color pardo oscuro que suele observarse en las zonas de
pliegues. Ademas, estas pacientes pueden adquirir un aspectocushingoideo (obesidad
central, dorso de bufalo y aumento de la grasa supraclavicular semejante a lo que se
observa en el Cushing, pero sin atrofia muscular) o acromegaloideo (aumento del grosor
de los rasgos faciales por efecto trofico de la insulina, pero sin prognatismo) que muchas

veces obliga a descartar estas patologias.

El cuadro clinico constituido no regresa espontaneamente (no se mejora, sélo se
compensa). Con el tiempo van cambiando las manifestaciones fenotipicas. Durante la
post-menarquia y edad reproductiva temprana predominan alteraciones reproductivas,
mientras que durante la edad reproductiva tardia y perimenopausia se acentlan las

alteraciones metabolicas.
Los riesgos a largo plazo derivan del hiperestrogenismo relativo (por falta de

ovulacion) el cual se asocia a cancer endometrial y de la hiperinsulinemia crénica

(diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico).
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Tabla nim. 1 “Escala De Ferriman y Gallowey”
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2.9 Diagnostico

Los criterios actuales para el diagnéstico del SOP son los siguientes:
1) Oligoovulacion o anovulacion.

2) Hiperandrogenismo clinico o bioquimico.

3) Ovarios poliquisticos.

1. En el SOP la anovulacién se manifiesta por ciclos menstruales irregulares,
generalmente mas largos o incluso amenorrea. Actualmente se describe también que el
SOP puede cursar con oligoovulacién, la cual consiste en la presentacion de ciclos
menstruales irregulares con ovulacion eventual. Esto explica algunos casos de pacientes

con SOP que consiguen el embarazo sin tratamiento.
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2. El hiperandrogenismo puede manifestarse clinicamente por hirsutismo y acné, o puede
demostrarse por hiperandrogenemia. Es raro encontrar casos de SOP con virilizacién
(clitoromegalia, voz grave o recesos temporales), y cuando esto sucede es recomendable
descatar algan otro problema de hiperandrogenismo.

La hiperandrogenemia se refiere al aumento de uno o varios andrégenos
circulantes, como Testosterona (T) total o libre, Androstenodiona (A),
Dehidroepiandrosterona (DHEA) o Sulfato de Dehidroepiandrosterona (DHEAS). La
hiperandrogenemia generalmente se encuentra en 60-80% de las pacientes y la T libre es
el andrégeno que mas frecuentemente estd aumentado, aproximadamente en 50- 60% de

las pacientes con SOP.

3. La presencia de ovarios poliquisticos se determina actualmente por ultrasonido. Se ha
propuesto una imagen caracteristica del ovario poliquistico, como la presencia de mas de
doce quistes menores de 10 mm en la periferia de uno o ambos ovarios, y aumento del
volumen ovérico mayor de 10 mm, sin embargo, no se han validado perfectamente los

criterios morfologicos caracteristicos de la poliquistosis ovarica.

Los criterios diagndsticos actuales del SOP mencionan que se deben descartar

otros trastornos endocrinos como:

La hiperplasia suprarrenal congénita, principalmente la deficiencia no clasica
(tardia) de 21-hidroxilasa, la cual se diagnostica con un valor de 170-
hidroxiprogesterona, basal o estimulado con corticotropina, mayor de 10 ng/mL.

También se debe descartar la presencia de tumores productores de andrégenos, la
hiperprolactinemia, el hipotiroidismo, el sindrome de Cushing y el sindrome compuesto

por Hiperandrogenismo-Resistencia a la Insulina Acantosis Nigricans (HAIRAN).
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2.9.1 Examen Fisico

Debe ponerse especial atencion a las manifestaciones clinicas del
hiperandrogenismo e hiperinsulinismo. Para consignar la distribucion del vello y su
cuantificacion se utiliza la escala de Ferriman-Gallwey. Clasicamente en mujeres en edad
reproductiva se considera que un cOmputo superior a 8 indica hirsutismo. Debe
consignarse ademas: el acné, la alopecia androgénica (pérdida del cabello de acuerdo al
patron masculino) y la acantosis nigricans en las zonas de pliegues como cuello, nuca,
axilas y cara interna de los muslos. Debe calcularse el indice de masa corporal y la

distribucion de la grasa (relacion cintura minima /cadera maxima).

Es aconsejable completar el examen fisico con la medicién de la presion arterial,
el examen del tiroides, de las mamas y la inspeccion de los genitales externos en busca de

clitoromegalia en las nifias y un examen ginecoldgico en las mujeres sexualmente activas.

En sintesis, debe documentarse el hiperandrogenismo, descartar otras patologias y

establecer anormalidades metabolicas que cominmente acomparian a este sindrome.

Recordar que el cuadro clinico es polimorfo. No todas las mujeres presentan la
totalidad de los sintomas. Sin embargo, es importante conocerlos ya que pueden ser la

pista que lleven a un diagndstico oportuno.

2.9.2 Investigacion Del Laboratorio

Las pacientes con SOP tienen andrégenos elevados en forma discreta 0 moderada
ya sea testosterona, androstenediona, dehidroepiandrosterona sulfato, o todos ellos.
Aunque el aumento de los androgenos es muy frecuente, algunas determinaciones caen

dentro del rango de normalidad y ello no implica exclusion diagnéstica.
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Debe considerarse ademas el método utilizado para medir los androgenos y
recordar que a partir de los 35 afios las concentraciones de androgenos disminuyen en un

50% en la mujer.

2.9.2.1Testosterona Total.

Es el andrdgeno circulante mas importante en la mujer y es también el principal
androgeno causante de hirsutismo en ella. No obstante, en el SOP la testosterona total

solo esta elevada discretamente en el 50% de los casos.

2.9.2.2 Dehidroepiandrosterona Sulfato (Dheas).

Esta hormona se origina exclusivamente en las suprarrenales por lo que se la
utiliza como marcador de hiperandrogenismo suprarrenal. Aproximadamente entre 25-
40% de estas pacientes pueden presentar un aumento de la concentracion sérica de

Sulfato de Dehidroepiandrosterona (DHEAS) la cual raramente excede los 600 ng/dl.

2.9.2.3 Androstenediona.

Es un androgeno fundamentalmente de origen ovarico y puede ser el Unico
androgeno elevado en una mujer con SOP. En comparacién a la testosterona, este

andrdgeno se mantiene elevado hasta etapas tardias de la transicion menopausica.
Ademas, tiene la ventaja que su determinacion se realiza con un sélo tipo de

ensayo lo que no genera variabilidad de los resultados. Aunque no es un andrégeno de

primera linea, puede ser determinado en caso de duda diagnostica.
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2.9.2.4 17 Hidroxiprogesterona (17-OHP).

Es el mejor metabolito para descartar déficit de la enzima 21-hidroxilasa; su valor
normal en ayunas en fase folicular temprana del ciclo menstrual es inferior a 2 ng/ml.
Valores superiores a seis son indicadores de bloqueo enziméatico; Concentraciones entre 2
y 4 ng/ml hacen necesario efectuar un test de Hormona Adrenocorticotropica (ACTH),
que consiste en la administracion endovenosa de 0.25 ug de ACTH (Valores de OHP
superiores a 10 ng/ml a los 60 minutos post ACTH establecen el diagndstico). Alrededor
del 50% de las pacientes con SOP pueden presentar elevaciones muy discretas de esta

hormona.

2.9.2.5 Relacién LH/FSH.

Las pacientes con SOP frecuentemente (60%) tienen una relacion LH/FSH
aumentada (mayor de 2), que por lo general se observa en mujeres de peso corporal
normal. Originalmente se la consideré un marcador de SOP. No obstante, debido a que su
normalidad no descarta el diagnostico, no se la utiliza en la actualidad como parte de los
criterios de SOP, pero sigue siendo un elemento orientador.

2.10 Ultrasonografia

La ultrasonografia especialmente transvaginal es un procedimiento util para
detectar morfologia de ovarios poliquisticos. Se debe tener en cuenta que la via
abdominal tiene limitaciones sobretodo en mujeres obesas. Frente a un diagnostico
diferencial ominoso, se recomienda actualmente realizar una resonancia nuclear
magnética de abdomen. En las mujeres sexualmente maduras el ovario alcanza un
volumen aproximado de 6 cc y no excede los 8 cc cuando contiene un cuerpo liteo o un
foliculo maduro. En pacientes portadoras de SOP el volumen es significativamente
mayor, superiores a 10 cc. No obstante, un 30% de las pacientes pueden presentar

volimenes ovaricos normales.
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Los criterios actualmente utilizados para definir ovarios poliquisticos son:
presencia de 12 o mas foliculos en cada ovario que midan entre 2-9 mm de diametro y/o
un volumen ovarico aumentado (> 10 ml) en fase folicular temprana. S6lo un ovario
afectado es suficiente para definir el sindrome. Si hay evidencia de un foliculo dominante

(>10 mm) o un cuerpo lateo, el examen debe repetirse durante el proximo ciclo.

2.11 Enfoque Diagndstico.

El diagndstico del SOP se basa en la combinacion de sus caracteristicas clinicas,
bioquimicas y ultrasonogréficas. El diagnostico debe ser planteado clinicamente vy
confirmado bioquimicamente. La ultrasonografia sugerente de SOP por si sola no permite

establecer el diagndstico y su normalidad no lo descarta.

El diagndstico diferencial del SOP debe establecerse con otros cuadros clinicos
que suelen presentar la asociacion de hirsutismo y trastornos menstruales como:
hiperplasia adrenal congenita, tumores virilizantes, hiperprolactinemia, sindrome de

Cushing, acromegalia y el uso de drogas como esteroides anabodlicos y acido valproico.

2.12 Complicaciones
A continuacion se mencionaran las complicaciones que tiene el SOP si no es

tratado a tiempo y si no se lleva un tratamiento pertinente.

2.12.1 La Obesidad
Cabe destacar que la mayoria de las pacientes con SOP presentan algin grado de

obesidad; por tanto, es posible pensar que esta entidad tenga alguna participacion en el

origen del hiperandrogenismo.
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El SOP es una condicion familiar, cuyo origen probablemente se remonta a la

adolescencia, y se relaciona con aumento de la ganancia de peso durante la pubertad.

Los mecanismos por los cuales se desarrolla el SOP en las pacientes obesas son
diferentes a los presentes en las mujeres delgadas. En general, las mujeres obesas se
caracterizan por presentar un aumento de la resistencia periférica a la insulina, mientras
que las mujeres delgadas con SOP, el desorden béasico consiste en aumento de la
pulsatilidad de LH y de la Hormona del Crecimiento (GH).

Las mujeres obesas presentan un mayor grado de lipdlisis en el tejido adiposo
abdominal, lo cual incrementa el nivel de acidos grasos en la circulacion portal y como
consecuencia, se dificulta la extraccion hepética de insulina y de este modo se inicia, 0 se

empeora, el grado de hiperinsulinismo.

El aclaramiento de los andrégenos adrenales parece que es mayor en las mujeres
obesas, lo cual se explica, principalmente, por la mayor aromatizacion periférica existente
y por un bajo grado de actividad de la enzima 17b-Hidroxiesteroide Deshidrogenasa

(17b- HSD) que promueve la conversion de Ay a testosterona y ademas, por la

acumulacién de lipidos en los adipocitos y trastornos en la tasa de conjugacion de las

hormonas esteroideas.

2.12.2 Resistencia a la Insulina

En el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) la resistencia a la accion de la
insulina es secundaria a un defecto en la sefializacion posterior a la unién del receptor

caracterizado por:

26



1.- Disminucion en la actividad de la osfatidilinositol 3-kinasa (P1-3K) asociada al
Receptor insulina (IRS-1) que conlleva a una disminucion del transportador de glucosa y

como consecuencia, una disminucion en la captacion de glucosa inducida por la insulina.

2.- Excesiva fosforilacion de los residuos serina en el receptor de insulina.
Contrario a la alteracion en la sefializacion metabdlica, la via mitogénica de la insulina

mediada por la proteina quinasas activadas por mitdgenos (MAPK) permanece intacta.

Algunas acciones de la insulina son mediadas por el Inositolfosfoglicano (IPG), el
cual es conocido como un segundo mensajero con accién a nivel del ovario. Una

deficiencia de IPG-chiro-inositol puede contribuir a la resistencia insulinica en el SOP.

La mejoria en la tolerancia a la glucosa obtenida con la administracion de
chiroinositol asociada a una disminucion en la concentracion de androgenos vy
restablecimiento de la ovulacion, apoya el concepto de que en el SOP existe una
alteracion en la conversion de mioinositol a D-chiroinositol contribuyendo con ello a la

resistencia a la insulina.

En las mujeres con SOP también se ha observado aumento en la concentracion

sérica, que explica la resistencia a la insulina en este sindrome.

Los sustratos del receptor de la insulina Receptor insulina (IRS-1 y 2) se
expresan normalmente en el ovario humano. El IRS-1 se expresa en los foliculos y la
magnitud de su expresion aumenta con el crecimiento folicular, indicando con ello que la
insulina regula el crecimiento y funcion de las células granulosas.

El IRS-2 se expresa predominantemente en las células de la teca interna de los
foliculos antrales. En el SOP existe una expresion disminuida de los IRS-1 en las células
granulosas y un aumento de la expresion de los IRS-2 no solo en las células de la teca

sino también en todos los compartimientos de los foliculos.

La expresion alterada de los IRS en un estado de insulino resistencia puede

explicar la detencion del crecimiento folicular y el aumento en la produccion de
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androgenos. En estados de insulino resistencia con deficiencia de los IRS-1, los IRS-2
parecen reemplazar a los IRS-1 como principal proteina substrato para la misma sefial
metabdlica y por tanto, se transforma en el principal mecanismo de insulino resistencia en

adipositos y fibras musculares.

Ademas de los defectos post receptor en la accion de la insulina antes sefialados,
en el SOP existe también defectos en la secrecion de insulina, caracterizados por una
disminucion en la primera fase de secrecion de la insulina con respuestas secretorias
reducidas después de las comidas y una disminucion en la capacidad de la célula beta
para responder a las oscilaciones de la glucosa plasmatica. Una historia familiar positiva
para Diabetes Mellitus (DM) aumenta la probabilidad de tener una compensacion
inadecuada de la célula beta ante la resistencia a la insulina. Como evidencia de la
heredabilidad de esta anormalidad secretoria, la disfuncion de la célula beta también se ha
observado en familiares de mujeres con SOP, lo cual es probablemente un factor

significativo en la predisposicién al desarrollo de diabetes en el SOP.

2.12.3 Diabetes Mellitus

La asociacion entre diabetes e hiperandrogenismo fue mostrada
por primera vez por Achard y Thiers en 1921 con la descripcion de
“Diabetes de la Mujer Barbuda .

“En 1980 Burghen sugirié por primera vez la relacion entre el
hiperandrogenismo e hiperinsulinemia, particularmente en mujeres
obesas. Desde entonces, en los Gltimos 20 afios, la relacién entre SOP y
resistencia a la insulina ha sido ampliamente estudiada. A pesar de que
las alteraciones metabdlicas pueden estar presentes precozmente en
mujeres jovenes y delgadas, diversos estudios han demostrado claramente
que las mujeres con SOP tienen un mayor riesgo para desarrollar
intolerancia a la glucosa y Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM-2), el cual a su
vez, esta relacionado con el avance de la edad y desarrollo de obesidad .
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Estudios clinicos prospectivos en mujeres con SOP han demostrado una
prevalencia de intolerancia a la glucosa de 31-35% y de 7.5-10% para DM Tipo 2, con
una mayor tasa de conversion de intolerancia a la glucosa hacia DM Tipo 2 y una mayor
predisposicion para desarrollar diabetes gestacional.

La relacién entre diabetes gestacional y SOP fue recientemente demostrada por
Kousta y Col quienes encontraron una alta prevalencia de morfologia ovérica poliquistica
en mujeres con historia de diabetes gestacional.

En estudios recientes se ha observado que la apariencia morfoldgica de ovarios
poliquisticos es méas frecuente en mujeres con DM Tipo 2 comparado con la poblacién

general femenina.

2.12.4 Hipertension Arterial

Normalmente la presion arterial sigue un ritmo circadiano con valores méas bajos
en la noche. Registros de 24 horas de la presion arterial en mujeres jovenes con SOP han
demostrado ausencia del descenso nocturno de la presion arterial con valores diurnos
normales, aunque significativamente mas altos que los controles. A pesar de la
normalidad de la presién arterial, la administracion de metformina a mujeres jovenes con
SOP determin6 un descenso significativo de la presion arterial sistélica relacionado a la

disminucion de la concentracion plasmatica de insulina

En los laboratorios se observa una presion sistélica significativamente mas alta
en las mujeres obesas con SOP, relacionado a un aumento en la actividad simpética e

hiperinsulinismo.

La hipertension arterial, hallazgo comdn en las mujeres con SOP, aumenta su
frecuencia con el avance de la edad, principalmente en las mujeres obesas. La
preeclampsia es también mas frecuente en mujeres obesas con SOP comparado con

embarazadas normales (12.9 - 3.8% respectivamente).
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2.12.5 Enfermedad Cardiovascular

Las mujeres con SOP desarrollan mas frecuentemente enfermedad cardiovascular.
En estas pacientes el riesgo para infarto del miocardio es siete veces mas alto que los
controles y estudios de cateterizacion coronaria muestran una mayor frecuencia y
severidad de estenosis arterial y enfermedad cardiaca isquémica y como indicador de
arterioesclerosis subclinica también se ha demostrado un aumento en el espesor de las

coronarias.

A pesar de la mayor frecuencia de hipertension y diabetes en mujeres con SOP, la
mortalidad por estas causas y por enfermedad cardiaca isquémica no es mayor que la

poblacién general.

La proteina C reactiva y otros marcadores de inflamacién son predictores de
enfermedad cardiovascular y mas recientemente, también se han relacionado a la
resistencia a la insulina. Comparado con mujeres sanas con ciclos regulares sin
hiperandrogenismo, las mujeres con SOP tienen concentraciones de proteina C reactiva
significativamente mas altas, constituyendo también un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedad cardiovascular y DM Tipo 2 en estas mujeres.

2.12.6 Sindrome Metabdlico

El sindrome metabolico es una combinacién de factores que aumentan el riesgo
de una persona de desarrollar diabetes y enfermedad cardiovascular. Casi un 30% de las
mujeres con el Sindrome de Ovario Poliquistico también padecen del sindrome

metabdlico.
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Este sindrome se diagnostica cuando una persona presenta por lo menos tres de

las siguientes sefiales:

Presion arterial alta.
Medida de la cintura de 35 pulgadas o mas.
Niveles més altos de lo normal de glucosa en la sangre.

Niveles mas altos de lo normal del colesterol “beneficioso”.

a ~ Wb oE

Niveles elevados de grasa en la sangre (triglicéridos).

2.12.7 Cancer de Endometrio

El cancer endometrial es el tipo mas comun de cancer uterino. No se conoce su
causa exacta. Un aumento de los niveles de estrégeno parece ser un factor influyente. El
estrogeno ayuda a estimular la formacion del revestimiento del Gtero. Esto puede llevar a

que se presente un crecimiento excesivo del endometrio y cancer.

La mayoria de los casos de cancer endometrial ocurre entre los 60 y los 70 afios

de edad. Unos pocos casos se pueden presentar antes de los 40 afios.

Los siguientes factores relacionados con las hormonas incrementan el riesgo de

padecer cancer endometrial:

e Estrogenoterapiasin el uso de progesterona, antecedentes de polipos
endometriales.

e Periodos menstruales infrecuentes

e No haber estado nunca embarazada

e Obesidad

e Inicio de la menstruacién a temprana edad (antes de los 12 afios)

e Comenzar la menopausia después de los 50 afios
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Las mujeres con las siguientes afecciones también parecen estar en mayor

riesgo de cancer endometrial:

e Cancer de colon o de mama.
e Diabetes Mellitus.
e Colecistopatia.

e Hipertension arterial.

Este conjunto de factores incrementan el riesgo de padecer el céncer de
endometrio, es por ello que se le pide a la paciente con SOP que se atiende tiempo y que

el tratamiento lo lleve adecuadamente para evitar estas complicaciones.

2.12.8 Infertilidad

Los problemas de fertilidad son una de las principales consecuencias del
Sindrome del Ovario Poliquistico (SOP). ElI 75% de las mujeres con el sindrome

presentan infertilidad.

Aunque el sindrome no tiene por qué causar problemas de infertilidad, se
relaciona con embarazos de alto riesgo. Una mujer con SOP tiene mayores posibilidades

de aborto, desarrollo de diabetes gestacional y elevada presion sanguinea.

Normalmente disminuyen las posibilidades de lograr un embarazo de forma
natural ya que la ovulacién esta alterada por los altos niveles de Hormona Foliculo
Estimulante (FSH). Por otra parte, se piensa que los niveles anormales de insulina
también pueden contribuir a que los 6vulos sean de peor calidad, lo que dificultaria ain

mas la concepcion.

A veces se requieren tratamientos médicos para regular el ciclo reproductivo, asi

como procedimientos de reproduccion asistida. Para lograr un embarazo es fundamental
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la ayuda y guia de un médico especializado en el sindrome, ya que antes de buscar el

embarazo es necesario controlar algunos de sus sintomas, como el sobrepeso.

Se realizan examenes para detectar los periodos de ovulacion con el fin de
aumentar las posibilidades de lograr la gestacion. Si los medios tradicionales fracasan se
puede recurrir a tratamientos de reproduccion asistida, que en los Gltimos afios han

ampliado su variedad y han mejorado tasa de éxito.
Lo habitual es estimular el ciclo ovarico de la mujer con la inyeccion de hormonas
gue promueven la ovulacion. En casos mas complicados se puede recurrir a técnicas mas

complejas como la Inseminacion Atrtificial (1A) o la Fecundacion In Vitro (FIV).

El SOP trae consigo varias complicaciones siendo la infertilidad una de ellas, es

por ello la importancia de prevenir estas patologias llevando un tratamiento pertinente.
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CAPITULO IllI: TRATAMIENTO DEL SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO (SOP)

Se debe considerar una estrategia de manejo del problema metabdlico general del
SOP, el cual incluye cambios en el estilo de vida relacionados con la nutricion y la
actividad fisica. Se ha observado que algunas pacientes con SOP pueden presentar ciclos
menstruales y ovulacion al reducir mas del 5% de su peso corporal. Por lo tanto, la

reduccion o al menos el mantenimiento del peso debe ser la base del tratamiento.

Debe corregirse en primer lugar la obesidad, ya que esta demostrado que esta sola
medida en pacientes obesas disminuye los niveles de insulina, testosterona y LH,

permitiendo la reanudacion espontanea de la ciclicidad ovérica y de la ovulacion.

3.1 Modificacién del Estilo de Vida

Dieta y ejercicio aerdbico: Es parte principal del tratamiento, especialmente en
aquellas mujeres con sobrepeso u obesidad y en las que tienen Resistencia a la Insulina
(RI). La dieta de reduccion de peso asociada al ejercicio aerébico es el mejor recurso de

atencion primaria para producir un balance energético negativo y mejorar la RI.

La reduccién de peso con una disminucion sostenida de un 5 a 7 % del peso es
por si suficiente para que muchas mujeres reinicien ciclos ovulatorios. Por otro lado, la
practica del ejercicio aerdbico que compromete gran cantidad de masa muscular, es la

terapéutica méas elemental para evitar la sobreproduccion de insulina.
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En efecto, la utilizacion de este tipo de ejercicio constante y persistente, al
aumentar el flujo sanguineo en la masa muscular, incrementa 30 a 40% el consumo de
glucosa por el musculo y facilita la expresion de proteinas transportadoras de glucosa, lo
que facilita el ingreso de glucosa a la célula por un mecanismo no dependiente de
insulina, disminuyendo los niveles de glucosa y por consiguiente el estimulo para la

sobreproduccion de insulina.

Se recomiendan minimo tres sesiones semanales de ejercicio, previo

calentamiento, para progresivamente llegar a un 70% de la frecuencia cardiaca maxima.

Mantener un peso saludable al comer alimentos saludables y haciendo ejercicio
son otras formas en que las mujeres pueden ayudar a manejar el SOP.

Muchas mujeres con el SOP estan excedidas de peso o son obesas. Deben de
consumir menos alimentos procesados y alimentos con azlcares agregados y mas
productos integrales, frutas, vegetales, y carnes bajas en grasas para ayudar a disminuir
los niveles de azucar (glucosa) de la sangre, para mejorar el uso del cuerpo de la insulina
y normalizar los niveles de hormonas en su cuerpo. Incluso una pérdida del 10% en el
peso corporal puede reestablecer un periodo normal y hacer el ciclo de una mujer mas

regular.

En las pacientes que no menstrian espontaneamente y que no desean embarazo se
puede utilizar progestinas en dosis bajas en forma ciclica o anticonceptivos orales, con el
fin de lograr una proteccion endometrial. En las pacientes que desean embarazo estd

indicado llevar a cabo una induccién de ovulacion.

Se ha descrito que las pacientes con SOP tienen hasta tres veces mas riesgo que la
poblacion general de desarrollar hiperplasia endometrial y cancer de endometrio, lo que
se debe a: hiperestrogenismo relativo por ausencia de ovulacién, presencia de factores de
crecimiento e inflamatorios por obesidad, Resistencia a la Insulina (RI), Diabetes

Mellitus y nuliparidad.
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Las pacientes que presentan amenorrea, metrorragias disfuncionales vy

engrosamiento endometrial a la ecografia deben ser canalizadas a un especialista.

El tratamiento también esta orientado a corregir el hiperandrogenismo, los
trastornos menstruales, las alteraciones metabolicas asociadas (obesidad y RI) y la
ovulacion, en los casos en que la mujer desee embarazo. Por ser el SOP una disfuncién
endocrino metabdlica cronica, con un fuerte componente genético, su curacion
espontanea es dudosa, por lo que los tratamientos deben iniciarse precozmente y ser

prolongados.

Recordar que el tratamiento oportuno permite prevenir las graves consecuencias
que puede tener el SOP para la salud de las mujeres, tales como: enfermedad
cardiovascular e hipertension, resistencia a la insulina, diabetes, diabetes gestacional,

cancer endometrial, mayor tasa de abortos y pre-eclampsia.

Ademas el tratamiento debe atender los problemas especificos que afectan a las

pacientes con SOP. Los principales motivos de consulta de las pacientes con SOP son:

Hirsutismo.

Acné.

Obesidad.

Trastorno menstrual.
Fertilidad.

A A

3.2 Tratamiento del Hiperandrogenismo.

Uno de los factores decisivos en la eleccion inicial de la terapia en la mujer en
edad reproductiva es el deseo o no de embarazo, no obstante, la correccion de las

alteraciones metabolicas debe preceder o acompafiar a las otras medidas terapéuticas.
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En la mujer que no desea embarazo, el tratamiento esta orientado a corregir la
hiperandrogenemia, las manifestaciones cutaneas del hiperandrogenismo (hirsutismo,
acné y alopecia androgenica), los trastornos menstruales y las alteraciones metabolicas

asociadas a la resistencia insulinica y al hiperinsulinismo.

Los métodos que se pueden utilizar para un adecuado manejo del
hiperandrogenismo estan dirigidos a: inhibir la esteroidogénesis ovérica, suprarrenal o
ambas, evitar la accion de andrégenos en tejidos blancos, bloqueando la unidn a sus
receptores e inhibir la conversion periférica de testosterona a dihidrotestosterona
(hormona tres veces mas potente) y por Gltimo, actuar directamente sobre los tegumentos,

utilizando tratamiendo dermatoldgico.

3.3 Los Anticonceptivos Orales.

Son considerados la primera alternativa terapéutica para mujeres en edad
reproductiva, estos farmacos suprimen la secrecion de Hormona Luteinizante (LH) y por
lo tanto disminuyen la biosintesis de andrdgenos ovaricos, aumentan la concentracion
plasmética disminuyendo los androgenos libres y ademas permite una descamacion
regular del endometrio, con lo que se evita el riesgo de hiperplasia endometrial y cancer

de endometrio.

Para las mujeres que no quieren quedar embarazadas, las pildoras anticonceptivas
pueden controlar los ciclos menstruales, reducir los niveles de hormonas masculinas, y
ayudar a despejar el acné. Sin embargo, el ciclo menstrual se volvera anormal de nuevo si

se detiene la pildora.
El inconveniente de los anticonceptivos orales es que pueden deteriorar la

resistencia a la insulina y aumentar la sintesis hepatica de triglicéridos, lo que dependera

del tipo de progestina que contenga.
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Las progestinas que tienen actividad androgénica son el norgestrel y el
levonorgestrel que no son recomendables, justamente porque exacerban las

manifestaciones cutaneas del hiperandrogenismo.

Las pacientes que mas se benefician con los anticonceptivos orales son aquellas

con anovulacién cronica y niveles elevados de androgenos y de LH.

3.4 Los antiandrdgenos.

Son compuestos de tipo esteroidal, como el acetato de ciproterona y la
espironolactona o no esteroidal, como la flutamida y finasteride, que antagonizan al
receptor de androégenos en el foliculo piloso y la glandula sebacea. La eleccion del
antiandrégeno depende de cada caso en particular, tomando en cuenta el mecanismo de

accion y los efectos adversos de cada droga.

Los antiandrégenos, sin excepcion, estan contraindicados en el embarazo, ya que
pueden provocar feminizacion de un feto masculino. Por lo tanto, deben usarse en
combinacion con un anticonceptivo en aquellas pacientes que tienen actividad sexual. La
asociacion de un antiandrégeno con un anticonceptivo oral potencia el efecto

antiandrogénico no es recomendada por el aumento en el riesgo de compromiso hepatico.

A continuacion se describe el tratamiento para la Diabetes Mellitus tipo I1.

3.5 Tratamiento para la Diabetes

La medicina metformina se usa para tratar la diabetes de tipo 2(DM Tipo 2).
También se ha descubierto que ayuda con los sintomas del SOP. La metformina afecta la
manera en que la insulina controla la glucosa de la sangre (azlcar) y disminuye la

produccién de testosterona.
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El crecimiento anormal de cabello mermara y la ovulacion puede regresar
después de cuantos meses de uso. Las investigaciones recientes han demostrado que la
metformina tiene otros efectos positivos, como ser una reduccién de la masa corporal y

niveles mejorados de colesterol.

3.6 Medicamentos de Fertilidad.

La falta de ovulacion es generalmente la razén de los problemas de fertilidad en
las mujeres con el SOP. Varios medicamentos que estimulan la ovulacion pueden ayudar

a las mujeres con el SOP a quedar embarazadas.

Otras razones para la infertilidad en la mujer como en el hombre deben ser
eliminadas como posibilidad antes de usarse las medicaciones para la fertilidad. También,
hay un mayor riesgo de maltiples nacimientos (mellizos, trillizos) con los medicamentos

para la fertilidad.

Para la mayoria de los pacientes, el citrato de clomifeno (Clomid, Serophene) es
la primera opcion de terapia para estimular la ovulacion. Si esto falla, se intenta la
metformina tomada con clomifeno. Cuando se toma la metformina junto con las
medicaciones para la fertilidad, esto puede ayudar a las mujeres con el SOP a ovular con

dosis mas bajas de medicacion.

Las gonadotropinas también pueden ser utilizadas para estimular la ovulacion.
Estas son dadas como inyecciones. Pero las gonadotropinas tienen mayores posibilidades

de multiples nacimientos en comparacion con el clomifeno.
Otra opcion es la Fertilizacion In Vitro (FIV). La FIV ofrece la mayor

probabilidad de quedar embarazada en cualquiera de los ciclos y da a los médicos un

mejor control sobre la posibilidad de multiples nacimientos.
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3.7 Cirugia

Es utilizada cuando una mujer no responde a las medicinas para la fertilidad. El
médico hace un corte muy pequefio encima o debajo del ombligo e inserta una pequefia

herramienta que actia como un telescopio hacia el abdomen. Esto se llama laparoscopia.

El médico entonces perfora al ovario con aguja que lleva una corriente eléctrica
para destruir una parte del ovario. Este procedimiento tiene un riesgo de desarrollar un

tejido de cicatriz en el ovario.

Esta cirugia puede disminuir los niveles de hormonas masculinas y ayudar con la

ovulacion. Pero estos efectos puede que duren s6lo unos meses.

Este tratamiento no ayuda con la pérdida del cabello del cuero cabelludo ni con el
mayor crecimiento de cabello en otras partes del cuerpo.
Esta forma parte del tratamiento cuando la mujer ya no responde a las medicinas

para la fertilidad, se toma como otra opcion, esto lo determina el médico especialista.

3. 8 Perspectivas Futuras

Por ser una disfuncion endocrino metabolica con un variado espectro de
anormalidades, las pacientes suelen consultar en diversas especialidades donde, por lo
general, se da énfasis al motivo de consulta con el diagnéstico de SOP pasa desapercibido
y se pierde la vision global de lo que involucra su diagnostico.

El diagnostico de SOP es particularmente importante porque identifica riesgos
metabolicos y cardiovasculares asi como el potencial reproductivo de estas pacientes.

Lo anterior implica que las pacientes con SOP deben ser informadas y educadas
respecto a su patologia, canalizarlas con un médico especialista para que las
diagnostiquen y se traten oportunamente y por lo tanto que lleven un control en forma

prolongada.
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El SOP es un trastorno comun que afecta aproximadamente a 5 millones de

mujeres en edad reproductiva.

La causa del SOP aun no estan bien identificadas, algunos estudios sugieren que
son una alteracion con un fuerte componente genético, mientras que otros sugieren que
los factores del ambiente intra o extrauterinos tienen un rol importante. En la actualidad
se le considera una alteracion endocrino metabdlica familiar que compromete al varén y
que se asocia a la diabetes tipo 2. Ya que esta implica una alta demanda en salud, las

estrategias estan encaminadas a prevenir o retrasar su inicio.

Es importante identificar poblaciones con alto riesgo de desarrollar diabetes 2
para permitir una intervencion oportuna. Las pacientes con SOP constituyen una de estas
poblaciones, pero a diferencia de otras, son una poblacion ideal para implementar
medidas de prevencidn, ya que el inicio precoz de su sintomatologia, las pacientes son

identificables a una edad temprana.

El futuro de este sindrome esta en la prevencion de los factores epigenéticos y

marcadores genéticos que permiten instaurar medidas preventivas precoces.
Es por ello la importancia de estar observando nuestro organismo e identificar

cualquier signo de alarma que se relacione con los de este Sindrome, y posteriormente

asistir a consulta con el ginecologo para su valoracion.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

En el siguiente capitulo se expone la importancia de la metodologia en la presente

investigacion.

La metodologia de la investigacion es una disciplina de conocimiento encargada
de elaborar, definir y sistematizar el conjunto de técnicas, métodos y procedimientos que
se deben seguir durante el desarrollo de un proceso de investigacion para la produccion

de conocimiento.

Orienta la manera en la que se enfocara una investigacion y la forma en que se va
a recolectar, analizar y clasificar los datos, con el objetivo de que los resultados tengan

validez, pertinencia y cumplan con los estandares de exigencia cientifica.

La metodologia de la investigacién, es también la parte de una propuesta de
investigacion donde se exponen y describen razonadamente los criterios adoptados en la

eleccion de la metodologia.

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una patologia que tiene alta
prevalencia en la poblacion de las mujeres en edad fertil, la importancia de esta patologia
radica en el problema que existe sobre el desconocimiento por parte del paciente para
reconocer los sintomas iniciales de esta patologia ademas de sus complicaciones y
factores de riesgo que esta conlleva en caso de no seguir un tratamiento adecuado y
pertinente.

El fin de esta investigacion es que las usuarias tengan la informacion necesaria
sobre la patologia, para que detecten en su organismo cualquier dato anormal a tiempo y
acudan al ginecélogo lo mas pronto posible para que lleven a cabo un seguimiento al

proceso y se establezca un tratamiento de acuerdo a los datos que presenta de tal manera

42



que no se complique y no perjudique el estado de vida a tal grado que se le agregen

complicaciones.

En el presente estudio la investigacion es de tipo documental ya que reune datos e

informcion.

La investigacion esta basada en documentos principalmente en reunir, seleccionar
y analizar datos que estan en forma de “documentos” por la sociedad para estudiar un

fendmeno determinado.

Soporte material de hechos, fenébmenos y manifestaciones de la realidad social,
que existe con independencia de la accion del investigador. Ademas de construir el marco
referencial tedrico, es necesario conocer aspectos histéricos, contextuales, normativos,

organizacionales, institucionales, entre otros, relacionados con el tema de investigacion.

Con las variables se debe de proporcionar un conocimiento e informacion amplia
a la paciente de tal manera que el conocimiento sea necesario sobre SOP y obtenga la
capacidad de detectar cualquier dato, signo o sintomas que se pueda presentar en el

organismo o alteraciones.

El personal de enfermeria debe educar a las mujeres en edad fertil a detectar datos
de alarma en su cuerpo al igual que en su organismo, se debe de dar orientacion acerca
del SOP de qué manera lo pueden detectar y cudles son los signos que se presentan,

teniendo:

e Trastornos menstruales (oligomenorrea).

e Raramente una amenorrea primaria o adrenarquia prematura.
e Amenorrea secundaria.

e Metrorragia disfuncional.

e [nfertilidad.
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e Asociacion con obesidad que por lo general es de tipo androide/central.
e Hiperandrogenismo: acné, seborrea, hirsutismo y alopecia Hiperinsulinemia (50%

de las pacientes con SOP).

El cuadro clinico persiste en el tiempo y no regresa espontaneamente. Hay que
modificar habitos para lograr detectar los signos y sintomas y resivir el tratamento

pertinente para que la enfermedad no valla evolucionando.

El diagndstico se va a relizar mediante una historia clinica completa de acuerdo a
sus signos y sintomas que presente. Mediante estudios de laboratorio y gabinete para

cerciorarse de la patologia.

Las intervenciones de la enfermeria antes del SOP deben de estar basadas en la
prevencion ya que el sindrome aun no se presenta con el fin de que la paciente este
informada sobre la patologia y ante cualquier situacion pueda actuar de manera

adecuanda y rapida.

Al momento de la patologia, es decir, cuando se presente el SOP la enfermera
debe de informar cuéles son las consecuencias que se presentan si no lleva a cabo un

tratamiento y seguimiento adecuado.

Después del SOP la enfermera debe de orientar a la paciente que este vigilando su
cuerpo al igual que los sintomas que presenta ya que puede tener recaidas, al igual

informarle que tiene que estar acudiendo a consultas de control.

4.1 Tipo de Estudio

La metodologia cualitativa es aquella empleada para abordar una investigacion
dentro del campo de las ciencias sociales y humanisticas. Como tal, se enfoca en todos
aquellos aspectos que no pueden ser cuantificados, es decir, sus resultados no son

trasladables a las matematicas, de modo que se trata de un procedimiento mas bien
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interpretativo, subjetivo, en contraposicion con la metodologia cuantitativa. Su metodo de
razonamiento es inductivo: va de lo particular a lo universal. En su caso, se accede a los
datos para su andlisis e interpretacion a través de la observacion directa, las entrevistas o

los documentos.

El tipo de estudio de esta invetigacion es cualitativo, puesto que se estudio un

fendmeno, en este caso el Sindrome de Ovario Poliquistico.

4.2 Poblacion

Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas
caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento determinado. Cuando
se aplique la investigacidn se debe considerar caracteristicas esenciales al seleccionarse la

poblacion bajo estudio.

El tamafio que tiene una poblacion es un factor de suma importancia en el proceso
de investigacion estadistica y en el caso social el tamafio viene dado por los elementos
que constituyen la poblacién, segin los elementos la poblacién puede ser finita o infinita.
Cuando el nimero de elementos que integra la poblacién es muy grande, se puede
considerar a esta como una poblacion infinita, por ejemplo; el conjunto de todos los

nUumeros positivos.

Una poblacién finita es aquella que estd formada por un limitado nimero de

elementos.

Cuando la poblacion es muy grande, la observacién y/o medicién de todos los
elementos se multiplica la complejidad, en cuanto al trabajo, tiempo necesario para
hacerlo. Para solucionar este inconveniente se utiliza una muestra estadistica.

La poblacién va dirigida a las usuarias que acuden al Hospital de Nuestra Sefiora

de la Salud.
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4.3 Muestra

En todas las ocasiones en que no es posible o conveniente realizar un censo,
lo que se hace es trabajar con una muestra, entendiendo por tal una parte
representativa de la poblacién. Para que una muestra sea representativa, y por lo
tanto util, debe de reflejar las similitudes y diferencias encontradas en la poblacion,

ejemplificar las caracteristicas de la misma.

Cuando se dice que una muestra es representativa indica que retne
aproximadamente las caracteristicas de la poblacién que son importantes para la

investigacion.

En este caso la poblacion con la que se pretende trabajar es con la mujer en

edad fertil.

4.4 Variables

El término variable se define como las caracteristicas o atributos que
admiten diferentes valores. Existen muchas formas de clasificacion de las variables,
no obstante, en esta seccion se clasifican de acuerdo con el sujeto de estudio y al uso

de las mismas.

De acuerdo con el sujeto de investigacion las variables se clasifican en
categoricas y continuas. Las variables categoricas clasifican a los sujetos
distribuyéndolos en grupos, de acuerdo al atributo previamente establecido, por

ejemplo, el idioma, la ocupacion, etc.
Este tipo de variables se subdividen a su vez en dos: variables dicotomicas

que poseen dos categorias por ejemplo hombre-mujer, y variables policotémicas

que establecen tres o mas categorias, por ejemplo estado civil, nivel académico, etc.
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Son variables continuas cuando se miden atributos que toman un nimero

infinito de valores, como por ejemplo: el peso, la talla y la estatura.

Tabla 2: “varibles”

Variable Aspectos

Difusion Cartel, triptico y redes sociales.

Signos y sintomas

Prevencion Diagndstico

Antes del SOP
Intervenciones de enfermeria | Durante el SOP

Después del SOP

Con estas variables se toma encuenta la importancia que tiene el SOP, por medio
de estas se visualiza a grandes rasgos cuanto afecta la salud de la mujer en edad fertil y la

importancia de prevenirlay de llevar un control pertinente.

4.5 Decéalogo del Codigo de Etica para las Enfermeras

A continuacion se menciona el Cddigo de Etica Profesional el cual es un
documento que establece de forma clara los principios éticos, deberes y obligaciones que

guian el buen desempefio profesional.

La observacion del codigo de Etica, para el personal de enfermeria los

compromete a:

1. Respetar y cuidar la vida de los derechos de los humanos, manteniendo una

conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.
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2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando

cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que atiende, sin

distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o

dafo a la propia persona o terceros.

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas, sujeto de la

atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colega experiencias y

conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos

cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia profesional.
9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.
10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.

En este sentido el profesional de enfermeria tiene una solida formacion basada en
fundamentos técnicos cientificos, humanisticos y éticos que le permiten desempefiar su
gjercicio con calidad y conciencia profesional. Durante su formacién adquiere

conocimientos, habilidades y atributos para ejercer la enfermeria y en ese sentido las
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instituciones educativas tienen como funcién asegurar a la sociedad el tipo de cualidades
que requiere un profesionista para ejercer su practica formal, como una garantia de
interés publico regulado por las instituciones, por lo tanto, el titulo y la cédula profesional
constituyen un requisito indispensable para ejercer la préctica profesional de la
enfermeria en México. Como resultado de su educacion formal, la enfermera se encuentra
identificada con los mas altos valores morales y sociales de la humanidad, comprometida
con aquellos que en particular propician una convivencia de dignidad y justicia e
igualdad.

El profesional de enfermeria adquiere el compromiso de observar normas legales
y éticas para regular su comportamiento; asi sus acciones, decisiones y opiniones trataran
de orientarse en el marco del deber ser para una vida civilizada, respetando lo que se
considera deseable y conveniente para bien de la sociedad, profesidn, usuarios de los

servicios de enfermeria y los mismos profesionistas.

Es importante mencionar que la observancia de las normas éticas es una
responsabilidad personal, de conciencia y de voluntad para estar en paz consigo mismo.
Por lo tanto, el profesionista se adhiere a un codigo de ética por el valor intrinseco que

tiene el deber ser y en razdn del valor que el mismo grupo de profesionistas le otorgue.

Un cddigo de ética hace explicitos los propdsitos primordiales, los valores y
obligaciones de la profesion. Tiene como funcién tocar y despertar la conciencia del
profesionista para que el ejercicio profesional se constituya en un &mbito de legitimidad y
autenticidad en beneficio de la sociedad, al combatir la deshonestidad en la practica
profesional, sin perjuicio de las normas juridicas plasmadas en las leyes que regulan el

ejercicio de todas las profesiones.
En enfermeria es importante contar con un cddigo ético para resaltar los valores

heredados de la tradicion humanista, un cddigo que inspire respeto a la vida, salud,

muerte, dignidad, ideas, valores, creencias de la persona y su ambiente.
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El objetivo principal de la enfermeria es el cuidado de la salud del ser humano
considerado con todos sus valores, potencialidades y debilidades, mismos que son
valorados junto con las experiencias que la persona esta enfrentando en el momento que
ha perdido su salud, la enfermera le ayuda a entender y tener conocimiento de la

situacion, que le permite incorporar y confrontar sus valores en situaciones adversas.

Es la enfermera, a diferencia de otros profesionales del equipo de salud, quien a
través de proporcionar los cuidados debe buscar la comunicacion que la conduzca hacer

de su practica una actitud permanente de acciones éticas a diferencia de s6lo demostrar su

destreza técnica.

La profesion de enfermeria exige una particular competencia profesional y una
profunda dimension ética plasmada en la ética profesional que se ocupa de los deberes
que surgen en relacién con el ejercicio de la profesion. Asi cualquier intervencion de
enfermeria se rige por criterios éticos genéricos que pueden resumirse en trabajar con

competencia profesional, sentido de responsabilidad y lealtad hacia sus compafieros.
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CAPITULO V: PROPUESTA DE INTERVENCION DE LA ENFERMERA

A continuacion se expone la realizacion de la propuesta de intervenciones de la

enfermera que se quedara plasmada en esta investigacion.

Como propuesta se ejecuta un triptico el cual contiene las tematicas necesarias
sobre la patologia para que las usuarias tengan la posibilidad de recurir a el y asi ellas
tengan la informacion necesaria para prevenir esta patologia, lleven un mejor tratamiento

y tengan un buen pronostico en su vida.

El objetivo de hacer un triptico es dar a conocer en qué consiste el SOP, cuales
son sus consecuencias si no se detecta a tiempo y si no se lleva un tratamiento adecuado,
ademas contiene los signos y sintomas que se presentan en esta patologia, ya que hoy en
dia existe un gran indice en las mujeres en edad fértil con la patologia y es de suma
importancia que cada una de ellas estén informadas sobre esta y de la misma forma
actien a tiempo y puedan acudir y su médico lo mas pronto posible y recibir un

tratamiento pertinente.

Es de suma importante el triptico ya que este da una redaccion clara que define y
presenta la patologia para promocionar con gran facilidad. También es la manera de hacer
llegar la informacion a las personas y de ser distribuida ya que este brinda informacion
claray precisa y entendible para las usuarias.

Este triptico esta disefiado para las mujeres en edad fértil ya que el SOP radica o
afecta mas a esta edad, es una enfermedad tratable la cual debe de llevar un control, de lo
contrario trae varias consecuencias que afectan la salud de la mujer, es por ello la
realizacion de este triptico para que toda usuaria tenga el acceso a este y pueda obtener la
informacidn necesaria y asi mismo ellas puedan detectar oportunamente algun problema

anormal que se presente en su organismo Yy al mismo tiempo acudan al médico.
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Las metas que se tienen con la elaboracion del triptico son:

e Que toda usuaria logre un conocimiento completo y real sobre el Sindrome de
Ovario Poliquistico (SOP).

e Que toda mujer en edad fertil detecte algin dato anormal en su organismo y acuda
a su médico de inmediato.

e Que toda mujer con SOP lleve un tratamiento pertinente y adecuado para lograr

un buen pronostico de salud.

El triptico estara disponible para toda usuaria, tendran la facilidad de acceder a el,
ya que por medio de este las usuarias podran tener una vision clara de esta patologia y de

la misma forma aumentar su conocimiento en esta.

Este triptico esta disefiado con informacion cientifica en donde toda la

informacidn que se plasmara tiene una base teorica.

5.1 Justificacion

Una de las razones de llevar a cabo la propuesta y disefar el triptico es por la alta
prevalencia del sindrome en la actualidad y como se menciona en la investigacion es una
patologia comun hoy en dia en la mujer en edad fértil, por lo tanto es de suma

importancia mantener informadas a las mujeres sobre dicha patologia.

El triptico es disefiado para orientar a la mujer para que pueda reconocer o ubicar
cudles son los primeros cambios que presentan en su organismo y asimismo acudan al
médico especialista lo antes posible, como bien se sabe es un sindrome que puede traer

consigo muchas complicaciones que a la larga trae problemas mas graves.
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El triptico se justifica porque permite obtener informacion a las mujeres sobre el
SOP, al igual que las complicaciones si no se lleva un manejo adecuadamente y un
control en ella, de igual manera se debe establecer un plan de cuidados en su vida para

mejor el pronostico en su salud y en su vida.

5.2 Fundamentacion

La propuesta se basa en la teoria del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), que
plantea el Centro Nacional de Informacion sobre la Salud de la Mujer, quien hace
mencion que este sindrome es un problema de salud que puede afectar el ciclo menstrual,
la fertilidad, las hormonas, la produccion de insulina, el corazon, las vias sanguineas y la

apariencia fisica de las mujeres que lo sufren.

También se basa en la teoria del SOP que plantea la Posicién de la Sociedad
Mexicana de Nutricion y Endocrinologia quien hace mencion sobre las complicaciones
que tiene el SOP si no se lleva un tratamineto adecuado al igual que sino es detectado a
tiempo.

5.3 Objetivo General

e Dar a conocer a la mujer en edad fertil en que consiste el SOP, cuéles son sus

consecuencias y sintomas para que los identifique oportunamente.

5.3.1 Objetivos Esfecificos

e Orientar a la mujer en edad fértil a que detecte los signos y sintomas del SOP en

su organismo para poder prevenirlo a tiempo recibiendo un tratamiento oportuno.

e Proporcionar informacion sobre el SOP a la mujer en edad fértil para prevenir la

patologia.
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5.4 Lineas de Intervencion de la Enfermera

1. Difusion del SOP.
1.1 Realizacion de un triptico.
1.2 Informacion en carteles.

1.3 Redes sociales.

2. Prevencién.
2.1 Signos y Sintomas.

2.2 Diagnostico.

3. Intervensiones de la enfermera.
3.1 Antes del SOP.
3.2 Durante el SOP.
3.3 Después del SOP.

5.5 Estrategia Metodoldgica

Es importante la estrategia metodoldgica para desarrollar la propuesta de
intervencion de la enfermera teniendo como finalidad la importancia del actuar de la
enfermera ante el paciente que presenta la enfermedad del SOP, también conocer las
consecuencias de la enfermedad si no se detecta a tiempo o si no se lleva un tratamiento

adecuado.

En esta propuesta se describen las variables que se consideraron para brindar una

mejor informacion a la paciente en edad fértil.
Difusion: Implica propagar una informacion, dato o noticia, con la mision de

hacerlo publico y de ese modo ponerlo en conocimiento de una importante cantidad de

individuos.
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El disefio del triptico es una herramienta de suma importancia en el cual permite
dar a conocer la informacion necesaria. Ademas permite incluir el texto especifico,

imagenes equilibrando informacion y estética.

Se emplea con el objetivo de promover, orientar a las mujeres en edad fértil sobre
el SOP y/o informar o recordar cudl es el cuadro clinico que deben tener presente para

poder detectar esta patologia a tiempo.

El cartel es un material grafico que transmite un mensaje, esta integrado en una
unidad estética formada por imagenes que causan impacto y por textos breves. Ha sido
definido por algunos estudiosos como "un grito en la pared", que atrapa la atencion y
obliga a percibir un mensaje. También puede definirse como un susurro que, ligado
fuertemente a las motivaciones e intereses del individuo, penetra en su conciencia y le

induce a adoptar la conducta sugerida por el cartel.

Se puede tener como conclusion, que el cartel es un material gréfico, cuya funcién
es lanzar un mensaje al espectador con el propdsito de que éste lo capte, lo recuerde y

actue en forma concordante a lo sugerido por el propio cartel.

En este caso el mensaje de un cartel debe ser global, percibiéndose como un todo
en el que cada elemento se integra armonicamente y crea una unidad estética de gran
impacto. Para facilitar el aprendizaje, la captacién y el manejo de estos elementos o

informacion que se brinda a las mujeres en edad fértil sobre el SOP.

Con las redes sociales se tiene la posibilidad de interactuar con otras personas
aungue no se conoscan, el sistema es abierto y se va construyendo con lo que cada
suscripto a la red aporta, cada nuevo miembro que ingresa transforma al grupo en otro
nuevo, la red no es lo mismo si uno de sus miembros deja de ser parte. Las redes cuentan
con una serie de herramientas tecnologicas muy sencillas de utilizar y permiten la
creacion de comunidades de personas en que se establece un intercambio dindmico y

comunicativo.
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Las redes sociales han producido gran impacto como forma de comunicacion,
debido a que las ciencias tecnoldgicas, buscan siempre innovar e ir a la par de las
exigencias del colectivo. La comunicacion por medio de las redes sociales, es mas
amplia, es muy sencilla ya que se crea un espacio convergente en el cual se expresa la
informacidn sobre el sindrome y es una manera facil y rapida de difundir el contenido
sobre el SOP.

A través de las redes sociales se mantiene informada a toda mujer en edad
reproductiva sobre el SOP para que conozcan sintomas basicos del SOP, transfiriendo un
mensaje importante sobre el contenido de la patologia ya que como bien se sabe las redes
sociales hoy en dia son de gran ayuda ya que ayudan a difundir el mensaje de una manera

rapida.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) es la adopcién de medidas
encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales
(prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han producido, tengan

consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales negativas.

Ayudar u orientar a todas las mujeres en edad fértil a que detecten cuéles son los
signos y sintomas que se presentan en el SOP y posteriormente ellas esten preparadas
para reconocerlos en cualquier momento de su vida y actuen de una manera adecuada

ante la presencia o sospecha de alguno de los siguientes datos.

1. Oligomenorrea (Periodos menstruales infrecuentes, ausentes, y/o sangrado
irregular).

2. Infertilidad o inhabilidad de quedar embarazada por falta de ovulacion.

3. Hirsutismo (Aumento en el crecimiento de vellos en la cara, pecho, estomago,
espalda, dedo pulgar o en los dedos de los pies).

4. Acné, piel grasosa o caspa

5. Dolor abdominal.
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6. Obesidad (Aumento de peso y generalmente alrededor de la cintura).

7. Diabetes Mellitus tipo 2.

8. Colesterol alto.

9. Alta presion arterial.

10. Calvicie de patron masculino o pérdida de cabello.

11. Manchas espesas y café oscuras o negras en la piel del cuello, brazos, pecho, o los
muslos.

12. Pequefios excesos de piel alrededor de las axilas y cuello.

13. Apnea del suefio ronquidos excesivos y paros de respiracion durante el suefio.

Oligomenorrea: Este término se refiere a los periodos menstruales infrecuentes,
o tener el periodo de vez en cuando. Al igual que la amenorrea, la oligomenorrea no es

una enfermedad en si, sino que es un sintoma de una condicion subyacente.

Infertilidad: Es la incapacidad de la pareja de lograr una gestacion que lleve al
nacimiento de un hijo, después de un afio de mantener relaciones sexuales sin métodos de

planificacion.

La infertilidad es un problema de pareja y no es una enfermedad, sino
consecuencia de una o varias enfermedades. Lo que mas sorprende de la infertilidad es
que en la mayoria de parejas aquejadas de infertilidad, todos los examenes
convencionales que han resultado normales. Y que de 20 causas de infertilidad
usualmente no se tratan mas de una o dos, minimizando cualquier probabilidad de éxito,

pues usualmente coexisten causas de infertilidad.

La infertilidad es un problema frecuente que consiste en la no concepcion después
de un afio de mantener relaciones sexuales sin ningin medio de planificacion.
Aproximadamente 20% de las parejas estan aquejadas por infertilidad, la cual podria ser
curable en mas del 90% de los casos si se hace un diagndstico adecuado. Sin embargo, la

falta del diagnostico impide lograr el embarazo.
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Hirsutismo: Es el crecimiento excesivo de vello en mujeres, en zonas en las que
no suelen tener puesto que son androgeno dependiente: labio superior, patillas, barbilla,
cuello, areolas mamarias, torax, en area inmediatamente superior o inferior al ombligo,
muslos y espalda. Frecuentemente se asocia con acné, caida de cabello e irregularidades

menstruales.

Acné: Es una enfermedad que se caracteriza por la aparicion de lesiones en la piel
como consecuencia de una foliculitis, inflamacion y posterior infeccion del poro folicular

(orificio de salida del pelo).

Obesidad: Se define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud.

El Indice de Masa Corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre
peso y talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su

talla en metros (kg/m?).

e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

e Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

El IMC proporciona la medida més util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacién, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las
edades. Sin embargo, hay que considerarla a titulo indicativo porque es posible que no se

corresponda con el mismo nivel de grosor en diferentes personas.

Diabetes Mellitus Tipo 2: Enfermedad sistémica, crénica degenerativa, de
caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con
participacion de diversos factores ambientales, que se caracteriza por hiperglucemia
cronica, debido a la deficiencia en la produccion o accion de la insulina, que afecta al
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.
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La hiperglucermia cronica de la diabetes se asocia significativamente con la

disfuncion a largo plazo de rifiones, 0jos, nervios, corazon y vasos sanguineos.

Colesterol alto: El colesterol es una sustancia cerosa que usa el cuerpo para
proteger los nervios, para fabricar tejidos celulares y para producir determinadas
hormonas. El higado fabrica todo el colesterol que necesita el cuerpo. El cuerpo también
obtiene colesterol en forma directa de los alimentos que come (como huevos, carnes y
productos lacteos). Una cantidad excesiva de colesterol puede tener un impacto negativo

en la salud.

El colesterol es una grasa (también Ilamada lipido) que el cuerpo necesita para
funcionar apropiadamente. Demasiado colesterol malo puede aumentar la probabilidad de

padecer cardiopatia, accidente cerebrovascular y otros problemas.

Hipertension arterial: Es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes
de las arterias, a medida que el corazdn bombea sangre a través del cuerpo. Hipertension

es otro término empleado para describir la presion arterial alta.

Las lecturas de la presion arterial generalmente se dan como dos numeros. El
ndmero superior se denomina presion arterial sistolica y el nimero inferior, presion

arterial diastolica. Por ejemplo, 120 sobre 80 (escrito como 120/80 mmHg).

Uno de estos nimeros o0 ambos pueden estar demasiado altos.

e Una presion arterial normal es cuando la presion arterial es menor a 120/80
mmHg la mayoria de las veces.

e Una presion arterial alta (hipertension) es cuando la presion arterial es de 140/90

mmHg o mayor la mayoria de las veces.
Calvicie: Es la pérdida anormal o rarefaccion del cabello, por lo que el término se

considera un sinénimo de calvicie. Puede afectar al cuero cabelludo o a otras zonas de la

piel en la que existe pelo, como las pestafias, cejas, axilas, region genital y barba.
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La alopecia puede clasificarse en multitud de grupos, segun su origen y
manifestaciones, pero la forma mas frecuente es la alopecia androgénica, también
Ilamada alopecia androgénetica o calvicie comudn, que es responsable del 95% de los
casos y afecta principalmente a los varones, menos frecuentemente a las mujeres, y debe
su nombre a que esta provocada por la accion de las hormonas masculinas o andrdgenos

sobre el foliculo piloso, provocando su miniaturizacion progresiva.

Acantosis Nigricans: La acantosis nigricans es una afeccion cutanea que cursa
con parches cada vez mas engrosados y oscuros o manchas alrededor de algunas
articulaciones y en areas del cuerpo con pliegues y arrugas (como los nudillos, axilas,

codos, rodillas y los lados y parte posterior del cuello).

Algunas personas también desarrollan esta afeccion en las palmas de las manos,
ingles, labios o, en muy contadas ocasiones, en areas que carecen de pliegues o arrugas,
como la cara, espalda, brazos o piernas. La piel puede conservar su suavidad, por eso se
suele utilizar el calificativo "aterciopelado™ para describir sintomas de la acantosis

nigricans.

La acantosis nigricans no es el resultado de una infeccién y, por lo tanto, no es
contagiosa. Es posible que algunos de los nifios que la padecen presenten leves picores.
Pero, aparte de esto, la acantosis nigricans es inofensiva. De todos modos, el médico
solicitard algunas pruebas médicas para descartar algunas de sus posibles causas

subyacentes, que podrian requerir tratamiento.

Con el diagnostico la mujer se da cuenta si existe 0 no el SOP en ella este sélo lo
puede decir el médico tratante ya que es el encargado de mandar realizar los estudios
necesarios para comprovar si efectivamente es el SOP y es el que da indicaciones a la

usuaria.
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La enfermera da a conocer cuéles son los signos y sintomas con los cuales se
puede detectar el SOP, para de esta forma la usuaria detecte oportunamente, la enfermera
da una explicacién del porque es la importancia de detectarlo a tiempo y del porque la

mujer tiene que estar vigilando su cuerpo y su organismo.

La enfermera tiene la obligacion de dar a conocer los signos de SOP para
detectarlo a tiempo y acudir al médico especialista para que diagnéstique y de el
tratamiento oportuno y adecuado ya que mientras mas pronto se detecte es mayor es el
bienestar o salud para la paciente, en cuanto a complicaciones. Es importante recordar
siempre a la mujer en edad fértil que si sus periddos menstruales son irregulares o
inexistentes consulte al ginecélogo, quien le podra ayudar a regular su ciclo menstrual y
por lo tanto realizarle los estudios necesarios para descartar este sindrome u otras

complicaciones.

La enfermera explica a la paciente sobre los cuidados que debe de tener sobre esta
patologia para que lleve un control en ella y no se le agregen complicaciones a esta, por
ello es importante que la enfermera sefiale cuales son los cuidados necesarios y
obligatorios de seguir a lo largo de su patologia y su tratamiento debe de llevarlo

adecuadamente, asimismo con asistencia médica de manera de control.

El médico debera controlar con regularidad los cambios en los ovarios o en la
pared uterina que sean consecuencia de un sangrado irregular. Puede ser que también se

le ordene hacer andlisis de sangre para estar al tanto de los cambios hormonales.

También son importantes los examenes pélvicos anuales. Permiten detectar de
forma temprana signos de cancer de ovario y de Utero, que representan un riesgo para las
mujeres que menstrian en forma irregular o que no lo hacen en absoluto. (Puede reducir
el riesgo de cancer de Utero regulando tu ciclo con pildoras anticonceptivas o pildoras de
progesterone). Y, si tienen sobrepeso, trata de adelgazar siguiendo una dieta bien

equilibrada y haciendo ejercicio. Si son resistentes a la insulina, hacer ejercicio ayudara
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al organismo a procesar la insulina y disminuir el riesgo de desarrollar También

aumentara las probabilidades de responder a los farmacos para la fertilidad.

Después de esta patologia es necesario hacerle saber por medio de este
instrumento a las mujeres que aun resuelto su problema es necesario que se esten
vigilando cualquier dato de anormalidad para que de una u otra forma se lo haga llegar a
su medico y el sea quien le de la respuesta como tal, ademas se les debe hacer saber que
aun ya resuelto su problema deben de estar con citas médicas de forma de prevencion
para que esten vigilando sobre esta patologia en la cual pueden volver a presentar.

5.6 Evaluacion

La evaluacion es la determinacion sistematica del mérito, valor y significado de
algo o alguien en funcién de unos criterios respecto a un conjunto de normas. La
evaluacion a menudo se usa para cicatrizar y evaluar temas de interés en una amplia
gama de las empresas humanas, incluyendo las artes, educacion, justicia, salud,

fundaciones y organizaciones sin fin de lucro, y otros servicios humanos.

Esta propuesta se pretende evaluar por medio de una lista de cotejo en donde se
plasman las interrogantes mas sobresalientes ya que este instrumento se aplicara al
momento de que la usuaria en edad fertil tenga el triptico, que se quedard en esta
investigacion la cual hace la observacién de este y se obtiene la informacién del
sindrome, por medio de este instrumento se dara cuenta cuales son las deficiencias que se
tienen, para ajustarlo y hacerselo llegar a la usuria, ya que esta propuesta pretende darle
seguimiento y posterior a esto la persona o la siguiente generacién que lo aplique de
seguimiento por lo que esta propuesta sélo se quedara documentada para su posterior

aplicacién.

Ya que el objetivo es disminuir el porcentaje del SOP en la mujer en edad fértil

mediante la informacion brindada a la usuaria para que conozca sobre el sindrome y
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detecte los signos y sintomas que tiene. Ya que de lo contrario el indice del sindrome

aumenta cada dia mas por el desconocimiento de la patologia.

Lista de cotejo

A continuacion se muestra la lista de cotejo que tiene las interrogantes necesarias

para que la usuaria pueda evaluar el triptico.

El objetivo de este es que toda mujer en edad fértil conozca sobre el Sindrome de

Ovario Poliquistico y sus complicaciones.

Y debe de reunir este triptico un conjunto de caracteristicas para que la usuaria

pueda recibir adecuadamente la informacion y entenderla.
Con esta propuesta se pretende lograr que las mujeres en edad fértil tengan una

informacion necesaria que les ayude a identificar cualquier signo y sintoma de el

sindrome.
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CONCLUSIONES

Al término de esta investigacion podemos concluir primeramente que el Sindrome
de Ovario Poliquistico (SOP), es un trastorno endocrino metabdlico caracterizado por
anovulacion, oligomenorrea e hiperandrogenismo que se presenta con mayor prevalencia
en la edad reproductiva. En las pacientes con SOP los mecanismos etioldgicos y
patogénicos que conducen a este sindrome pueden ser diferentes; por tal razon, se debe

tratar a cada una de manera individualizada.

Como otra conclusion se tiene que la resistencia a la insulina, el
hiperandrogenismo Yy la alteracién en los pulsos de GnRH son los principales fenGmenos
asociados con SOP. La obesidad puede ser una fuente adicional de resistencia a la

insulina, pero no es pre-requisito para el desarrollo del sindrome.

El cuadro clinico constituido no regresa espontdneamente (no se mejora, sélo se
compensa). Con el tiempo van cambiando las manifestaciones fenotipicas. Durante la
post-menarquia y edad reproductiva temprana predominan alteraciones reproductivas,
mientras que durante la edad reproductiva tardia y peri menopausia se acenttan las
alteraciones metabolicas. Los riesgos a largo plazo derivan del hiperestrogenismo relativo
(por falta de ovulacion) el cual se asocia a cancer endometrial y de la hiperinsulinemia

cronica (diabetes 2 y sindrome metabolico).

Debe corregirse la obesidad, ya que estd demostrado que estd sola medida en
pacientes obesas disminuye los niveles de insulina, testosterona y LH, permitiendo la
reanudacion espontéanea de la ciclicidad ovarica y de la ovulacion. Se debe considerar una
estrategia de manejo del problema metabdlico general del SOP, el cual incluye cambios
en el estilo de vida relacionados con la nutricion y la actividad fisica. Por lo tanto, la

reduccién o al menos el mantenimiento del peso debe ser la base del tratamiento.



Es necesario que las usuarias que acuden al Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud conozcan los signos del SOP y las complicaciones que puede traer esta sino se
toma una precaucion temprana y una decisién oportuna de visitar a su médico tratante

para prescribir 'y recibir un tratamiento oportuno.

El objetivo general se cumplio, puesto que se puede concluir que se informo
adecuadamente a la usuaria sobre el SOP y sus complicaciones que consigo lleva si no es

tratada a tiempo o sino lleva un control en ella.

También se cumplieron los objetivos especificos debido a que se logro
proporcionar informacion y dar a conocer a las usuarias los signos y sintomas del SOP
por parte de la enfermera y a partir de esta informacion las usuarias tengan el
conocimiento béasico para poder detectar cualquier anormalidad que se presente en su

organismo y prevenir dicha patologia.

La hipotesis se comprob6 puesto que es una patologia cronica que afecta a la
mujer principalmente en edad reproductiva y tiene una importancia cada vez mayor en la
actualidad, es una enfermedad tratable la cual debe de llevar un control, de lo contrario

trae varias consecuencias que afectan la salud de la mujer.

Cabe destacar que las complicaciones del SOP pueden evitarse si existe la
deteccidn temprana de signos y sintomas de la patologia y de la misma manera si se

Ilevan adecuadamente un tratamiento pertinente.
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Anexo 1: Licenciada en Enfermeria y Obstetricia

Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la
Salud
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Shiag, ser s

Incorporada a la Universidad Nacional Autonoma de México

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia

Octavo semestre

“Seminario de Tesis”

Licenciada en Enfermeria y Obstetricia
(Lista de Cotejo)

Objetivo: Dar a conocer a la mujer en edad fértil en que consiste el SOP, cuéles son sus

sintomas y consecuencias para gue los identifique oportunamente.

Instrucciones: Marque con una (x) la respuesta mas conveniente.

Interrogante Si Regular | Nada

1. ;Con este triptico es posible que usted obtenga conocimiento cerca
del SOP?

2. ¢ Como le parecio el triptico en cuanto la informacion?




3. ¢Le parecio entendible el tema?

4. ;Cree que el triptico retina los datos mas importantes?

5. ¢Cree que esta informacion sea la suficiente para detectar el SOP?

6. ¢La redaccion es adecuada para la edad?

7. ¢Le parecio dinamico el triptico?

8. ¢Cree usted que este triptico tenga la estructura adecuada?

9. ¢El contenido del instrumento es el necesario?

10. ¢ Se le ha dificultado manejar el triptico?

“Gracias por su Colaboracion”

Lugar y fecha:

Nombre del aplicador:




Anexo 2: Licenciada en Enfermeria y Obstetricia

Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de
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Incorporada a la Universidad Nacional Autonoma de México
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
Octavo semestre

“Seminario de Tesis”

Licenciada en Enfermeria y Obstetricia
(Triptico)
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