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INTRODUCCION

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), es un trastorno hormonal, endocrino y
metabdlico, que se da frecuentemente en las mujeres de edad reproductiva, provoca
alteraciones hormonales que afectan principalmente a los ovarios. De origen
genético e influyente los factores ambientales. Se caracteriza por ciclos menstruales
irregulares  (amenorrea, opsomenorrea, anovulacion), hiperandrogenismo
(hormonas masculinas elevadas en la mujer), y presencia de quistes en el ovario
(>12 quistes). Afecta la fertilidad, con mayor riesgos a Diabetes Tipo 2, obesidad,
enfermedades cardiovasculares, etc. Su tratamiento es basado a los cambios en el
estilo de vida, y a farmacos que inducen o no la ovulacién, asi mismo con
intervencion quirurgica.

El Aborto es un procedimiento médico que permite interrumpir el embarazo no
deseado o por algun evento natural o complicacion, antes del que el feto sea viable,
por medio de la extraccion del mismo feto y de la placenta del utero de la mujer.
Puede ocurrir de forma espontanea o de manera inducida. Hay tipos de abortos
como aborto séptico, inevitable, incompleto o por amenaza de aborto. Su manejo
es farmacolégico o quirurgico.
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CONCLUSION

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una condicion hormonal compleja que
afecta a las mujeres en edad reproductiva, causando una variedad de sintomas
fisicos y emocionales. Aunque no hay cura para el SOP, existen tratamientos y
cambios en el estilo de vida que pueden ayudar a manejar los sintomas y mejorar
la calidad de vida. Es importante que las mujeres con SOP trabajen con un equipo
de salud para desarrollar un plan de tratamiento personalizado que aborde sus
necesidades especificas. Con un diagndstico y tratamiento adecuados, las mujeres
con SOP pueden reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo y mejorar su
salud y bienestar general.

El Aborto es un tema complejo y controvertido que implica la interrupcion del
embarazo. Existen diferentes tipos de abortos, incluyendo el aborto espontaneo, el
aborto inducido y el aborto terapéutico, cada uno con sus propias caracteristicas y
consideraciones. La discusién sobre el aborto debe ser abordada con sensibilidad
y respeto por las diferentes perspectivas y creencias. En ultima instancia, la decision
de abortar es una decisién personal y compleja que depende de una variedad de
factores, incluyendo la salud, la economia y las circunstancias individuales. Es
fundamental que las mujeres tengan el apoyo y los recursos necesarios para tomar
decisiones informadas y seguras sobre su salud reproductiva y tener conocimiento
acerca de los riesgos que implica realizar un aborto.



