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Introducción. 

Este evento académico es una herramienta clave para la capacitación y 

aprendizaje especializado del gremio de nutriólogos y entrenadores deportivos 

que se desempeñen con enfoques clínicos, estéticos, recomposición corporal, 

salud hormonal y fisiología de la mujer. Se enfoca en la combinación de la 

nutrición, así como varías ciencias anexas (ramas de la medicina como la 

endocrinología, fisiopatología, psicología, etc.) para conseguir una comprensión 

profunda y especializada sobre la fisiopatología del Síndrome de Ovario 

Poliquístico (SOP), y con ello poder desarrollar un abordaje/estrategias para su 

tratamiento, disminución de signos como el hiperandrogenismo (seborrea, 

alopecia, hirsutismo, acné), así como la mejora de la salud reproductiva y 

metabólica. 

 

La importancia de esta certificación radica en que los nutriólogos y entrenadores 

son responsables de la salud y bienestar de sus pacientes, por lo que es 

imprescindible que cuenten con la mayor cantidad de conocimientos posibles, las 

últimas actualizaciones y avances sobre la nutrición y abordaje del SOP de una 

forma integral, colaborando con otros profesionales del área de la salud como el 

médico ginecólogo, endocrinólogo, y siempre en pro de la salud de sus pacientes. 

 

En México cada vez más mujeres en edad reproductiva son diagnosticadas con 

SOP, mismo padecimiento que puede traer algunas problemáticas de salud 

similares o diferentes entre cada mujer. Su diagnóstico temprano puede permitir 

a los profesionales diseñar estrategias más efectivas, acertadas e integrales para 

tratar el SOP, esto cobra relevancia debido a que este síndrome no tiene una 

cura. De hecho, una vez diagnosticado se debe educar a los pacientes sobre las 

herramientas/ estrategias, abordajes disponibles y actualizados, adaptándolos a 

las necesidades y decisiones de cada mujer, tomando en cuenta que no todas 

desean tratar el problema exclusivamente con medicamentos, debido a la falta 

de educación en estos temas, pero también el temor a los efectos adversos que 

pueden presentarse con algunos medicamentos.  

 

Esta certificación busca especializar a los profesionales para actualizar y 

profundizar su formación principalmente en la nutrición, ya que una práctica muy 

común, quizá no la mejor y mucho menos la única, es el tratamiento del SOP con 

medicamentos hormonales como los anticonceptivos orales combinados, de los 

cuales algunas de sus generaciones pueden tener ciertos efectos adversos sobre 

la salud metabólica, así como la posibilidad de empeorar el hiperandrogenismo. 
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De igual modo, otra herramienta empleada como primera línea de tratamiento en 

el SOP es la metformina; un medicamento prescrito principalmente para el control 

de la glucosa en sangre, resistencia a la insulina, prediabetes, diabetes, etc.  

 

Si bien y afortunadamente existe un protocolo para la prescripción de 

anticonceptivos orales combinados en el tratamiento de mujeres con SOP, donde 

se abordan los puntos a considerar antes de su empleo con la finalidad de 

conocer si el paciente realmente es candidato para este tratamiento. El mismo 

protocolo sugiere que el SOP se debe abordar primeramente con cambios en el 

estilo de vida (hábitos alimenticios, peso corporal, ejercicio/entrenamiento), y de 

no ser suficientes o eficientes, entonces se procede con una serie de pruebas 

para evaluar la posibilidad del abordaje con medicamentos. 

 

Al finalizar esta certificación, se habrá adquirido una comprensión integral sobre 

la nutrición (estrategias en la distribución de carbohidratos, grasas, proteínas, 

vitaminas y minerales, suplementación, así como terapias emergentes), todo 

adecuado y adaptado al contexto de cada paciente, tomando en cuenta las 

problemáticas que se puedan presentar sobre la salud metabólica, parámetros 

bioquímicos, salud reproductiva, entre otros. Así como el seguimiento de cada 

paciente, la evaluación de su progreso, realizar ajustes en cuanto a la nutrición, 

contemplar el empleo de un suplemento u otro, y cualquier estrategia siempre 

basados en las necesidades, la información más actualizada y que no repercuta 

sobre la salud, integridad, economía, etc. de cada paciente. 

 

Esta certificación está diseñada y se planteó para enriquecer la comprensión del 

SOP, la fisiopatología, cuestiones hormonales implicadas y muchos más 

aspectos relacionados, para tener un panorama más amplio desde diferentes 

puntos de vista, permitiendo a los profesionales comprender el SOP por partes y 

en un todo, y con ello diseñar la mejor estrategia o abordaje para cada paciente 

que pueda consultar, de modo que cada vez más profesionales dispongan de los 

conocimientos necesarios para brindar una consulta más completa, integral y 

eficiente, a tal punto de que transmita más confianza a sus consultantes y cuente 

con las competencias para hacer frente a cada problema que pueda abordar 

desde la nutrición. 

 

De manera resumida, la Certificación en la Especialización en el Abordaje 

Nutricional, Suplementación y Farmacológico del Síndrome de Ovario 

Poliquístico (SOP), es una herramienta imprescindible en la capacitación 
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profesional de los nutriólogos, entrenadores y médicos, permitiéndoles poder 

ofrecer un servicio de la más alta calidad y emplear/brindar a sus pacientes las 

herramientas necesarias, más eficientes y actualizadas para mejorar su salud, 

marcadores bioquímicos, disminuir el impacto metabólico u hormonal. 

 

Perfil de ingreso. 

Nutriólogos, médicos, entrenadores, instructores, y estudiantes de las mismas 

carreras.  

 

Requerimientos del cliente. 

Profesionales y estudiantes que deseen especializarse, profundizar sus 

conocimientos y compresión en el SOP para establecer la mejor 

estrategia/abordaje de acuerdo al contexto y necesidades de cada paciente, 

aprendiendo en una plataforma académica comprometida con la formación 

profesional y de calidad para sus clientes. Donde se les permita tener flexibilidad 

en su estudio, desde cualquier lugar, dispositivo y en los horarios que les 

favorezca, siempre y cuando tenga disponibilidad, compromiso con el 

aprendizaje y conexión a internet. 

 

Es importante mencionar que se abordaran desde los temas más sencillos y que 

representan una base, y que posteriormente en cada clase se irán abordando 

algunos más especializados. Por lo que, si el profesional o estudiante que aspira 

a dicha certificación, no cuenta con las bases, conocimientos o formación más 

simple o avanzada, todo el material está diseñado precisamente para 

comprender poco a poco el SOP, y como abordarlo en cada paciente con algunas 

diferencias entre cada contexto 

 

Requisitos tecnológicos y de materiales para participar en la Certificación. 

Laptop, PC, Tablet o Smartphone, en todos los casos de gama media o superior, 

que tengan acceso a internet de 1.5 mbps (tanto de subido como de bajada) y 

con cámara, bocinas y micrófonos funcionales. Software: Sistema operativo 

Windows 7 o superior, Mac OS 10 o superior. Office Suite (Power Point, Word y 

Excel) y/o sus aplicaciones respectivas en iOS / MacOS. Adobe Acrobat como 

lector de PDF. Navegador web (Google Chrome, Safari, Firefox, Opera). Email 

personal y activo. Y, crear perfil de usuario dentro de la plataforma. 
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Promedio de conectividad a internet. 

Debido a la naturaleza del tema y profundidad del mismo, se estima una duración 

de 40 horas sincrónicas, sugeridas para curarse durante 6 fines de semana. 

 

La Certificación consta de 6 módulos, conformada por 21 temas principales y 

sumando un total de 130 subtemas. Cada sesión con una duración promedio de 

2 horas y 30 minutos extras para la resolución de preguntas o dudas por parte de 

los alumnos inscritos. 

 

Es importante mencionar que, debido a la extensión de la certificación y adición 

de nueva información, así como actualizaciones, existe la posibilidad de que el 

programa este sujeto a cambios, en cuanto al número de fines de semana y 

sesiones totales, por lo tanto, la certificación se dará por concluida hasta haber 

finalizado con las sesiones necesarias para abordar todos los temas y preguntas 

o dudas nuevas que puedan surgir. 

 

Enfoque didáctico. 

Por competencias laborales en base a la teoría Cognitivista. 100% en línea (2 

horas por sesión más 30 minutos al finalizar cada clase para la resolución de 

preguntas o dudas). 

 

Mecánica de estudio. 

Esta certificación se divide en módulos, y cada módulo está conformado por 

temas principales y subtemas. 

 

El alumno(a) deberá de estudiar tomando las video-clases en las fechas 

programadas y desde cualquier dispositivo con acceso a internet (Laptop, PC, 

Table, Smartphone y TV). Podrá hacer anotaciones si así lo desea (en material 

análogo; libreta y lapicera) y también tiene la posibilidad de descargar el material 

digital (PDF de presentaciones) usadas en cada una de las clases en vivo.  

 

Puede repetir las clases todas las veces que considere necesario, y, en el 

momento en que se sienta listo, puede realizar los Exámenes acorde a cada uno 

de los módulos (6 totales), los cuales tiene reactivos de dos tipos, “Opción 

múltiple” y “Verdadero / Falso”, lo cual permite que la plataforma los califique en 

automático.  
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La calificación mínima aprobatoria de los Exámenes es del 90% y se pueden 

tomar todas las veces que sean necesarios. Al terminar los Exámenes el 

alumno(a) deberá de realizar los Trabajos Finales (casos clínicos) acorde a 

dichas Clases, siguiendo las instrucciones ahí especificadas. Después, deberá 

subirlos a la plataforma de Wellogi Academy para que el profesor encargado los 

revise, califique y brinde la retroalimentación que sea pertinente.  

 

Terminado todo lo anterior, recibirá de manera automática, tanto en su perfil de 

usuario como en el email usado para crear dicho perfil, su Certificado de dicha 

Certificación / Modulo, en donde Wellogi Academy y sus 8 Avales Académicos, 

justamente avalan la terminación del estudio y la comprobación de saberes 

teórico-prácticos de dicha Certificación / Modulo.  

Evaluaciones. 

Exámenes (evaluación formativa), uno por cada Módulo / Curso, con todos los 

reactivos siendo preguntas cerradas a respuestas tanto de "Opción Múltiple" y de 

"Verdadero / Falso", en donde todos los reactivos respondidos correctamente tienen 

valor de 1 punto sobre el 100% del total, los reactivos respondidos incorrectamente 

solamente no abonan ningún punto, pero, no penalizan quitando puntos ya 

obtenidos, y en este caso, se obtendrá instantáneamente una retroalimentación que 

ayudara al aprendizaje y mejora continua. No se tiene tiempo máximo para realizar 

este examen y además se puede realizar las veces que sean necesarias como para 

aprobarlo con mínimo el 90% correctamente. Al terminar, se obtendrá de manera 

automática tu calificación, y podrás tomarlo de nuevo si así lo necesitas. También, 

se deberá de realizar un Trabajo Final, el cual estando en plataforma se sube un 

PDF con las especificaciones puntuales de cada Certificación.  

El documento en PDF deriva de los archivos con los cuales se trabaje en consulta 

diaria. Puede ser generado a partir de un Word, Excel o Power Point (o sus 

respectivos softwares equivalentes en el iOS / Mac). Incluso puede ser capturas de 

pantalla en un PDF tomadas a partir del Software / App que uses en consulta 

(Wellogi Professional o cualquier otro). El profesor / maestro encargado, en este 

caso Raúl Vargas Zalazar lo revisara junto con los exámenes y trabajo finales. 

Documentación obtenida. 
Certificado al terminar la Certificación.  

Avales académicos. 

Socios Académicos que revisan anualmente el contenido académico para su 

adecuada actualización y veracidad científica y académica. 
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• Instituto de Estudios Superiores de Ingeniería Educativa avalado ante la 

Secretaría de Educación Pública 

• Colegio Nacional de Nutrición y Ciencias Aplicadas al Deporte A.C. 

• Federación Mexicana de Nutrición Deportiva A.C. 

• Federación Mexicana de Medicina del Deporte A.C 

• Colegio de Nutriólogos de Jalisco A.C. 

• Confederación Deportiva Mexicana A.C 

• Sociedad Internacional de Nutriólogos en México A.C. acreditada por 

Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

• Dynamical Business & Science Society S.A.S. (DBSS International). 

 

Estructura general. 

• 6 módulos totales 

• 16 clases estimadas (programa sujeto a cambios) 

• Duración estimada de todo el programa para finalizar la Certificación, 40 

horas (Programa sujeto a cambios) 

• Diapositivas/PDF de cada módulo y PDF con todas las presentaciones 

totales y vistas en clases, disponibles para descarga como material de 

estudio complementario. 

 

Temas generales y subtemas específicos. 

 

Certificación en Especialización en el Abordaje Nutricional, 

Suplementación y Farmacológico del Síndrome de Ovario Poliquístico. 

Si en el tiempo establecido no se finalizan las clases necesarias para abordar 

todo el temario, el tiempo total de duración se extenderá hasta finalizar todo el 

programa. 

 

1.1.   Introducción breve a la endocrinología conceptos básicos. 

El alumno conocerá los conceptos básicos sobre el sistema endocrino, su 
relación con las glándulas. Así como los procesos bioquímicos involucrados en la 
síntesis de diferentes hormonas esteroideas y sus diferentes funciones. 
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1.2.   Conceptos básicos, glándulas endócrinas y exocrinas.  

1.3.   Biosíntesis de colesterol.  

1.4.   Biosíntesis de hormonas esteroideas: Origen de la Acetil CoA, ácido 

mevalónico, Gen CYP17A1 y esteroidogénesis.  

1.5.   Clasificación de las hormonas esteroideas: Glucocorticoides y 

gestágenos, andrógenos, estrógenos.  

1.6.   Actividades biológicas principales de los andrógenos y los 

estrógenos. 

 
 

1.7.   El ciclo menstrual, ¿Dónde comienza?  

El alumno conocerá las fases del ciclo menstrual y los diferentes cambios 
hormonales que se presentan en cada una. 

 

1.8.    Fases del ciclo menstrual, fase folicular, ovulación, fase lútea:  

1.9.    Fluctuaciones hormonales. 

 

1.10.    Síndrome premenstrual.  

El alumno conocerá los diferentes cambios y síntomas que se presentan en 
algunas mujeres durante el síndrome premenstrual. 

 

1.11.    Alteraciones hormonales, alteraciones en neurotransmisores, 

cambios en la conducta, cambios neurológicos, cambios dermatológicos, 

musculo esqueléticos, cardiovasculares, metabólicos Gastro-uroteliales. 

1.12.    Aumento de peso durante el SPM.  

1.13.    Estrategias para aminorar los malestares del SPM. 

1.14.    Nutrición y herramientas: calcio, vitamina D, zinc y magnesio, vitex 

agnus, omega 3, vitamina B6, 5-HTP (5-hidroxitriptofano), melatonina. 

 

1.15.    Actividad física, salud y las enfermedades crónicas.  

El alumno conocerá el impacto de algunos problemas derivados del 
sedentarismo sobre la salud del individuo. 
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1.16.    Antecedentes. 

1.17.    Problemas derivados de la inactividad física y el estilo de vida 

sedentario. Hipertensión.  

1.18.    Hipercolesterolemia y dislipidemia.  

1.19.    Diabetes mellitus.  

1.20.    Síndrome metabólico.  

1.21.    Cáncer.  

1.22.    Enfermedades y trastornos musculo esqueléticos.  

1.23.    Obesidad: complicaciones médicas. 

 
 

1.24.    Síndrome de ovario poliquístico (SOP).  

El alumno conocerá la fisiopatología del SOP, así con sus antecedentes, 
principales criterios de diagnóstico, disfunciones y afectaciones del SOP a lo largo 
de la vida en la mujer. 

 

1.25.    Fisiopatología del SOP.  

1.26.    Antecedentes históricos de su estudio.  

1.27.    Criterios de diagnóstico del SOP.  

1.28.    Criterios de Rotterdam.  

1.29.    Disfunciones interrelacionadas en el SOP (Neuroendocrina, 

metabólica, de la esteroidogénesis (ovárica y suprarrenal) y foliculogénesis 

ovárica.  

1.30.    SOP en la adolescencia.  

1.31.    SOP en la menopausia. 

 
 
1.32.    Mecanismos responsables del exceso de andrógenos en pacientes con 

SOP.  
El alumno conocerá los múltiples mecanismos involucrados en la síntesis de 

andrógenos. 
 

1.33.    Factores centrales.  

1.34.    Factores periféricos.  

1.35.    Disfunción adrenocortical.  

1.36.    Carga genética. 
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1.37.    Esteroidogénesis y SOP.  

El alumno conocerá con profundidad el proceso de la esteroidogénesis a nivel 
ovárico y suprarrenal. Así como el papel de las células y hormonas involucradas 
en la síntesis de andrógenos en la mujer adulta. 

 

1.38.    Esteroidogénesis ovárica  

1.39.    Folículos: Células de la teca, células de la granulosa y síntesis de 

hormonas esteroideas.  

1.40.    Actividad biológica de la hormona luteinizante (LH) y la hormona 

folículo estimulante (FHS) en los folículos. 

1.41.    Esteroidogénesis suprarrenal: introducción. Corteza suprarrenal: 

zona glomerular, zona fascicular, zona reticular  

1.42.    Fuente de los andrógenos en la mujer adulta y porcentaje de 

producción en diferentes tejidos. 

 
 

1.43.    Disfunción de la foliculogénesis ovárica.  

El alumno conocerá el papel de las gonadotropinas sobre el desarrollo de la 
poliquistosis ovárica “Pool folicular”. 

 

1.44.    Gonadotropinas (LH y FSH) en la poliquistosis ovárica. 

 
 

1.45.    SOP y SHBG (Globulina fijadora de hormonas sexuales).  

El alumno conocerá los conceptos básicos sobre la SHBG, así como su utilidad 
como marcador bioquímico en el SOP y cómo puede afectar su función sobre el 
hiperandrogenismo ante problemas de salud a nivel hepático. 

 

1.46.    Conceptos básicos  

1.47.    SHBG y regulación de las hormonas sexuales.  

1.48.    Insulina, función hepática y síntesis de SHBG. 

 

 

1.49.    Función hepática.  

El alumno conocerá como situaciones como el hígado graso no alcohólico, 
estrés oxidativo, puede afectar la síntesis de globulina fijadora de hormonas 
sexuales en el SOP y afectar el hiperandrogenismo. 
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1.50.    Estrés oxidativo, hígado graso no alcohólico, y aumento de los 

andrógenos en el SOP. 

 
 

1.51.    Signos del hiperandrogenismo.  

El alumno conocerá el concepto del síndrome SAHA, y que promueve el 
desarrollo de estos signos en el SOP. 

 

1.52.    Síndrome SAHA.  

1.53.    Testosterona y dihidrotestosterona.  

1.54.    Fármacos supresores de los andrógenos suprarrenales.  

1.55.    Fármacos supresores de los andrógenos ováricos.  

1.56.    Fármacos estimuladores de la producción de SHBG.  

1.57.    Antiandrógenos Fármacos inhibidores de la 5-alfa reductasa. 

 
 

1.58.    Anticonceptivos orales combinados en el SOP.  

El alumno conocerá la finalidad principal del uso de anticonceptivos orales 
combinados y el porqué de su empleo en el SOP, así como su impacto sobre la 
salud, la nutrición, sus contraindicaciones y la importancia de conocer el potencial 
androgénico de algunos compuestos y que pueden empeorar el acné, la caída de 
cabello, el crecimiento de vello indeseado, etc. También sabrá los pasos a seguir 
del algoritmo para conocer si una mujer con SOP realmente requiere del uso de 
estos medicamentos. 
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1.59.    Conceptos básicos.  

1.60.    Mecanismo de acción de los anticonceptivos orales combinados.  

1.61.    Formulación de un anticonceptivo oral combinado: Base de 

estrógeno, base de progestina.  

1.62.    Generaciones de anticonceptivos orales combinados (1ra, 2da, 3ra, 

4ta). Anticonceptivos orales combinados, carga y potencial androgénico. 

Anticonceptivos orales combinados contraindicados en el SOP por su 

potencial androgénico.  

1.63.    Progestinas: Derivadas de la progesterona y de la testosterona.  

1.64.    Anticonceptivos orales combinados: Impacto, carga y potencial 

androgénico. Anticonceptivos orales combinados: Impacto a nivel 

metabólico (resistencia a la insulina).  

1.65.    Algoritmo con evidencia para la prescripción y uso de 

anticonceptivos orales combinados en el abordaje de mujeres con SOP. 

1.66.    Contraindicaciones de los anticonceptivos orales combinados.  

1.67.    Anticonceptivos orales combinados y perfil lipídico.  

1.68.    Efectos de los anticonceptivos orales combinados sobre el sistema 

nervioso.  

1.69.    Otros efectos adversos.  

1.70.    Anticonceptivos orales combinados y nutrición en el SOP 

(vitaminas y minerales afectados). 

 
 

1.71.    Hipotiroidismo y SOP.  

El alumno conocerá las funciones principales de la glándula tiroides, las 
diferencias entre hipotiroidismo e hipertiroidismo. Así como el diagnóstico y 
tratamiento de los problemas derivados y relacionados con el SOP. 
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1.72.    Tiroides y hormonas tiroideas: conceptos básicos.  

1.73.    Signos del hipotiroidismo.  

1.74.    Signos del hipertiroidismo. 

1.75.    Relación de signos entre el SOP, el hipotiroidismo y la resistencia 

a la insulina.   Diagnóstico y tratamiento del hipotiroidismo.  

1.76.    Hipotiroidismo e hiperprolactinemia en el SOP. 

1.77.    Hipotiroidismo, hiperprolactinemia, dopamina y SOP.  

1.78.    Clasificación de pacientes con alteraciones menstruales, 

hiperprolactinemia e hipogonadismo.  

1.79.    Efectos biológicos de la hiperprolactinemia.  

1.80.    Clasificación de pacientes con alteraciones menstruales, 

hiperprolactinemia e hipogonadismo.  

1.81.    Causas de la hiperprolactinemia.  

1.82.    Hiperprolactinemia iatrogénica.  

1.83.    Causas de la anovulación: clasificación y diagnostico diferencial.  

1.84.    Antojos, apetito, prolactina y dopamina.  

1.85.    Tratamiento de la hiperprolactinemia (farmacológico y terapia 

emergente con suplementación). 

 
 

1.86.    Diagnóstico del SOP.  

El alumno conocerá que estudios de laboratorio principales conocer y que se 
realizan para el diagnóstico del SOP, así como aprender a identificar el origen del 
hiperandrogenismo de acuerdo a los resultados de laboratorio y con ello analizar 
si el abordaje puede ser solo nutricional o es necesario del trabajo multidisciplinario 
con profesionales médicos calificados para prescribir medicamentos.  

 

1.87.    Pruebas analíticas.  

1.88.    Estudios de laboratorio- que facilitan el diagnóstico del SOP. 

(Hiperandrogenismo ovárico, suprarrenal o mixto). 

1.89.    Diagnostico diferencial del SOP.  

 
 

1.90.    Estilo de vida, suplementación, terapias emergentes y tratamientos 

farmacológicos para el SOP y sus problemas derivados.  

El alumno conocerá las diversas y múltiples estrategias de nutrición (incluida 
suplementación), distribución de macronutrientes, aporte de micronutrientes y 
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terapias emergentes para la mejora de los signos del hiperandrogenismo en el 
SOP. 

 

1.91.    Objetivos del tratamiento/ abordaje en el SOP.  

1.92.    Estrategias nutricionales en el abordaje del SOP y terapias/ 

bordajes emergentes.  

1.93.    Efectos del entrenamiento/ ejercicio y modificaciones en el aporte 

de carbohidratos en el SOP.  

1.94.    Carbohidratos y calorías en el SOP: ¿Simples, complejos, 

disminución de los simples, déficit calórico general?  

1.95.    Globulina Fijadora de Hormonas sexuales, insulina y carbohidratos 

en el aumento de andrógenos en el SOP. 

1.96.    Tasa de pérdida de peso en el SOP para el mantenimiento de la 

masa muscular.  

1.97.    Magnesio y SOP: Funciones, signos de deficiencia, impacto en la 

salud metabólica.  

1.98.    Magnesio e hipomagnesemia farmacogénica en el SOP.  

1.99.    Causas de hipomagnesemia.  

1.100.    Zinc y SOP: Funciones, signos de deficiencia, beneficios en 

el SOP.  

1.101.    Vitamina D3 en el SOP: Funciones, signos de deficiencia, beneficios 

de su suplementación en la salud general y el SOP.  

1.102.    Concentraciones séricas de vitamina D3 en el SOP.  

1.103.    Melatonina y sus beneficios en el SOP: Mejora de la fertilidad 

femenina y sueño.  

1.104.    Beneficios del consumo de té verde en el SOP.  

1.105.    Otras estrategias y herramientas en el SOP (suplementación).  

1.106.    Salud cardiovascular en el SOP: Colesterol y fitoesteroles. 

 
 
 

1.107.  Sensibilizadores a la insulina.  

El alumno conocerá la suplementación útil y tratamientos farmacológicos usados 
comúnmente en pacientes con resistencia a la insulina realmente comprobada. Así 
como las dosis óptimas, efectos secundarios, usos terapéuticos y 
contraindicaciones para evaluar su empleo según el contexto individual del 
paciente. 
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1.108.   Inositol e isómeros, beneficios de la suplementación, dosis 

efectivas. ¿Resistencia a la insulina o defectos en la señalización celular post 

receptor de insulina? 

1.109.   Inositol Vs. metformina: Metaanálisis 2023.  

1.110.   Estatinas y bloqueadores de la síntesis y absorción del colesterol 

en el SOP, beneficios sobre la disminución en la síntesis de andrógenos.  

1.111.   Metformina: Conceptos básicos, contextos e indicaciones 

terapéuticas de uso, beneficios sobre la sensibilidad a la insulina, beneficios 

sobre la disminución de andrógenos suprarrenales en el SOP, efectos 

adversos.  

1.112.  Berberina y beneficios de su suplementación en el SOP y dosis de 

empleo. Glitazonas.  

1.113.  Estatinas.  

1.114.  Inhibidores selectivos de la absorción de colesterol. 

 
 

1.115.  Impacto del estrés en mujeres con SOP.  

El alumno conocerá como puede impactar el estrés sobre el hiperandrogenismo. 
 

1.116.   Eje hipotalámico-hipofisiario-suprarrenal.  

1.117.   Hiperandrogenismo suprarrenal.  

1.118.   Hormona adrenocorticótropa (ACTH) y sus efectos biológicos, 

impacto en el SOP. 

 
 

1.119.   Revisión y análisis de casos clínicos en el SOP.  

El alumno conocerá y aprenderá a identificar que valores bioquímicos podría tener 
un estudio de laboratorio según el origen del hiperandrogenismo en cada paciente. 
Así como interpretar otros marcadores bioquímicos de importancia en el SOP.  
 

1.120.   Analíticas en el hiperandrogenismo de origen ovárico.  

1.121.   Analíticas en el hiperandrogenismo de origen suprarrenal.  

1.122.   FAI (Índice de andrógenos libres) y SHBG: Herramienta en el SOP y 

el hiperandrogenismo. 
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1.123.   Aspectos psicológicos del SOP.  

El alumno conocerá la prevalencia de algunos trastornos psiquiátricos en mujeres 
con SOP, así como las herramientas/ abordajes disponibles para mejorarlos, y con 
ello aminorar los signos del hiperandrogenismo en algunos casos. 
 

1.124.   Trastornos psiquiátricos en mujeres con SOP.  

1.125.   Manejo terapéutico y abordaje multidisciplinario en el SOP.  

1.126.   Estrés y empleo de adaptógenos en el SOP: ¿Cuándo si, para que, 

en que dosis? 

1.127.   Función de los adaptógenos y efectos sobre el eje hipotalámico-

hipofisiario-suprarrenal.  

1.128.   Vitex agnus en la mejora del estado de ánimo en el SOP, síndrome 

premenstrual e hiperprolactinemia. 

 

1.129.   Amenorrea hipotalámica funcional.  

El alumno conocerá una clasificación de problemas que pueden alterar la función 
menstrual por trastornos de la unidad hipotalámico-hipofisiaria, fármacos o 
alteraciones patológicas anatómicas o genéticas. Así como aprender a identificar 
cuando el ciclo menstrual se ha visto afectado por factores dietéticos, psicógenos, 
entre otros. 
  

1.130.   Diagnóstico de exclusión entre el SOP y otras afecciones que 

pueden alterar la función menstrual.  

1.131.   Amenorreas: centrales, ováricas.  

1.132.   Factores que pueden aumentar la probabilidad de desarrollar 

amenorrea hipotalámica funcional o empeorarla.  

1.133.   Eje hipotalámico-hipofisiario-suprarrenal y amenorrea hipotalámica 

funcional. Estudios de laboratorio y diferencia entre resultados en el SOP y 

la amenorrea hipotalámica funcional o la hiperprolactinemia. 

 

 

1.134.   Triada de la mujer atleta.  

El alumno conocerá los conceptos básicos sobre la triada de la mujer atleta, las 
implicaciones y abordaje para restaurar la salud de la mujer. 
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1.135.   Disponibilidad energética.  

1.136.   Problemas para la salud por una baja disponibilidad energética.  

1.137.   Estrógenos y salud mineral-ósea.  

1.138.   Estrógenos y función menstrual. 

1.139.   Nutrición: Vitaminas y minerales en la salud ósea. 
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