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A) Elaboración de un mapa semántico. 

 



 

 

 

 

 

B) Elaboración de un cuadro de evidencias 

Tesis: Los diferentes tratamientos para el síndrome de ovario poli quístico. 

Razón 1: Tratamiento farmacológico 

• Evidencia: Eflornitina (agente tópico que inhibe la ornitin descarboxilasa), 

observando beneficios notables hasta después de 6 meses de su uso. 

• Evidencia: En pacientes con SOP y resistencia la insulina se ha recomendado 

utilizar agentes sensibilizadores de insulina. 

Razón 2: se pueden implementar estilos de vida y dietas. 

• Evidencia: El tratamiento en pacientes sin deseo de embarazo está basado en 

los cambios en el estilo de vida, anticonceptivos orales y agentes antiandrogénicos 

• Evidencia: El tratamiento de pacientes con SOP está enfocado principalmente a 

lograr una disminución en morbilidad ya que un porcentaje importante de estas 

pacientes cursan con sobrepeso, obesidad y alteraciones metabólicas.  

Razón 3: tratamiento quirúrgico para un posible avance más eficaz  

• Evidencia: el tratamiento quirúrgico ovárico es eficaz para inducir 

la ovulación. 

• Evidencia: Los riesgos de la cirugía ovárica en el SOP es proceso adherencial 

postquirúrgico, el cual puede reducirse con lavado abdominal y/o liberación de 

proceso adherencia. 
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