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RESUMEN

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una afeccion que afecta entre el 6% y el 10% en mujeres
a nivel global, caracterizada por hiperandrogenismo, irregularidades menstruales y complicaciones
metabolicas como resistencia a la insulina y diabetes tipo 2. También asociada con obesidad,
hipertension y problemas dermatol6gicos, incrementando el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
El tratamiento convencional incluye medicamentos, pero estos pueden ser costosos y tener efectos
secundarios. Por lo que el tratamiento nutricional es clave en el manejo del SOP, enfocandose en dietas
hipocaldricas ricas en fibra, proteinas y grasas saludables siendo en contraste, una dieta saludable que
ofrece una alternativa natural, sostenible y econémica para manejar los sintomas del SOP. El objetivo
es demostrar como una alimentacién saludable puede mejorar los sintomas del Sindrome de Ovario
Poliquistico sin medicamentos en mujeres de 18 a 30 afios para ello se realizd un estudio de tipo
cualitativo a través de una busqueda en diversas fuentes; seleccionando 5 casos clinicos de pacientes
que siguieron una dieta hipocaldrica como tratamiento nutricional para el manejo del SOP mostrando
que dichas dietas mejoran la resistencia a la insulina, los niveles hormonales y la regularidad menstrual,

ofreciendo una alternativa efectiva, sostenible y natural al tratamiento farmacoldgico.
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PCOS Without Medication: The Power or a Diet

ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome (SOP) is a prevalent condition affecting between 6% and 10% of women
globally, characterized by hyperandrogenism, menstrual irregularities, and metabolic complications
such as insulin resistance and type 2 diabetes. It is also associated with obesity, hypertension, and
dermatological problems, which increases the risk of cardiovascular disease. Conventional treatment
includes medications, but these can be expensive and have side effects. Because nutritional treatment
is key in managing SOP, focusing on low-calorie diets rich in fiber, proteins and healthy fats while in
contrast, a healthy diet that offers a natural, sustainable and cost-effective alternative to managing SOP
symptoms.The goal is to demonstrate how a healthy diet can improve the symptoms of Polycystic Ovary
Syndrome without medication in women aged 18 to 30 for this a qualitative type study was conducted
through a search in various sources; selecting 5 clinical cases of patients that followed a high-calorie
diet as a nutritional treatment for the management of SOP showing that this diets improve insulin
resistance, hormonal levels and menstrual regularity, offering an effective, sustainable and natural

alternative to pharmacological treatment.
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INTRODUCCION

Antes de 1935, en el area de la medicina ginecoldgica la condicion el sindrome de ovario poliquistico
(SOP) se referia comunmente como "esterilidad". En 1935, de acuerdo a Roca (2018) Irving Freiler
Stein y Michael Leventhal describieron por primera vez el SOP en siete mujeres que presentaban
sintomas como amenorrea, obesidad, hirsutismo e infertilidad. Durante la exploracién quirtirgica,
encontraron que los ovarios de estas mujeres estaban agrandados y contenian multiples quistes
foliculares. Tras realizar biopsias ovaricas, algunas pacientes comenzaron a menstruar, y la reseccion
parcial de los ovarios corrigié los trastornos menstruales, resultando en el embarazo de dos pacientes.
El trabajo de Stein y Leventhal fue fundamental en la medicina al identificar por primera vez un
conjunto de sintomas y caracteristicas en los ovarios que se conocié como "sindrome de poliquistosis
ovarica" o "sindrome de Stein-Leventhal". Durante muchos afios, el sindrome llevd sus nombres en
reconocimiento a la importancia de su descubrimiento. No obstante, en el siglo XXI, se ha preferido
usar el término "SOP" en lugar de los nombres personales para describir esta condicion médica

El sindrome de ovario poliquistico SOP de acuerdo a Alvarez (2022), se define como “afeccién médica
que afecta a muchas mujeres en todo el mundo, cuya causa exacta aun se desconoce a pesar de su
prevalencia. Sin embargo, se cree que es el resultado de la interaccion entre factores genéticos,
ambientales y endocrinologicos" (p. 13). El SOP se caracteriza por una combinacion de sintomas,
incluyendo problemas menstruales. quistes en los ovarios, desequilibrios hormonales e
hiperandrogenismo. Esto puede causar problemas como crecimiento excesivo de vello en lugares no
deseados.

Ademas, Agulleiro (2022), indica que el sindrome de ovario poliquistico se encuentra asociado a “una
variedad de complicaciones metabdlicas que incluyen resistencia a la insulina lo que habitualmente
conlleva a la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 (DM2); obesidad, dislipidemia, hipertension arterial
(HTA) y enfermedad del higado graso no alcohdlico.” (p. 10) generando un aumento en el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, y problemas dermatologicos, como hirsutismo y acné. Por lo que es
importante entender las caracteristicas clave del SOP para un diagnéstico temprano y un tratamiento

adecuado.

M B




Un problema importante que enfrentan muchas mujeres con SOP es la dificultad para quedar
embarazadas. Esto se debe a algo llamado anovulacion cronica, convirtiéndose en un obstaculo
significativo para las mujeres que desean tener hijos, ya que la falta de ovulacion dificulta mucho la
posibilidad de quedar embarazada.
La infertilidad, como se menciona anteriormente, es un problema que tiene un gran impacto en las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico, pero que existe la posibilidad de un tratamiento, como
menciona Alvarez (2022):
Un factor crucial para decidir como tratar este sindrome es si la paciente en un futuro desea
tener la posibilidad de quedar embarazada o no. Si la mujer no aspira a tener hijos, el
tratamiento se enfoca en corregir los niveles anormales de hormonas, controlar el peso y
monitorear el hirsutismo. (p. 19)
Es por eso que el manejo de los desequilibrios hormonales, el control del peso y el monitoreo del
hirsutismo en el sindrome de ovario poliquistico (SOP) es importante incluso si la paciente no tiene
intencion de tener hijos en el futuro por varias razones, la mas importante es su salud a largo plazo, ya
que el SOP como se menciond anteriormente estd asociado con un mayor riesgo de desarrollar
problemas de salud a largo plazo, como resistencia a la insulina, diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y sindrome metabolico.
En cuestion de su prevalencia e impacto clinico, Gaitan (2019) ha determinado que el SOP afecta a un
numero significativo de mujeres en edad reproductiva, con estimaciones que abarcan entre el 6% y el
10%. Siendo la causa mas comun de hiperandrogenismo con una incidencia de un 3% tanto en mujeres
adolescentes como adultas.
El SOP, de igual manera, puede tener un impacto psicologico negativo, de acuerdo a Holmes (2018),
“las personas con sindrome de ovario poliquistico también son mucho mds propensas a reportar
sintomas de ansiedad y depresion, y esos sintomas son mds propensos a ser severos” (parr. 1).
Conllevando a un mayor riesgo de padecer el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), trastorno bipolar

y los trastornos de la conducta alimentaria. (TCA).
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METODOLOGIA

El tipo de investigacion que se realiz6 fue de analisis cualitativo, ya que tenia como objetivo comprender
los aspectos relacionados con las practicas alimenticias y sus efectos en la salud de las mujeres de 18-
30 afios que experimentan el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP). La investigacion se centrd en
llevar a cabo un analisis documental detallado sobre el papel de una alimentacion saludable en el manejo
del SOP sin la utilizacion de medicamentos, proporcionando una vision integral de como la dieta puede
influir en la mejora de los sintomas del sindrome.

La eleccion de un enfoque documental se justificé por la necesidad de examinar diversas fuentes
secundarias. Entre estas se incluyeron casos clinicos, los cuales fueron fundamentales para explorar la
relacion entre la alimentacion y este Sindrome. Este método, realizado a través de la consulta de diversas
bibliografias, permiti6 recopilar informacion valiosa sobre los patrones alimenticios, y las experiencias
de cada mujer afectada.

La metodologia empleada incluy6 una revision minuciosa de la literatura existente. Se examinaron
articulos académicos, informes de casos obtenidos de datos cientificos y revistas especializadas. El
andlisis documental no solo permitio6 identificar patrones y tendencias comunes en la dieta de mujeres
con SOP, sino también comprender como estos cambios alimenticios influyeron en la sintomatologia
que suele presentarse.

Ademas, permitio una comprension mas profunda de los factores que contribuyen al éxito de un enfoque
no medicamentoso, por lo que se prestod especial atencion a los elementos dietéticos especificos que se
asociaron con mejoras en los sintomas del SOP, como la reduccion de alimentos procesados, el aumento
de la ingesta de frutas y verduras, y el control de los hidratos de carbono.

Los 5 casos seleccionados comparten en comun el seguimiento de una dieta hipocalérica con
caracteristicas diferentes, abordando la importancia de la alimentacion en el sindrome y como esta
opcion es demasiado importante; lo que deja en claro que, si bien el Sindrome de Ovario Poliquistico
no tiene una cura como tal, si se puede lograr una gran diferencia en el cambio de estilo de vida y mejora

de la afeccidn sin el uso de medicamentos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Las causas del SOP se han visto cuestionadas por varios autores puesto que se desconoce un
determinante oficial de esta enfermedad. Tal es el caso de Alvarez (2022) que menciona que el Sindrome
de Ovario Poliquistico se debe a una combinacion de factores genéticos, endocrinoldgicos y
ambientales, entre estos se pueden ver incluidos habitos de vida no saludables, mala alimentacion, falta
de actividad fisica dirigida al sedentarismo, y obesidad. Mientras que Méndez (2023) indica que su
aparicion esta relacionada con obesidad y sobrepeso, especialmente obesidad abdominal. Por otro lado,
Alpizar (2022), explica que su aparicion se atribuye a una fuerte influencia genética, ya que las hijas de
mujeres que padecen este sindrome tienen un mayor riesgo de desarrollarlo. Esta idea se ve compartida
con Martinez (2021) quien dispone que la teoria mas aceptada en la actualidad respecto a la aparicion
de este sindrome es la “Teoria de Reprogramacion Uterina" la cual sugiere que ciertas alteraciones que
ocurren en el Utero materno pueden tener consecuencias a nivel epigenético en el feto, planteando que
si la madre experimenta hiperandrogenismo durante la etapa del embarazo, esto podria llevar a cambios
epigenéticos en el feto, aumentando las probabilidades de que el feto desarrolle el Sindrome de Ovario
Poliquistico (SOP) en el futuro. Actualmente diversos estudios e investigaciones han indicado que
seguir una dieta hipocalorica, baja en grasa, calorias, rica en antioxidantes y aminoacidos, seguida de
un estilo de vida saludable y acompafiado de un buen nivel de actividad fisica es eficaz en el
mantenimiento del peso, y por consiguiente a una mejora en los demas cuadros clinicos del SOP.

El plan dietético segun Miranda (2022) debe de cumplir que la dieta sea “rica en fibra de cereales
integrales, legumbres, verduras y frutas con énfasis en las fuentes de hidratos de carbono con bajo
indice glucémico y complejos, evitando los simples.” (p.14)

Un estudio realizado por Pescador (2019) destaca la comparacion entre una dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) hipocaldrica y una dieta control, donde las disminuciones en los
valores antropométricos son mayores en las pacientes que siguen la dieta DASH en comparacion con
aquellas que siguen la dieta control, indicando que una de las razones por la que hay una mayor pérdida
de peso corporal en la dieta DASH es porque se ve atribuida a un aporte mayor de fibra contribuyendo
a una mejor sensacion en cuestion de saciedad, plenitud y al aumento del tiempo necesario para la

digestion y absorcion de nutrientes.
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Haciendo referencia a la importancia del indice glucémico (IG) de los hidratos de carbono en las
intervenciones dietéticas, sugiriendo que los hidratos de carbono de alto IG estan asociados con la
obesidad y la adiposidad abdominal.

De acuerdo a la seleccion de los 5 casos que se encontraban en los rangos establecidos con énfasis en
una dieta hipocalorica o hipo grasa, se pudo determinar que para el tratamiento del sindrome de ovario
poliquistico (SOP), existen diferentes estrategias dietéticas nutricionales, que van desde estudios a corto
plazo hasta intervenciones prolongadas, cada una ofreciendo una perspectiva valiosa sobre como la
alimentacion puede impactar en la salud y el bienestar de las pacientes con SOP.

La implementacion de dietas personalizadas, adaptadas a las necesidades individuales de cada
participante, a menudo se llevan a cabo durante periodos relativamente cortos, como una semana, las
cuales se caracterizan por la reduccion de calorias y el ajuste preciso de las proporciones de
macronutrientes. Al centrarse en alimentos con bajo indice glucémico, proteinas magras y grasas
saludables, como aceites vegetales y frutos secos, estas dietas ofrecen una aproximacion especifica y
efectiva para mejorar la salud metabdlica y hormonal en mujeres con SOP.

En el primer estudio, menciona Kazemy et al. (2018) se encontré que una dieta basada en leguminosas
fue mas efectiva que la dieta TLC (Therapeutic Lifestyle Changes) cambios terapéuticos en el estilo de
vida, en la reduccion de la resistencia a la insulina y otros factores de riesgo cardiometabdlico asociados
con el SOP en los que se incluyen los niveles de LDL triglicéridos y presion arterial diastolica. Es crucial
resaltar que, si bien la dieta TLC no mostr6é la misma eficacia en todos los aspectos, si contribuyo
significativamente a la mejora en la glucorregulacion, el IMC y otros marcadores de salud a largo plazo
subrayando asi su importancia como parte integral del tratamiento.

Por otro lado, también se realizaron estudios que evaluan la efectividad de dietas a mas largo plazo.
Como la investigacion sobre la dieta de bajo indice glucémico (LGI) con restriccion energética y
personalizada baja en calorias que ha generado resultados prometedores. Puesto que, durante un periodo
de 24 semanas, se ha demostrado que esta dieta es beneficiosa en la mejora de multiples aspectos de la
salud en mujeres con SOP, incluyéndose la regulacion hormonal y metabolica, la pérdida de peso, la

mejora de la resistencia a la insulina, asi como la reduccion de la circunferencia de cintura, los pliegues
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cutaneos y el indice de masa corporal (IMC); Szczuko et al. (2018) y Farnaz et al. (2019) respaldan
estos hallazgos.

Para lograr este equilibrio en la ingesta de macronutrientes, se disefiaron menus personalizados para
cada participante. Estos menus enfatizaban alimentos como carne magra, cereales integrales y verduras,
al tiempo que se prohibia el consumo de comida rapida y alimentos con alto contenido de sal. Esta
personalizacion no solo garantizo la adecuada distribucion de nutrientes, sino que también facilito la
adherencia a la dieta LGI lo que contribuia a su efectividad en el tratamiento del SOP.

En casos especificos donde se presenta obesidad junto con SOP, se implementaron dietas hipocaloricas
durante periodos prolongados, como tres meses. Estas dietas, que se caracterizan por un menor aporte
energético y una distribucion especifica de macronutrientes, junto con recomendaciones para mejorar
la calidad de los alimentos consumidos, como evitar harinas refinadas y reducir el consumo de alimentos
procesados con alto contenido de grasas, azlcar y sodio, y en la que ademas, se promueve la actividad
fisica como parte integral del tratamiento, han demostrado también ser eficaces en la reduccion del peso
corporal, la circunferencia de la cintura, asi como en la mejora de los signos clinicos como la
regularizacion del ciclo menstrual y la detencion de la pérdida de cabello como menciona Mackliff
(2021) y Miranda (2022), subrayando la importancia del seguimiento y la adaptacion individualizada
de las intervenciones dietéticas en el manejo a largo plazo.

Si bien estos casos demostraron los efectos positivos que tiene el implementar este tipo de dietas en las
pacientes con SOP, los cuales pueden ser observables dentro de un periodo usual de 3 meses, también
determinaron que existen ciertos efectos secundarios que pueden generar ligeros cambios anormales
en los niveles de insulina o un leve aumento de peso, esto debido al metabolismo que posee cada
persona, sin embargo, estos efectos son temporales ya que siguiendo con la continuacion de la
intervencion pueden revertirse.

Aun asi, aunque se menciona anteriormente que pueden existir efectos negativos durante la intervencion
estos estudios resaltan la importancia de la nutricion como una herramienta fundamental en el manejo
del SOP, ofreciendo enfoques personalizados que pueden mejorar los sintomas y la calidad de vida de

las pacientes sin necesidad de recurrir a medicamentos.
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El termino tratamiento es definido como un “conjunto de medidas y estrategias que tienen como

objetivo principal curar, aliviar o prevenir enfermedades, afecciones o sintomas en un paciente.”

(Clinica Universidad de Navarra, 2023, parr.1).

En cuestion de la enfermedad del Sindrome de Ovario Poliquistico el tratamiento se ve enfocado en dos

tipos, en estos se encuentran tanto el tratamiento farmacologico y no farmacoldgico destacandose en

este, el tratamiento nutricional. Ambos tratamientos tienen distintos objetivos, pero al final se

encuentran dirigidos a mejorar la calidad de vida en las pacientes que presentan esta afeccion, desde

diferentes panoramas.

El tratamiento nutricional estd basado como tratamiento de primera linea al tomar en cuenta la mejora

en los estilos de vida de las pacientes, de acuerdo a Arcos et al. (2021), los objetivos del tratamiento

nutricional “deben ser empleados con el fin de disminuir la resistencia a la insulina (IR) para asi,

controlar el cuadro clinico del SOP y disminuir el riesgo de las comorbilidades asociadas a largo

plazo” (pp. 9-10).

Hoy en dia se han determinado ciertos alimentos como aquellos que pueden y no pueden consumir las

mujeres con SOP, de los cuales se ven clasificados como alimentos aconsejados y desaconsejados.

a) Aconsejados

= Hidratos de carbono con bajo indice glicémico: arroz, integral, tortilla de maiz, avena, moras,
quinoa, palomitas de maiz naturales, camote, zanahoria.

= Proteinas: pescados ricos en omega-3 y 6 que son antinflamatorios, res, huevo, pollo, puerco y
mariscos.

= Aceites y Grasas saludables: aceite de oliva, aceite de coco, aguacate, aceitunas almendras,
avellanas, nueces, semillas de girasol o de chia.

b) Desaconsejados

= Azucares refinados: alimentos industrializados, pasteles, galletas, pan dulce, chocolates, dulces y

jarabes.

*  Alcohol y cafeina.




Por otro lado, diversos estudios han determinado también que el implementar actividad fisica en las

pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico contribuye una mejoria en los sintomas de la afeccion,

manteniendo un estilo de vida mas saludable y paz mental. Los ejercicios implementados se determinan

de acuerdo al tipo de actividad fisica que maneje la paciente, inicidndose con actividades leves,

moderadas e intensas.

Es importante iniciar un aumento gradual de la actividad fisica como parte de un plan de ejercicio, tal

como menciona Mackliff (2021) se recomienda comenzar con actividades cotidianas como tareas

domésticas o subir escaleras en lugar de usar el ascensor. Posteriormente, se aconseja incorporar

ejercicios de baja intensidad, aumentando progresivamente hasta alcanzar al menos 150 minutos de

ejercicio por semana. destacandose la importancia de combinar ejercicios aerdbicos y anaerdbicos, junto

con un calentamiento o estiramiento previo.

Las recomendaciones nutricionales son importantes en el sindrome de ovario poliquistico (SOP) por

varias razones, ya que pueden ayudar a abordar diversos aspectos de la condicion y mejorar la calidad

de vida de las mujeres afectadas, es por ello que algunos autores como Miranda (2022) y Mackliff

(2021) han determinado algunas recomendaciones para las personas que padezcan de esta afeccion.

Recomendaciones nutricionales

= Laalimentacion debera estar orientada y basada en una dieta hipocalorica con base a una estriccion
de calorias para lograr alcanzar de 0,5 a 1 kg por semana.

= Conseguir una reduccion del 10 % del peso corporal de las pacientes.

= Realizar actividad fisica, en pacientes con obesidad se recomienda ejercicios de fuerza y resistencia
>30 minutos/dia.

= Eyvitar el consumo de grasas trans y grasas saturadas.

=  Consumir de 1,5 a 2,5 litros/dia = 8 vasos al dia.

= Realizar técnicas de manejo en la reduccion del estrés.

= Preferir el consumo de grasas ricas en acidos grasos monoinsaturados

= Evitar consumir bebidas ultra procesadas, gaseosas, y altas en edulcorantes artificiales.

* Incluir frutas, verduras y hortalizas en la dieta con el proposito de obtener y cubrir los

micronutrientes en la dieta.
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CONCLUSIONES
La investigacion nutricional en el contexto del SOP ofrece una visualizacion mas profunda sobre como
la alimentacion puede influir en la salud y el bienestar de las pacientes que viven dia a dia con esta
afeccion, ya sea desde la implementacion de dietas personalizadas a corto plazo hasta intervenciones
prolongadas con un enfoque especifico en los macronutrientes y la calidad de los alimentos, estas
investigaciones proporcionan un fundamento mucho mas solido para el desarrollo de nuevas estrategias
dietéticas efectivas y sostenibles en el manejo integral del SOP.
Dichas dietas especificas son efectivas para mejorar tanto los sintomas metabolicos como hormonales
del SOP, abarcando més alla de esto, ya que estas intervenciones no solo mejoran la salud a corto plazo,
sino que también tienen efectos sostenibles y beneficiosos a largo plazo, a comparaciéon de un
tratamiento basado solamente en farmacos, resaltando la importancia de una nutricion adecuada y un
enfoque personalizado en el tratamiento del SOP.
Como se menciono anteriormente se puede observar que las dietas hipocaldricas, con énfasis en hidratos
de carbono de baja carga en indice glucémico son eficaces para mejorar los valores antropométricos en
las pacientes son Sindrome de Ovario Poliquistico. Se sabe que las pacientes con SOP a menudo se ven
frustradas por lograr mantener un control del peso, y el exceso de peso puede empeorar los sintomas
del sindrome. Por lo que optar por hidratos de carbono de baja carga glucémica también puede ayudar
a controlar mejor el peso, a mejorar la composicion corporal, sensibilidad a la insulina, regular las
hormonas y promover una mejor salud metabolica en general.
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