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TE AYUDAMOS A
COMPRENDER TU SOMP

El sindrome ovarico metabolico poliendocrino (SOMP), antes conocido como Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP), es una condicién multisistémica y compleja frecuente en mujeres en edad repro-
ductiva. Muchas veces se manifiesta de forma silenciosa, otras con senales evidentes, pero en ambos
casos, pueden pasar afos sin ser identificado, esto debido a que el nombre anterior ocultaba su natu-
raleza endocrina y metabolica. La Organizacion Mundial de la Salud calcula que 8 de cada 10 mujeres
con sindrome ovarico metabolico poliendocrino no cuentan con un diagnoéstico preciso.

En ocasiones, los sintomas del SOMP suelen normalizarse, minimizarse o confundirse, en gran me-
dida porque el término “poliquistico” sugeria erroneamente la presencia de quistes ovaricos pato-
légicos que no son la caracteristica unica de esta patologia. Algunas afectadas reciben informacién
fragmentada que genera mas ansiedad que soluciones. Y lo primero que debemos entender es que
el SOMP se manifiesta de forma tinica en cada cuerpo; no existe una experiencia “de libro” que
aplique a todas por igual.

Hablar de SOMP no es hablar de una sola historia, sino de muchas realidades distintas: ciclos irre-
gulares, cambios en la piel, alteraciones metabdlicas, variaciones emocionales, entre otros sintomas.
Algunas mujeres lo viven de forma leve, otras con un impacto significativo en su dia a dia. Esa di-
versidad hace que no exista una tinica manera de experimentarlo, ni de abordarlo.
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Este ebook ha sido disefiado como una brujula. No pretendemos reemplazar la consulta con tu
endocrindlogo o ginecologo, sino convertirnos en una referencia de apoyo cotidiano.

Nuestro enfoque esta centrado en compartir habitos para una mejor calidad de vida con sindrome
ovarico metabdlico poliendocrino, basado en evidencia cientifica reciente. La idea es que puedas
construir, paso a paso, un camino sostenible y con informacién validada.

Alo largo de este ebook, encontraras informacion para:

Comprender el impacto del estilo de vida en el SOMP.
Identificar habitos que pueden ayudarte a regular tu bienestar.
Desmitificar creencias comunes sobre esta condicion.
Incorporar herramientas practicas basadas en evidencia.

Conscientes de que la informacién adecuada te empodera en la toma de decisiones asociadas con

tu salud, este es un espacio para reconectar con tu cuerpo desde el conocimiento, no desde el
miedo. Porque entender lo que te pasa es el primer paso para empezar a sanar.
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SOMP: CAUSAS
SINTOMAS Y MITOS

Hablar de sindrome ovarico metabdlico poliendocrino (SOMP) —anteriormente conocido como
SOP— es entrar en un terreno donde la biologia, el metabolismo y las hormonas se cruzan de for-
ma compleja. No es una enfermedad unica ni lineal, sino una condicién multifactorial que puede
manifestarse de maneras distintas en cada mujer.

El SOMP se define como un trastorno endocrino-metabdlico sistémico con alteracion ovarica
en el que un exceso de andrégenos (hormonas tradicionalmente asociadas al sexo masculino, pero
que también estan presentes en el cuerpo femenino) ocasionan alteraciones en la ovulacion, irregu-
laridades en la menstruacion, infertilidad, vello facial o corporal excesivo, acné, manchas oscuras
en zonas como axilas, ingle, cuello y senos, resistencia a la insulina y sangrado menstrual irregular.

A diferencia del nombre anterior, este nuevo término reconoce formalmente que la resistencia a la
insulina y las alteraciones metabdlicas no son solo “complicaciones”, sino componentes inherentes
y fundamentales en el desarrollo de esta condicién.

El sindrome ovarico metabdlico poliendocrino afecta a las mujeres en edad reproductiva. Aunque
suele hacerse evidente en la pubertad o al buscar un embarazo, persiste a lo largo de toda la vida,
aumentando significativamente el riesgo de padecer diabetes tipo 2, problemas cardiovasculares,
apnea del suefio y enfermedad del higado graso.

El término “sindrome” sigue siendo fundamental porque describe un conjunto de signos y sinto-
mas que se presentan juntos, pero no tienen una tnica causa identificable. En el caso del SOMP,
esto es clave: el nuevo nombre elimina la referencia engafosa a los “quistes” —que no son quistes
patoldgicos reales— para centrarse en la interaccion real entre factores genéticos, poliendocrinos y
metabdlicos que afectan a todo el organismo.
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Cientificamente, se define como una disfuncién compleja que no es solo estructural, sino que nace
de una comunicacion alterada en multiples vias hormonales. El término “poliendocrino” se utiliza
ahora porque reconoce formalmente que el desbalance no ocurre solo en el ovario, sino en el eje que
involucra la insulina, los andrégenos y las hormonas neuroendocrinas, provocando el hiperandro-
genismo y la disfuncion ovulatoria que caracteriza a cada paciente.

Esto explica por qué dos mujeres con SOMP pueden tener experiencias completamente distin-
tas. Mientras una puede consultar por acné o caida de cabello, otra puede hacerlo por dificultad
para ovular o cambios en su peso. Ambas pueden tener SOMP, aunque sus manifestaciones sean
diferentes.

Uno de los errores mas comunes —y que genera mas desinformacion— es asumir que tener “ova-
rios poliquisticos” equivale automaticamente a tener SOMP. Sin embargo, no son condiciones
equiparables.

Los ovarios poliquisticos hacen referencia a un hallazgo ecografico: ovarios que presentan multi-
ples foliculos pequenios (que parecen quistes, pero son évulos que no terminaron de madurar). Son
una caracteristica anatdmica/genética. Este rasgo por si solo no define el diagndstico de sindrome
ovarico metabdlico poliendocrino. De hecho, muchas mujeres pueden tener esta apariencia ovarica
sin presentar alteraciones hormonales, sintomas clinicos ni dificultades para el embarazo.

Por el contrario, el SOMP es un trastorno endocrino-metabdlico complejo. En la tltima actualiza-
cion de criterios diagndsticos es crucial diferenciarlos segtin la edad:
Adultas (=20 afos): Se mantiene el requerimiento de cumplir al menos 2 de 3 criterios (al-
teracion de la ovulacion, niveles elevados de hormonas masculinas y ovarios poliquisticos
en ultrasonido).
Adolescentes (10-19 afios): OBLIGATORIAMENTE requieren la presencia de los dos pri-
meros (oligo-anovulacion e hiperandrogenismo) para el diagndstico; el ultrasonido no se
recomienda para este grupo.

El SOMP puede ser leve, moderado o severo. Si no se trata adecuadamente, tiende a empeorar con
el tiempo. Cuando la elevacién de andrégenos se mantiene, aumenta el riesgo demostrado de desa-
rrollar hipertensidn, colesterol elevado (dislipidemia), resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, en-
fermedad del higado graso no alcohdlico, dificultad para respirar durante el suefio y enfermedades
cardiovasculares especificas (ictus e infarto de miocardio).

Siempre es necesario, ademas, descartar otras condiciones que puedan explicar los sintomas. Tu
médico de confianza tomara la batuta para determinar qué ocurre en tu caso.
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Cuando hablamos de sindrome ovéarico metabdlico poliendocrino (SOMP), es facil pensar solo en
los ovarios. Pero lo que ocurre en tu cuerpo va mucho mas alla. El SOMP es, en esencia, un trastor-
no de origen principalmente genético que afecta la comunicacion entre el sistema neuroendocrino
(hormonas), el metabolismo y los ovarios.

En las préximas lineas, vamos a desglosar esa “danza bioldgica interrumpida” y lo que ocurre en el
cuerpo de una mujer con sindrome ovarico metabolico poliendocrino.

En el SOMP, uno de los cambios mas importantes ocurre en el eje hormonal que regula el ciclo
menstrual: la interaccion entre el cerebro (hipotalamo e hipdfisis) y los ovarios. Este eje funciona
mediante sefiales precisas que indican cudndo madurar un évulo y cuando expulsarlo (ovular).

En las mujeres con sindrome ovarico metabdlico poliendocrino (SOMP), la comunicaciéon hormo-
nal entre el cerebro y los ovarios se desregula. Normalmente, la hormona luteinizante (LH) y la foli-
culoestimulante (FSH) trabajan en equipo: la FSH madura los 6vulos y un pico de LH desencadena
la ovulacién. Pero en el SOMP, la LH suele estar elevada de forma constante como un “empujén”
continuo, mientras que la FSH se mantiene relativamente baja, impidiendo que los foliculos termi-
nen su maduracion. Este desequilibrio (LH alta, FSH baja) estimula a los ovarios para que produz-
can un exceso de hormonas masculinas (androgenos), lo que altera atin mas el ciclo y favorece la
acumulacion de foliculos pequeiios sin ovular.

Ciclos menstruales irregulares o ausentes
Dificultad para predecir la ovulacién
Cambios en otras hormonas que impactan piel, cabello y metabolismo

De esta forma, se produce no solo un “fallo” puntual, sino una alteracion sostenida en el tiempo que
requiere abordaje integral.

El hiperandrogenismo es uno de los rasgos mas caracteristicos del SOMP. Significa que tu cuerpo
produce mas androgenos de lo habitual o que responde de forma mas intensa a ellos.

Estos androgenos, como la testosterona, cumplen funciones normales en el cuerpo femenino —

intervienen, por ejemplo, en nuestra libido y en la salud ésea—. El problema aparece cuando sus
niveles aumentan mas alla de lo normal o cuando los tejidos se vuelven mas sensibles a su accion.
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Cuando los niveles de estas hormonas se disparan el cuerpo empieza a manifestar senales que mu-
chas veces nos generan angustia:

Acné persistente, especialmente en mandibula, mentén y térax

Crecimiento de vello en rostro, pecho y/o abdomen (hirsutismo)

Caida de cabello con patrén similar al masculino (entradas y coronilla)

Con el exceso de andrdgenos, algo importante ocurre puertas adentro: la elevacién actia como un
freno para el desarrollo de tus foliculos.

Normalmente cada mes, varios foliculos en tus ovarios comienzan a crecer, pero solo uno se convierte
en el “dominante” y libera un 6vulo. En mujeres con SOMP, el ambiente cargado de andrégenos impi-
de que ese foliculo madure y no se libera el 6vulo. Es como si el proceso se quedara a mitad de camino.

Entonces, en lugar de una ovulacién exitosa, nos quedamos con muchos foliculos muy pequefios
que se detienen a mitad de camino. Por esta razon los ciclos se vuelven largos (oligomenorrea) o
simplemente desaparecen (amenorrea).

Uno de los aspectos mas relevantes —y menos comprendidos— del sindrome ovarico metabdlico
poliendocrino (SOMP) es su fuerte vinculo con la resistencia a la insulina (RI). Este trastorno me-
tabdlico es muy frecuente: estudios muestran que hasta 8 de cada 10 mujeres con SOMP y obesidad
presentan RI, pero también entre el 30% y el 40% de las mujeres delgadas con SOMP la tienen. Es
decir, no se requiere tener sobrepeso para desarrollar este problema.

La resistencia a la insulina en el SOMP ocurre por dos razones principales. Primero, las células de
las mujeres con SOMP tienen una especie de “falla de fabrica” genética que las hace menos sensibles
a la insulina. Segundo, el exceso de hormonas masculinas propio del SOMP favorece que se acu-
mule grasa en la regiéon abdominal, lo que genera una inflamacién silenciosa o de bajo grado que
empeora aun mas la respuesta de las células a la insulina.

La insulina funciona como una llave que abre la puerta de las células para que entre la glucosa (ener-
gia). En la resistencia a la insulina, esa llave no abre bien: las células responden de forma deficiente,
por lo que la glucosa se acumula en la sangre. El pancreas, al detectar esa glucosa elevada, compensa
produciendo cantidades excesivas de insulina, generando un estado de hiperinsulinemia.

Ese exceso de insulina no es inofensivo: actiia como una potente sefial hormonal que viaja direc-
tamente a los ovarios y estimula la producciéon de andrégenos (hormonas masculinas como la tes-
tosterona), en lugar de favorecer el desarrollo normal de estrégenos. Asi, la resistencia a la insulina
perpetua el desequilibrio hormonal del SOMP, empeorando sintomas como acné, vello excesivo y
alteraciones menstruales.
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Cuando recibes un diagnostico de sindrome ovarico metabdlico poliendocrino (SOMP), una de
las primeras preguntas que aparece es: jpor qué me paso esto? Y la respuesta, aunque no siempre es
simple, si es clara desde la evidencia actual: el SOMP no tiene una tnica causa. Es el resultado de la
interaccion entre factores genéticos, metabdlicos y de estilo de vida.

Entender esto es clave, porque cambia la narrativa. No se trata de algo que “hiciste mal’, sino de un
contexto de multiples factores que no siempre puedes controlar.

El SOMP tiene una base hereditaria importante. Si en tu familia hay antecedentes de ciclos irregu-
lares, diabetes tipo 2 o diagnostico de SOMP, es mas probable que ti también lo desarrolles. No se
hereda un “gen tnico’, sino una combinacién de variantes genéticas que influyen en cémo tu cuerpo
regula las hormonas y la insulina.

Estudios indican que las hijas o hermanas de mujeres con SOMP tienen mayor riesgo de padecerlo.
El hecho de que tenga un componente genético explica por qué las mujeres presentan sintomas
desde edades tempranas, incluso desde la adolescencia.

Sin embargo, la genética es una predisposicion, no una sentencia. Y aqui es donde entran en juego
otros factores que pueden modular cémo —y cuanto— se expresa esa predisposicion.

El componente metabdlico es un eje crucial del SOMP. La resistencia a la insulina, como vimos
antes, actua como un motor que amplifica los desequilibrios hormonales.

Cuando el cuerpo necesita producir mas insulina para mantener estables los niveles de glucosa, esa
insulina extra estimula los ovarios a producir mas andrégenos. Este circulo vicioso contribuye a
perpetuar sintomas como la irregularidad menstrual, el acné o la dificultad para perder peso.

Ademas, el SOMP se asocia con un mayor riesgo de desarrollar otras condiciones metabdlicas a
largo plazo, como prediabetes, diabetes tipo 2 o alteraciones en el perfil lipidico.

Algunos factores metabdlicos asociados al SOMP son:
Resistencia a la insulina.
Sindrome metabolico (obesidad, colesterol elevado, hipertension, hiperglucemia) en casi el
50% de los casos.
Tendencia a la acumulacién de grasa en el higado (higado graso no alcoholico).
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El estilo de vida no causa el SOMP por si solo, pero puede influir significativamente en cémo se
manifiesta y progresa. En las ultimas décadas, el sedentarismo y las dietas ricas en ultraprocesados
y aztcares refinados han exacerbado la expresion del SOMP.

Algunas conductas cotidianas juegan un papel clave —para bien o para mal— en el equilibrio hor-
monal y metabdlico, aqui resumimos algunas.
Alimentacion: el consumo excesivo de aztcares refinados y la falta de horarios regulares en
las comidas pueden disparar los picos de insulina y agravar el cuadro hormonal.
Sedentarismo: el musculo es el principal consumidor de glucosa. Cuando no nos movemos,
la resistencia a la insulina aumenta inevitablemente.
Estrés cronico: el aumento del cortisol también puede interferir con el equilibrio hormonal.

El sindrome ovarico metabolico poliendocrino (SOMP) no se manifiesta de una sola forma. De he-
cho, una de sus caracteristicas mas desafiantes es justamente esa: puedes tener SOMP sin presentar
todos los sintomas, o experimentarlos con distinta intensidad a lo largo del tiempo.

Mas que una lista rigida, piensa en estos sintomas como sefiales de un mismo origen: el desequili-
brio hormonal y metabdlico. Entenderlos te permite identificar patrones en tu cuerpo y buscar un
abordaje mas preciso.

Los ciclos menstruales irregulares son uno de los signos mas comunes del SOMP. Esto ocurre
porque la ovulaciéon no se da de forma regular o, en algunos casos, no ocurre.

Puedes notar ciclos muy largos (mas de 35 dias), menstruaciones poco frecuentes o incluso ausen-
cia de menstruacién durante varios meses. También puede haber sangrados impredecibles.

Este sintoma estd directamente relacionado con la alteracion en la comunicacidon hormonal entre

el cerebro y los ovarios, lo que impide que el proceso ovulatorio se complete de manera adecuada.

El acné en el SOMP no es el tipico brote adolescente. Suele presentarse en el 30% de las pacientes y
se localiza en el “tercio inferior” del rostro (mandibula, barbilla y cuello). De igual forma, tiende a
ser quistico, doloroso, persistente y dificil de tratar.

sPor qué ocurre? Los altos niveles de testosterona libre estimulan las glandulas sebaceas para producir
mas grasa de la necesaria y aumentan la queratinizacién de los poros, por lo que terminan obstruidos.
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El mismo exceso hormonal transforma el vello fino en vello terminal (grueso y oscuro) en zonas
dependientes de hormonas, como el pecho, la espalda o el rostro.

Muchas mujeres con SOMP experimentan una mayor facilidad para ganar peso o dificultad para
perderlo, incluso cuando hacen esfuerzos sostenidos.

Y no se trata solo de una cuestion caldrica o mala alimentacién. La resistencia a la insulina juega
un papel clave, ya que favorece el almacenamiento de grasa, especialmente en la zona abdominal.

Esta grasa no es inerte; es metabdlicamente activa y produce mas sustancias inflamatorias que, a su
vez, empeoran el SOMP: se crea un ciclo dificil de romper.

Ademas, el entorno hormonal puede influir en el apetito, la saciedad y el gasto energético, haciendo
que el manejo del peso sea mas complejo y, a veces, frustrante.

Es uno de los sintomas del SOMP que mas impacto emocional genera. A diferencia de una caida
por estrés, en el SOMP el cabello se debilita y se vuelve mas fino en la parte superior de la cabeza (la
coronilla), mientras que la linea frontal suele mantenerse.

Este adelgazamiento progresivo se debe a que los foliculos capilares son sensibles a la dihidrotestos-
terona (DHT), un derivado de la testosterona que va haciendo cada vez mas diminuto el foliculo,
hasta que este deja de producir cabello.

El SOMP es una de las causas mads frecuentes de infertilidad por anovulacién. Si no hay ovulacién
regular, las probabilidades de embarazo disminuyen.

Ademas de las fallas en ovulacion, otros factores que complican el embarazo en el sindrome ovérico
metabolico poliendocrino son:
Ambiente hormonal adverso: los niveles altos de insulina y andrégenos pueden afectar la
calidad de los ovocitos (célula madre que, tras la fecundacion, origina el cigoto y luego el
embrion).
Alteraciones del endometrio: la falta de progesterona (que normalmente se produce tras
la ovulacion) hace que el revestimiento del utero no se prepare adecuadamente para la im-
plantacion del embrion.
Inflamacion croénica: la inflamacién de bajo grado caracteristica del SOMP puede dificultar
la comunicacién celular necesaria para el inicio del embarazo.
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Es importante dejar claro que tener SOMP no significa que no puedas quedar embarazada. Quizas
puedes requerir mas tiempo, seguimiento o apoyo médico. Hoy en dia existen multiples estrategias
basadas en evidencia para inducir la ovulaciéon y acompanar procesos de fertilidad en mujeres con
SOMP, con altas tasas de éxito.

El SOMP no solo impacta el cuerpo, también puede afectar como te sientes. Diversos estudios han
mostrado una mayor prevalencia de ansiedad (del 30% a 40% de las pacientes), alteraciones en la
imagen corporal y trastornos de la conducta alimentaria en mujeres con SOMP.

Y esto no es casual: hay una interaccién entre hormonas, metabolismo y sistema nervioso. Por
ejemplo, los desequilibrios de insulina afectan neurotransmisores como la dopamina y la serotoni-
na. A lo que se suma el peso emocional de los sintomas visibles, la incertidumbre diagnostica o las
dificultades reproductivas.

Alrededor del sindrome ovarico metabdlico poliendocrino (SOMP) circula mucha informacién
que no siempre es correcta.

Esos mitos no solo generan confusién, también pueden retrasar el diagnostico o hacerte sentir sin
opciones. Vamos a desmontar tres de los mds frecuentes.

No. Tener ovarios con multiples foliculos (a veces llamados “quistes”) en una ecogratia no significa
que tengas SOMP.

Esta apariencia, conocida como morfologia de ovario poliquistico, puede estar presente en mujeres
sanas, especialmente en etapas como la adolescencia. Asi que la presencia de quistes no es un indi-
cador definitivo ni necesario para el diagnostico de esta condicién hormonal.

Tampoco es cierto. Aunque el SOMP es una causa frecuente de dificultad para ovular, su impacto va
mucho mas alla de la fertilidad.

Es una condicién endocrino-metabdlica que puede influir en la sensibilidad a la insulina, mayor
riesgo de diabetes tipo 2, elevacion del colesterol y aumento del riesgo cardiovascular. También,
puede manifestarse con sintomas visibles como acné, exceso de vello corporal en ciertas zonas o
caida de cabello.
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Asimismo, la falta de ovulacién crénica puede generar un engrosamiento del endometrio, lo que
requiere monitoreo para prevenir riesgos mayores, como el desarrollo de un cancer.

Aunque el SOMP no tiene una “cura” Unica o definitiva, si existen opciones de manejo que pueden
ser muy efectivas.

Las guias actuales coinciden en que intervenciones en el estilo de vida (alimentacién, actividad
fisica, suefio y manejo del estrés) son pilares fundamentales.

Un aspecto importante en el manejo son los tratamientos médicos personalizados segtin cada caso:
Anticonceptivos para regulacion de ciclos
Antiandrégenos para el vello corporal exacerbado
Medicamentos para la resistencia a la insulina y otras condiciones asociadas: colesterol alto,
hipertension, higado graso, etc
Inductores de la ovulacion
Soluciones tdpicas contra el acné
Monitoreo psicologico

Con un enfoque integral y sostenido, muchas mujeres logran regular sus ciclos, mejorar sintomas y
reducir riesgos metabolicos.

Recibir un diagnéstico de SOMP suele ser un momento agridulce. Por un lado, finalmente tienes
un nombre para aquello que sabias que estaba funcionando mal en tu cuerpo; por otro, aparece una
avalancha de dudas sobre el futuro.

Reconocer este impacto emocional te permite validar una parte esencial del proceso. Estas son al-
gunas de las preocupaciones que suelen venir de la mano de un diagnéstico de SOMP:

La frustracion suele aparecer temprano. A veces incluso antes del diagndstico, cuando empiezas a
notar que algo no encaja: ciclos impredecibles, cambios en tu piel o dificultad para lograr objetivos
de peso o fertilidad.

Muchas mujeres pasan afios saltando de médico en médico sin respuestas claras. Esa sensacion de

no ser escuchada, o de que tus sintomas son minimizados, genera una frustracion profunda. Creer
que tu cuerpo “no funciona como deberia” se siente como una carga pesada.
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Los desequilibrios en la insulina y el cortisol (la hormona del estrés) pueden alterar la quimica ce-
rebral, haciéndote mas propensa a estados de alerta constante. Esa alteracion bioquimica influye en
como procesas el entorno.

La preocupacion por la fertilidad, los sintomas visibles o la salud a largo plazo pueden generar un
estado constante de alerta. A esto se suma la imprevisibilidad: no saber cuando llegara tu menstrua-
cién, como respondera tu cuerpo o qué esperar en el futuro.

En este proceso, es normal que notes:
Pensamientos recurrentes o anticipatorios
Sensacion de inquietud o nerviosismo
Dificultad para desconectar mentalmente

El acné persistente, la pérdida de cabello o el aumento de peso abdominal pueden ocasionar pro-
blemas de autoestima. En una sociedad que presiona por una estética perfecta, lidiar con los signos
del hiperandrogenismo, el acné severo y el aumento de grasa corporal puede generar depresion,
ansiedad y una insatisfaccién corporal marcada.

La salud mental también forma parte del abordaje del SOMP. Este componente no debe minimizar-
se. No solo se requiere un tratamiento especifico para abordar las causas hormonales, metabdlicas
y los sintomas, sino también un acompanamiento psicoldgico que favorezca la aceptaciéon corporal
y apoye todo el proceso.

Contar con acompafnamiento profesional —ya sea médico, nutricional o psicoldégico— permite:
Entender mejor lo que te ocurre
Tener herramientas practicas y realistas
Reducir la carga emocional del proceso
Tomar decisiones informadas y adaptadas a tu caso

El apoyo adecuado no solo mejora los sintomas fisicos, también impacta en la calidad de vida y en
cémo te relacionas con tu diagndstico.
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ALIMENTACION:
TU MEJOR HERRAMIENTA
FRENTE AL SOMP

La alimentacion es un pilar fundamental. Mas alla de un plan nutricional, lo que comemos influye
directamente en nuestras hormonas y en el control de la insulina. Al elegir los nutrientes correctos,
es posible reducir la inflamacién y mejorar los sintomas desde su origen.

La ciencia respalda este enfoque: las intervenciones en el estilo de vida y la dieta son centrales en el
tratamiento de esta patologia, ya que influyen directamente en las vias metabdlicas y endocrinas
Patrones especificos, como el indice glucémico bajo (IG) y las dietas mediterranea o cetogénica, han
demostrado un gran potencial para mejorar la sensibilidad a la insulina y el equilibrio hormonal

El SOMP esta estrechamente relacionado con el metabolismo de los carbohidratos, y tanto el
tipo como la cantidad de carbohidratos que consumes influyen significativamente en tus sintomas y
perfil metabolico. La ingesta de carbohidratos en tu dieta afecta la resistencia a la insulina, la infla-
macion, la regulacion del peso y el equilibrio hormonal, componentes criticos de esta patologia

Reducir la ingesta de carbohidratos ha demostrado beneficios significativos para el manejo del SOMP. La
dieta cetogénica baja en carbohidratos (LCKD) es un método eficaz para perder peso, mejorar la insulina en
ayunas y los niveles de testosterona libre en caso de obesidad o sobrepeso con SOMP. Sin embargo, este tipo de
dieta debe ser acompafiada por un especialista, pues los carbohidratos son parte esencial de nuestra nutricion.

El consumo elevado de carbohidratos, especialmente de productos procesados con un indice glu-
cémico alto (azucares, bebidas azucaradas, alimentos procesados, cereales azucarados), es la causa
del aumento de la resistencia a la insulina junto con la inflamacién, que es el resultado habitual del
SOMP. Las altas cantidades de azticar de la dieta generan aumento de glucosa en sangre (hiperglice-
mia), provocando una disminucion de la sensibilidad a la insulina a largo plazo *'. La ingesta de car-
bohidratos, cuando esta controlada, es una buena forma de reducir al maximo estos efectos nocivos.
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Las investigaciones sefialan que la mejor manera de tratar el SOMP es mediante cambios en la dieta
que se centren en la reduccion de carbohidratos, baja en lacteos y adicion de proteinas grasas.

Entre los alimentos de bajo indice glucémico que pueden incorporarse a la dieta estan los ricos en
fibra como vegetales (lechuga, brdécoli, calabacin), frutas enteras (durazno, manzana, pera, lecho-
sa), y cereales integrales, los cuales mantienen niveles estables de glucosa en sangre y favorecen la
ovulacion. La implementacion gradual de este enfoque puede mejorar tus resultados reproductivos
y endocrinos si tienes SOMP.

A diferencia de los carbohidratos procedentes de vegetales y frutas, los productos lacteos y los
alimentos ricos en almidén provocan una mayor liberacién de insulina luego de comer (pos-
prandial) . Algunos estudios también observaron que las mujeres con SOMP tenian valores
mas altos de carga digestiva y glucémica (GL) en la dieta en comparaciéon con los controles,
reforzando la necesidad de ajustes dietéticos personalizados'*'.

Las grasas dietéticas son esenciales para el organismo, ya que actiian como una fuente concentrada
de energia, participan en el crecimiento celular y permiten la absorcidn de las vitaminas liposolubles
A, D, Ey K. Sin embargo, no todas las grasas son iguales: se distinguen principalmente entre acidos
grasos saturados e insaturados (estos ultimos divididos en monoinsaturados y poliinsaturados). Los
saturados, presentes sobre todo en grasas de origen animal (como la manteca o la mantequilla), se
caracterizan por solidificarse a temperatura ambiente y, consumidos en exceso, aumentan el riesgo
de enfermedades cardiovasculares al elevar el colesterol LDL

En cambio, los acidos grasos insaturados son tipicos de los aceites vegetales (como oliva, girasol,
maiz, soja o canola) y se mantienen liquidos a temperatura ambiente; dentro de ellos, los monoinsa-
turados (como el aceite de oliva) ayudan a reducir el colesterol malo sin afectar el bueno, mientras
que los poliinsaturados (presentes en aceites de maiz, soja o girasol) incluyen acidos grasos esen-
ciales como el omega-3 y omega-6, fundamentales para funciones cerebrales y cardiovasculares.

Los omega-3 (pescado azul, nueces) mejoran la sensibilidad a la insulina y reducen grasa corporal,
siendo utiles en el SOMP vy la diabetes tipo 2. El consumo de grasas insaturadas de calidad (aceite
de oliva, aguacate, frutos secos) también mejora la sensibilidad insulinica en personas sanas, obesas
o con diabetes. Esto se ha observado cuando la grasa supone entre el 5% y el 37% de las calorias
totales. El exceso de carbohidratos, en cambio, favorece la acumulacion de grasa

La grasa total no deberia superar el 30% de las calorias diarias, y menos del 10% debe provenir de
grasas saturadas. Las grasas trans y saturadas (mantequilla, tocino, frituras) se asocian a mayor ries-
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go de infertilidad ovulatoria. La dieta mediterrdnea es saludable en general, pero no tiene beneficios
especificos demostrados para el SOMP

Para mantener la salud metabdlica y reproductiva, elige principalmente grasas insaturadas de fuen-
tes como aceite de oliva, pescado azul, nueces y aguacate. Limita las grasas saturadas a menos del
10% de tus calorias y evita por completo las grasas trans. Controla el consumo de carbohidratos
para prevenir acumulacion de grasa. Aunque los omega-3 son muy beneficiosos, introduce cambios
dietéticos de forma gradual y personalizada. Un rango del 20-40% de calorias desde grasas saluda-
bles no afecta negativamente la sensibilidad a la insulina

Los estudios indican que una dieta rica en proteinas (aproximadamente el 20% del requerimien-
to caldrico total) es beneficiosa para el manejo del sindrome ovarico metabdlico poliendocrino
(SOMP). Estas proteinas provienen de carnes, pescados, pollo, huevos y quesos. Ayudan a reducir
la grasa abdominal al aumentar la saciedad y posiblemente incrementar el gasto energético tras las
comidas. Ademas, consumir suficiente proteina es clave para mantener la masa muscular y promo-
ver el crecimiento muscular en respuesta al ejercicio.

Las dietas con mayor contenido proteico deberian basarse en mas grasas de calidad y una menor
proporcion de carbohidratos, logrando un mejor manejo metabolico del aztcar frente a las dietas
ricas en carbohidratos. Un estudio especifico mostré que mujeres con SOMP que siguieron una
dieta alta en proteinas mejoraron su metabolismo de la glucosa y perdieron peso, incluso sin restric-
cion calorica. Esto refuerza el papel de la proteina més alla de solo reducir calorias

La fuente de proteinas es tan importante como la cantidad. En general, el patréon de una dieta alta
en proteinas favorece la pérdida de grasa, el control de la insulina y el progreso metabdlico en el
SOMP. Por tanto, se recomienda priorizar proteinas de alta calidad dentro de un equilibrio con
grasas saludables y carbohidratos controlados

Consumir alimentos con bajo indice glucémico y ricos en fibra es muy eficaz para perder peso a lar-
go plazo, ayudando especialmente a controlar la obesidad asociada al SOMP y a mejorar la funcién
metabolica

Un estudio realizado solo en mujeres con SOMP encontr6 que una alta ingesta de fibra regula los
niveles hormonales y el nimero de dvulos. Este efecto se explicaba principalmente por la accion de

la fibra sobre la microbiota intestinal, que regula las hormonas y combate la inflamacién
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La fibra reduce el colesterol LDL y los triglicéridos, mejora el metabolismo de la glucosa después
de las comidas y aumenta la sensibilidad a la insulina. Por tanto, es necesaria para tratar la dislipi-
demia que acompana al SOMP

Los planes dietéticos basados en vegetales, granos, avena y frutas enteras son una buena opcion para
aportar fibra a la dieta y resultan beneficiosos para mujeres con SOMP' . El tratamiento dietético
se ha convertido en una piedra angular para manejar los desequilibrios metabdlicos y hormonales
caracteristicos de este trastorno.

ALIMENTOS PERMITIDOS EN SOMP | ALIMENTOS PROHIBIDOS EN SOMP
Los alimentos ricos en fibra, proteinas magrasy | Los alimentos procesados y ricos en azuca-
grasas saludables pueden ayudarte a mejorar la | res pueden agravar los sintomas del SOMP al
sensibilidad a la insulina y reducir la inflamacién. | aumentar la resistencia a la insulina y la infla-

e Verduras de hoja verde: Espinaca, kale, macion.

lechuga, acelgas ¢ Azlcares refinados: Pasteles, galletas, dulces
¢ Frutas con bajo indice glucémico: Fresas, ¢ Harinas blancas: Pan blanco, pasta refinada

moras, manzana, pera e Bebidas azucaradas: Refrescos, jugos proce-
¢ Proteinas magras: Pollo, pavo, pescado, tofu sados, bebidas energéticas

e Grasas saludables: Aguacate, aceite de oli- | ® Comida ultraprocesada: Embutidos, frituras,

va, frutos secos, semillas de chia productos congelados con conservadores

e Cereales integrales: Quinoa, avena, arroz e Grasas trans: Margarina, comida rapida,

integral snacks industriales

e Legumbres: Lentejas, garbanzos, frijoles

negros

La eficacia de las intervenciones dietéticas aumenta en el caso de la actividad fisica regular y los
cambios en las rutinas conductuales. Los beneficios endocrinoldgicos de los cambios en la dieta
se ven reforzados por el ejercicio, ya que esto aumenta la sensibilidad a la insulina, reduce la grasa
visceral y es un factor determinante en el bienestar general de la persona.

El papel del plan de alimentacion individualizado y ejercicios organizados no solo en la pérdida
de grasa sino también en el bienestar son los principales responsables de la transformacién de la
composicion corporal y la regularizacion del ciclo menstrual en mujeres

Aunque ha habido resultados alentadores, es dificil determinar la dieta perfecta para el tratamiento

del SOMP debido a que el trastorno en si es heterogéneo. Es importante que cada persona tenga
su dieta planificada segtin sus necesidades metabdlicas y reproductivas.
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SUPLEMENTACION EN
SOMP: EL PAPEL DE LOS
MICRONUTRIENTES

Mas alla de la dieta, las vitaminas y minerales actian como ayudantes de tu metabolismo. No son
solo complementos; son aliados estratégicos que ayudan a regular procesos que la comida, por si
sola, a veces no alcanza a cubrir. Un enfoque inteligente en la suplementaciéon puede marcar la dife-
rencia en como tu cuerpo gestiona la energia y las hormonas.

La ciencia ha puesto el foco en esta relacion: se ha encontrado que ciertos nutrientes mejoran alte-
raciones clave del SOMP, como la resistencia a la insulina, el estrés oxidativo y la inflamacién' . Es-
tudios recientes destacan la importancia de las vitaminas A, D, E, Ky B12; su deficiencia se asocia
directamente con una mayor probabilidad de desarrollar obesidad y niveles elevados de colesterol
en pacientes con esta condicién

A continuacidn revisaremos algunos de los nutrientes mas estudiados en la actualidad en el trata-
miento de SOMP.

La deficiencia de vitamina D es mas frecuente en mujeres con sindrome ovarico metabdlico polien-
docrino (SOMP) y se ha relacionado con la aparicién y el agravamiento de este sindrome, indepen-
dientemente de las variantes genéticas. Los niveles bajos de esta vitamina juegan un papel impor-
tante en multiples alteraciones metabolicas y hormonales, entre las que se incluyen: resistencia a la
insulina, hiperandrogenismo, disfuncién ovulatoria, infertilidad, asi como un perfil inflamatorio y
prooxidante.

La suplementacion con vitamina D ofrece beneficios clave tanto en los analisis de laboratorio como

en la salud diaria. Segtiin diversos metaandlisis, su consumo ayuda a disminuir la resistencia a
la insulina, reduce la testosterona total y baja los niveles de inflamacién' . Gracias a estos ajustes
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internos, se observa una mejora notable en la regularidad del ciclo menstrual y en los resultados de
fertilidad

En el ambito de la fertilidad, la vitamina D es un aliado fundamental. Su suplementacién mejora
la tasa de ovulacion y embarazo. En pacientes con SOMP que realizan técnicas de reproduccion
asistida, niveles adecuados de vitamina D se asocian con mejores resultados de fertilizacién, im-
plantacion y tasas de embarazo.

Para las pacientes con SOMP, se sugiere una dosis de 4000 UI diarias de vitamina D3 durante 12
semanas para estabilizar los niveles. En casos de deficiencia severa, una pauta de 5000 UI semanales
es adecuada para la correccion inicial. Aunque estas dosis se consideran seguras y no se han repor-
tado efectos adversos, es fundamental monitorizar los niveles de vitamina D y calcio en sangre
bajo supervision médica para ajustar el tratamiento segun la evolucién de cada paciente

Aparte de sugerir la suplementacion de esta vitamina se recomienda garantizar su aporte con el
consumo de alimentos ricos en vitamina D como leche, yogurt, higado, quesos, huevos, hongos,
pescados grasos (salmdn, atun, sardinas). Ademas, es importante una exposicion regular a rayos
solares en las primeras horas del dia para activar receptores de esta vitamina presentes en la piel.

En cuanto al calcio se ha observado que una suplementacion de 500 mg dos veces al dia com-
binado con la vitamina D puede mejorar la regulacion hormonal y el ciclo menstrual, reduce la
resistencia a la insulina y mejora la maduracion folicular, se sugiere incorporar en la dieta diaria
alimentos ricos en este mineral como leche, yogurt, quesos, vegetales de hojas verde , frutos secos
y alimentos fortificados

El inositol es un compuesto de origen natural que se ha convertido en un suplemento muy estudia-
do para el SOMP. La combinacién de Mio-inositol y D-chiro-inositol es especialmente efectiva, ya
que ayuda a mejorar tanto el metabolismo como el equilibrio hormonal.

Su uso regular contribuye a mejorar la sensibilidad a la insulina y a reducir niveles elevados de
testosterona y de la hormona luteinizante (LH). Estos cambios internos tienen un impacto directo
y positivo en la salud reproductiva, favoreciendo una mejor tasa de ovulacion y aumentando las
posibilidades de embarazo

Guias internacionales recientes para el manejo del SOMP reconoce al inositol como una opcién

complementaria de gran valor. Es una alternativa especialmente recomendada para aquellas muje-
res que buscan mejorar su salud metabdlica a través de intervenciones seguras y con pocos efectos
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secundarios. No obstante, para garantizar su eficacia, su uso debe ser individualizado y supervisa-
do, adaptando la dosis a las necesidades especificas de cada paciente

Los acidos grasos omega-3 —Eicosapentaenoico (EPA) y Docosahexaenoico (DHA)— son esenciales
para las pacientes con SOMP, ya que aportan numerosos beneficios para la salud. Se asocian con la
mejora de los niveles de triglicéridos y resistencia a la insulina, reduccion de la inflamacion y la
presion arterial, e incluso con mejor calidad del cabello, la piel y el estado de animo

Respecto a la resistencia a la insulina, multiples estudios muestran que la suplementacion reduce
significativamente los valores de insulina en ayunas y mejora su sensibilidad en mujeres con SOMP;
este efecto se logra cuando la intervencion se extiende por mas de 8 semanas.

Por otro lado, los omega-3 disminuyen los niveles de triglicéridos y colesterol total y en algunos es-
tudios también el LDL-C (LDL colesterol o colesterol malo), aunque el efecto sobre el HDL-C (HDL
colesterol o colesterol bueno) no ha sido del todo determinado.

Nuevas investigaciones demuestran que los acidos grasos omega-3 incluso pueden aumentar la
fertilidad en mujeres con SOMP.

Existen tres tipos diferentes de acidos grasos omega-3: el acido alfa-linolénico (ALA) es un omega-3
de origen vegetal que se encuentra en los aguacates; frutos secos como las nueces y las almendras;
semillas como el caflamo, la chia y el lino; y aceites como el de oliva y el de aguacate. El 4cido ei-
cosapentaenoico (EPA) y el acido docosahexaenoico (DHA) son acidos grasos omega-3 que se en-
cuentran en las yemas de huevo y en pescados grasos de agua fria como el salmon, el attn, la trucha
y el fletan

A pesar de los beneficios de los acidos grasos omega-3 para el sindrome ovarico metabdlico polien-
docrino (SOMP), la mayoria de la poblaciéon no cubre los requerimientos.

Una nueva e interesante investigacion del Congreso Cientifico de la Sociedad Americana de Medicina
Reproductiva demostrd que los acidos grasos omega-3 son beneficiosos para mejorar la fertilidad y
las posibilidades de concebir en mujeres con sindrome ovarico metabdlico poliendocrino (SOMP).

Otros beneficios de los acidos grasos omega-3 para el sindrome ovarico metabolico poliendocrino:
Reduce los triglicéridos

Mejora estados de animo
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Reduce la inflamacién
Mejora calidad de évulos y ovulacién

El aceite de pescado es la mejor manera de obtener acidos grasos omega-3. Las guias nutricionales
recomiendan consumir pescados grasos de agua fria dos veces por semana para aprovechar los
beneficios de los acidos grasos omega-3. El salmon , el fletan, el atin y la trucha son las mejores
fuentes de omega-3. Sin embargo, es bien conocido que la ingesta de estos alimentos no es suficiente
en las dietas diarias, por tanto, podrias considerar tomar un suplemento de aceite de pescado.

Un suplemento de aceite de pescado es una mezcla concentrada de diferentes acidos grasos omega-3,
principalmente EPA y DHA, que se encuentran en ciertos tipos de pescado. La dosis sugerida suele ser
de (1-2 g/dia) de EPA y DHA esta ayuda a reducir la inflamacién y mejorar la sensibilidad a la insulina.

El zinc es otro elemento que diversos estudios han documentado que mujeres con SOMP tienden a
presentar niveles mas bajos. Este mineral esta implicado en la regulacion de los niveles de insulina,
reduce glucosa en sangre. Se sugieren alimentos ricos en zinc (carnes, cerdo, lentejas, almendras,
nueces, leche, huevos, mariscos) y la suplementacion mejora la resistencia a la insulina " . Se su-
giere suplementar de 4 a 10 mg diarios por 8 a 12 semanas

El magnesio es un mineral importante en el metabolismo de la insulina . La hipomagnesemia
(bajos niveles de magnesio en sangre) se ha relacionado con una accion reducida de la insulina y el
desarrollo de resistencia a la insulina. Las mujeres con SOMP suelen presentar deficiencia de este
mineral lo que empeora los sintomas.

Mejora la sensibilidad a la insulina: regula los niveles de glucosa.

Equilibrio hormonal: reduce los niveles de androgenos (testosterona) lo que disminuye el
hirsutismo y acné.

Alivio de sintomas menstruales (célicos y sindrome premenstrual al relajar el musculo uterino).
Reduccidn del estrés e insomnio.

Reduce el riesgo de diabetes gestacional.
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Se recomienda aumentar la ingesta de alimentos ricos en magnesio como espinacas, almendras,
acelgas, arandanos, platano y suplementacion con sales organicas de magnesio como el citrato o
glicinato de magnesio entre 300-400 mg/dia por su alta absorcion

El selenio es un mineral esencial que funciona como un potente protector celular. Las mujeres con
SOMP tienden a tener concentraciones plasmaticas mas bajas de selenio, lo que puede contribuir a
la acumulacion de radicales libres e hiperandrogenismo

Aungque la suplementacion con selenio parece prometedora para mejorar los marcadores metabdli-
cos e inflamatorios en el SOMP, se necesitan mas estudios para determinar su eficacia global y dosis
optima . Se sugiere incluir en la dieta alimentos ricos en selenio como nueces, semillas de girasol,
atun, sardinas, salmén, pollo, pavo, higado, leche, quesos, huevos, panes integrales, lentejas, pastas,
fresas, aguacate

Este compuesto es un derivado de un aminoacido esencial que tu cuerpo utiliza para producir ener-
gia y tiene un poder antioxidante. Entre los beneficios:
Mejoras metabolicas: favorece la actividad del receptor de insulina, lo cual contribuye a la
reduccion de peso, glicemia en ayunas e insulina en mujeres obesas.
Regulacién hormonal: reduce la hormona luteinizante LH y la relacién LH/FSH.
Fertilidad: mejora la ovulacion y la calidad del 6vulo.
Reduccion de inflamacidn por su efecto antioxidante
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ACTIVIDAD FiSICA
Y MOVIMIENTO

A menudo se piensa en el ejercicio solo como una herramienta para perder peso, pero en el contexto
del SOMP, el movimiento es una de las intervenciones mas potentes para “reprogramar” tu metabo-
lismo. Al ejercitarte, no solo quemas calorias; estas enviando sefales directas a tus células para que
gestionen mejor el azticar, reduzcan la inflamacion y equilibren tus hormonas. El ejercicio no es un
castigo por lo que comiste, sino un acto de cuidado que permite a tu cuerpo funcionar con mayor
fluidez y energia.

Los beneficios del ejercicio en mujeres con SOMP estan bien evaluados y abarcan muchos aspectos
de la salud
Mejora de la capacidad de funcion pulmonar y cardiaca: el ejercicio mejora significativa-
mente la capacidad aerdbica, un factor clave para reducir el riesgo de enfermedad cardiaca
en estas pacientes.
Sensibilidad a la insulina: el ejercicio regular es fundamental para combatir la resistencia
a la insulina (RI), una caracteristica central del SOMP que afecta hasta al 75-95% de las
mujeres. La contracciéon muscular durante el ejercicio estimula la captacion de glucosa in-
dependientemente de la insulina, mejorando el control del aztcar en la sangre (glucemia).
Debido a los diferentes trastornos metabdlicos, se entiende la necesidad de programas de
ejercicio continuado y combinado.
Regulacion hormonal: el ejercicio puede ayudar a reducir los niveles de andrégenos (hor-
monas masculinas) libres. Esto contribuye a mejorar sintomas como el acné y el hirsutismo.
Bienestar psicolégico: dado que las mujeres con SOMP tienen un mayor riesgo de padecer
ansiedad y depresion, el ejercicio actia como una herramienta eficaz para mejorar el estado
de animo y la calidad de vida relacionada con la salud, ya que estimula la secrecion de dopa-
mina, serotonina, endorfinas y norepinefrina (neurotransmisores antiestrés).
Favorece la pérdida de grasa y el mantenimiento del peso.
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Las evidencias médicas proponen la combinacion de diferentes tipos de ejercicio para abordar las
distintas alteraciones del SOMP

A continuacion, exploraremos como cada tipo de actividad fisica impacta positivamente en tu salud
y como puedes integrarlos de manera efectiva en tu rutina diaria.

Ejercicio aerdbico de intensidad moderada (MICT)

Actividades mantenidas en el tiempo como caminar a paso ligero, trotar, nadar, bailar o andar en
bicicleta, son efectivas y seguras.

Evidencia reciente: Mejorar la capacidad cardiorespiratoria en el SOMP sirve principalmente para
combatir la resistencia a la insulina, disminuir la presion arterial y reducir la inflamacién, lo que
a su vez reduce el riesgo cardiovascular. Ademas, el ejercicio aerdbico, que aumenta la capacidad
cardiopulmonar, también ayuda a controlar el peso mejorando la salud metabélica en general.
Entrenamiento por intervalos de alta intensidad (HIIT)
Alterna rafagas cortas de ejercicio muy intenso con periodos de descanso o ejercicio de baja intensidad.
Evidencia reciente: el HIIT también mejora la capacidad cardiorrespiratoria.
Entrenamiento de fuerza o resistencia
Ejercicios con pesas, maquinas o el propio peso corporal para aumentar la masa muscular.
Evidencia Reciente: el entrenamiento de fuerza es crucial para mejorar la sensibilidad a la insulina,
ya que el musculo es el principal tejido responsable de la captacion de glucosa. Ademas, se ha de-

mostrado que los planes que combinan entrenamiento aerdbico y de resistencia mejoran mucho los
sintomas de depresion y ansiedad.
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Buscan la acumulacién de volumen de actividad fisica y la intensidad de la misma.

RECOMENDACION

PARAMETRO GENERAL DETALLES Y EVIDENCIA
FRECUENCIA Minimo 3-5 sesiones Para asegurar la continuidad de los be-
por semana neficios metabdlicos, ya que la mejora
en la sensibilidad a la insulina puede di-
siparse a las 72 horas de la ultima sesién
de ejercicio.
INTENSIDAD Combinar intensidad Una forma practica de medir la intensi-
moderada y vigorosa dad es la “prueba de la conversacién”.
Si durante el ejercicio te resulta dificil
mantener una conversacion, es muy pro-
bable que estés en la intensidad vigorosa
recomendada.
VOLUMEN Al menos 150 min de Dentro de esos 150 min, al menos 90
SEMANAL actividad aerdbica min deberian ser de ejercicio intenso.
moderada. Esta es la re- | Esta recomendacién mas especifica para
comendacidn estandar | el SOMP sugiere que los beneficios para
respaldada por organi- | la salud dependen mds de la intensidad
zaciones de salud gue del volumen total.
ENTRENAMIENTO 2 sesiones no consecuti- | Incluir ejercicios que trabajen los gran-
DE FUERZA vas por semana des grupos musculares para maximizar

los beneficios sobre la composicién cor-
poral y la sensibilidad a la insulina
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No debemos olvidar que todos los excesos traen consecuencias y debemos evitar el sobreentrenamiento.
Este ocurre cuando realizamos ejercicio en exceso, sin dar tiempo al cuerpo a recuperarse.

Son sintomas de sobreentrenamiento:
Cansancio persistente, incluso después de descansar
Insomnio o suefio de mala calidad
Irritabilidad, ansiedad o bajon animico
Lesiones frecuentes
Empeoramiento de los sintomas del SOMP (mas acné, ciclos mas irregulares)
Estancamiento o aumento de peso a pesar de entrenar mucho

Existen otras formas de agregar actividad fisica a nuestra vida, que no incluyen la realizacién de
ejercicio estructurado:

El NEAT es un término cientifico que se refiere a toda la energia que gastamos en actividades que
no son ejercicio organizado, ni dormir, ni comer. Es decir, el movimiento cotidiano: caminar al
trabajo, subir escaleras, hacer tareas domeésticas, estar de pie, moverse mientras hablas por teléfono,
etc.

El NEAT contribuye al tratamiento del SOMP porque:
Aumenta el gasto calérico total sin estresar al cuerpo: A diferencia del ejercicio intenso, el
NEAT es una forma suave y constante de quemar calorias, ideal para mejorar la sensibilidad
a la insulina.
Mejora los niveles del azticar en sangre: Pequefios movimientos a lo largo del dia ayudan a
que los musculos utilicen la glucosa, reduciendo los picos de insulina.
Facil de implementar: No requiere gimnasio ni equipamiento. Puedes aumentar tu NEAT
con cambios sencillos.
Combate el sedentarismo: Pasar muchas horas sentado empeora la resistencia a la insulina.
El NEAT rompe con ese patron.

:Como podemos aumentar nuestro NEAT?
Caminar mientras hablamos por teléfono
Usar las escaleras en lugar del ascensor
Estacionar el carro mas lejos o trasladarnos a pie en distancias cortas
Suspender nuestras actividades cada hora y dar un pequeiio paseo por la casa u oficina
Hacer tareas domésticas como barrer, limpiar o jardineria
Si trabajas sentado, prueba un escritorio de pie o siéntate en un balén de Pilates

Guia Practica para mujeres con con Sindrome Ovdrico Metabdlico Poliendocrino (SOMP) « 29



EQUILIBRIO entre el ejercicio estructurado (organizado) + NEAT (actividad fisica rutinaria).

No se trata de elegir, es combinarlos de forma inteligente:
Ejercicio estructurado: 3-4 veces por semana, con intensidad moderada. Por ejemplo: ca-
minatas a buen ritmo, natacion, yoga, pilates, entrenamiento de fuerza suave. Evita los en-
trenamientos extenuantes diarios.
NEAT: el resto del dia, mantente activo de forma natural. Intenta acumular entre 7.000-
10.000 pasos al dia, como minimo (o el equivalente en movimiento), pero sin obsesionarte.

En el SOMP, el movimiento es medicina, pero la dosis importa. El sobreentrenamiento puede em-
peorar el desequilibrio hormonal al aumentar el estrés. En cambio, el NEAT ofrece una via suave y
constante para mejorar la sensibilidad a la insulina y controlar el peso sin afiadir tensién al cuerpo.

La clave esta en un enfoque equilibrado: ejercicio moderado, mucha actividad cotidiana vy, sobre
todo, escuchar las sefiales de tu cuerpo. Recuerda, el objetivo no es entrenar como una atleta de
élite, sino sentirte bien y saludable a largo plazo.

En cuanto al ejercicio estructurado, no debemos olvidar que:
Beneficios: El ejercicio mejora significativamente la capacidad cardiorrespiratoria. Ademas,
ayuda a regular las hormonas y es fundamental para combatir la resistencia a la insulina y
mejorar el bienestar psicoldgico.
Tipos: Se recomienda un enfoque combinado que incluya ejercicio aerébico y entrenamien-
to de fuerza para abordar de manera integral las comorbilidades del SOMP .
Frecuencia e Intensidad: La recomendacién actual es acumular al menos 150 min semanales
de actividad aerdbica, priorizando la intensidad moderada-vigorosa (por lo menos 90 min
de ejercicio intenso) y complementando con 2 sesiones de fuerza.
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MANEJO DEL ESTRES
Y DESCANSO

Vivir con SOMP implica gestionar un sintoma invisible pero agotador. Esta falta de energia no es
una cuestion de voluntad, sino una respuesta bioldgica de un sistema hormonal que lucha por en-
contrar su equilibrio. Cuando el cuerpo esta bajo estrés constante, la recuperaciéon se vuelve mas
lenta y los desajustes metabolicos se intensifican.

El estrés y el insomnio crean un ciclo bidireccional dificil de romper: el SOMP altera el descanso y
aumenta la ansiedad, mientras que la falta de suefio empeora la resistencia a la insulina y el control
hormonal. Romper este circulo requiere entender que el descanso no es un lujo, sino una parte
esencial de tu tratamiento para recuperar la vitalidad.

La hormona del estrés en el cuerpo es el cortisol. Cuando estamos estresados siempre los niveles de
cortisol se mantienen elevados, y esto interfiere directamente con el delicado equilibrio hormonal
del SOMP . Estos son los efectos del estrés en mujeres con SOMP:

Aumento de la resistencia a la insulina

El cortisol elevado le indica al higado que libere mas glucosa (azucar) a la sangre para tener energia
rapida (“modo lucha o huida”). Al mismo tiempo, hace que las células del cuerpo sean menos sensi-
bles a la insulina. Esto aumenta la resistencia a la insulina, un problema central en la mayoria de las
mujeres con SOMP. Cuanto mayor es la resistencia a la insulina, mds insulina produce el pancreas,
y esos altos niveles de insulina estimulan a los ovarios para que produzcan mas testosterona (hor-
mona masculina), empeorando sintomas como el acné, la caida del cabello y la falta de ovulacion.

Alteracion del Eje Hipotalamo-Hipofisis-Ovario (sistema endocrino)

El estrés cronico “secuestra” el sistema reproductivo. El cuerpo interpreta el estrés como una ame-
naza y decide que no es un buen momento para reproducirse. Esto puede suprimir las hormonas
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necesarias para la ovulacion (la hormona luteinizante - LH y la hormona foliculo estimulante -
FSH), contribuyendo a la infertilidad y ciclos irregulares.

Inflamacidn crdénica

El estrés crénico promueve un estado de inflamacién de bajo grado en todo el cuerpo. El SOMP
ya es de por si una condicién inflamatoria. Esta inflamacién adicional empeora la resistencia a la
insulina y el desequilibrio hormonal.

Aumento de androgenos

Ademas de la via de la insulina, el cortisol comparte una ruta de produccién con las hormonas se-
xuales. En situaciones de mucho estrés, el cuerpo puede desviar precursores hormonales (como la
progesterona) para producir mas cortisol, dejando menos para producir hormonas “equilibradoras”
y pudiendo aumentar el exceso de andrégenos (hormonas masculinas).

Dormir mal puede ser causa externa o consecuencia del SOMP, siendo un potente agravante del
mismo . Estas son las consecuencias del insomnio en casos de SOMP:

Mayor resistencia a la insulina

La falta de suefio es un factor de riesgo independiente para desarrollar resistencia a la insulina. Se
ha demostrado que incluso una sola noche de mal suefio puede afectar la capacidad del cuerpo
para procesar el aztcar al dia siguiente. Para una mujer con SOMP, esto es como echarle gasolina
al fuego.

Desequilibrio de las hormonas del hambre
El insomnio altera la grelina (una de las hormonas involucradas en la produccién de hambre) y la
leptina (la hormona que indica saciedad). Al no dormir bien, al dia siguiente se siente mas hambre
es mas dificil sentirse satisfecho. Esto lleva a antojos que, al satisfacerse con azucares simples, au-
mentan la secrecion de insulina y empeoran el SOMP.

Aumento del estrés y el cortisol
El insomnio en si mismo es un estresor fisioldgico. Al no descansar, el cuerpo se mantiene en un
estado de alerta, elevando los niveles de cortisol al dia siguiente. Se produce el circulo vicioso: estrés

-> insomnio -> mas estrés.
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La higiene del suefio es simplemente el conjunto de habitos que le ensefian a tu cuerpo y a tu mente
que “es hora de apagarse y dormir”

Si tienes insomnio, es como si tu cerebro se hubiese desconfigurado y olvidado como apagarse solo.
Estos habitos le ayudan a recordar el camino:
Tu cama es solo para dormir (y para el amor): trata de no usar la cama para ver el celular,
trabajar, comer o ver tele. Tu cerebro debe asociar la cama unicamente con el suefio. Si pasas
horas despierto en ella, tu cerebro aprende que “cama = estar despierto y dar vueltas”
El reloj es tu enemigo (por la noche): si no puedes dormir, no mires el reloj. Ver que pasa
la hora solo genera ansiedad: “jYa son las 03:00 y mafana tengo que levantarme!”. Dale la
vuelta al despertador o al celular. Que el tiempo desaparezca de tu vista.
La “regla de los 20 minutos™: si te acuestas y después de unos 20 minutos (que parecen eter-
nos) no te duermes, levantate. Ve a otra habitacion, haz algo aburrido y relajante con luz tenue
(como leer un libro en papel o escuchar musica suave). Vuelve a la cama solo cuando tengas
suefio de verdad. Esto evita que tu cerebro asocie la cama con la frustraciéon de no dormir.
Crea un ritual “de apagado”: una hora antes de dormir, empieza a “bajar las revoluciones”. Asi
como un coche no puede pasar de 120km/h a estar aparcado de golpe, tu cerebro tampoco.
Luz: Baja las luces de la casa. La luz intensa le dice al cerebro: “;Despierta!”
Pantallas: Apaga el celular, la tableta y la tele al menos 30 min antes. La luz azul de las
pantallas engafia al cerebro y le hace pensar que todavia es de dia.

Cuida lo que comes y bebes (como a un nifio pequeiio):

No cafés ni refrescos de cola después del mediodia: la cafeina tarda muchas horas en
irse de la sangre.

Cena ligero: acostarse con el estomago muy pesado hace que el cuerpo trabaje digirien-
do en vez de descansando. Pero tampoco te acuestes con hambre.

Cuidado con el alcohol: aunque una copa de vino te ayude a “caer dormido’, el alcohol
fragmenta el suefio y hace que te despiertes a media noche. No permite un suefo repa-
rador.

El sol es tu mejor aliado por la mafana: intenta despertarte mas o menos a la misma hora
todos los dias (incluso los fines de semana) y nada mas levantarte, abre las cortinas o sal a la
calle un momento. La luz del sol matutina es como un botén de “reinicio” que ajusta tu reloj
bioldgico para que por la noche sepa cuando tiene que segregar la melatonina (la hormona
del sueno).

Sia pesar de todo sigues sin dormir, lo mejor es consultar a un médico, porque a veces el insomnio
necesita otras ayudas ademas de estos buenos habitos.
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Siempre debemos buscar actividades suaves que priorizan movimiento y calma. Dada su importan-
cia para el manejo del SOMP, detallemos un poco esta propuesta de ejercicios

Es el rey para el SOMP: reduce el cortisol, la ansiedad y mejora el flujo hormonal. jArma tu rutina
de yoga en casa para SOMP con posturas suaves que abren la pelvis y bajan el estrés! Hazla 20-30
min, 3-5 dias/semana, respirando profundo siempre.

Preparacion:
Busca un rincoén tranquilo con una colchoneta o manta. Empieza con 5 min de respiracion: inhala
por nariz 4 segundos, exhala 6 segundos. Calienta con circulos de cadera y cuello.

Rutina paso a paso:
Mariposa (Badhakonasana): Siéntate, junta plantas de pies, deja rodillas caer. Presiona las
rodillas suave con los codos, 1-2 min Abre la pelvis y regula hormonas.
Mariposa reclinada (Supta Badhakonasana): Acuéstate como mariposa, brazos abiertos, re-
laja 3-5 min. Super relajante para quistes.
Cobra (Bhujangasana): Boca abajo, manos bajo los hombros, levanta el pecho inhalando.
Mantén 20-30 segundos x 3 repeticiones. Mejora el flujo sanguineo pélvico.
Molienda (Chakki Chalanasana): Siéntate con las piernas abiertas, manos entrelazadas, gira
el térax en circulos grandes 10 veces cada lado. Masajea los ovarios.
Langosta (Salabhasana): Boca abajo, levanta pecho y piernas. Mantén 15 segundos x 3 repe-
ticiones. Tonifica abdomen y utero.
Arco (Dhanurasana): Boca abajo, agarra los tobillos, levantate como arco. 20 segundos x 2
repeticiones. Alivia calambres.
Cierra con Savasana: Acuéstate recta, relaja todo el cuerpo 5 min. Respira y suelta estrés.
Tomar abundante agua y completar con planes de alimentacion anti inflamatorios.

Fortalece el core y baja el estrés con respiraciones controladas, ideal si no quieres impacto fuerte.
Ayuda con postura y calma mental, perfecto para sintomas como dolor pélvico.

El pilates es perfecto para bajar estrés en SOMP porque combina fuerza suave, respiracion profunda
y calma mental, ayudando a equilibrar hormonas sin sobrecargarte.
Puente (Bridge): Acuéstate boca arriba, pies en el suelo, levanta caderas inhalando lento.
Baja exhalando suave, 8-10 repeticiones. Libera tension espalda y reduce cortisol.
Rotacién de columna (Spine Twist): Siéntate con piernas cruzadas, gira torso suave llevando
mano a rodilla opuesta. 5 respiraciones cada lado. Alivia contracturas musculares y oxigena
la mente.
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Circulo de pierna (Single Leg Circle): Boca arriba, eleva una pierna al techo haciendo circu-
los controlados con la respiracion. 5 veces, en cada direccion por pierna. Fortalece el core
calmando los nervios.

Respiracidn lateral (Side Breathing): Boca arriba brazos en T, mueve las rodillas a cada lado
mientras llenas los pulmones. Repite 6 veces. Baja ansiedad rapidamente.

Haz 15-20 min, 3 veces/semana; enfdcate en exhalar (liberar) el estrés. Combina con yoga para mas
relax.

Son movimientos lentos y respiraciéon profunda que relajan el cuerpo y la mente, combatiendo el
circulo vicioso de ESTRES-SOMP. Son suaves, geniales para principiantes y potentes contra la an-
siedad.

Para principiantes con SOMP, una secuencia basica de Tai Chi de 8 movimientos es perfecta: fluye
suave, baja estrés y equilibra hormonas sin esfuerzo. Hazla en 15-20 min, 3 veces/semana, respiran-
do profundo siempre.

Preparacion:

Parate pies al ancho de los hombros, rodillas suaves, brazos relajados. Inhala elevando brazos, exha-
la bajandolos. Repite 5 veces para centrar chi.

Secuencia basica (Forma 8):

Retroceso del mono: Retrocede una pierna, las manos se separan como empujando aire.
Cambia lados. Relaja las caderas.

Cepillar rodilla: Avanza a paso de arco, una mano “cepilla” la rodilla, la otra empuja adelan-
te. Equilibra peso.

Partir crin caballo: Manos opuestas tiran y empujan como peinando. Fortalece postura.
Manos como nubes: Brazos ondulan lado a lado, pies giran suave. Calma mente.

Gallo dorado una pata: Levanta rodilla, mano guarda equilibrio. Baja cortisol.

Patada talon: Toca talén adelante suave, sin impacto. Masajea pelvis.

Coger cola gorrién: Gira torso, manos “atrapan” aire atras. Libera tension.

Cruzar manos: Junta palmas al pecho, cierra bajando brazos. Sella energia.

Cierre: vuelve pies juntos, respira 1 min en postura Wu Chi (inmévil). Nota paz instantanea.
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Sus movimientos suaves de energia vital son ideales para bajar estrés, equilibrar hormonas y mejo-
rar la circulacién pélvica. Movimientos basicos recomendados para principiantes con SOMP, hazlos
10-15 min diarios.

Preparacion
Parate relajada, pies anchos, rodillas suaves. Respiracion diafragmatica: inhala (el vientre se expan-
de), exhala (el vientre se contrae). Muévete lento, visualiza la energia fluyendo a los ovarios.

Movimientos top para SOMP
Acariciar el arbol: Brazos arriba como abrazando un tronco invisible, gira las caderas suave-
mente, durante 2 min. Masajea 6rganos reproductivos y baja cortisol.
Ola abdominal: Manos en bajo vientre, ondula abdomen como olas del mar. 3 min. Regula
la digestién e insulina, calma la pelvis tensa.
Cosecha la luna: Gira torso con brazos en arco, como recogiendo la luna. 2 min cada lado.
Equilibra andrégenos y flujo Qi ovarico.
Alzar brazos al cielo: Inhala brazos suben, exhala bajan abriendo pecho. 5 reps. Abre chakras
hormonales y reduce ansiedad SOMP.
Sacudida total: Salta suave sacudiendo cuerpo entero 1 min, luego quietud. Libera estrés
acumulado en musculos pélvicos.
Cierre relajante: siéntate, palmas al bajo vientre, respira 2 min enviando calor a los ovarios.
Super calmante para sintomas.

Estos ejercicios deben detenerse, si producen dolor o incomodidad, nunca forzar al cuerpo.
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PLAN DE ACCION

Tener SOMP no es una sentencia, es una invitacion a sintonizar con tu cuerpo de una forma mas
inteligente. Este Plan de Accidn no busca la perfeccion, sino la consistencia en los pilares que la
ciencia ha demostrado que funcionan para regular tus hormonas y tu cuerpo.

Este plan esta pensado para ayudarte a traducir la informacion en acciones reales, sostenibles y
adaptadas a tu dia a dia. No es una lista rigida: es una guia flexible que puedes ajustar segtin tu ritmo
y tus necesidades.

La alimentacion es uno de los pilares mas importantes en el manejo del SOMP, especialmente por
su impacto en la resistencia a la insulina y el equilibrio hormonal.

Prioriza:
Alimentos de bajo indice glucémico: vegetales, frutas enteras, legumbres
Proteinas magras: pollo, pescado, huevos
Grasas saludables: aguacate, aceite de oliva, frutos secos
Fibra: clave para mejorar la sensibilidad a la insulina

Reduce:
Azucares refinados y bebidas azucaradas
Harinas blancas y ultraprocesados

El ejercicio no es solo para “bajar de peso”. En SOMP, mejora directamente la sensibilidad a la insu-
lina y regula hormonas. El enfoque integral mejora resultados a largo plazo.

Recomendacion base:
150 min semanales de actividad aerdbica
2 sesiones de fuerza por semana
Mantenerte activa en el dia (caminar, moverte, evitar sedentarismo)
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Claves:
Combina intensidad moderada + fuerza
Evita el sobreentrenamiento (mas no es mejor)

El SOMP requiere seguimiento. No lo transites sola.

Profesionales recomendados:
Ginecoélogo/endocrinoélogo
Nutricionista
Psicdlogo (si hay impacto emocional)

Haz seguimiento a:
Ciclos menstruales
Glucosa/insulina
Perfil hormonal
Necesidad de suplementacion

Tu rutina diaria impacta directamente en tus hormonas.
Enfocate en:
Dormir bien (7-8 horas)

Manejar el estrés (respiracion, pausas)
Reducir el cortisol (evitar sobrecarga fisica/emocional)
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Usa esta hoja como una guia simple para mantener constancia. No se trata de hacerlo todo perfecto,
sino de avanzar. ;Imprime esta hoja y coldcala en un lugar visible! Usala para celebrar tus pequefias
victorias diarias.

HABITO L M M J \V} S D

Comi vegetales en al
menos dos comidas

Evité azucares/
ultraprocesados

Inclui proteina en comidas

Consumi fibra/frutas/
legumbres

Hice al menos tres
sesiones de ejercicio

Hice entrenamiento de
fuerza

Estuve activa durante el
dia (caminar, moverme)

Registré mi ciclo/
sintomas

Tomé mis medicamentos/
suplementos

Asisti al médico o agendé
consulta

Dormi entre 7-8 hrs

Realicé actividades contra
el estrés

Tomé pausas durante el
dia

Marca con V' o [J cada dia segtin lo que logres
No necesitas llenar todo: enfdcate en progreso, no perfeccion
Observa patrones al final de la semana (no te juzgues, solo entiende)
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CLAVES PARA RECORDAR

Sillegaste hasta aqui no solo hasleido sobre el sindrome ovarico metabolico poliendocrino (SOMP),
has empezado a mirarlo con otros ojos.

Alo largo de esta guia, hemos detallado ideas, conectado sintomas y puesto en contexto lo que mu-
chas veces se vive en silencio o con confusion.

Nuestra intencion es que, a partir de toda esta informacion compartida, comprendas que el SOMP
no es una etiqueta aislada: es una condicién compleja, pero también manejable, cuando tienes in-
formacidn clara, basada en evidencia y aterrizada a tu realidad.

Ahora, iniciards una etapa mucho mds consciente y activa en el manejo de tu condicion.

Para que no olvides lo esencial, resumimos los pilares de este tema:
El SOMP es una condicién endocrino-metabolica frecuente, pero muchas veces subdiag-
nosticada.
No todas las mujeres lo viven igual: los sintomas y su intensidad varian.
Se llama “sindrome” porque agrupa signos y sintomas multiples y no tiene una sola causa.
Tener ovarios poliquisticos en una ecogratia no equivale a tener SOMP.
El diagndstico actual se basa en criterios clinicos, hormonales y ecograficos.
El exceso de hormonas masculinas es el responsable del acné, la caida de cabello y el vello
no deseado, pero también de que la ovulacidn se detenga.
La resistencia a la insulina dispara la produccion de testosterona en el ovario, afectando tu
energia, tu peso y tu piel.
Los ciclos irregulares reflejan alteraciones en la ovulacion.
Sintomas como acné, caida de cabello o aumento de peso tienen base hormonal.
El SOMP no solo afecta la fertilidad, también el metabolismo y la salud mental.
Factores genéticos, metabdlicos y de estilo de vida interactiian en su desarrollo.
Los mitos pueden retrasar el diagndstico y generar desinformacion.
El impacto emocional es real: frustracion, ansiedad e imagen corporal se ven afectadas.
El abordaje debe ser integral: médico, nutricional y psicolégico (si es necesario).
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Ahora que ya sabes que no es tu culpa y que tu cuerpo esta respondiendo a un conjunto de factores
que pueden entenderse y abordarse, puede cambiar por completo la forma en la que te relacionas
con el diagnostico.

Es importante:
Hacer preguntas informadas en consulta
No aceptar respuestas simplistas cuando sabes que hay mas profundidad
Buscar segundas opiniones si no estds conforme o no te sientes escuchada
Elegir habitos que sumen, no desde la presion, sino desde la comprension
Buscar fuentes confiables y evitar caer en soluciones milagrosas

Un punto importante que debes recordar: jel cambio en el estilo de vida es una herramienta te-
rapéutica! Cada eleccion nutricional, cada caminata y cada minuto de descanso de calidad es una
sefial que le envias a tus genes para que se expresen de forma mas saludable.

La evidencia actual es clara: estas acciones pueden mejorar significativamente los sintomas del
SOMP y reducir riesgos a largo plazo.

El autocuidado en el sindrome ovarico metabolico poliendocrino no es un asunto superficial:
incluye a quién acudes para un diagnostico asertivo, como comes, como descansas, como gestionas
el estrés y también como te hablas.
Tomar accién puede ser algo tan concreto como agendar una consulta, ajustar pequefos
habitos o buscar apoyo emocional. No necesitas hacerlo todo hoy, pero si puedes empezar.
No permitas que el SOMP defina quién eres o lo que puedes lograr. Inférmate, cuestiona,
busca acompafiamiento profesional ético y recuerda que en este Momento D’ Sanar, cada
pequeiio ajuste cuenta. Tu cuerpo no estd en tu contra, simplemente, esta esperando que le
des las condiciones adecuadas para recuperar su armonia.
Te invitamos a que veas los cuidados para el manejo del SOMP no como una lista de res-
tricciones, sino como un acto de respeto hacia el cuerpo que te permite vivir.
No te castigues por los dias dificiles; cada eleccién a favor de tu descanso, tu nutricién y tu
paz mental es una victoria para tu equilibrio hormonal.
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Este material ha sido revisado y aprobado por la Direcciéon Médica y la
Gerencia de Asuntos Regulatorios de Laboratorios Farma S.A.

Para informacion adicional, comuniquese con la Direccién Médica

al teléfono (58 212) 202.62.00 / RIF J-00013393-0.

Copyright © 2026 Laboratorios Farma S.A. Todos los derechos reservados.
Ninguna parte de este libro puede ser utilizada o reproducida de ninguna
manera sin un permiso por escrito, excepto en el caso de citas breves
incorporadas en articulos criticos o resefas.
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