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IntroducciónRESU L TADOS

I N F L U E N C I A  D E  L A
M E N O P A U S I A  E N  P A C I E N T E S
C O N  S I N D R O M E  D E  O V A R I O S

P O L I Q U Í S T I C O S  ( S O P )  

CAMBIOS HORMONALES: Los niveles de
andrógenos pueden permanecer altos durante la
menopausia en comparación con mujeres sin SOP.

SÍNTOMAS METABÓLICOS: Riesgos metabólicos
pueden persistir o incluso aumentar después de la
menopausia.

RIESGOSS CARDIOVASCULARES: Pueden tener
un riesgo más alto de enfermedad cardiovascular
en comparación con las mujeres postmenopáusicas
sin SOP.

 SALUD ÓSEA: Es importante considerar que las
mujeres con SOP pueden enfrentar una
disminución en la densidad mineral ósea
postmenopáusica.

CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR: Las mujeres
con SOP son más propensas a experimentar
ansiedad y depresión, y estos problemas pueden
persistir o empeorar durante la menopausia debido
a los cambios hormonales y los síntomas asociados. 

INTERVENCIONES Y MANEJO CLÍNICO:
Terapia Hormonal: Puede ser considerada para
aliviar los síntomas menopáusicos y mejorar la
calidad de vida en mujeres con SOP. 
Estilo de Vida Saludable

 

Conclusión

Objetivo

 Es crucial un enfoque multidisciplinario
y personalizado para el manejo de
estas pacientes, que tenga en cuenta
tanto los síntomas de la menopausia
como las complicaciones del SOP. Un
seguimiento continuo y la
implementación de intervenciones de
estilo de vida saludables pueden
mejorar significativamente la calidad
de vida y los resultados de salud en
estas mujeres.
 

 Investigar cómo la menopausia afecta la
evolución y los síntomas del síndrome de
ovarios poliquísticos en mujeres
diagnosticadas con esta condición.
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La menopausia es un proceso natural en la
vida de las mujeres que marca el final de la
fertilidad y está caracterizado por la
cesación permanente de la menstruación
debido a la pérdida de la función ovárica.
El síndrome de ovarios poliquísticos (SOP)
es una condición endocrina común que
afecta a las mujeres en edad reproductiva,
caracterizada por la disfunción ovárica e
hiperandrogenismos. La intersección de
estos dos estados clínicos presenta una
serie de desafíos y efectos en la salud de
las pacientes.

La búsqueda de información se ha desarrollado tanto
en bases de datos nacionales como internacionales:
Pubmed, MedLine, Scielo, Cochrane Library plus and
Dialnet. se emplearon las palabras clave "menopause",
"polycystic ovary syndrome" y "impact" junto a sus
respectivos sinónimos en inglés y castellano. Se
emplearon los operadores booleanos “OR” y “AND”.
Los criterios de inclusión son documentos publicados
en los últimos 10 años, valorando su calidad
metodológica. En cuanto a los criterios de exclusión se
descartaron todos aquellos estudios que tratarán de
mujeres con condiciones médicas graves no
relacionadas con SOP. 
 

Metodología


