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Resumen

El presente trabajo tiene la finalidad de analizar los aspectos psicoldgicos y sociales
relacionados con el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), partiendo del hecho de que la
mayor parte de la bibliografia y trabajos realizados sobre el SOP, se centran principalmente
en la cuestion médica y fisioldgica, dejando de lado los aspectos psicoldgicos. En primer
lugar, se abordan las condiciones ovaricas normales y se retoma la definicion del sindrome
y sus principales caracteristicas, asi como los posibles tratamientos. Posteriormente, se
abordan las implicaciones y repercusiones en la vida social, personal y sexual de una mujer
con SOP, pues considerar estos aspectos favorece un adecuado manejo del sindrome y el
establecimiento de habitos y rutinas saludables que permitan controlar los sintomas. Se
concluye que, el SOP es un sindrome multifactorial que afecta a la mujer no solo fisica sino
también psicol6gicamente, por ende, partir de una adecuada psicoeducacion sobre el tema,
contar con redes de apoyo, ademas de un nivel adecuado de autoestima 'y
autoconocimiento, favorecerd notablemente la calidad de vida de las mujeres que viven con

SOP.

Palabras clave: Sindrome de Ovario Poliquistico, aspectos psicolégicos,
tratamiento, implicaciones, vida social, manejo del sindrome, sintomas, redes de apoyo,

calidad de vida.
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Sindrome de Ovario Poliquistico: Aspectos Biopsicosociales e Implicaciones de Vivir

con el Sindrome

Para hablar y entender sobre el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP),
considerado como un desorden con implicaciones hormonales y metabdlicas, es necesario
que primero se hable acerca de la fisiologia normal del aparato reproductor femenino. Al
nacer, una mujer presentara en condiciones normales dos ovarios, los cuales contienen
pequenias “bolsitas” llamadas foliculos que a su vez contienen dentro los 6vulos que a lo
largo de la vida se desarrollaran y darén paso a la menstruacion en la edad fértil, de forma
que mes con mes hasta la menopausia, existird un foliculo més grande que contiene al
6vulo més desarrollado y maduro que los otros, el cual se desprendera hacia la matriz para
una posible concepcidn. Cabe mencionar, que en la edad adulta, el tamafio promedio de

cada ovario es de 3,5 x 2 x 1 cm equivalente a un volumen entre 3-6 ml.

Por su parte, el ciclo menstrual se define como la preparacion del cuerpo de la mujer
para un posible embarazo y ocurre mensualmente durante los afios reproductivos. Tiene una
duracién aproximada de entre 25 y 32 dias, sin embargo, el ciclo menstrual varia de una
mujer a otra, en cuanto a duracion y cantidad de sangrado, debido a diversos factores como
la edad, peso, dieta, nivel de ejercicio fisico, grado de estrés y factores genéticos. A lo largo
del ciclo menstrual, participan diversas hormonas como el estrogeno, progesterona, y la
hormona luteinizante, que hacen posible que el 6vulo madure y que el cuerpo se prepare
para un posible embarazo, y una vez que termina un ciclo, pueda volver a comenzar uno

nuevo.

Ahora bien, en el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), los ovarios funcionan de

forma diferente. En este caso, existe un desequilibrio hormonal que no permite que los



ovulos maduren adecuadamente, de forma que puede ocurrir que no exista un évulo mas
maduro que los demas, lo que propiciara que no exista ovulacion y por lo tanto no se
llevara a cabo la menstruacion. De manera que al decir “ovarios poliquisticos” se hace
referencia al hecho de que al realizar una imagen ecogréafica o ultrasonido, se observara que
los ovarios presentan un volumen mayor de 10 ml (recordando que el volumen promedio es
de 3-6 ml), y ademas se observaran foliculos méas pequefios de lo habitual, lo que indica que

no han madurado.

Para generar un diagndstico respecto al SOP, es necesario contar con al menos dos

aspectos de los siguientes tres:

e Hiperandrogenismo: puede ser clinico, es decir, presencia de hirsutismo o exceso de
vello facial, alopecia, presencia de acné, ensanchamiento de la cintura; y analitico,
es decir, que al realizar un analisis de sangre se verifique exceso de andrégenos.

e Anovulacion: retrasos menstruales debido a la ausencia de ovulacién mes con mes.

e Ovario poliquistico: trastorno funcional del ovario caracterizado porque los

foliculos del ovario no maduran como deberian.

Asi mismo, al hablar del SOP deben considerarse aspectos hormonales y
metabolicos. Dentro de los aspectos hormonales se encuentra el exceso de andrdgenos, las
cuales son hormonas sexuales masculinas que incluyen a la testosterona. Las mujeres
también contamos con estas hormonas, pero en menor cantidad que los hombres, sin
embargo, en el SOP estas hormonas se encuentran en un nivel mayor al promedio. De
forma que el exceso de testosterona en las mujeres genera un retraso en la maduracién de

los dvulos, ademas de algunas caracteristicas como exceso de vello facial, acné y alopecia.



Por otra parte, los aspectos metabolicos incluyen un problema conocido como
“resistencia a la insulina”. Para explicar esto, debemos recordar que nuestro cuerpo necesita
energia para funcionar, y esa energia se obtiene de la glucosa que se encuentra en los
alimentos, por lo que una vez que éstos se descomponen, la glucosa se queda en el torrente
sanguineo, de manera que la insulina es la encargada de introducir la glucosa a las células
para su aprovechamiento, sin embargo, cuando existe demasiada glucosa en sangre, la
insulina debe producirse en mayor cantidad para poder introducir la glucosa a las células,
por lo que existe resistencia en los receptores de las células para que se introduzca la
glucosa, y a esto es a lo que se le llama “resistencia a la insulina”. Este aumento de insulina
en muchas ocasiones da paso a la diabetes tipo Il, y ademas aumenta los triglicéridos, el
colesterol malo, la tensidn arterial, por lo que a largo plazo genera enfermedades

cardiovasculares.

Dentro de los factores de riesgo pueden encontrarse aquellos de tipo genético, ya
que de acuerdo con un estudio realizado por Sir-Peterman et al. (2001), en las familias de
pacientes con SOP, la frecuencia de encontrar una patologia metabélica (diabetes, obesidad,
hipertensién arterial y dislipidemia) es 2,7 veces mayor que en familias de mujeres sin SOP
y los padres de mujeres con SOP presentan una mayor incidencia de alteraciones
metabolicas y la aparicion precoz de diabetes tipo 2 en comparacion a los padres de
mujeres sin el sindrome, todo lo cual sugiere un componente genético en la etiologia de la
enfermedad metabdlica del SOP. Por su parte, existen factores de riesgo ambientales como
la obesidad (lo que empeora la resistencia a la insulina), ademas de que se ha relacionado el
bajo peso de nacimiento con un riesgo elevado de patologias del adulto como hipertension

arterial y diabetes tipo II.



Debido a todo lo mencionado anteriormente, cobra importancia el llevar a cabo un
tratamiento oportuno, el cual, dependiendo el caso particular de cada mujer, puede ser
farmacologico, nutricional, psicolégico o una combinacién de éstos. Un tratamiento
farmacologico incluye la ingesta de pastillas anticonceptivas, las cuales ayudan a la
regulacién hormonal y actdan sobre los aspectos relacionados con el exceso de testosterona.
Ademas, se pueden prescribir antidiabéticos sensibilizadores de los receptores de la insulina
como la metformina. Es ideal sobre todo para mujeres obesas con SOP pues, ademas de
sensibilizar a los receptores, ayuda a adelgazar. La metformina, al corregir la resistencia a

insulina mejora la funcién ovérica y por tanto todos los demas sintomas del SOP.

A su vez, el tratamiento nutricional actta sobre los aspectos metabdlicos, ya que, al
comer saludablemente, disminuir la ingesta de carbohidratos y azlcares refinados, ademas
de realizar actividad fisica regularmente, se disminuye la resistencia a la insulina. De
manera general, se debe considerar el llevar a cabo una dieta que propicie la sensibilidad de

los receptores de insulina y mejorar la calidad de la misma.

Por su parte, Gébmez-Acosta et al. (2015), enuncian que este sindrome esta
relacionado con problemas psicoldgicos como estrés, ansiedad, depresion, disminucién de
la calidad de vida, cambios en la imagen corporal e identidad, baja autoestima, y

disfunciones psicosexuales.

Ademas, debe considerarse el impacto del sindrome en el autoconcepto de la mujer,
ya que pueden existir cambios fisicos derivados del desorden hormonal, lo que a su vez

impactara en la autoestima y la forma en que se relaciona con los demas.



Por ultimo, también debe hablarse sobre el impacto que el SOP puede tener en la
vida sexual de la mujer, ya que los cambios fisicos y hormonales también incluyen la
disminucion de la lubricacion vaginal, ademas del exceso de vello en zonas que no son

comunes en el cuerpo de la mujer.

De manera que, actualmente el Sindrome de Ovario Poliquistico se ha convertido en
un problema de salud que afecta a cada vez méas mujeres en edad fértil. Este sindrome se
relaciona con otras enfermedades como la obesidad, hipertensién, diabetes mellitus, cancer
de mama y de endometrio, entre otras, por lo que se vuelve de vital importancia el
diagndstico oportuno para evitar que a largo plazo se generen también estas enfermedades,
asi como un tratamiento integral que genere un impacto positivo en los aspectos

hormonales, metabolicos y psicoldgicos derivados del sindrome.

En cuanto al tratamiento psicoldgico debe realizarse un amplio trabajo ya que se
deben abordar diversos aspectos que como se menciono anteriormente, incluyen el
autoconcepto de la personay los cambios fisicos o visibles que se pueden generar, asi como
los posibles cambios en la manera de relacionarse con los demés. Por lo que al hablar del
SOP deben tomarse en cuenta tanto los aspectos médicos como psicoldgicos, ya que
comunmente solo se abordan los aspectos médicos, y los tratamientos se enfocan solamente
en lo hormonal y metabdlico, y se deja de lado la manera en que el diagnostico del

sindrome impacta en la vida social de la personay su salud mental.

Por lo que el explorar los aspectos psicoldgicos y la manera en que la persona
percibe la enfermedad y la afronta en su vida diaria, permitir conocer una nueva y méas
amplia dimension de la enfermedad, y a su vez se podran generar o proponer tratamientos

gue abarquen todos los aspectos posibles del sindrome, ayudando a que la persona conozca



y acepte la enfermedad, tomando en cuenta todo aquello que ayudara a la persona a

mantenerse saludable fisica y mentalmente.

Ademas, el acompafiamiento psicosocial permite que las pacientes cuenten con
espacios para manifestar sus emociones, fortalezcan sus estrategias de afrontamiento a las
situaciones asociadas a la enfermedad, y propicia la creacion de vinculos sociales, ademés

de que todas estas alternativas son clave en el incremento de la autoimagen y la autoestima.

De forma que, es importante realizar acompafiamiento a familiares e incluirlos, de
manera que comprendan la situacién y sirvan de apoyo emocional ante las crisis
emocionales que la paciente pueda manifestar. El fortalecimiento de dichos vinculos
posiblemente pueda contribuir a evitar sensaciones de infelicidad, frustracion y depresion,
ademas de que puede incrementar los niveles de optimismo, autoestima y bienestar social
percibido. Sin embargo, el fortalecimiento del soporte social debe hacerse con cautela y
responsablemente, ya que en algunos individuos puede potenciar una excesiva dependencia

al grupo de apoyo, lo que a la larga puede ser perjudicial.

Por ende, el objetivo del presente trabajo es analizar los aspectos psicoldgicos y

sociales involucrados en el Sindrome de Ovario Poliquistico.
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Capitulo 1: Fisiologia Femenina

En este apartado se hablara de aquellos aspectos fisioldgicos que se consideran
normales o dentro de la media en el cuerpo de la mujer, ya que al identificar lo que se
considera normal, podré entonces identificarse también aquello que no lo es, y que puede

ser una sefial de alarma para la salud femenina.

En este sentido, se abordaran las dimensiones normales de los ovarios, el ciclo
menstrual y las hormonas que participan en el mismo, lo que serd necesario mas adelante

para la comprension del concepto de Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP).

1.1. Condiciones Ovaricas Normales
Desde el momento del nacimiento, los ovarios de la mujer presentan cambios que
no solo afectan a su tamarfio, sino también a su funcion. Comienzan a desarrollarse desde
que el embridn tiene aproximadamente 8 semanas de vida, y desde esta etapa se producen
una serie de cambios que lo van preparando para realizar su funcion reproductiva en la

etapa fértil de la vida de la mujer.

De acuerdo con el Instituto Bernabeu (2016), al momento de nacer, una recién
nacida presentara en condiciones normales dos ovarios, cada uno de ellos medira 1 cm de
diametro, pesara unos 250-350 mg y contendréa todas las células que en los afios posteriores
maduraran y ovularan en los sucesivos ciclos menstruales (400 a 500 ovulaciones a lo largo
de 35 a 40 afios en promedio). Por lo que dichas células, Ilamadas dvulos, se encuentran
contenidas dentro de unas pequenas “bolsitas” que reciben el nombre de “foliculos”,

existiendo a su vez dentro de los ovarios.
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De manera que, en la pubertad cuando comienza la etapa fértil de la mujer,
comienzan a existir grandes cambios en el aparato reproductor femenino gracias a diversas
hormonas que se ven involucradas y de las que se hablard mas adelante, lo que desencadena
una maduracion progresiva de los foliculos, y posteriormente ocurre la ruptura del foliculo

mas maduro para la posterior liberacion de un 6vulo.

Cabe aclarar que, en la edad adulta, el tamafio promedio de cada ovario es de 3,5 x 2
x 1 cm equivalente a un volumen entre 3-6 ml, y cuando comienza la menopausia,
nuevamente existen cambios importantes en los drganos sexuales, existiendo una
disminucion de los niveles hormonales los cuales a su vez provocan una disminucion en la
maduracion de los foliculos, por lo que llegan a presentarse ciclos menstruales cada vez

mas cortos o ausentes (ciclos anovulatorios) (Torres y Torres, 2018).

Figura 1. Aparato reproductor femenino, foliculos ovéricos.

Foliculos

Nota. Recuperado de Reproduccién Asistida ORG, 2022, https://www.reproduccionasistida.org/que-son-los-

ovarios-poliquisticos/

Por lo que en la menopausia y en los afios posteriores, los ovarios disminuyen de

tamafio hasta alcanzar una medida similar a la que tenian en el inicio de la vida de la mujer.
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Es asi que el tamafio del ovario guarda una relacion directa con el nUmero de évulos
potenciales de los que se dispondran a lo largo de la etapa fértil de la vida. Por lo que una
mujer joven con ovarios pequefios tiene mayor probabilidad de tener dificultad para

embarazarse, debido a que posee una menor reserva de 6vulos.

Sin embargo, el hecho de tener ovarios mas grandes no implica mayor fertilidad, ya
que el tamafio puede estar aumentado debido a la presencia de quistes o tumores,
principalmente en mujeres con sindrome de ovario poliquistico. De aqui la importancia de
conocer las medidas consideradas como normales de los ovarios para poder identificar
alguna anomalia relacionada ya sea con el tamafio o funcion de los érganos sexuales

femeninos.

1.2. Fisiologia Normal del Ciclo Menstrual y Hormonas que Participan

Recordemos que el ciclo menstrual dura convencionalmente 28 dias, sin embargo,
esto varia en cada mujer, dependiendo de su actividad fisica, habitos alimenticios y de
suefio, edad, peso, ritmo de vida y estrés, problemas emocionales, intervenciones
quirdrgicas, tratamientos farmacol6gicos, entre otros aspectos, ya que todo lo anterior
puede llegar a afectar el ciclo, pudiendo durar mas o menos dias de los mencionados o ser
irregular y variable tanto en duracion como en cantidad. De modo que, considerando estas
variaciones, Zanin et al. (2011) enuncian que el ciclo menstrual de una mujer estara
presente en su vida fértil alrededor de unos 35-40 afios. Por lo que los afios fértiles
normales se caracterizan por variaciones mensuales de la secrecion de hormonas femeninas,
lo que a su vez da paso a la menstruacion, ademas de que se llevan a cabo también

modificaciones en los ovarios y otros organos del aparato reproductor femenino.
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Por lo que el ciclo menstrual se caracteriza por la maduracion de los évulos y por el

hecho de que se producen una serie de cambios dirigidos al establecimiento de un posible

embarazo, aunado a la preparacion del endometrio para dicho fin, el cual se define como

aquel organo que reviste el Gtero donde podria desarrollarse el embrién. El inicio del ciclo

se define como el primer dia de la menstruacién (sangrado) y el fin del ciclo es el dia

anterior al inicio de la siguiente menstruacion.

entre:

Comencemos por mencionar que el ciclo menstrual es el resultado de la interaccion

Hipotalamo. Es una parte del encéfalo encargada de mantener la temperatura
corporal, e influye en conductas como la alimentacion y la ingesta de liquidos.
Hipdfisis. Glandula que se encuentra en la base del craneo, cuya funcion es
controlar la actividad de otras glandulas y regular algunas funciones del ciclo
menstrual y del cuerpo como el desarrollo o la actividad sexual. De manera que la
hipd6fisis produce las hormonas luteinizante y foliculoestimulante, que originan la
ovulacion y estimulan a los ovarios para producir estrogenos y progesterona, lo cual
sera explicado con mayor detalle mas adelante.

Ovarios. Se encuentran situados justo en la parte baja del abdomen, a ambos lados
del Utero. Dentro de los ovarios se encuentran los 6vulos que maduraran a lo largo
de la etapa fértil de la mujer.

Utero. Es el 6rgano reproductor femenino que se encuentra en la pelvis, primordial
en el ciclo menstrual, conocido también como “matriz”, donde en el caso de existir
un embarazo, se lleva a cabo la maduracion del embrion y aloja al feto en sus meses

de desarrollo.



14

Ahora bien, el ciclo menstrual se divide en dos fases: la fase folicular que precede a

la ovulacion, y la fase lutea, que se presenta después de la ovulacion.

Durante la fase folicular, la hormona foliculoestimulante (FSH) promueve el
crecimiento de los 6vulos en los foliculos ovéricos (pequefias bolsas que contienen dvulos),
lo que permite que puedan madurar. Asi mismo, la FHS ayuda a producir grandes
cantidades de estrogenos, los que a su vez ayudan en la reconstitucion del endometrio cada
mes preparandose para la posible implantacion del évulo fecundado, estimulando ademas
las glandulas cervicales que producen cambios en el moco cervical, haciéndolo
transparente, elastico y escurridizo para que los espermatozoides puedan pasar facilmente.
Cabe mencionar que el endometrio es la capa mas interna del Gtero, que se engruesa para
recibir al 6vulo fecundado, y si no hay embarazo, se descama volviendo a quedar en su
grosor minimo, por lo que este proceso (engrosamiento y adelgazamiento del endometrio)
sucede en cada ciclo.

Posterior a la fase folicular se presenta la ovulacion, desencadenada por un aumento
de estrdgenos que estimulan la secrecion de la hormona luteinizante (LH), por lo que es en
esta etapa donde el foliculo crece aceleradamente y se produce la rotura folicular que
conlleva a la liberacion del 6vulo hacia las trompas de Falopio y es transportado en su
interior hacia el utero.

Asi mismo, continuando con lo enunciado por Zanin et al. (2011), la fase lutea
comienza algunas horas después de haber sido expulsado el évulo del foliculo maduro, por
lo que se producen una serie de cambios en el foliculo, ya que las células que quedan en el
mismo, cambian y forman el cuerpo lGteo o cuerpo amarillo, que es basicamente el foliculo

ya sin el 6vulo, que se mantendra en el ovario alrededor de 14 dias en ausencia de
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embarazo. El cuerpo lGteo secreta progesterona y una menor cantidad de estrogenos, y bajo
la influencia de ambas hormonas, aunque principalmente de la progesterona, el endometrio
comienza su fase secretora, que es indispensable en la preparacion del Utero para la

implantacion en caso de que el 6vulo sea fecundado.

Figura 2. Fases del ciclo menstrual en condiciones ovaricas normales.

Fases del Ciclo Menstrual

k3
n 2 J,{"' Gl s
° @ @ W iR /A =
| } |
Fase Folicular Fase Litea
M678910111213 16{16]17|18|19|20|21{ 22| 23| 24| 25| 25| 27 28|
Menstruacion Dia 28
Dias 12-16
(Ovulacién)

Nota. Recuperado de GeoSalud, 2018, https://www.geosalud.com/ginecologia/menst.fases.htm

Si no se produce la fecundacion a los 14 dias aproximadamente después de la
ovulacion, disminuyen los niveles de progesterona y estrogenos, lo que genera que el
endometrio se descame y se produzca un sangrado, el cual conocemos como menstruacion.

Como pudimos ver, el ciclo menstrual se caracteriza por una serie de niveles
hormonales variables, tomando en cuenta que la produccion hormonal ovarica esta regulada
por el hipotalamo y la glandula hipofisis, ademas de recibir influencias de la corteza
cerebral y del sistema limbico. En resumen, las principales hormonas que participan en el

ciclo son:
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- Hormona liberadora de gonadotropina (GnRH): es producida por el
hipotdlamo y se encarga de que otra glandula u 6rgano libere otras hormonas en la sangre.
En el caso de la GnRH, hace que la glandula pituitaria anterior produzca, almacene y libere
la hormona foliculoestimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH).

-Hormona foliculoestimulante (FSH): estimula el crecimiento de los foliculos
ovaricos y ayuda en la produccion de grandes cantidades de estrogeno.

-Hormona luteinizante (LH): su liberacién causa la ovulacion, y una vez que se
libera el 6vulo, estimula al foliculo vacio y éste se convierte en el cuerpo luteo que
posteriormente secreta cantidades cada vez mayores de progesterona y pequefias cantidades
de estrégeno.

-Estrogeno: ayuda en la reconstitucion del endometrio cada mes preparandose para
la posible implantacion del évulo fecundado, y a su vez, estimula las glandulas cervicales
gue producen cambios en el moco cervical, haciéndolo transparente, elastico y escurridizo
para que los espermatozoides puedan pasar facilmente. Ademas, el estrégeno junto con la
FSH promueve el crecimiento del dvulo en el foliculo ovéarico. Una vez que el foliculo
ovarico dominante libera un dvulo maduro, aquél se convierte en el cuerpo luteo y
comienza a secretar progesterona.

-Progesterona: ayuda a que el endometrio se siga desarrollando, al promover la
maduracion de los vasos sanguineos del endometrio. Ademas, contribuye a que las
glandulas endometriales se agranden y comiencen a secretar nutrientes en la cavidad uterina
(por si un 6vulo ha sido fecundado). Sin embargo, la progesterona también limita el
volumen del endometrio; sin progesterona, el estimulo del estrdgeno sobre el endometrio

seria excesivo.
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Figura 3. Hormonas que participan en el ciclo menstrual.

Progesterona
Estrogenos

Dias i. : :
1 14 28

Nota. Recuperado de Reproduccién Asistida ORG, 2023, https://www.reproduccionasistida.org/fases-del-

ciclo-menstrual/
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Capitulo 2: ¢Qué es el Sindrome de Ovario Poliquistico?

Una vez que hemos abordado lo que sucede en el cuerpo de la mujer mes con mes, y
comprendemos lo que se considera normal en su etapa fértil, desarrollaremos el concepto
de Sindrome de Ovario Poliquistico, puntualizando los factores de riesgo, los aspectos que
deben tomarse en cuenta para su diagnostico, asi como otras implicaciones caracteristicas
del sindrome.

2.1.  Factores de Riesgo, Diagndstico y Sintomas

Para comenzar, es importante establecer la definicién de Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP), por lo que retomando lo enunciado por la ginecéloga Al Adib (2018),
este sindrome es un desorden hormonal provocado por una alteracién de la funcion de los
ovarios, es decir, que funcionan de forma diferente a como deberian hacerlo.

Un aspecto importante a considerar, es la alta prevalencia de este sindrome, siendo
uno de los mas comunes en mujeres en edad fértil, y que en ocasiones puede llegar a ser
dificil de diagnosticar ya que algunos de sus sintomas se confunden con aspectos normales
propios del crecimiento o desarrollo en la pubertad, como el acné y la presencia de vellos
en diversas partes del cuerpo, incluso la irregularidad de los ciclos menstruales los primeros
afios desde la menarquia. Respecto a esto, segun lo descrito por Merino et al. (2015) “es
importante no asignar precozmente el diagnostico de SOP en la paciente adolescente, ya
que puede llevar a tratamientos innecesarios y preocupacion excesiva acerca de las
consecuencias gque este trastorno puede determinar en la vida adulta”. De manera que
cuando se sospecha de la presencia de SOP en adolescentes, es necesario llevar a cabo un
seguimiento de los sintomas por al menos los primeros cinco afios después de la menarquia,
para posteriormente confirmar o descartar el diagnostico dependiendo la evolucion de los

sintomas.
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De forma que se vuelve primordial descartar dicho diagnéstico ante la presencia de
estos sintomas que se especificaran mas adelante, aunado al hecho de que un diagndstico
temprano y oportuno genera menores problemas o complicaciones de salud, a diferencia de
las consecuencias metabolicas y reproductivas que causa un diagndstico tardio o sin
tratamiento adecuado.

Actualmente, se utilizan una serie de criterios para diagnosticar a una mujer con
SOP, llamados criterios de Rotterdam, por lo que deben presentarse obligatoriamente al

menos dos de los tres criterios que se mencionan a continuacion:

1. Ovarios poliquisticos (confirmados con una ecografia o ultrasonido)

2. Hiperandrogenismo clinico y/o analitico.

3. Ciclos anovulatorios.
A continuacion, se explicara cada uno de los tres criterios:

1. Ovarios poliquisticos

Si recordamos lo expuesto en el capitulo anterior, acerca de lo que sucede en el

aparato reproductor femenino durante las distintas fases del ciclo menstrual, recordaremos
entonces que los foliculos que contienen dentro a los évulos, van madurando de forma que
al momento de la ovulacion, se liberara el 6vulo que se encuentre mas desarrollado que los
demas, por lo que en unos ovarios normales, al realizar un ultrasonido, en los primeros dias
del ciclo se observaran foliculos pequefios y casi del mismo tamarfio entre si, pero conforme
se aproxime la ovulacion, podran observarse varios foliculos de distintos tamafios ya que se
encuentran en diferentes momentos de maduracion, encontrando que uno destaca por

encima de los demas por ser el mas desarrollado (foliculo dominante).
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Por lo que, en una mujer con ovarios poliquisticos, al realizar un ultrasonido de los
ovarios, lo que podra observarse son ovarios mas grandes y con muchos mas foliculos de lo
habitual, pero que ademas, todos esos foliculos seran muy pequefios, de forma que no
existira un foliculo dominante o mas maduro que los demas. Ademas, en estos casos, se
podra apreciar la presencia de quistes (pequefias bolsas llenas de liquido) que pueden llegar
a ser molestos en algunas ocasiones. Estos quistes pueden ocasionarse debido a que como
los foliculos que contienen los évulos no maduran, y no se rompen liberando a un évulo, se

guedan dentro de los ovarios y se van acumulando, produciendo asi los quistes.

Figura 4. Variacion de foliculos en un ovario normal y en un ovario poliquistico.

Ovario Normal Ovario Poliquistico

Nota. Recuperado de Nutriemocion, 2017, https://www.nutriemocion.net/adelgazar-nutricionista-

valencia/sindrome-de-ovarios-poliquisticos-y-alimentacion/

Por otra parte, puede existir el caso en que si exista un 6vulo mas desarrollado, por
lo que éste sera liberado cuando llegue el momento, sin embargo, el foliculo que se ha roto
para liberarlo y que queda vacio, es decir, el cuerpo liteo, algunas veces no “cicatriza” o se
cierra correctamente, lo que también puede ocasionar que se llene de liquido y se produzca

un quiste.
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Sin embargo, es comun que lo descrito anteriormente pase con cierta frecuencia, es
decir, que el cuerpo lateo se llene de liquido después de expulsar el 6vulo, lo que provoca
que se generen quistes, por lo que la mayoria de estos son inofensivos y no presentan
molestias o dolor alguno, llegando a desaparecer por si mismos en algunos meses.

De acuerdo con lo enunciado por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos
(2017), existen diversos tipos de quistes ovaricos, los cuales seran desarrollados a
continuacion:

» Quistes funcionales. Estos quistes a su vez se dividen en dos, los quistes foliculares

y los quistes del cuerpo luteo. Los primeros son los que se forman cuando el

foliculo no recibe la estimulacion necesaria para llegar a abrirse y liberar el 6vulo,

por lo que entonces se llena de liquido; y los segundos son aquellos que se forman

después de la liberacion del 6vulo, cuando el cuerpo lateo se llena de liquido y

posiblemente también de sangre, lo que hace que esa acumulacién de fluidos se

convierta en un quiste. Ambos tipos de quistes no causan sintomas, aunque en
ocasiones se puede experimentar un leve dolor o molestia en la parte inferior del
abdomen, por lo que no son médicamente significativos.

» Teratomas. Son aquellos quistes que se forman durante el desarrollo embrionario y
gue contienen en su interior algun tejido del cuerpo como piel o cabello. La mayoria

Ilegan a ser benignos y no deberian presentar alguna complicacion.

» Cistoadenomas. Son quistes generalmente benignos que pueden llegar a formarse
por la acumulacion de las células de la superficie mas externa del ovario, que a su

vez también pueden llenarse de algun liquido o fluido.



22

» Endometriomas. El término hace referencia a aquellos quistes que se forman del
tejido endometrial, el cual sufre cambios y se desprende mensualmente durante el
ciclo menstrual. Estos quistes usualmente se forman el los ovarios o fuera del Utero.
Ahora bien, ¢como saber si tengo un quiste ovarico?, como ya se menciond, la

mayoria de los quistes no presentan sintomas, algunos otros causan dolor al momento de
realizar algunos movimientos o actividades, y los quistes méas grandes pueden llegar a
generar una torcedura de los ovarios, lo que sin duda llega a ser molesto y generar dolor.
Por lo que el primer indicio seria la presencia de dolor o incomodidad en la zona pélvica, y
la Unica forma de confirmar o descartar su presencia serd con un ultrasonido de dicha zona.

Por otra parte, existen otros quistes que no desaparecen por su cuenta y que pueden
Ilegar a crecer a tal grado que producen un dolor intenso en el abdomen bajo, ademas de
sensacion de pesadez e hinchazon, lo que puede llegar a ser realmente molesto, y son estos
quistes los que comdnmente se relacionan con alguna enfermedad o padecimiento crénico y
deben ser extirpados mediante un procedimiento quirdrgico dependiendo el tamafio y
condiciones particulares de la paciente.

Cabe mencionar, gue se puede tener SOP sin presentar la imagen caracteristica de
ovarios poliquisticos en el ultrasonido, y viceversa, se puede tener la imagen ecogréafica de
ovarios poliquisticos sin tener SOP. Esto se debe a que como se menciono anteriormente,
es necesario reunir al menos dos criterios de Rotterdam, por lo que los ovarios poliquisticos
vistos en la ecografia es solamente uno de ellos.

2. Hiperandrogenismo clinico y/o analitico
El hiperandrogenismo es el segundo criterio para determinar si se tiene SOP, y es un

término utilizado para describir la aparicion de hirsutismo (presencia de vello en lugares

inusuales en la mujer), ademas de acné y alopecia (pérdida anormal del cabello), esto
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debido a un aumento de androgenos, es decir, hormonas principalmente masculinas que se
encuentran también en la mujer, pero en niveles méas bajos. Asi mismo, el
hiperandrogenismo puede afectar a otros érganos, produciendo desordenes ovulatorios y
desdrdenes metabolicos (diabetes mellitus tipo I, obesidad, entre otros) y como
consecuencia de ello pueden tenerse futuros problemas cardiovasculares como hipertension.

Por su parte, existen distintos grados de hiperandrogenismo, desde los mas severos
hasta los mas leves, donde pueden darse sélo algunos de los sintomas caracteristicos entre
los que se incluyen: hirsutismo, acné, alopecia, desdrdenes ovulatorios, retrasos
menstruales, o bien, en los casos severos, se pueden apreciar casi todos los anteriores y en
mayor grado.

Ahora bien, existen dos tipos de hiperandrogenismo, el clinico y el analitico. De
manera que cuando los sintomas son visibles (como el hirsutismo, acné, obesidad, alopecia,
etc.) estamos hablando del hiperandrogenismo clinico. Por otra parte, cuando no hay
sintomas visibles (no hay hirsutismo, ni obesidad, ni acné) pero en cambio, si al realizar
estudios de laboratorio se observan alteraciones hormonales caracteristicas del SOP, esto
seria hiperandrogenismo analitico, es decir, que no se percibe a simple vista de forma fisica

en la mujer, pero si se aprecia en los analisis o estudios de laboratorio.

Figura 5. Manifestaciones del hiperandrogenismo.

Hirsutismo Acné Androgenismo bioquimico
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Nota. Recuperado de Reproduccién Asistida ORG, 2021, https://www.reproduccionasistida.org/causas-del-

sop/consecuencias-niveles-elevados-androgenos/

Retomando los sintomas relacionados con el hiperandrogenismo clinico, es
necesario que se presenten de forma clara, por ejemplo, si nos centramos en el hirsutismo,
no seria valido considerar el vello en brazos y piernas (aunque exista mucho), mas bien, nos
referimos al vello con distribucidn que no es la tipica en la mujer: zona de la barbilla,
patillas, bigote, parte baja de la espalda, etc.

Por su parte, al hablar del acné debemos tener en cuenta o descartar que su causa
sea algun otro factor, como la edad, principalmente la adolescencia, donde existe también
una variacion en los niveles hormonales que podria provocarlo, asi como la alimentacion, si
se consumen muchos alimentos con elevados niveles de grasas o carbohidratos, aunado a
los habitos de higiene y limpieza del rostro, los cuales pueden ser deficientes y generar
también exceso de grasa y por lo tanto acné. De tal forma que pueden existir otros factores
que propicien la presencia de acné y que no necesariamente tienen algo que ver con el
hiperandrogenismo clinico.

3. Ciclos anovulatorios

El tercer criterio se refiere a que la mujer no ovula cada mes como es habitual, por
lo que es probable que existan retrasos menstruales y esto no ocurra mensualmente, lo que
Ilevaré a que exista dificultad para lograr embarazarse, en caso de que la mujer asi lo desee,
ya que, si no existe ovulacion, no habra un 6vulo maduro que pueda ser fecundado. De
forma que uno de los problemas frecuentes de las pacientes con SOP es la infertilidad. Cabe
mencionar, que los ciclos anovulatorios pueden estar presentes hasta en un 70% de las

pacientes con este sindrome, y de acuerdo con Magendzo (2010), el 80% de los problemas
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de fertilidad se debe precisamente a la anovulacién y principalmente a la anovulacion
cronica. Por lo que se retoma el hecho de que una adecuada exploracion médica es
fundamental para llevar a cabo un tratamiento acertado, ya que la anovulacion puede
deberse a diversas causas y enfermedades, como trastornos alimenticios (anorexia y
bulimia), enfermedades renales, ejercicio excesivo, trastornos tiroideos, y por supuesto el
SOP. De aqui la importancia de descartar cualquier otro diagndstico o padecimiento para
considerar que la anovulacion es debida al SOP, ademas de los otros criterios diagnosticos
anteriormente mencionados.

De forma que se rescata nuevamente la importancia de acudir con frecuencia a
consultas ginecoldgicas o inmediatamente ante cualquier anomalia, ya que con frecuencia
se deja pasar mucho tiempo antes de acudir con un especialista, pensando que quizéa el no
menstruar puede ser “normal” o se atribuye a otras causas como el estrés o estilo de vida
acelerado.

Al igual que el hiperandrogenismo, existen grados o niveles diferentes de
anovulacion: desde mujeres que ovulan s6lo algunos meses, hasta aquellas que rara vez
consiguen ovular. Por esta razon, algunas veces puede ser necesario utilizar tratamientos
para lograr un embarazo en aquellas mujeres que lo desean.

A su vez, al momento de realizar el diagndstico, podemos hablar de cuatro fenotipos
distintos del SOP, es decir cuatro posibles combinaciones de los criterios mencionados
anteriormente:

1. Fenotipo A: se caracteriza por la presencia de todos los criterios diagnosticos

(ovarios poliquisticos en la ecografia, hiperandrogenismo clinico o analitico y ciclos

anovulatorios).
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2. Fenotipo B: en este fenotipo se encuentran presentes los criterios de
hiperandrogenismo clinico o analitico y ciclos anovulatorios

3. Fenotipo C: aqui se encuentran presentes los criterios de ovarios poliquisticos en la
ecografia e hiperandrogenismo clinico o analitico.

4. Fenotipo D: a su vez, este fenotipo se caracteriza por la presencia de ciclos

anovulatorios y ovarios poliquisticos en la ecografia.

Figura 6. Criterios diagndsticos del Sindrome de Ovario Poliquistico.
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Nota. Recuperado de Reproduccién Asistida ORG, 2022, https://www.reproduccionasistida.org/sindrome-de-
ovarios-poliquisticos/

Desde otro punto de vista, una parte fundamental a considerar es la predisposicion
genética en el diagnéstico del SOP. Conforme a lo enunciado por un estudio realizado por
Concha et al. (2017), el SOP es considerado como un desorden genético complejo, donde
participan no solo los genes sino ademas otros factores ambientales que propician la
aparicion del sindrome. A tal grado que aproximadamente un 20-40% de los familiares
directos de mujeres que viven con SOP, también son diagnosticados. De manera que un

factor importante para desarrollar SOP es la exposicion prenatal a una alta cantidad de
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androgenos o insulina, es decir, si el feto se encuentra en contacto con dichos elementos a
través de su madre, es muy probable que el bebé sea diagnosticado con SOP en un futuro.

De forma contundente, los resultados del estudio anteriormente mencionado
concluyen que el SOP se encuentra determinado por alteraciones genéticas, enunciando que
estas alteraciones se deben a una modificacion en la manera en que los genes se expresan, y
no en una alteracién en el ADN en si. Por lo que la expresién modificada de dichos genes
se relaciona directamente con los niveles de testosterona en sangre, la resistencia a la
insulina, la obesidad, y algunos otros aspectos de relevancia médica.

2.2. Aspectos Hormonales

Retomando, respecto a los aspectos hormonales dentro del SOP, el
hiperandrogenismo juega un papel importante. Los andrégenos son un grupo de hormonas
que incluyen a la testosterona, y si bien, se consideran principalmente hormonas
masculinas, también se encuentran presentes en menor medida en las mujeres.

El hiperandrogenismo es el resultado del aumento de la produccion de andrégenos
por las glandulas suprarrenales, ovaricas o de ambas, y tal y como se menciond
anteriormente, se refleja por alteraciones menstruales, infertilidad, hirsutismo, acné y/o
alopecia.

De acuerdo con lo establecido por Sir-Petermann et al. (2013), dentro del Sindrome
de Ovario Poliquistico existe una disfuncién neuroendocrina caracterizada por un aumento
de la secrecidn de la hormona luteinizante (LH) y una disminucién en la secrecion de la
hormona Foliculo Estimulante (FSH). Ademas, se habla de la Dehidroepiandrosterona
sulfato (DHEAS), la cual es una hormona que se origina en las glandulas suprarrenales, y

aproximadamente entre el 25-40% de las mujeres con SOP pueden presentar un aumento de
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la misma, por lo que este es uno de los indicadores en las pruebas de laboratorio que se
utiliza como marcador de hiperandrogenismo.

A su vez, tenemos a la Androstenediona, que es andrdgeno fundamentalmente de
origen ovarico y que en ocasiones puede observarse como el Unico androgeno elevado en
una mujer con SOP. Incluso, los niveles elevados de este androgeno, pueden presenciarse
hasta en una etapa tardia en la etapa fértil de la mujer, como lo es la menopausia.

Por lo que estas alteraciones y fluctuaciones de los niveles hormonales, se pueden
apreciar en mayor medida en estudios de laboratorio, siendo el mas comun el perfil
hormonal ginecoldgico, el cual se solicita a aquellas mujeres con posible diagndstico de
SOP, con la finalidad de confirmarlo o descartarlo. Este perfil hormonal consiste en la toma
de una muestra de sangre, donde se analizan los niveles de la hormona luteinizante, la
hormona foliculo estimulante, la progesterona, la testosterona, entre otras.

2.3. Aspectos metabdlicos

Siguiendo con lo propuesto por Al Adib (2018), al hablar del SOP, no debemos
dejar de lado el problema metabolico que se presenta, y este problema es la resistencia a la
insulina.

Para lograr familiarizarnos con el tema, en primer lugar, debemos mencionar que la
insulina es la hormona que se produce y aumenta cuando llega glucosa a la sangre, glucosa
gue obtenemos por medio de los alimentos, por lo que la insulina actda en determinados
receptores de las células para que la glucosa logre entrar en el interior de las mismas, y de
esta forma disminuya la glucosa en sangre.

Cuando hablamos de resistencia a la insulina, nos referimos a que los receptores de
las células sobre los que actla la insulina no responden de forma adecuada a esta hormona,

por lo tanto, cuando llega glucosa a la sangre, la insulina tendra que producirse en mayor
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cantidad (hiperinsulinismo) con la finalidad de tratar de compensar esta resistencia de los
receptores, para lograr conseguir realizar su funcion de introducir la glucosa dentro de la
celula.

Si esto persiste, a largo plazo podria ocurrir que la resistencia sea tal, que la insulina
no pueda lograr su funcién de disminuir la glucosa en sangre. Por lo que, al persistir la
produccion excesiva de insulina, el pancreas, que es el encargado de generarla, se “agotara”
y no podréa producir la insulina necesaria, dando lugar a la diabetes mellitus, asi como
predisposicion a todo aquello conocido como sindrome metabolico: obesidad, diabetes,

hipertension arterial, etc.

Figura 7. Entrada de glucosa al interior de las células en condiciones normales y con resistencia a la insulina.

La insulina funciona como una llave

Funcién normal de la insulina Resistencia a la insulina

Nota. Recuperado de Balance Group, 2023, https://www.balancegroup.cl/que-es-la-resistencia-a-la-insulina-

y-como-tratarla/

Por otra parte, la insulina también actta en los ovarios, estimulando la produccion
de andrdgenos, por lo tanto, un aumento de insulina también generard un aumento de
androgenos.

Debe tenerse en cuenta que la resistencia a la insulina aumenta debido a los malos
habitos: mala alimentacidn, la obesidad y sedentarismo. Por lo que, al relacionarse con el

SOP, es necesario tener en cuenta estos aspectos y evitar aquello que aumente la resistencia
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a la insulina, pues a mayor hiperinsulinismo existiran mas sintomas del SOP, aunado a la
predisposicion a largo plazo con todo lo relacionado con el sindrome metabdlico y el riesgo
cardiovascular.

Por otra parte, como ya se menciond, el SOP también tiene un factor genético, por
lo que otros miembros de la familia pueden verse comprometidos, ya sea las hijas o
hermanas de la persona que tenga el sindrome, ademas de que existen también factores
ambientales como la obesidad y los eventos que ocurren en la vida intrauterina (diabetes
gestacional y sobrepeso de la madre durante el embarazo) que son aspectos de gran
relevancia al momento de hablar sobre la predisposicion al SOP.

Por lo tanto, resulta importante un manejo adecuado durante el embarazo, ya que
existe relacion entre el ambiente prenatal y el riesgo de desarrollar enfermedades
metabolicas durante la edad adulta (Sir- Petermann et al. 2013).

Finalmente, retomando el tema de la obesidad, Vital Reyes et al. (2017), enuncian
que la obesidad es también un factor de gran relevancia, ya que, aunque no es considerado
un criterio diagnoéstico para el SOP, esta presente en un 30% de las mujeres en edad
reproductiva con SOP, por lo que esta prevalencia puede llevar a otras complicaciones
como sangrado uterino anormal, intolerancia a los hidratos de carbono, sindrome

metabolico y cancer ginecologico.
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Capitulo 3: Tratamientos Posibles para el Sindrome

El tratamiento para el SOP debe orientarse a corregir el hiperandrogenismo, los
trastornos menstruales, las alteraciones metabolicas asociadas como la obesidad y la
resistencia a la insulina, los ciclos anovulatorios en los casos en que la mujer desee

embarazarse, y por supuesto se debe incluir una intervencion psicoldgica.

Por lo que en este apartado se hablara de los primeros aspectos mencionados y se

ahondara en el tratamiento psicolégico en el capitulo 5.

Debido a que el sindrome de ovario poliquistico es una disfuncion endocrino-
metabolica crénica, ademas de tener un componente genético significativo, el tratamiento
debe iniciarse precozmente y ser prolongado, ya que de esta forma se pueden prevenir
mayores consecuencias negativas para la salud a futuro. De manera que el tratamiento debe
ser integral y abordar las distintas implicaciones del sindrome, considerando el tipo de
fenotipo que se tiene, ademas de ser individualizado y de dar seguimiento durante toda la

vida. Por lo que a continuacion, se hablara de cada aspecto a tratar:

3.1. Tratamiento farmacoldgico

-Anticonceptivos orales. Si bien la funcion principal de los anticonceptivos orales
se relaciona con la planificacion familiar, esta no es la Gnica causa por la que una mujer
podria tomarlos, ya que se ha comprobado su eficacia en el tratamiento del SOP. Se
consideran como la primera alternativa para mujeres en edad reproductiva, debido a que
inhiben la secrecion de LH, disminuyen los andrégenos libres y permiten una descamacion

regular del endometrio, lo que a su vez previene el cancer de endometrio; aunado al hecho
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de que mejora considerablemente los sintomas visibles del SOP como el hirsutismo y el

acne.

A su vez, es importante mencionar que solamente los anticonceptivos orales
combinados, es decir los que contienen las hormonas estrogeno y progestageno, son los que
demuestran eficacia, ya que aquellos que solo contienen progestageno pueden causar el

efecto contrario y agravar el acné (Requena y Llombart, 2020).

Sin embargo, existe un inconveniente referente a los anticonceptivos orales, y es
que pueden llegar a deteriorar la resistencia a la insulina y aumentar la sintesis hepatica de
triglicéridos, lo que como se menciono en el apartado anterior, puede desencadenar en otras
afecciones a largo plazo, aunque esto depende también en gran medida del tipo de

anticonceptivo utilizado y la dosis empleada.

De manera que las pacientes que obtienen mas beneficios de los anticonceptivos

orales son aguellas con anovulacion cronica y niveles elevados de androgenos y de LH.

-Los antiandrdgenos. Son aquellos compuestos encargados de actuar sobre los
receptores de androgenos con la finalidad de disminuir los niveles androgénicos, con esto,
se busca aminorar los sintomas visibles relacionados con el hiperandrogenismo, como el
hirsutismo, el acné y la alopecia, asi como los niveles de androgenos que pueden apreciarse

en los andlisis de laboratorio.

La espironolactona es considerado un antiandrégeno que a pesar de que no sea usa
con tanta frecuencia, ha demostrado tener buenos resultados, tal y como lo mencionan

Vargas y Morgado (2020):
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La espironolactona, diurético ahorrador de potasio con efecto antiandrogenico, de
bajo coste y buen perfil de seguridad, puede ser de utilidad en la practica clinica en
el manejo de estas enfermedades. Consideramos de especial interés su uso dentro de
las primeras lineas de tratamiento del acné femenino, donde podria disminuir el uso
de antibidticos, evitando la seleccion de patdgenos con resistencia antibidtica y,

probablemente, disminuir los costes asociados. (p. 9)

Por su parte, es posible realizar la combinacion de antiandrégenos con
anticonceptivos orales, ya que esto potencia el efecto antiandrogénico, aumentando la

eficacia del tratamiento.

-Metformina. Es un farmaco antidiabético que se ha utilizado en el tratamiento del
SOP, dirigido a contrarrestar algunos rasgos como el hiperandrogenismo, las
irregularidades menstruales, la resistencia a la insulina, asi como la disminucion de

infertilidad mediante el restablecimiento de la ovulacion de forma regular.

-Induccidn de ovulacion. Este tratamiento que puede ser farmacologico o
quirdrgico, esta dirigido a inducir ciclos ovulatorios normales y regulares en pacientes con
ciclos anovulatorios, de forma que se administra un medicamento con la finalidad de que

los dvulos puedan desprenderse y asi aumentar la posibilidad de embarazarse.

Es asi que los recursos y tecnologia han mejorado y crecido, en favor de la
estimulacion ovarica, propiciando que los resultados sean mas eficientes, efectivos,

comodos, seguros y accesibles (Pérez et al., 2021).
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3.2.  Tratamiento no Farmacoldgico

Por su parte, dentro de los habitos alimenticios, combinado con el ejercicio diario,
es importante tomar en cuenta que debe evitarse el consumo excesivo de carbohidratos y
azucares, con la finalidad de prevenir picos de insulina altos y evitar la obesidad, aspectos
que a largo plazo pueden desencadenar en enfermedades cardiovasculares y agravar el
SOP. Asi mismo, se recomienda disminuir la ingesta de alimentos a tres veces al dia en
lugar de cinco, ya que cuantas mas veces consumamos alimentos durante el dia, mas veces

nuestro pancreas debera trabajar y producir insulina.

Figura 8. Tipos de tratamiento para el SOP.
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Nota. Recuperado de Reproduccién Asistida ORG, 2022, https://www.reproduccionasistida.org/sindrome-de-
ovarios-poliquisticos/

Existen también algunos estudios médicos que prueban la eficacia del ayuno
prolongado en la disminucion de los niveles de insulina, ya que, al no consumir alimentos
por un periodo de tiempo prolongado, no existira glucosa que tenga que ser introducida a
las células, por lo que el pancreas trabajara en menor medida y la insulina no sera
producida en altas cantidades. De manera que se ha incluido también este aspecto en el

tratamiento de algunas mujeres con SOP.
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Recordemos, que, si bien debemos evitar los alimentos grasos, existen grasas que
son benéficas para la salud. Dichas grasas se encuentran en alimentos como el aguacate,
aceite de oliva, pescado, frutos secos como las nueces, y semillas como la chia, por lo que
el ingerir estos alimentos en mayor medida que aquellos alimentos que son procesados,
beneficiard nuestra salud y disminuira las posibilidades de generar otro tipo de

enfermedades a futuro.

En cuanto al cuidado de la piel o la intervencidon superficial y estética que puede
realizarse, se incluye depilacion convencional o l&ser en aquellas zonas donde exista exceso
de vello o donde sea poco comun en mujeres (barbilla, patillas, bigote, pecho, espalda);
ademas, probablemente sea necesario utilizar productos o jabones especiales para la piel

grasa y/o con acné, asi como realizar una higiene constante y adecuada del rostro.

A su vez, Al Adib, 2018, menciona algunos suplementos que ayudan a contrarrestar
algunos de los sintomas e implicaciones del SOP, ademas de que algunos pueden obtenerse
a través de la dieta y habitos alimenticios y de suefio recomendados, mientras que otros

pueden ingerirse de forma individual:

= Melatonina: sabemos que es una hormona que se secreta a la hora de dormir,
hormona que, por cierto, participa en el proceso de ovulacion, ayudando a reducir el
dafo oxidativo en el interior del foliculo, ademéas de aumentar los receptores de la
hormona luteinizante (LH) y progesterona, que como vimos anteriormente,
participan en diferentes momentos del ciclo menstrual. De aqui la importancia de
dormir bien y evitar el estrés de forma excesiva, ya que con esto se generara una

secrecion adecuada de melatonina.
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» Berberina: es una sustancia que se extrae de algunas plantas, puede consumirse en
forma de capsulas. Su consumo ayuda a controlar los niveles de glucosa y colesterol
elevados, mejorando asi la resistencia a la insulina y disminuyendo las
probabilidades de presentar alguna enfermedad cardiovascular.

= [Inositol: se trata de un compuesto organico que ayuda a disminuir la resistencia a la
insulina, aunado al hecho de que mejora la calidad ovérica, lo que puede traducirse
en mayores probabilidades de quedar embarazada para aquellas mujeres que deseen
hacerlo.

= Vitex Agnus Castus: es una planta que se ha utilizado para controlar los
desdrdenes hormonales, ademas de que ayuda a regular la ovulacion,
contrarrestando a su vez la infertilidad.

= Té verde: el té verde se encuentra dentro del grupo de suplementos con efecto
antiandrogenico, y que ademas algunos también reducen los niveles de testosterona,
lo que en conjunto ayudaria a regular los ciclos menstruales, disminuir el acné,
hirsutismo, alopecia, etc.

Finalmente, se ha empleado también la acupuntura en el tratamiento del SOP, ya
que parece traer beneficios, ayudando a regular los ciclos menstruales. Por otra parte, ha
demostrado ser Util para ayudar en la pérdida de peso, dolores de cabeza y mejorar estados

de animo (Chiliquinga et al. 2017).
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Capitulo 4: Importancia del autoconocimiento corporal en mujeres
Segun Quijada (2010), el cuerpo es considerado como una realidad social, por lo

que existen dos aspectos primarios de esta construccion social: el primero es la
representacion personal, referida a la percepcion que cada individuo tiene de su propio
cuerpo. El segundo aspecto se refiere a la nocion de cuerpo predominante en la sociedad y
en la cultura en un cierto momento. De manera que la percepcion corporal de cada persona
se basa en la percepcion que predomina en la sociedad, dependiendo de la épocay la
comunidad en si. En este sentido, se abordara la forma en que hoy en dia se percibe el
cuerpo de la mujer por la sociedad y por ella misma, y cdmo esta percepcion puede
impactar en la salud de la mujer y en la forma de identificar alguna sefial de alarma en

cuanto a lo que es normal y aquello que no lo es.

4.1.  Concepcioén de la Sexualidad y el Cuerpo Femenino en la Sociedad Actual

Me gustaria comenzar con una afirmacion: el tema de la sexualidad y el
conocimiento del cuerpo se ha visto como un tabd aun en las generaciones actuales. La
informacion recibida por las mujeres sobre sexualidad es practicamente inexistente en la
mayoria de los casos, y en caso de que si llegue a existir, estd plagada de indicaciones sobre
modos de comportarse, lo que debe y no debe hacerse, y en general, se le ha dado un

sentido de prohibicion.

De modo que el cuerpo de la mujer, con todo lo que ello implica (placer femenino,
menstruacion, masturbacién, etc.) se ha visto hasta hoy como un tabd, como un tema que

aun hoy en dia debe evitarse en publico.
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La mayoria de las ocasiones, cuando escuchamos la palabra sexualidad, pensamos
solamente en el componente bioldgico, en la genitalidad, dejando de lado los demas
componentes que hacen de la sexualidad un constructo social. Incluso hasta hace poco se ha
visto la sexualidad, o el sexo como fin reproductivo, y solo de esta forma es bien visto, sin
embargo, si el fin no es la reproduccidén humana, sino mas bien el placer, se convierte
entonces en algo que no debe ser, algo mal visto que convierte en “pecador” a quien lo

practica con fines no reproductivos (Moncrieff, 2007).

De esta manera, socialmente se han impuesto roles de lo masculino y femenino,
estableciendo la manera en que cada uno deberia comportarse, ademas del acercamiento
que pueden o no tener con su propio cuerpo. En este sentido, el cuerpo femenino ha tenido
muchas mas restricciones que el cuerpo masculino, y que en la mayoria de los casos, se
encamina Unicamente a la maternidad, enfatizando en el hecho de que por esta razon, la
mayoria de las mujeres no conocen su cuerpo ni han explorado su sexualidad por si

mismas.

Desde pequefias nos ensefiaron a no tocar o ver nuestro cuerpo desnudo, porque eso
se consideraba malo, incluso nos ensefiaron la manera en que debemos sentarnos,
manteniendo las piernas bien cerradas sobre todo en aquellas ocasiones donde Ilevabamos
falda o vestido, y ademas nos decian que debiamos ser “recatadas” evitando provocar a los
hombres con nuestra forma de ser o vestir. Y no se trata de que debemos sentarnos con las
piernas abiertas, o que debamos ser rebeldes en cuanto a nuestra forma de vestir y de
actuar, pero es que en realidad, a esa edad no logramos comprender el trasfondo de todo
eso, y durante nuestra nifiez y adolescencia surgen muchas dudas sobre nuestro cuerpo y los

cambios que se generan, y la mayoria de las veces nos encontramos con madres 0
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familiares que “se espantan” cuando les preguntamos sobre nuestros genitales o el sexo,
incluso existen aquellos que les cambian el nombre a los genitales con tal de no decir

“pene” o “vagina”.

Siguiendo con lo anterior, el tema de la menstruacion también se ha considerado
como un tabd, ya que hace mucho tiempo atras, se consideraba como algo impuro, lleno de
misterios y como algo que debia ocultarse, por lo que la mujer que se encontraba en este
periodo debia ser tratada de forma diferente, aislada de su comunidad, imposibilitada de sus
labores diarias, entre otros aspectos dependiendo de las creencias y cultura de su

comunidad.

Sin embargo, el desarrollo en muchas areas de la ciencia y la tecnologia, han
permitido cambiar poco a poco la vision que se tiene sobre los aspectos anteriormente
mencionados. Se entiende ahora una sexualidad mas libre, dejando a cada individuo que
pueda decidir por si mismo y reconocer su cuerpo como un medio para obtener placer,

capaz de compartirlo con él mismo y con los demas.

Se han logrado avances también en el manejo del tema de la menstruacion,
entendiendo este proceso como algo normal y natural del cuerpo de la mujer, brindando
también la posibilidad de que cada mujer elija la manera en que quiere gestionar dicho
proceso, incluyendo los productos que sean de su preferencia para contener el flujo
menstrual, productos que por cierto cada vez son mas variados, de precios y caracteristicas
diferentes, capaces de adaptarse a cada cuerpo y necesidad especifica de la mujer

menstruante.
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Y a pesar de que se ha logrado un gran avance en la educacion y percepcion que se
tiene sobre estos temas, existe aln una constante lucha con los ideales religiosos, sociales,

politicos y culturales actuales, dejando asi un largo camino por recorrer.

4.2.  Percepcién de las Mujeres Sobre su Cuerpo y Vida Sexual

En un estudio de caracter cualitativo y exploratorio llevado a cabo por Quijada
(2010), cuyo objetivo fue abordar y comprender las percepciones que las mujeres tienen de
su propio cuerpo y su vida sexual en general, se encontrd que la manera en que las mujeres
viven su primera menstruacion es significativa en el sentido en que nos permite entender la
educacion sexual que recibieron, ademas de la informacion sobre el tema. En algunos
casos, dicha informacidn provino directamente de la madre, y en otros, provino de otro

familiar (padre, hermanas) o simplemente nunca recibieron informacién al respecto.

Es importante mencionar que la comunicacion que las entrevistadas tuvieron con
sus madres u otra adulta significativa de nifias, respecto a algo tan basico como la
menstruacion, puede verse relacionada con la percepcion del propio cuerpo y el ejercicio de

la sexualidad.

Por otra parte, las entrevistas realizadas revelaron que las mujeres tienen
desconocimiento de su cuerpo, especialmente con la funcion y aspectos de sus genitales. Al
preguntarles a las mujeres por la exploracion u observacion de sus genitales, respondieron
como si fuera algo ajeno al cuerpo, algo que no merece atencion, incluso hubo algunas que
comentaron que nunca se les habia ocurrido tocarse o mirarse, en especial porque desde

pequenias se les ensefio a no hacerlo.
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Dentro de otro grupo de mujeres, un par de mujeres adultas revelaron haber tocado
sus genitales y conocer las partes del cuerpo que les producen placer. Sin embargo, este
conocimiento lo experimentaron con sus parejas y reconocieron haber explorado las partes
de su cuerpo que les producen placer “demasiado tarde”, ya que esto fue motivado por las

relaciones sexuales, no por si mismas.

Cabe mencionar ademas, que un gran numero de mujeres solo se relacionan con sus
genitales y su aparato reproductor hasta el momento en que van a tener un hijo o presentan
problemas ginecoldgicos y/o urinarios, lo que deja nuevamente en evidencia que la
educacién recibida a lo largo de distintas generaciones ha creado una relacion negativa con
los genitales y aparato reproductor, por lo que una alternativa para abordar este aspecto

podria ser el replantearse esta relacion con nuestro cuerpo desde el autoconocimiento.

De manera que se vuelve importante promover la auto observacién en la mujer,
conocer el propio cuerpo para detectar alguna anomalia, ademas de hacerlo como un
ejercicio de crecimiento personal. Ademas, es necesario conocer nuestro flujo vaginal, la
menstruacion, la orina, los cambios hormonales relacionados con los ciclos menstruales, asi
como realizar visitas anuales al ginecdlogo. Por lo que esta auto observacion y
autoconocimiento, son pautas que deben tenerse en cuenta en la educacion de las nifias,
debido a que son esenciales en el desarrollo del autoconcepto como mujer, de nuestra

autoestima, y nuestra salud psicologica, fisica y sexual.



42

Capitulo 5: Implicaciones Psicologicas y Sociales de Vivir con un Desorden Hormonal

y Metabdlico

5.1. Variables Psicoldgicas Relacionadas con el Sindrome

Segun lo mencionado por Ray (2018), las afectaciones psicoldgicas en mujeres con
SOP pueden relacionarse con las variaciones hormonales que presentan, ademas de los
sintomas que ya se han abordado, como el hirsutismo, acné, dificultades para embarazarse,
entre otros. Por lo que es un hecho que una mujer con SOP tiene méas probabilidades de
presentar sintomas de ansiedad y depresion, ademas de la creciente probabilidad de que

dichos sintomas sean severos.

A su vez, dentro de los aspectos psicoldgicos que deben tomarse en cuenta, se
encuentra el estrés. Como se menciond anteriormente, resulta importante evitar el estrés,
ademas de dormir adecuadamente en cantidad y calidad, ya que la falta de suefio y el estrés,
elevan el cortisol, y esto a su vez, eleva la resistencia a la insulina (Al Adib, 2018). Sin
embargo, esto puede resultar complicado, ya que el estrés toma un papel protagonico en
muchos de los casos, ya sea por la falta de informacidn sobre la enfermedad y los cuidados
que tienen que llevarse a cabo, o posteriormente, por todos aquellos cambios en el estilo de

vida que deben realizarse, como la alimentacion, actividad fisica y ciclos de suefio.

De tal forma que los sintomas fisiologicos que se han mencionado en los capitulos
anteriores, pueden a su vez desencadenar afecciones psicologicas como estrés, ansiedad,
depresion, baja autoestima, disminucion de la calidad de vida, modificaciones en el

autoconcepto e imagen corporal, disfunciones psicosexuales, entre otras. Estas
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implicaciones psicoldgicas son desarrolladas en un estudio realizado por Gomez-Acosta et

al (2015), por lo que estas implicaciones psicoldgicas seran enunciadas a continuacion:

a Estrés: Se ha demostrado su implicacion en afectaciones fisicas como
irregularidades en el ciclo menstrual y signos virilizantes como el hirsutismo, de forma que
esto afecta también la identidad femenina de la mujer, llegando a generar también

disfunciones sexuales.

a Autoimagen corporal: Dentro de cada cultura, los hombres y mujeres buscan que

su imagen corresponda con los estandares o estereotipos impuestos, de manera que cuando
se aprecia una diferencia entre lo que “deberia ser” y “lo que somos” surgen dificultades en
la autoimagen y la autoestima, ya sea por la presencia de signos virilizantes o por el
aumento de peso en algunas mujeres, lo que, a su vez, puede relacionarse o convertirse en

una condicién estresante.

Qa Depresion: Las personas con SOP tienden a presentar depresion, debido a una

imagen corporal distorsionada, traduciéndose en actitudes negativas hacia si mismo,
afectando de igual manera su autoestima. A su vez, es importante resaltar que la
prevalencia de depresion es cuatro veces mayor en mujeres con SOP gque en mujeres sin
SOP, de aqui que se vuelva de vital importancia considerar este aspecto a lo largo del

tratamiento (Zhuang et al. 2013).

Por su parte, siguiendo con la linea del estudio de Gomez-Acosta et al. (2015), se
demostro que las mujeres que tienen mayor nivel educativo demuestran menor afectacion
de su estado del &nimo, aspecto que a su vez puede ser fundamental en el abordaje

preventivo integral.
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Qa Ansiedad: Se encuentran niveles altos de ansiedad en pacientes con SOP con y sin

obesidad. El incremento de los niveles de ansiedad puede comprometer la forma que las
mujeres tienen de relacionarse en los diferentes contextos como el familiar, laboral y
personal. Ademas, esta ansiedad puede deberse tanto al hecho de tener que cambiar habitos

de vida, como a los signos visibles e implicaciones del sindrome en si.

Por su parte, en un estudio llevado a cabo por Rodriguez et al. (2017) cuyo objetivo
fue evaluar la prevalencia de SOP en mujeres con trastorno del comportamiento alimentario
(TCA) y analizar su potencial asociacion con trastorno bipolar (TB), se describe lo

siguiente:

Es llamativo que 51.1% de las pacientes con SOP reportaron haber tenido episodios
depresivos tempranamente, previos a la apariciéon del TCA, lo cual es una de las
caracteristicas del TB. El abuso de sustancias y los comportamientos impulsivos,
como la cleptomania, también fueron reportados por una proporcién mayor de
pacientes en el grupo de SOP. Al agrupar en una variable los comportamientos
multiimpulsivos, definidos como la presencia de atracones y purgas, en adicion a
uno o mas de los siguientes: intento de suicidio, abuso de sustancias, conductas de
autolesion, tricotilomania o cleptomania, se encontrd una presencia
significativamente mayor en el grupo con SOP, denotando mayor disregulacion

[sic] afectiva e impulsividad en este grupo de pacientes.

De forma que es indiscutible la necesidad de incluir apoyo psicolégico y
acompariamiento en el tratamiento del sindrome, ya que las implicaciones psicologicas
tienen gran peso en la vivencia del diagnéstico, y aungue por supuesto no son exclusivas

del SOP, si pueden llegar a dafiar la integridad y bienestar de la mujer con SOP si no se
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atienden a tiempo estos aspectos, y peor aun si no se toman en cuenta desde el momento del

diagnostico hasta el tratamiento.

A manera de recomendacion, se enuncian algunas estrategias que pueden emplearse

en el acompafiamiento psicolégico para abordar las implicaciones ya mencionadas:

Técnicas de meditacion y relajacion. Se ha demostrado la notable eficacia
de dichas técnicas para aminorar el estrés y la ansiedad. Las técnicas de
meditacion y relajacion se han empleado desde hace varios siglos, y ademas
cuentan con evidencia cientifica de traer grandes beneficios a aquellos que
las practican, ya que ayudan a controlar adecuadamente las emociones y los
pensamientos negativos que puedan llegar a presentarse. Por lo que emplear
estas técnicas realiza un cambio no solo en la vida de las personas o en la
forma en que se relacionan consigo mismas y con el mundo, sino también se
obtienen mejorias a nivel neuroldgico, llegando a compararse con el efecto
que se obtiene al emplear medicamentos controlados para disminuir la
ansiedad (Cettina, 2019).

Psicoeducacion sobre el tema. El proposito de esta herramienta es brindar
informacidn veraz y oportuna sobre el diagndstico, abordando no solo la
enfermedad en si, sino la manera en que impacta en la vida de la persona en
la cotidianeidad. Por lo que emplearla con el paciente y la familia brinda la
oportunidad de evitar estigmas, mitos o desinformacién que pueden
contribuir a la discriminacion de la persona con SOP, por lo que a su vez se
evitan limitaciones sociales y se promueve la integracion adecuada con la

sociedad, asi como una oportuna atencion médica. Finalmente, la
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psicoeducacion ha demostrado eficacia al propiciar una mejor actitud y
comportamiento frente al diagnostico, lo que a su vez contribuye a tener
adherencia al tratamiento y mejorar los sintomas y calidad de vida (Godoy et
al. 2020).

Acompafiamiento en la incursion al nuevo estilo de vida. El
acompariamiento familiar o de amigos y seres querido se vuelve importante
al momento de llevar a cabo el tratamiento, ya que una adecuada red de
apoyo puede ser fundamental para contrarrestar los efectos negativos a nivel
emocional que pueden experimentarse, aumentando la sensacion de
comprension y contrarrestando el sentimiento de estar sola o atravesar sola
este proceso.

Participacion en grupos de ayuda. Estos espacios serviran para que las
mujeres que Vviven con este sindrome, puedan expresar sus emociones de
forma libre y segura, ademas de generar estrategias de afrontamiento ante las
implicaciones que viven diariamente, generando vinculos con otras mujeres
gue se encuentran en una situacion similar. De manera que contar con un
espacio de escucha, empatia y comprension sobre lo que nos sucede, y mas
aun saberse acompafiado, fomenta la inclusion y el sentido de pertenencia,
aspectos muy importantes para mejorar la actitud ante el diagnéstico y
tratamiento (Fernandez et al. 2023).

Asi mismo, Castafieda Sanchez et al. (2015) hablan acerca del impacto de un
grupo de ayuda, enunciando que ““su proposito es estimular la participacion

activa e informada del paciente como un elemento indispensable del
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autocuidado, ... recibir reconocimiento por sus logros y fortalecer su

autoestima”.

Ademas, tal y como se ha comentado, este acompafiamiento psicoldgico se
recomienda que se lleve a cabo también con los familiares o circulo social cercano, ya que
es fundamental que ellos también puedan comprender la enfermedad para posteriormente
comprender mejor a su familiar con SOP y poder brindar apoyo emocional, teniendo
cuidado siempre de no caer en una situacién donde la paciente se vuelva dependiente a esta

red de apoyo o grupo de ayuda.

5.2 Impacto en el Autoconcepto, Autoestima y Sexualidad de la Mujer

Comencemos el primer lugar por definir estos aspectos. De acuerdo con Roa (2013),
el autoconcepto se relaciona con una cuestion cognitiva, es decir, engloba la imagen que
tenemos de nosotros mismos, la forma en que nos vemos y nos percibimos, y esto se va
formando a partir de nuestras vivencias y experiencias diarias. Esta concepcion de nosotros
mismos puede guiarse 0 mermarse también por los aspectos sociales y cultura en la que
vivimos, ya que podriamos llegar a compararnos con los demas o con los estereotipos que

existan.

Por su parte, la autoestima se relaciona con una cuestion valorativa y afectiva, se
basa en qué tanto nos estimamos y aceptamos a nosotros mismos, nuestras caracteristicas
fisicas y psicologicas. De manera que es también la actitud que tenemos hacia nuestra
persona, y ésta puede ir en diversos niveles, dependiendo de la forma en que conectemos
con nosotros mismos y el comportamiento que tengamos ante el encuentro intimo con

nosotros. De igual forma, influye significativamente el contexto social en que vivamos, por
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lo que nuestro trabajo sera aprender a aceptar aquellos aspectos que no podamos cambiar y

mejorar lo que si se pueda.
Asi mismo, Luisi (2018) nos brinda este concepto de sexualidad:

La sexualidad, segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS), es el resultado de
la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturales,
éticos y religiosos o espirituales. Si bien la sexualidad, puede abarcar estos aspectos,
no es necesario que se experimenten ni se expresen todos al mismo tiempo. La
sexualidad se vive y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y
hacemos, por ende esta ligada a nuestra identidad. Su pleno desarrollo depende de la
satisfaccion de necesidades fundamentales del ser humano, tales como el deseo de

contacto, de intimidad, de expresion emocional, de placer, ternura y amor.

Ahora bien, volviendo al impacto del SOP, en la mayoria de los casos, existe una
mayor afectacion en el autoconcepto y autoestima si el diagnostico recibido se trata de un
padecimiento cronico, aunado al hecho de que este diagnostico puede causar infertilidad. Si
bien sabemos que una pareja puede presentar infertilidad debido a un problema en la mujer,
en el hombre 0 ambos, cuando el problema reside en la mujer, generalmente ésta
experimenta frustracion, verguenza, celos y comparacion hacia otras mujeres que logran
embarazarse, ademas de un sentimiento de inferioridad e inutilidad, tomando en cuenta que
tal y como se mencion6 en el capitulo anterior, desde hace tiempo se ha dado por hecho que
el papel de la mujer es el de procrear y se relaciona con la maternidad, por lo que si una

mujer no es capaz de cumplir con esta funcion, puede sentirse verdaderamente insuficiente.
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De manera que esto puede agravarse si la mujer considera que el embarazo y la
maternidad son fundamentales para definir su rol social, ademas de su propia identidad

como mujer (Carrefio et al. 2011).

Si tomamos en cuenta ademas que lo anterior también se relaciona con la manera en
que la mujer vive y experimenta su sexualidad, estariamos hablando de que existe la
posibilidad de que se presenten afectaciones en esta area, llevando a alteraciones y

disfunciones en la vida sexual.

Ahora bien, si tomamos en cuenta que los conceptos de autoestima, autoconcepto y
sexualidad son construidos y consolidados a lo largo de nuestra vida, donde las
experiencias que vivimos desde la infancia, asi como las relaciones que hemos tenido
consolidan la manera en gue nos enfrentamos a las circunstancias actuales, podemos decir
que cada mujer vivira el diagnostico de forma diferente, e incluso el apoyo social con que

pueda contar serd también determinante.

Sin embargo, si la autovaloracion que la mujer realiza de si misma es baja, esto
tendra repercusiones en las decisiones que tome durante el proceso y tratamiento de la
enfermedad, incluyendo la baja adherencia terapéutica, abandono del tratamiento,
conflictos con la pareja y circulos sociales, ademas de niveles altos de ansiedad y

depresion.

Aunado a la anterior, las mujeres con esterilidad frecuentemente reportan criticas
por parte de sus familias y pareja, reforzando precisamente este pensamiento de que la

mujer debe procrear y esta hecha para ello, y que éstos son aspectos que definen a la mujer,
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lo que aumenta el sentimiento de inferioridad, e impacta en la valoracion de si misma,

relacionado con otras afectaciones como culpa y verglienza.

Como prueba de lo anterior, tenemos también el caso de las mujeres que eligen no
tener hijos, por la razén que sea, por lo que estas mujeres deben enfrentar las criticas y
comentarios que llegan a invalidar su decision, comentarios de aquellos familiares y
conocidos que dicen cosas como: “piénsalo bien porque después te vas a arrepentir”,
“;coémo puedes decir que no quieres tener hijos?, las mujeres nacimos para ser madres”,
“yo si quiero tener nietos”, entre otros. Es asi que existe también la creencia de que una
familia estd verdaderamente completa con hijos, o que el paso después de casarse 0 Vvivir

con tu pareja, es el de procrear y criar un hijo.

Por lo que el impacto negativo en el autoconcepto y autoestima puede ser mayor si
se llevan a cabo tratamientos para contrarrestar la infertilidad y estos se prolongan o

fracasan sin lograr el embarazo, en mujeres, claro esta, que desean quedar embarazadas.

Ademas, no obstante con lo anteriormente mencionado, se ha encontrado que existe
una incidencia de SOP entre 30 y 80% entre las mujeres con aborto recurrente. Si bien, la
causa médica, hormonal o fisioldgica de los abortos en mujeres con SOP no esté clara, ya
que son diversos factores los que pueden llegar a converger para que esto suceda, el hecho
de presentar mayor riesgo para que suceda un aborto sin duda es otro impacto negativo en
la vivencia del diagndstico y puede afectar a la mujer en diversas areas (Vanhauwaert,

2021).

A su vez, lo anteriormente descrito se refuerza con lo enunciado por Sir-Petermann,

Ladron de Guevara et al. (2012):
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Se han descrito una serie de complicaciones de la mujer embarazada con SOP, entre
las cuales destacan: mayor tasa de abortos en el primer trimestre de embarazo,
preeclampsia, diabetes gestacional, partos prematuros y mortinatos, macrosomia o
nifios nacidos grandes para la edad gestacional (GEG) y recién nacidos de bajo peso

para la edad gestacional (PEG).

Finalmente, muchas mujeres pueden tener problemas en su vida sexual debido a
algunos sintomas del SOP como el hirsutismo, ya que, al presentar vello en zonas poco
comunes para las mujeres como el pecho o la espalda baja, llegan a sentir verguenza al

mostrar su cuerpo a su pareja, lo que a su vez podria hacerlas sentir menos femeninas.
5.3 Estilo de Vida y Autopercepcion a Partir del Diagndstico del Sindrome

Como ya hemos mencionado, al recibir un diagndéstico cronico resulta importante
dentro del tratamiento el realizar diversos cambios en cuanto al estilo de vida de la persona,
incluyendo la alimentacién la actividad fisica y mejorar la calidad del suefio. Para aquellas
mujeres con SOP, puede ser complicado de pronto tener que modificar todo esto, y mas si
se tienen dudas o ansiedad sobre el diagndstico, y no se conocen las implicaciones del

mismao.

De manera de estos cambios que deben realizarse dependeran de muchos aspectos,
como los horarios y rutina de cada mujer, las posibilidades econdémicas que tenga, esto
sobre todo en cuanto a los alimentos, ya que generalmente los alimentos mas saludables,
bajos en grasas y azucares son mas caros que la comida chatarra o procesada, ademas del
tiempo del que se disponga para preparar este tipo de alimentos o incluso seguir una dieta

especifica.
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Por otra parte, el hecho de recibir un diagndéstico nos habla de una persona que tiene
una enfermedad, y el asumir o aceptar el papel de “enfermo” puede ser verdaderamente
dificil. El aceptar que tenemos alguna deficiencia, o que algo de nuestro cuerpo no funciona
como deberia, llega a ser muy duro para quien lo vive, llegando a generar sentimientos de
inferioridad y frustracion. Y por supuesto esto aumenta si se trata de algo que atenta contra
nuestra identidad y percepcion como mujeres, lo que impacta también en nuestro papel

como hija, esposa o pareja.

A su vez, de acuerdo a un estudio realizado por Palacio (2020), donde se
entrevistaron a varias mujeres con SOP con la finalidad de comprender la vivencia del
diagndstico y el impacto que puede generar en su identidad como mujer, mencionan
aspectos como incomodidad al relacionar la enfermedad con su identidad y esta disrupcion
con lo femenino, negacion en cuanto al diagnostico ademas de dudas e incertidumbre sobre
su salud a largo plazo y sobre si la enfermedad podria afectar de alguna manera sus planes a
futuro y proyecto de vida en general. Ademas, existieron otras mujeres que mencionaron
frustracién y una vivencia dolorosa respecto a los sintomas de la enfermedad y la forma en
que las personas con las que convivia llegaban a desvalorizarlas, sobre todo por el hecho de
presentar dolores muy intensos en el vientre al tener la menstruacion, dolores que por
supuesto no son normales y en la mayoria de los casos se deben a la presencia de quistes, y
que llegan a imposibilitarlas en cuanto a sus actividades diarias, pero que las demas
personas piensan que el presentar dolor es normal y que la mujer esta exagerando,
afiadiendo que el encontrarse menstruando no es razon suficiente para dejar de hacer las

labores diarias del trabajo o la escuela; sin embargo, otro grupo pequefio de mujeres
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comentaron que sintieron alivio al comprender la causa de muchos de los sintomas, lo que

al final les permitia resignarse y aprender a vivir con ello.

Por su parte, en cuanto al tratamiento, algunas mujeres mencionan tener dificultades
para seguirlo, ya sea por los costos elevados de los medicamentos, los efectos secundarios y
en algunos casos riesgosos de los mismos, o incluso por la falta de acompafiamiento o

apoyo emocional durante el proceso.

Es asi que la disminucion en la calidad de vida puede deberse principalmente o se
relacionan con la apariencia fisica y con los sintomas visibles del sindrome, lo que a su vez
se relaciona con la manera en que las mujeres con SOP se relacionan con su pareja,

familiares, amigos y conocidos en general, lo cual sera desarrollado a continuacion.

5.4  Relaciones Interpersonales de la Mujer con SOP

Si retomamos lo expuesto en el capitulo anterior, acerca de la forma en que se
percibe el cuerpo de la mujer en la sociedad actual, recordaremos entonces que la sociedad
impone ciertos estereotipos sobre la manera en que debe comportarse una mujer, es decir,
existe una diferenciacion entre lo masculino y femenino, por lo que una mujer debe ser y
lucir fisicamente de acuerdo a ciertos roles impuestos por cada comunidad. En este sentido,
si una mujer por alguna razon no entra dentro de estos estandares conocidos como
“femenino” en cuanto a su fisico, como el hecho de tener sobrepeso, exceso de vello facial
o0 vello en zonas poco comunes en las mujeres, ademas de un aumento de acné y piel grasa,
y en general, presentar sintomas virilizantes, existira una incongruencia entre lo que “es”

esa personay lo que “deberia ser”.
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Esta incongruencia percibida, afectara la forma en que se maneja en su vida diaria,
Ilegando a percibirse como menos femenina y presentando problemas por la forma en que

considera los demas la perciben, llegando a ser insegura en cuanto a su fisico.

Probablemente algunas mujeres con signos visibles seran mas cohibidas y menos
sociables que aquellas que no presentan SOP, llegando a aislarse y en general, son
justamente estas personas las que reciben mas criticas y burlas por parte de los demas,
debido al hirsutismo que llega a presentarse. De manera que para aquellas mujeres que
reciben estas criticas sobre su apariencia y que no conocen su diagndstico en ese momento,
suele ser mas complicado el comprender y aceptar la forma en que lucen, llegando a optar
por distintos tratamientos estéticos para intentar aminorar los sintomas, como la depilacién
constante de aquellas zonas con exceso de vello. Por lo que querer cambiar estos aspectos
implica el querer esconderlos, lo que impide una vivencia plena de su corporalidad en

general.

Sin embargo, en aquellas mujeres que conocen acerca de su diagnostico y
comprenden que todos estos sintomas son debido al SOP, podran entonces entender que
esos tratamientos estéticos o superficiales si bien pueden realmente formar parte de su
tratamiento individualizado, no solucionaran verdaderamente el problema, ya que solo
estaran atacando la parte superficial del mismo. Asi mismo, tendran mayor probabilidad de
aceptar este hecho a largo plazo y tomar conciencia de que es algo que no depende de ellas,
es decir, de “separar” los sintomas e implicaciones del sindrome de su personalidad e

identidad.
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Por lo que el considerar estrategias de afrontamiento y el fortalecer la confianza y
aceptacion en si misma dentro del tratamiento psicoldgico, puede llegar también a ser

fundamental en la forma de vivir y aceptar el diagnostico.
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Conclusiones

Después de toda una travesia a lo largo del SOP, donde se retomaron los aspectos
fisiologicos, sociales y psicolégicos del sindrome, no queda méas que concluir que este
sindrome tiene un gran alcance y repercusion en todas las &reas de la vida de la mujer que
vive con él. Lo que lo hace ganarse el titulo de ser un sindrome complejo y multifactorial, y

que, a su vez, es necesario comprender y tratar desde diversos angulos.

Recibir el diagnostico de SOP es diferente para cada mujer, y la manera en que lo
afronte dependera en gran medida de los recursos con los que cuente en ese momento, ya
sea de informacion, recursos econdmicos, redes de apoyo, entre otros. Y en este caso,
pueden existir desde mi punto de vista, ambos lados de la moneda, es decir que por una
parte se cuente con nula informacion, recursos y apoyo, y esto genere preocupacion e
incertidumbre, incluso confusion frente al diagnéstico, ya que a veces tendemos a basarnos
en lo que escuchamos por ahi o sabemos que le sucedié a una conocida o familiar, por lo
gue no contamos con las herramientas necesarias para afrontar adecuadamente dicha

situacion.

Y por otra parte, podemos encontrarnos con lo contrario al contar con demasiada
informacidn sobre el SOP, llegando a sobresaturarnos del tema y a encontrar cada vez mas
datos y prevalencias del sindrome, asi como de sus posibles complicaciones en cuanto al

tratamiento y seguimiento en general.

Por lo que ambos extremos no son saludables, de manera que debemos encontrar un
punto medio en que podamos contar con las herramientas y estrategias necesarias para

sobrellevar el diagnostico, y sobre todo hacer frente a las dificultades que puedan surgir.
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Por eso es importante individualizar el tratamiento de cada mujer con SOP,
asegurandose de cubrir cada uno de los aspectos que el sindrome abarca, y tomando como

papel principal no solo la salud fisica sino también la salud mental.

Desde mi punto de vista, contar con un adecuado nivel de autoestima, una
percepcidn positiva y objetiva de nuestro cuerpo y sobre todo contar con inteligencia
emocional, serd un punto clave en la mejoria y adecuado manejo del sindrome, ya que estos
aspectos podran propiciar que podamos modificar con un poco mas de facilidad nuestro
estilo de vida, habitos y rutinas, aspectos relevantes para lograr disminuir y controlar los

sintomas.

Es decir, si nosotros tomamos en cuenta que a pesar de que se trata de un sindrome
gue no tiene como tal una cura, que impacta en gran medida en toda nuestra vida y que
cambia nuestro cuerpo fisicamente y a su vez, eso trae repercusiones psicologicas y
sociales, si tan solo en lugar de esto nosotros logramos ver mas alla y consideramos que es
posible disminuir significativamente los sintomas y lograr controlarlos, que es posible
aprender a vivir con ello y tener una vida bastante normal y ordinaria como cualquier otra
persona, y que es posible contar con la informacion y apoyo necesario durante el proceso,
sabremos entonces que somos mucho mas que el sindrome y seremos una “persona que

vive con SOP”, y no una “persona con SOP” (Gergen, 2006).

Asi mismo, considero relevante rescatar los datos mencionados respecto a la
prevalencia del sindrome, ya que cada vez mas mujeres lo desarrollan o viven con él y no lo
saben o simplemente no lo tratan adecuadamente. Por lo que cobra importancia continuar
fomentando una cultura de prevencion y atencion oportuna ante cualquier presencia de

algun sintoma, alguna anomalia en nuestro cuerpo o ciclo menstrual, incluso ante los
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diagnosticos de SOP ya existentes en nuestra familia, lo cual solo puede lograrse a través de
la difusion de informacidn, el acceso oportuno y accesible a los medicamentos para
contrarrestar los sintomas del SOP, las visitas periddicas al médico o ginecélogo, y por

supuesto un autoconocimiento adecuado.

De forma que es importante recalcar, que una atencidén temprana puede mejorar en
gran medida los sintomas y aspectos negativos del sindrome, y que por el contrario, una
atencion tardia puede llegar a agravar ain mas los sintomas y llevar a complicaciones
bastante graves, no solo en la cuestién fisica como la resistencia a la insulina, la obesidad,
el acné o el hirsutismo, sino que las consecuencias también vendrian a nivel emocional y
psicolégico, poniendo en riesgo nuestro bienestar e incluso nuestra vida, recordando todas

las afectaciones psicol6gicas que pueden llegar a existir.

En este sentido, me gustaria retomar las implicaciones psicoldgicas que considero
de mayor relevancia por las dificultades que pueden traer si no se tratan a tiempo. Una de
ellas es la depresion, ya que recordemos que las mujeres con SOP tienen mayor riesgo de
presentar depresion que las mujeres sin SOP, aunado al hecho de que la severidad también
es mayor. Recordemos que la depresion es la principal causa de suicidios y atentaciones

contra nuestra vida e integridad, por lo que atenderla oportunamente es primordial.

Por otra parte, la ansiedad y estrés son aspectos que también pueden llegar a afectar
diversas areas de nuestra vida, por lo que contar con técnicas y herramientas para mejorar

sus sintomas forma parte del tratamiento basico que debe llevarse a acabo.

En relacion con lo anterior, es necesario ampliar mucho mas la investigacion acerca

del abordaje psicoldgico en este tipo de sindromes metabolicos y hormonales, ya que la
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mayoria de la informacion y documentacion del sindrome se lleva a cabo desde un punto de
vista médico o fisiologico, dejando de lado el tratamiento y apoyo que se puede brindar
desde la psicologia, como grupos de apoyo, psicoeducacion en el tema e intervenciones
individuales abordando las dificultades personales de cada mujer, puntualizando

nuevamente la necesidad de un tratamiento integral.
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