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Resumen

Problema: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una condicién comun en
mujeres en edad reproductiva, que combina aspectos endocrinos y metabdlicos,
con una prevalencia estimada entre el 5% y el 10%. Se caracteriza por la presencia
de hiperandrogenismo, irregularidades menstruales, infertilidad debido a la
ausencia de ovulaciéon y la posibilidad de obesidad. El SOP es un sindrome
variado en su presentacion, con diversos factores subyacentes como la resistencia
a la insulina, niveles elevados de androgenos y la influencia de la obesidad, los
cuales pueden desempeiiar un papel en su desarrollo. Este estudio propone el
implementar una dieta moderada en hidratos de carbono durante el tratamiento
del sindrome de Ovario Poliquistico, con el fin de reducir la sintomatologia
del mismo. Metodologia: Para resolver la problemética mencionada en la
investigacion se utiliz6 un paradigma cualitativo, método cuasi experimental y
como instrumentos de investigacion se utilizaron: cuestionarios para determinar
gustos y preferencias, historia clinica y bitdcora para el registro de sus progresos.
Sujetos: los sujetos que participaron en esta investigacion fueron 2 mujeres
que cumplen con los criterios de inclusion. Resultados/conclusiones: tras la
investigacion se obtuvieron resultados favorables en ambas participantes como
una disminucién del peso corporal de 1 kg en el lapso cada semana. En el sujeto 1

se obtuvo una disminucién de 6.60 kg durante el periodo del 1 de marzo al 19 de
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abril del 2024, por otro lado, el sujeto 2 obtuvo una disminucién en su peso de 7
kg, una disminucion de la sintomatologia como cansancio, fatiga y la disminuciéon
de hirsutismo en el lapso de la implementacion de la dieta moderada en hidratos
de carbono. Recomendaciones: Para futuras investigaciones sobre el sindrome
de ovario poliquistico (SOP), se sugiere ampliar el tamafio de la muestra y crear
grupos de control para comparar diferentes dietas. Ademas, se aconseja extender
el periodo de seguimiento para evaluar la sostenibilidad de una dieta moderada en
carbohidratos en el tratamiento del SOP y determinar mejoras a largo plazo en los
sintomas. Estas medidas mejoraran la validez y la utilidad de las investigaciones

futuras sobre el manejo dietético del SOP.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico, dieta moderada en hidratos

de carbono, tratamiento dietético, resistencia a la insulina, hirsutismo.

Abstract

Problem: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a common condition in women
of reproductive age that combines endocrine and metabolic aspects, with an
estimated prevalence between 5% and 10%. It is characterized by the presence of
hyperandrogenism, menstrual irregularities, infertility due to lack of ovulation,
and the possibility of obesity. PCOS is a syndrome varied in its presentation,
with various underlying factors such as insulin resistance, elevated androgen
levels, and the influence of obesity, all of which can play a role in its development.
This study proposes to implement a moderate carbohydrate diet during the
treatment of Polycystic Ovary Syndrome, in order to reduce its symptomatology.
Methodology: To solve the problem mentioned in the research, a qualitative
paradigm and a quasi-experimental method were used. The research instruments

used were: questionnaires to determine tastes and preferences, medical history,
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and a logbook to record progress. Subjects: The subjects who participated in this
research were 2 women who meet the inclusion criteria. Results/Conclusions:
After the investigation, favorable results were obtained in both participants,
such as a decrease in body weight of approximately 1 kg per week. In subject 1, a
decrease of 6.60 kg was obtained during the period from March 1 to April 19, 2024.
On the other hand, subject 2 obtained a weight decrease of 7 kg and a decrease
in symptoms such as tiredness, fatigue, and a reduction in hirsutism during the
implementation of the moderate carbohydrate diet. Recommendations: For
future research on polycystic ovary syndrome (PCOS), it is suggested to increase
the sample size and create control groups to compare different diets. Additionally,
it is advisable to extend the follow-up period to evaluate the sustainability of a
moderate carbohydrate diet in the treatment of PCOS and determine long-term
improvements in symptoms. These measures will improve the validity and

usefulness of future research on dietary management of PCOS.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, moderate carbohydrate diet, dietary

treatment, insulin resistance, hirsutism.

Introduccion

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) est4 ligado a un aumento de peso en
las mujeres con repercusiones en la capacidad reproductiva y alteraciones en la
etapa post menopausica, insulinorresistencia, sindrome metabolico, hirsutismo,
irregularidades menstruales, hiperandrogenismo, tolerancia anormal a la glucosa

y alto riesgo de diabetes mellitus tipo 2.

Asi como existen diversos estudios que el sindrome de ovario poliquistico esta
ligado de manerasignificativaen el estilo de vida de cada mujer,lamala alimentacion

y el sedentarismo son algunos de los factores ligados a este padecimiento.
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Lasmujeres quellegan a padecer SOP, en la mayoria se ven afectadas con sintomas
como acné en la cara, experimentan una caida severa del cabello y adelgazamiento

del cuero cabelludo.

La calidad de vida de las pacientes con SOP baja considerablemente, ya que
provoca alteraciones del comportamiento y un impacto emocional; estas pacientes
se ven afectadas con sintomas depresivos y de ansiedad, pues las hormonas
juegan un papel importante en este sindrome tanto en mujeres adultas como en

adolescentes.

Existen estudios que recomiendan una dieta baja en hidratos de carbono y dieta
cetogénica, con un déficit controlado. De un 20% a 30% de hidratos de carbono de
su requerimiento diario, y si es una dieta cetogénica menor de 50 a 75 g hidratos
de carbono, asi como empezar con un déficit del 10 al 15% de las calorias de
mantenimiento cabe resaltar que todo debe ser individualizado a cada paciente
de acuerdo en la etapa que se encuentre, sus pesos y sus necesidades nutricionales
especificas. Acompafiado de actividad fisica combinacion de ejercicios de

resistencia, aerobicos para mejorar el perfil metaboélico y hormonal.

Planteamiento del problema

Sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino de causa
desconocida que se presenta en mujeres en edad reproductiva y provoca
alteraciones hormonales, reproductivas y metabolicas. Es uno de los trastornos
hormonales méas comunes en mujeres en edad reproductiva, caracterizado por
periodos poco frecuentes o prolongados, o una cantidad excesiva de hormona

masculina (andrégeno) (Jacome et al., 2021).

Es un trastorno ovérico caracteristico, la principal desventaja del desarrollo de
la enfermedad es un aumento en la biosintesis de andrégenos. Normalmente,

las células de la teca del ovario producen andrégenos en respuesta a la hormona
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luteinizante (LH), las células de la teca expresan el gen CYP17A1, que codifica
la enzima P450c17, catalizando la actividad de las enzimas 17-alfa-hidroxilasa y
17,20-liasa. sintesis de esteroides. La produccion de androgenos es ciclica y esta
modulada por mecanismos ovaricos intrinsecos y extrinsecos (Crespo et al., 2018).
En el SOP, los ovarios suelen ser hipersensibles a la LH, lo que contribuye a una

mayor sensibilidad a la LH y un aumento en la produccion de androgenos.
Sujeto de estudio

Elsujetodeestudiodelapresenteinvestigacion consistird en mujeres diagnosticadas
con SOP, las cuales podran ser seleccionadas con base en los criterios del método

cuasi experimental.

Al realizar el estudio cuasi experimental de esta investigacion, es esencial definir

las caracteristicas que debe presentar el sujeto de estudio, entre ellas se encuentra:

1. Sujeto con diagnéstico de Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), esto
puede incluir criterios clinicos, hormonales o de imagen que determinen el

sindrome.
2. Edad y género: género femenino de edad fértil entre 20 a 35 afios.
3. Periodo y ciclo menstrual irregular

4. Evaluacion del historial dietético para garantizar que el sujeto de
investigacion para garantizar que no tenga restricciones alimenticias previas o

estilo de alimentacion que pueda afectar el resultado del estudio.

5. Que esté motivado y se pueda comprometer con la intervencion dietética y

los controles del estudio.

6. Que tenga un Indice de Masa Corporal (IMC), que indique sobrepeso, ya

que el peso corporal esta relacionado con el SOP.
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7. Identificar al sujeto dentro de los criterios: al incluir estos criterios de
Rotterdam en las caracteristicas que deben presentar las mujeres con SOP
como sujetos de estudio, se asegura una definicion mas precisa y estandarizada
de la condicidn de las participantes (Anovulacion, hiperandrogenismo, ovarios

Poliquisticos en Ecografia).

Instrumento

En el presente apartado se describen los instrumentos que se utilizaran en la

presente investigacion.
a) Historia clinica

Como hacen mencién Carroll y Przytulski, (2011), la historia clinica es un
documento médico que recopila informacion detallada sobre la salud de un
paciente, incluyendo antecedentes médicos, sintomas actuales, tratamientos
previos, resultados de exdmenes, alergias, entre otros datos relevantes para el
diagnostico y tratamiento. En el contexto de la licenciatura en nutricion, la historia
clinica es fundamental para comprender la condicion de salud de los pacientes y

disefiar planes de alimentacion personalizados.

Cuando se trata de la historia clinica con un enfoque nutricional para un paciente
con sindrome de ovario poliquistico (SOP), algunos elementos especificos pueden
ser relevantes para entender y abordar la relacién entre la alimentacién y esta

condicion, la cual se encontrara en el apartado del anexo 1.
b) Analisis clinicos

Como hacen mencién Suversa y Haua (2010) la valoraciéon bioquimica desempefia
un papel fundamental en la evaluacion del estado nutricional, ya que posibilita
la deteccidon temprana de deficiencias o excesos nutricionales y alteraciones,

antes de que se manifiesten en los indicadores fisicos y clinicos. Para interpretar
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correctamente los resultados bioquimicos, es esencial comprender a fondo la
prueba o analisis realizado, asi como los diversos factores, tanto nutricionales

como no nutricionales, que pueden influir en ellos.

El diagnostico del SOP se realiza a través de una combinaciéon de métodos clinicos,
incluyendo analisis de sangre para medir los niveles hormonales, glucosa en sangre,
un examen pélvico y una ecografia transvaginal para evaluar los ovarios en busca
de foliculos caracteristicos. Los criterios de Rotterdam son fundamentales en el
diagnostico del SOP, ya que abarcan aspectos como la oligoovulacién/anovulacion,

el hiperandrogenismo y la presencia de ovarios poliquisticos en la ecografia.

Losvaloresreferidos delos analisis clinicos se cotejaran con parametros bioquimicos
obtenidos del libro El ABCD de la evaluacion del estado de nutricion, por lo cual se

elabor6 una tabla de valores que se encuentra en el anexo 2.
c) Bitacora

Se utilizara la bitacora para registrar minuciosamente los cambios en los habitos
alimenticios de las participantes, incluyendo la adopcién de la dieta moderada en
hidratos de carbono, la adherencia a las pautas nutricionales y los posibles efectos
observados en los sintomas y marcadores clinicos del SOP este instrumento se

encuentra en el anexo 3.

Analisis clinicos: se realizo una tabla con valores de referencia como hacen
mencién Suversay Haua (2010), en el libro E1 ABCD de la evaluacién del estado de
nutricion, los cuales se tomaran en cuanta a la hora de analizar dichos analisis con

los que cuente el paciente al momento de ser referido a tratamiento nutricional.
Bitacora:

Se detallaran las caracteristicas de la bitdcora la cual consta de apartados como
el nombre del paciente, la edad, la hora y fecha de consulta, el peso para saber si

existe un cambio en la composicién corporal, el IMC (Indice de masa corporal) ya
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que es un dato importante que esta en relacion al SOP, la glucosa en sangre y la

cantidad en porcentaje de hidratos de carbono en su plan de alimentacion.

Revision bibliografica

Etiologia

La etiologia especifica y la fisiopatologia de la enfermedad no estan claras, y se han
propuesto diversos mecanismos, incluyendo una alteracion del eje hipotalamo-
hipofisis, secrecidon y resistencia a la insulina, defectos en la esteroidogénesis
(Crespo et al., 2018; Vivas et al., 2011). La histologia del SOP se caracteriza por un
aumento de foliculos preantrales y antrales pequefios, y un mayor reclutamiento

folicular.
Anovulacion

La anovulacion, responsable del 30% de la infertilidad femenina, es cominmente
causada por el sindrome de ovario poliquistico (SOP), presente en hasta el 80% de
los casos (Pérez y Maroto, 2018). Se define como la falla recurrente para ovular y es
la causa principal de amenorrea en mujeres en edad fértil. La anovulacion cronica
se caracteriza por un equilibrio hormonal estable, con variaciones minimas en las

concentraciones de esteroides y gonadotropinas (Jacome et al., 2021).
Hiperandrogenismo

Por otro lado, el hiperandrogenismo, caracterizado por un exceso de androgenos,
se evaltia mediante criterios sociales, clinicos y bioquimicos, y esta asociado con
diversas manifestaciones en la salud reproductiva, metabélica, cardiovascular
y dermatologica (Gomez, 2015). Las causas del hiperandrogenismo pueden

ser androgénicas (como el SOP) o androgénico (por irritacion cronica de la
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piel, farmacos anabdlicos, entre otros) (Pérez y Maroto, 2018). Los criterios
de Rotterdam, establecidos en 2003, son utilizados para diagnosticar el SOP,
requiriendo al menos dos criterios como hiperandrogenismo, oligo/anovulacion y

alteraciones ovaricas (Gabriel y Ochoa, 2022).
Hiperinsulinemia

Lahiperinsulinemia, relacionada con el hiperandrogenismo, aumentala produccion
de androgenos al estimular el complejo CYP17- através de los receptores de insulina
en los ovarios. El exceso de insulina disminuye la proteina transportadora de
androgenos, aumentando la fraccion libre de andrégenos, que es metabdlicamente

activa (Pérez & Maroto, 2018).
Fisiologia de los androgenos

Los andrégenos predominantes en la circulacién femenina son la testosterona, la
dehidroepiandrosteronay su correspondiente compuesto sulfurado. Las principales
fuentes de androégenos son los ovarios y las glandulas suprarrenales, mientras que
los tejidos periféricos contribuyen en menor medida. La testosterona, esencial
para su actividad, se origina en un 25% en las glandulas suprarrenales, un 25% en

los ovarios y un 50% en tejidos periféricos (Gomez, 2015).

El hiperandrogenismo en mujeres se manifiesta clinica y bioquimicamente con
acné y calvicie de patrén masculino. En casos raros, pueden presentar signos de
virilizaciéon, como aumento de masa muscular, profundizacion de la voz, hipoplasia
mamaria o clitomegalia, lo que indica posibles hipertecosis o neoplasias en ovaricos

y suprarrenales (Orias, 2021).
Sintomas

El hirsutismo, un sintoma comun de hiperandrogenismo, se caracteriza por un
exceso de vello més grueso y pigmentado distribuido de manera masculina. Esto

se relaciona con los niveles circulantes de androgenos, la concentracion local y la
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receptividad del foliculo piloso. El hirsutismo puede manifestarse en zonas como
los pezones y labio superior, el mentén y a lo largo de la linea alba en la region

inferior del abdomen (Orias, 2021).

El acné es una afeccion cutanea frecuente, especialmente en adolescentes, que
representa el 0.3% de la carga mundial de enfermedades y el 16% de las afecciones
dermatoldgicas. Se trata de una afecciéon multifactorial que afecta a la unidad
pilosebacea, atribuida a la interacciéon de cuatro factores clave: hiperqueratosis,
respuesta inmunitaria inflamatoria, colonizacién por Cutibacterium acnés y
aumento de la produccién de sebo por las glandulas sebaceas (Mantilla et al.,

2022).

La seborrea se define como una anomalia en el funcionamiento de las glandulas
sebaceas, marcada por un exceso de produccion de sebo. En condiciones normales,
el sebo lubrica la piel y el cabello, formando una capa protectora junto con la
grasa cutanea y el sudor, actuando como barrera contra las agresiones externas
e infecciones. En mujeres con SOP, la seborrea se asocia con hiperandrogenismo

(Mendoza, 2016).

La alopecia androgénica femenina, o pérdida de cabello de patrén femenino, es
una de las causas mas comunes de caida del cabello y afecta al 50% de las mujeres
a lo largo de su vida. Su apariciéon puede causar un estrés importante y problemas
psicologicos, por lo que es crucial un tratamiento adecuado, especialmente en

casos asociados con hiperandrogenismo (Rivera y Guerra, 2008).

Factores de riesgo
Obesidad

La obesidad en mujeres se relaciona con diversos riesgos para la salud, incluyendo

complicaciones en la salud reproductiva como anovulacién, irregularidades
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menstruales, sindrome de ovario poliquistico (SOP) y dificultades enlaimplantacion

de 6vulos (Manrique, 2017).

La obesidad puede causar resistencia a la insulina e hiperinsulinemia, afectando la
liberacion de gonadotropina y desencadenando cambios hormonales que incluyen
un aumento en los niveles de andrégenos y una disminuciéon en la hormona
foliculoestimulante (FSH) (Manrique, 2017). Estos desequilibrios hormonales
reducen la capacidad de fertilizacion y se asocian a tasas maés altas de aborto y
menos tasa de natalidad en mujeres obesas en comparaciéon con aquellas con un

peso normal.

El exceso de peso y la obesidad son frecuentes en mujeres con SOP, aumentando el
riesgo de complicaciones como infertilidad, sangrado uterino irregular, intolerancia
a los hidratos de carbono, desequilibrio en los lipidos, sindrome metabolico y

cancer ginecologico (Vital et al., 2017).

La obesidad en mujeres con SOP aumenta la resistencia a la insulina y la
hiperinsulinemia compensatoria, lo que a su vez aumenta la adipogénesis
y disminuye la lipdlisis; También tienen un fenotipo més grave que incluye
alteraciones menstruales, hiperandrogenismo clinico, intolerancia a la glucosa,
sindrome metabolico, complicaciones del embarazo e incluso infertilidad (Glueck

y Goldenberg, 2019).
Dislipidemia
La dislipidemia se refiere a la presencia de concentraciones anormales de lipidos

en la sangre, siendo un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, una

de las principales causas de mortalidad en México (Alvirde, 2016).

Laidentificacion de alteraciones en los triglicéridos, colesterol total y lipoproteinas
de baja y alta densidad en la circulacion sanguinea permite diagnosticar la

dislipidemia, la cual afecta el metabolismo de los lipidos (Valenzuela, 2023).
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Resistencia a la insulina

Laresistencia ala insulina se define como la incapacidad de las células para responder
adecuadamente a la insulina, estando estrechamente relacionada con el sobrepeso y
la obesidad. Este fendmeno conduce a hiperinsulinemia, aumentando la produccion
de andrégenos y empeorando los sintomas del sindrome de ovario poliquistico (SOP)

(Facio-Lince et al., 2015).

Los niveles elevados de insulina provocan una mayor produccion de androgenos en
el hipotadlamo, lo que puede exacerbar los sintomas del SOP y agravar la resistencia a

la insulina al aumentar los acidos grasos circulantes (Facio-Lince et al., 2015).
Amenorrea

En cuanto a la amenorrea, la amenorrea primaria se refiere a la ausencia de
menstruacion a los 14 afios con caracteres sexuales secundarios presentes, o la falta
de menarca a los 16 afios o mas con desarrollo normal. Los principales diagnosticos
incluyen agenesia utero-vaginal, sindrome de insensibilidad a los androgenos y
sindrome de Turner, requiriendo una evaluacion clinica basada en el desarrollo

sexual y psicologico (Protzel, 2008).
Relacion entre resistencia a la insulina y el SOP

La resistencia a la insulina en el sindrome de ovario poliquistico (SOP) se relaciona
con la disminuciéon de la globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) y el
aumento de androgenos y estrogenos libres en la sangre. La hiperinsulinemia afecta
las glandulas suprarrenales, aumentando la produccion de androgenos y cortisol.

Criterios para un diagndstico del SOP

Los criterios de Rotterdam, propuestos en 2003 por la ESHRE y la ASMR, se usan
para diagnosticar el SOP. Se necesitan al menos dos de los tres criterios: oligo/
anovulacién, hiperandrogenismo clinico o bioquimico, y ovarios poliquisticos en
ecografia. Se excluyen otras enfermedades. Estos criterios se emplean en estudios de

investigacion para determinar prevalencia en diferentes poblaciones.
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Tabla 1

Criterios de Rotterdam

Criterios Rotterdam

Clinico o bioquimico como el aumento
Hiperandrogenismo de la testosterona libre o de la proteina
ligadora de testosterona.

Menos de 8 menstruaciones en 1 afio o

Oligomenorrea/ amenorrea . .
ausencia total de menstruacion.

La presencia de 12 o mas foliculos en
cada ovario, con tamanos entre 2 mm
y 9 mm, indica (SOP), un desequilibrio
hormonal que puede afectarlaovulaciéon

Ovario poliquistico

Nota. Elemento adaptado de Pérez y Maroto (2018).

Tratamiento y manejo del SOP

Los objetivos de tratamiento comunes para mujeres con sindrome de ovario
poliquistico incluyen abordar las propiedades hiperandrogénicas (hirsutismo,
acné, caida del cabello), tratar los trastornos metabélicos basicos y reducir los
factores de riesgo de diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares. También
se busca prevenir la hiperplasia y el carcinoma endometrial, que pueden surgir
debido a la anovulacién cronica. Se recomienda anticonceptivos para quienes no
desean quedar embarazadas, ya que la oligomenorrea puede llevar a una ovulaciéon
intermitente y posiblemente a un embarazo no deseado. Por otro lado, se considera

la induccion de la ovulacion para aquellas que desean concebir.
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Tratamiento nutricional

Eltratamiento nutricional para pacientes con sindrome de ovario poliquistico (SOP)
debe incluir medidas de apoyo, educacién y tratamiento de trastornos psicologicos,
destacando la importancia de adoptar estilos de vida saludables (Huérfano y Ortiz,
2016). La evidencia respalda que una pérdida de peso del 5-10% brinda beneficios
clinicos significativos en la mayoria de pacientes con SOP, mejorando aspectos
psicolégicos, trastornos reproductivos y factores cardiovasculares y de diabetes

tipo 2 (Huérfano y Ortiz, 2016; Serrano et al., 2022).

Aunque no se ha establecido una dieta especifica para pacientes con SOP, se
recomienda a los pacientes obesos seguir una dieta con un balance energético
negativo para lograr un déficit calorico. Diversos estudios mencionan dietas
hipocaléricas con modificaciones en grasas, la dieta cetogénica, mediterranea y
de bajo indice glucémico como opciones. La composiciéon de macronutrientes y
la dieta especifica no son criticas, siempre y cuando se logre una pérdida de peso
considerable dentro de los parametros normales de IMC. Las restricciones caloricas

y de carbohidratos son populares entre estos pacientes (Serrano et al., 2022).
Dieta moderada en hidratos de carbono

Una dieta moderadamente baja en carbohidratos (43% del valor energético total) ha
demostrado beneficios en mujeres con SOP, mejorando la sensibilidad a la insulina,
regularidad menstrual y aspectos emocionales en comparacion con dietas hipocaloricas
tradicionales (Porchia et al., 2020). Tanto las dietas bajas en carbohidratos como las
tradicionales han mostrado mejoras similares en lipidos, hormonas, androgenos,
marcadores inflamatorios y otros indicadores de calidad. Estudios han indicado que
una dieta baja en carbohidratos reduce la respuesta de las células beta, insulina en
ayunas, glucosa en sangre en ayunas y resistencia a la insulina en mujeres con SOP.
Reducir moderadamente los carbohidratos en la dieta junto con control de peso puede
tener efectos beneficiosos en el perfil metabdlico de mujeres con SOP, incluyendo una

posible disminucién en los niveles de testosterona circulante.
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Suplementacion

Segun la investigacion realizada por Hager et al. (2019), no se ha encontrado
evidencia de alta calidad que respalde el uso de suplementos nutricionales y
hierbas en el tratamiento del sindrome de ovario poliquistico (SOP) y sus sintomas
asociados. Se plantea la posibilidad de que los inositoles y los suplementos de aceite
de pescado omega-3 puedan resultar beneficiosos para los pacientes con SOP,

aunque se requieren mas estudios para confirmar su eficacia en esta poblacion.
Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de los datos recolectados y que seran

de gran utilidad para la clasificaciéon y manejo de las participantes con SOP.

Tabla 2

Caracteristicas generales de las pacientes con Sindrome de Ovario Poliquistico

Caracteristicas n. %
Edad
18a19
20a29 1 50%
30a39 1 50%
Estado civil 50%
Soltera 1 50%
Casada 1
Unién libre 21
Ocupacion 1 50%
Ama de casa 1 50%
Estudiante
Empleada
Grado académico
Primario
Secundario 2 100%
Terciario

Nota. En la tabla se observan sociodemogréaficas de las pacientes entre ellas la edad que es un
criterio de inclusion en la cual se observa que ambas participantes estan dentro del rango.
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Tabla 3

Antecedentes patoldgicos e indice de masa corporal en las pacientes con SOP

Caracteristicas n. %

Antecedentes patologicos personales
Obesidad

Hipotiroidismo

2 100%

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Antecedentes patologicos familiares
Obesidad 1 50%
Diabetes mellitus ! 50%
Hipertension arterial

Cancer

indice de masa corporal
Normal

Sobrepeso 1 50%
Obesidad tipo I 1 50%
Obesidad tipo II
Obesidad tipo III
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Tabla 4

Variables de estudio caracteristicas clinicas de las pacientes con SOP

Caracteristicas n. %

Motivo de consulta
1 50%
Bajar de peso 1 50%
Deseo de concebir
Oligomenorrea

Referida por médico

Signos
Hirsutismo 1 50%
Alopecia

Acné
Hiperandrogenismo 1 50%

Acantosis nigricans

Trastornos menstruales

Amenorrea
1 50%

Oligomenorrea
1 50%

Hipermenorrea

Dismenorrea

Diagnostico ecografico
0,
Ovario poliquistico bilateral 2 100%

Ovario poliquistico unilateral

Tratamiento

Dieta, ejercicio Y Farmacologico 1 50%
0,

Farmacologico 1 50%

No siguieron tratamiento

Nota. En la tabla se observan sociodemograficas de las pacientes entre ellas la edad que es un
criterio de inclusion en la cual se observa que ambas participantes estan dentro del rango.
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Figura 1

Sintomatologia que presentan las participantes al iniciar la dieta moderada en

hidratos de carbono

Menstruaciones irregulares o
ausentes

Ciclos menstruales prolongados
(mas de 35 dias)

Hirsutismo (exceso de vello
corporal)

1(50 %)
1 (50 %)
2 (100 %)

Acné 2 (100 %)

Obesidad, especialmente
abdominal

Cambios de humor, depresion,
ansiedad

2 (100 %)

1 (50 %)

Nota. El SOP se conoce por tener una sintomatologia diversa o multisintomatica por lo cual en la
tabla se representa como ambas participantes tienen diversos sintomas.

Figura 2

Sintomatologia que presentan las participantes al iniciar la dieta moderada en

hidratos de carbono

@ Alto y frecuente
@ Medio, poco frecuente
@ Bajo y no son frecuentes.

Nota. En ambas participantes la intensidad y la frecuencia de los sintomas es alta.
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Figura 3

Coémo afectan los sintomas del SOP en la vida cotidiana de las pacientes

ElI SOP es la causa mas comun
de infertilidad en mujeres, {0 (0 %)
dificultando la capacidad de qu...

En la apariencia fisica 2 (100 %)

Salud mental: EI SOP se ha
asociado con mayor riesgo de
depresion y ansiedad

1 (50 %)

Nota. La sintomatologia del SOP afecta a las participantes principalmente en su apariencia
fisica y en segundo término en su salud mental dando como resultado depresion y ansiedad.

Figura 4
Pruebas y examenes que se han realizado las participantes para diagnosticar su
condicion.

Quimica sanguinea 1 (50 %)

Andlisis endovaginal

Perfil hormonal 1 (50 %)

Ultrasonido 2 (100 %)
0 1 2

Nota. Las participantes se han realizado quimica sanguinea, perfil hormonal y ambas coinciden
en el estudio de ultrasonido para la verificacion del SOP.
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Monitoreo antropométrico paciente 1

Paciente 1
Datos C.or}sglta Cpnsulta Consulta Interpretacién
inicial primer mes | segundo mes
Peso 82. 6 kg 79 kg 76 kg -6.6 kg
Tallas 1.51 mts 1.51 mts 1.51 mts 1.51 mts
IMC 36.23 34.65 33.33 Obesidad I
Cintura 08 cm 91 cm 86 cm -12 cm
Cadera 97 cm 93 cm 90 cm -7 cm
Tabla 6
Monitoreo antropométrico paciente 2
Paciente 2
Datos C.or}sglta QOnsulta Consulta Interpretacién
inicial primer mes | segundo mes
Peso 88 kg 44 kg 81kg -7 kg
Tallas 1.59 mts 1.59 mts 1.59 mts 1.59 mts
IMC 34.9 33.3 32.1 Obesidad I
Cintura 98 cm 94 cm 88 cm -10 cm
Cadera 102 cm 100 cm 95 cm -7 cm
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Tabla 7

Monitoreo antropométrico paciente 1

Paciente 1
Signo Consulta inicial Segundo mes
. - Disminucié 1 i .
Caida del cabello isminucion de la perdida de - Se controlo la caida de cabello
cabello
Acné - Presente en cara zona T, mejillas - Los brotes de acné disminuyeron
y espalda
Hirsutismo - Presencia de vello en cara. - Se disminuye el crecimiento de
vello en cara
. - Fatiga todo el dia sensacién de - Mas activa ya que implemento
Fatiga . . L . ..
cansancio y ganas de dormir ejercicio moderado caminata diaria.
Dolor de cabeza - Dolor de cabeza continuo - Disminucion d?l dolor de cabeza
es ocasional

Tabla 8

Monitoreo clinico paciente 2

Paciente 2
Signo Consulta inicial Segundo mes
] - Disminucis 1 . )
Caida del cabello isminucion de la perdida de - Se controlo la caida de cabello
cabello
Acné - Presente en cara zona T, mejillas, - Los brotes de acné disminuyeron
brazos y espalda.
. . - Presencia de vello en cara, - Se disminuye el crecimiento de
Hirsutismo
abdomen. vello en cara
. - Fatiga todo el dia sensacion de - Mas activa ya que implemento
Cansancio . . L . .
cansancio y ganas de dormir ejercicio moderado caminata diaria.
Dolor de cabeza - Dolor de cabeza continuo - Disminucion d?l dalor de cabeza
es ocasional
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Conclusiones

La presente tesis ha examinado a fondo la influencia de una dieta moderada en
hidratos de carbono durante el tratamiento del Sindrome de Ovario Poliquistico
(SOP), aportando evidencia de gran importancia sobre los beneficios a partir de un

enfoque nutricional en el manejo de la sintomatologia de los pacientes.

Los resultados obtenidos a lo largo de esta investigacion concluyen que una
dieta moderada en hidratos de carbono tiene un impacto positivo en diversos
aspectos relacionados con el SOP. En primer lugar, se observé como impact6 en
la regulacion del ciclo menstrual, la regulacién de los niveles de insulina en las
participantes que se les implemento la dieta, lo cual respalda la efectividad de esta

estrategia en el manejo de la sintomatologia.

Ademas de revelar como al implementar la dieta moderada en hidratos de
carbono desde el primer mes se veian cambios en su peso corporal, reduccion de
medidas como lo fueron de cintura, cadera, una importante disminucién en su
indice de masa corporal (IMC), lo cual es de gran importancia ya que al seguir con
la dieta moderada en hidratos de carbono se puede llegar a un IMC que las coloque

en un parametro de peso saludable.

En el estudio se exhibié una correlacion directa entre la adopcién de una dieta
moderada en hidratos de carbono y la mejora en la sensibilidad a la insulina en
las pacientes con SOP. Este hallazgo da relevancia a considerar la alimentacion
como una herramienta terapéutica complementaria en el abordaje integral de
esta condicion médica, ya que la resistencia a la insulina es un factor clave en el

desarrollo de complicaciones metabolicas del SOP.

Si bien los resultados obtenidos en este estudio son alentadores, es importante
destacar la necesidad de realizar investigaciones a largo plazo para evaluar el
impacto sostenido de una dieta moderada en hidratos de carbono en la mejora de

las complicaciones reproductivas y metabolicas de SOP.
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Recomendaciones

Si se desea seguir indagando sobre el tema de la presente investigacion, se
recomienda se pueda ampliar el tamafio de la muestra generando grupos de control
donde se puedan implementar 2 diferentes dietas para compararlos resultados con
base en la mejora de la sintomatologia del Sindrome de Ovario Poliquistico y de

esta manera se podra dar mayor validez a investigaciones futuras.

También se recomienda alargar el periodo de pruebas, ya que si se extiende
dicho tiempo se podréa valorar que tan sostenible es la implementacion de una dieta
moderada en hidratos de carbono durante el tratamiento del SOP. Por lo que, al
darle un seguimiento prolongado, por ejemplo, de 6 a 8 meses, por ejemplo, podrian

ser de gran utilidad para determinar una mejora en la sintomatologia del SOP.
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