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Se necesita más investigación, para 

desarrollar terapias con el potencial de 

mejorar el éxito de la lactancia materna en 

este tipo de síndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El Síndrome de Ovario Poliquístico es la 

alteración femenina que más afecta al ciclo 

reproductivo de la mujer. Puede causar un 

aumento en el tamaño de los ovarios (por 

bolsitas llenas de líquido o quistes), una 

alteración hormonal que eleva los niveles de 

hormonas masculinas (andrógenos), dificultar 

la menstruación, provocar infertilidad y afectar 

al funcionamiento de la lactancia. 

RESULTADOS 

 

Las alteraciones asociadas a SOP son la Diabetes tipo 2, el hipotiroidismo y a veces depresión.  

Hay mujeres que no tienen problemas con su lactancia materna y mujeres que no son capaces de producir 

la cantidad suficiente de leche. Aunque, todo indica que la culpa la puede ser el escaso desarrollo del tejido 

glandular de la mama.  

También es posible el desarrollo de la mama se produzca durante el embarazo, por posibles interferencias 

hormonales. También existe la posibilidad de que haya suficiente tejido glandular y que se den problemas 

hormonales que estén interfiriendo en el proceso normal de la producción de leche.  

Hay hierbas medicinales que se ha comprobado que pueden ayudar a la producción de leche como; la 

Palma americana y  el sauzgatillo o viter agnus castus. 

OBJETIVOS  

 

Revisar si en la literatura hay alguna conexión 

entre SOP y el suministro insuficiente de 

leche. 

METODOLOGÍA 

 

Revisión bibliográfica: Cochhrane plus, Medline, 

Embase, Cinahl, sCielo y Cuiden. Palabras clave: 

Síndrome de ovario poliquístico, lactancia materna, 

lactancia. 

CONCLUSION 

 

Es importante el seguimiento durante el puerperio, pues el apoyo de los profesionales tiene una repercusión 

importante en la salud de las mujeres, especialmente en la incidencia y duración de la lactancia materna. Las 

mujeres con SOP parecen tener una menor tasa de lactancia materna en el período postparto. Se necesita más 

investigación, para desarrollar terapias con el potencial de mejorar el éxito de la lactancia materna en este tipo 

de síndrome.  

 


