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INTRODUCCION

El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP o PCOS) es una patologia enddcrino metabdlico
altamente prevalente, se estima que 8 de cada 10 mujeres mexicanas pueden tener sindrome de
ovario poliquistico, asi como lo menciona la Dra. Mercedes del Pilar Alvarez Goris (2022). La
investigacion se centrd en averiguar la cantidad de mujeres que pueden padecer SOP, su estado
nutricional de estas pacientes y conocer que alimentos son los que consume cotidianamente que
puede influir en algunas de las sintomatologias que pudieran a afectarles si padecieran SOP; lo
cual aun no se han identificado genes ni agentes ambientales como la causa del SOP, hay evidencia
de agrupamiento familiar y parece seguir un patron de herencia autosdmico dominante;
aproximadamente el 50 % de los pacientes con SOP tienen madres que también padecen el

trastorno (Alvarez, 2022).

Existen algunas manifestaciones clinicas que son las evidentes al diagnosticar a una mujer
con SOP; alteraciones menstruales: amenorrea (ausencia de sangrado durante méas de 6 meses en
mujeres en edad fértil) / oligomenorrea (sangrado que ocurre a intervalos >35 dias) o sangrado
uterino disfuncional como manifestacion de la anovulacion crénica (Sanchez 2019). A menudo,
las mujeres se enteran de que padecen este sindrome cuando acuden por atencion médica debido a
periodos menstruales irregulares o porque tienen dificultad para quedar embarazadas y obesidad,

una de cada dos mujeres con SOP son obesas (80% de las pacientes presentan obesidad).

Cosa que en la parte nutrimental Bonnin (2020) indica que se recomienda el consumo de
vegetales por su alto contenido en fibra, vitaminas, minerales y antioxidantes, en especial se deben

incluir aquellos con hojas verdes, evitar los alimentos ricos en almidon y lacteos. También hay
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proteinas que forman tejidos saludables, como la piel, el cabello, las ufias; las grasas a menudo se

consideran malas y deben consumirse con moderacion, pero ese no es el caso.

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de mujeres que puedan padecer
SOP continuando con la evaluacion del estado nutricional, acumulacién de grasa, conocer la
prevalencia del SOP, la frecuencia de consumo de alimentos y que alimentos actta sobre la
sintomatologia durante su periodo menstrual en las mujeres en el area de ginecologia; siendo el
proyecto presentado donde muestra diferentes angulos de la patologia, asi como habitos,

restricciones que se sugiere seguir y qué regimenes de dieta deben seguir las mujeres con SOP.

El método que se utilizd en el proyecto fue cuantitativo, que es uno de los mejores métodos
para algunas investigaciones y para tener un mayor analisis de la poblacion con PCOS adquiriendo
distintos datos sobre la poblacion. La investigacidn cuantitativa se llevo a cabo debido a la cantidad
de poblacion en el &rea de ginecologia del hospital particular de altas especialidades “Santa Fe”
para conocer los posibles casos de PCOS que pueda resultar aun sin algin diagnostico medico
confirmado; de esta manera poder intervenir a las pacientes de esta patologia para obtener
informacién acerca de sus habitos alimenticios, que sintomatologias presentan en su periodo
menstrual y como se relaciona de manera nutricional. El resultado obtenido del test presentado
durante la investigacion flexible e interactiva permitio estudiar las estadisticas matematicas al
comparar los resultados de las encuestas que se brindaron a la poblacion con la patologia, asi como
ciertos factores que se integraron como las medidas antropométricas basicas para el analisis
nutricional estadistico de cuantas mujeres en la comunidad tiene probabilidad de padecer SOP.
Los resultados del presente estudio coincidieron con algunas demostraciones y articulos cientificos

sobre el tema; la sintomatologia y su estado nutricio tiene un gran impacto en las mujeres con SOP;
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con la aplicacion de la frecuencia de alimentos se logrd obtener que alimentos que consume
diariamente y si esos alimentos provocan sintomatologia durante su periodo menstrual o si

considera que lo provoca con su alimentacion.
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JUSTIFICACION

La investigacion sobre el SOP desde la perspectiva nutricional se llevé a cabo ante la escasa
muestra de interés en los profesionales de la nutricion en el tema, por lo tanto, el investigar sobre
la patologia puede tener un gran impacto para el desarrollo profesional. Por otro lado, este estudio
tuvo la capacidad de generar conciencia a la poblacion de realizar investigacion sobre las ventajas
que tiene la alimentacion correcta con la enfermedad, proporcionando dudas acerca de esta
problemética de los distintos signos y sintomas que puede presentarse, siendo una marca
importante hacia la sociedad para el mejor manejo de su salud sexual y nutricia. Correspondiendo
asi el motivo por el cual se realiz6 esta investigacion para dar a conocer que existe el SOP,
mencionar que posiblemente sean parte de la pequefia poblacion que la presentan, que se
autoexploren al presar atencidn en sus signos y sintomas durante el periodo; pero sobre todo dar
conocimiento que la alimentacion puede ser un factor importante para mejorar su estilo de vida

tanto en sus periodos como en el dia a dia.

Segun argumentos Alvarez (2022) sefiala que “es un sindrome con relevancia debido a
que es muy comun en México, se estima que 8 de cada 10 mexicanas pueden padecer sindrome de
ovario poliquistico” ( parr. 1y 3), siendo una de las prioridades en esta investigacion identificar
el proceso que se lleva a cabo en los cambios fisicos, hormonales y emocionales en las mujeres en
edad reproductiva, ya que el rol de la genética en el PCOS no estéa claro y actualmente no hay una
prueba de deteccion genética recomendada para el PCOS (Walter, 2022). Una de las
complicaciones que tiene la mayoria de las pacientes es la infertilidad ellas al no quedar
embarazadas van por ayuda médica donde se les diagnostica que siempre han padecido de PCOS.

Una las problemaéticas en esta patologia es la manera estética en las mujeres al exceso de hormonas
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masculinas, las mujeres con PCOS a menudo también tienen un aumento del vello facial o
corporal, debilitamiento capilar o caida del cabello del cuero cabelludo y acné (Walter, 2022). En
la vida cotidiana de estas mujeres como lo menciona Alba Andreu (2022) “Seguir una dieta
saludable, realizar ejercicio fisico regular, tratar y reducir el estrés y tener una calidad optima en
el suefio es clave para mejorar los sintomas del SOP” (parr. 3), puede ser un gran impacto para las
pacientes con esta enfermedad. Por consiguiente, alimentarse para tratar el SOP no es muy
diferente de lo que se aconseja a muchas personas que se alimenten para estar lo mas saludables
que les sea posible puesto que ayuda a reducir los niveles de insulina y androgeno (hormona
masculina),reducir muchos de los sintomas fisicos del SOP y mejorar su salud general y su estado

de animo (University of Washington Medical Center, 2015).

Una manera influyente en la alimentacion es hacer una modificacion de la dieta, reduciendo
los hidratos de carbono de fécil absorcién, mejorando de manera natural las vitaminas del grupo
B, la vitamina D y sensibilizantes a la insulina. En cada caso podemos realizar una intervencion
nutricional con una dieta especifica segun las caracteristicas de la paciente, modificando la dieta y
el estilo de vida que produzca inflamacidn, estrés oxidativo y alta actividad de andrégenos

(Bonnin, 2021, parr. 9-10).

Esta patologia tiene gran magnitud como lo demuestran las cifras y varios estudios como
el realizado en una muestra de 57 mujeres con diagndstico de sindrome metabdlico, donde el
tamafio muestral fue calculado con formula de una proporcion, considerando una prevalencia de
SOP de 40% y un 20% de pérdida y la media de edad fue de 33.57+5.63 afios (18-40 afios), de las
cuales 17 (29.2%) presentaban sindrome de ovario poliquistico y 40 (70.2%) no lo presentaban

(Pulidoa, y otros, 2016). Otro informe demuestra que en México, entre 6 y 10 por ciento de las
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mujeres en edad reproductiva padece Sindrome del Ovario Poliquistico (SOP) en la cual la
Secretaria de la Comision de Atencién a Grupos Vulnerables (2017) destaco que al no causar
molestias, el SOP no es detectado hasta que las mujeres buscan quedar embarazadas y son
sometidas a tratamiento y donde agrego que a pesar que es estudiado en todo ¢l mundo, “México
requiere trabajar en aportar conocimientos en esta patologia, a fin de identificar por qué y a partir
de qué surge, por lo que es de suma importancia integrarlo a la Ley General de Salud, en materia

de salubridad general” (Camara de Diputados , 2017).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sindrome de Ovarios Poliquisticos (SOP) se puede definir como una de las enfermedades
endocrinas mas comunes en las mujeres, ya que, de un 15 a 20% de ellas lo presenta; siendo las
mujeres diagnosticadas con obesidad las méas propensas (Santos, 2021). En este mismo articulo
menciona que los principales sintomas que presentan las mujeres son: irregularidades en su ciclo
menstrual, exceso de vello, obesidad y acné. Otro concepto brindado por Carcafio (2018) menciona
que es la alteracién endocrinoldgica més frecuente que afecta a las mujeres en edad reproductiva.
Recalcando que esta patologia cambia en los niveles hormonales que dificulta la emision de los

6vulos desarrollados por todos los ovarios; desconocido la causa de este trastorno.

La causa del sindrome de poliquistosis ovarica se desconoce. Sin embargo, después de
varios estudios se sospecha una base genética que es tanto multifactorial como poligénica
(Hernandez, 2017). Otras causas destacadas son las irregularidades menstruales, signos de
hiperandrogenismo (acné y/o hirsutismo) y obesidad, presentado un aumento en la comorbilidad
como obesidad, resistencia a la insulina, diabetes 2, exceso en la produccion de andrégenos en las
células de la teca ovarica y concentracion de la globulina transportadora de hormonas sexuales es

reducida.

La problematica en México mayormente es la infertilidad lo cual no es el Gnico. También
tienden a desarrollar acné, hirsutismo y aumento de peso. La sumatoria de todo lo anterior provoca
que muchas de las pacientes caigan en depresion, de manera que el 6% de mujeres en pais lo
padecen (Rojas, 2019); por otro lado, en Chiapas se estima que el 5 a10% de las mujeres en edad
reproductiva pueda padecer POCS (Garcia,2021) y en Tapachula no hay datos sobre un estimado

sobre mujeres que lo padezcan debido que la poblacion tapachulteca no toma importancia sobre
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su salud sexual, lo cual desconocen si padecen esta patologia entre otras mas, por lo tanto es
importante obtener conocimiento para emplear conciencia que se pueda emplear a un futuro con
pacientes mujeres en Tapachula, Chiapas; ya que los problemas son la falta de atencion, un
tratamiento nutricio y el desconocimiento de esta patologia comun. Por lo tanto, es un problema
de salud publica la cual se busca conocer un estado nutricional y acumulacion de grasa abdominal,
la prevalencia de esta enfermedad y conocer que alimentos son los mas consumidos por las mujeres

que puede influir en la presencia, descontrol 0 mejora de la sintomatologia.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Identificar la prevalencia de sindrome de ovario poliquistico en mujeres de 18-35 afios que
asisten al Hospital de Especialidades Médicas “Santa Fe” al servicio de ginecologia en Tapachula,

Chiapas para analizar su estilo de alimentacidn y poder mejorar su estado nutricional.

Especificos

Aplicar un test con puntuacion para determinar el sindrome de ovario poliquistico en mujeres

que acude al Hospital de Especialidades Médicas “Santa Fe”.

Emplear medidas de peso, talla y circunferencia de cintura para identificar estado de

nutricion segun el IMC y acumulacion de grasa abdominal a través de la técnica antropométrica.

Implementar una frecuencia alimentaria para identificar los alimentos con mas consumo que

tiene las mujeres que puedan presentar sindrome de ovario poliquistico.
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MARCO DE TEORICO

Definicion de Sindrome de Ovario poliquistico

Segun Gisel et al (2021), menciona que el SOP e caracteriza clinicamente por presentar
trastornos menstruales, infertilidad anovulatoria, hiperandrogenismo clinico y bioquimico por lo
tanto con frecuencia se asocia con la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial, la
dislipidemia y el riesgo de enfermedad cardiovascular. Por otra parte, el POCS , también llamado
sindrome de Stein-Leventhal, es una enfermedad caracterizada por la presencia de multiples
quistes en los ovarios, asociados a una desregulacion del ciclo ovarico y de las hormonas femeninas

(Pinheiro, 2023).

Una distinta definiciébn nos menciona Desirée Pozo (2021) donde es un cuadro muy
heterogéneo en su presentacion clinica, evolucidn y en sus consecuencias a largo plazo. Constituye

la forma mas comdn de anovulacion crénicay afecta al 6-21% de las mujeres en edad reproductiva.

Cabe recalcar que es la endocrinopatia méas frecuente en mujeres en edad reproductiva,
caracterizado por oligoanovulacion crénica y grados variables de hiperandrogenismo clinico y/o

bioguimico como definicion del SOP (Bonilla, C., 2021).

Continuando con la definicion de SOP también denominado hiperandrogenismo ovarico
funcional o anovulacion crénica hiperandrogénica, Jiménez (2012) menciona en su tesis que €s
una disfuncion endocrino-metabdlica de alta prevalencia (5-10%) en la mujer premenopausica, de
etiologia incierta y que se encuentra en estrecha asociacion a resistencia a la insulina y a la diabetes
tipo 2, las que suelen presentarse precozmente. De hecho, la mayoria de estas pacientes presentan

algun grado de resistencia a la insulina; el 40% de ellas desarrollan intolerancia a la glucosa y el
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16% Diabetes Mellitus Tipo 2 al final de la cuarta decada de la vida. En los ultimos afios se ha
puesto de manifiesto, ademas, que este trastorno no solo esta limitado a la mujer en etapa

reproductiva, sino que puede manifestarse desde el periodo prepuberal y quizas antes.

Otra definicion de acuerdo con el IMSS (2010) menciona que es un trastorno reproductivo
descrito con el nombre de sindrome de Stein Leventhal en 1935. Debido a la variabilidad y
complejidad de su fisiopatologia, se han realizado varios intentos para definir criterios

diagndsticos, siendo el andrdgeno el mas utilizado.

La Sociedad de Exceso de Androgenos y SOP (Excess and PCOS Society) ha definido sus

principales caracteristicas clinicas:

- Hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico

- Disfuncion ovulatoria y/o ovarios poliquisticos

- Exclusion de trastornos relacionados

Para finalizar las definiciones de SOP, Jiménez (2012) menciona en sus tesis que el Dr.
Gonzélez Betancourt define SOP como la presencia de multiples foliculos en los ovarios (mas de
10 foliculos mayores de 2 mm en cada ovario). De igual forma establece que, a pesar de que no
existe una etiologia especifica para la enfermedad, hay tres condiciones bastante bien descritas que

sirven para explicar sus manifestaciones clinicas.
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Fisiopatologia

Segun Ablan, (2016), la fisiopatologia del sindrome de ovario poliquistico (SOP) es
heterogénea y compleja, refleja la interaccion entre factores genéticos, metabolicos, fetales y

ambientales. La importancia de estos factores puede variar en las mujeres afectadas.

Sin embargo, se estipula que se encuentran componentes genéticos en los cuales existen
varios factores que dificultan la investigacion de la base genética del SOP. Estos incluyen en los
multiples criterios de diagnostico, la heterogeneidad en la presentacion clinica y el hecho de que
el SOP solo se puede diagnosticar en mujeres en edad reproductiva (Winnykamien et al., 2017).

Los datos preliminares avalaban la etiologia del SOP a partir de un solo gen.

Pero esto se han identificado multiples polimorfismos genéticos de susceptibilidad para
diversos elementos del sindrome, los que es comin que se asocien. Se han descrito cambios en la
expresion de genes implicados en la esteroidogénesis, la foliculogénesis, la calidad ovocitaria, el
control del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario, la receptividad endometrial, el receptor de FSH
(FSHR), el de androgenos (AR), el de la hormona antimulleriana (AMH), la resistencia a la
insulina (RI), y el estado pro inflamatorio, entre otros. En los Gltimos afios se sefiala, ademas

alteraciones de genes mitocondriales que indican nuevas vias patogénicas (Monteagudo,2022).

Tambien sefiala Gilda Monteagudo (2022) que los mecanismos detras de la aparicion del
POCS aun no se conocen bien ni estan del todo claros. Se han propuesto como causas principales
la disfuncién hipotaldamico-hipofisaria, un defecto en la esteroidogénesis (suprarrenal u ovarica),
un defecto en la foliculogénesis o RI. Todas las hipotesis formuladas han sido refutadas porque no

hay ningln descubrimiento recurrente. Se plantea la hipdtesis de que, como otros aspectos del
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sindrome, la fisiopatologia es heterogénea y que no hay un solo mecanismo en funcionamiento,

sino varias vias que se combinan para producir un fenotipo particular.
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Disfuncién neuroendocrina.

“Es explicable en base a la teoria bicelular del ovario el cual postula que la hormona luteinizante
(LH) estimula a la célula de la teca a transformar colesterol en androstenediona (efecto androgénico). Este
andrdgeno en la célula de la granulosa, bajo estimulo de la hormona foliculo estimulante (FSH), es

transformado en estradiol ”(Schuster, 2018).

Gilda Monteagudo (2022) sefiala la disfuncion neuroendocrina como el elemento primario
en la fisiopatogénesis del SOP se desestima por la inconstancia del incremento de LH en estas
mujeres, lo que dificulta que se le pueda atribuir un rol principal. Sin embargo, se acepta que puede
ser la via en algunos casos. Se caracteriza por un aumento de la secrecion de LH y una secrecion
de FSH normal o disminuida. En estas pacientes se ha observado un aumento de la amplitud y
frecuencia de los pulsos de LH, lo que reflejaria un aumento de los pulsos del factor liberador de
gonadotrofinas (GnRH). No se han identificado alteraciones en neurotransmisores especificos que
expliquen este trastorno y las evidencias actuales sugieren que se trataria probablemente de una

disfuncién hipotaldmica secundaria a los niveles elevados de andrdgenos e insulina.

Disfuncién metabdlica.

Esto se da por las altas concentraciones de insulina, asociadas con la resistencia a la misma,
también se consideran como factores involucrados; sin embargo, se debe tener presente que éstas

aparecen solo en alrededor de 45 a 70% de las mujeres con SOP (Garcia, 2021).

Por otra parte, los estudios indican que la secrecion de gonadotropinas y/o anomalias
intrinsecas en los ovarios son condiciones necesarias para que se manifiesten los efectos

reproductivos de la insulina. Sin embargo, no todas las mujeres con RI desarrollan SOP. La
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insulina afecta la esteroidogenesis y la foliculogénesis directa o indirectamente al mejorar la accién
de la LH o fomentar la disfuncion neuroendocrina (Monteagudo,2022). Ademas de aumentar la
produccién de IGF-1y el efecto de la FSH sobre la sintesis de los receptores de LH en la granulosa,
el hiperinsulinismo también aumenta la actividad de la enzima citocromo P450-17alfa, luteiniza
la granulosa y promueve el crecimiento de la teca y el intersticio. células cuando se combinan con
LH. La insulina adicional aumenta la produccién hipofisaria de LH basal y estimulada por GnRH,
disminuye la sintesis de globulina fijadora de hormonas sexuales hepéticas y de IGF-BP, aumenta
la sintesis de andrdgenos suprarrenales mediada por ACTH y, debido a su accién adipogénica,

promueve la obesidad y el estado proinflamatorio como lo dice Gilda Monteagudo (2022).

De otra manera mas concreta Schuster (2018) afiade que se genera una alteracion posterior al
receptor de insulina generando una resistencia a la insulina e hiperinsulinemia. Esto genera

alteraciones en diversos 6rganos:

Higado: disminuye la sintesis de globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) e
IGFBP-1 (produciendo un aumento relativo de IGF-1)

e Hipofisis: Aumenta secrecion de LH

e Glandula suprarrenal: Aumenta sintesis de androgenos

e Ovario: Aumenta sintesis de androgenos, y disminuye el desarrollo folicular.

Disfuncion de la esteroidogénesis ovarica/suprarrenal y de la foliculogénesis

Cada vez hay maés pruebas de que las anomalias ovaricas primarias en el sindrome de ovario
poliquistico son sus anomalias cardinales. Se ha demostrado que la administracion de androgenos
provoca la morfologia ovarica caracteristica del sindrome en animales y transexuales, estudios

moleculares demuestran la disfuncién de las células foliculares, y la experiencia clinica indica el
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hiperandrogenismo como la forma de mas hallazgo consistente y la caracteristica mas pertinente

al sindrome de ovario poliquistico.

La secuencia de eventos fisiopatogénicos del HOF presumiblemente se inicia en la
hiperactividad intrinseca de las enzimas esteroidogénicas, que lleva a aumento en la produccion
de andrdgenos en el ovario. El exceso de andrdgenos circulantes, por un mecanismo endocrino,
altera los pulsos de secrecién de GnRH e induce aumento selectivo de Hormona Luteinizante
(LH), que estimula la teca, incrementa més la sintesis de andrdgenos y crea un circulo vicioso
(Monteagudo,2022). El exceso de foliculos funcionales se postula que es resultado del incremento
en el nimero de foliculos reclutados, el deterioro en la seleccion del foliculo dominante (que
condiciona enlentecimiento del desarrollo) y el retardo en el proceso de muerte celular (que lleva
a que tengan una sobrevida prolongada). La detencion de la maduracion y seleccion folicular se
atribuye a una diferenciacion prematura de los foliculos, cuya causa aun no se entiende
completamente. Se piensa que depende del exceso de andrégenos intraovaricos, el aumento de la
sensibilidad a LH, la resistencia relativa a FSH (intrinseca o secundaria al aumento de AMH) y el

incremento en la relacion intrafolicular de andrégenos/estrogenos.

Asi como lo describe Garcia (2021) donde los andrdgenos son producidos predominantemente
en las células de la teca, las cuales rodean al foliculo, el complejo CYP17 alfa es una enzima clave
en la produccion de androgenos ovaricos. Normalmente estos androgenos se trasladarian a las
células de la granulosa las cuales por medio de la aromatasa convertirian estos androgenos en
estrégenos, pero se ha visto que en las mujeres con sindrome de ovario poliquistico las expresiones
de la CYP17 alfa hidroxilasa, P40scc, receptores de Hormona Luteinizante y los receptores de

androgenos estan aumentados, estos hallazgos reflejan un aumento en la esteroidogénesis ovarica.
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La disfuncion ovulatoria en el sindrome de ovario poliquistico se caracteriza por una mayor
activacion folicular, pero el crecimiento de estos foliculos se detiene antes de que maduren. El
desarrollo del foliculo detenido posiblemente se puede explicar por los niveles circulantes
normales, pero relativamente bajos de hormona foliculo estimulante en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico, niveles que no son lo suficientemente altos como para estimular procesos de

maduracion normales (Garcia, 2021).

Siendo la explicacion méas concreta con la estimulacion de la LH y la hiperinsulinemia sobre
la célula de la teca aumenta la sintesis de andrégenos, asociado a la mayor produccion a nivel de
la glandula suprarrenal debido a la hiperinsulinemia. Por otra parte, la hiperinsulinemia a nivel
hepatico disminuye la sintesis de SHBG. Al combinar estos, se observa que existe un aumento de
los androgenos libres generando la clinica del hiperandrogenismo. También, el exceso de
andrdgenos intraovaricos genera la anovulacion al promover la atresia folicular y apoptosis de
células de la granulosa. Pese a la menor seleccion folicular, en pacientes con SOP hay un mayor

reclutamiento folicular (Schuster, 2018).

Etiopatogenia

El sindrome de ovario poliquistico es multifactorial y se implican factores genéticos y
ambientales intrauterinos (programacion del desarrollo fetal) y extrauterinos (dieta, obesidad, vida
sedentaria, toxinas y ciertos farmacos), (Garcia,2021). Dependiendo de la gravedad del defecto
esteroidogénico, los factores desencadenantes tendran mayor o menor influencia en la aparicion
del sindrome. Las causas del sindrome de ovario poliquistico siguen siendo desconocidas en su

mayoria; sin embargo, los avances en los ultimos afios permiten la participacion de diversos
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factores que pueden colaborar en la aparicion del fenotipo del sindrome de ovario poliquistico en

estas mujeres.

Para los factores genéticos menciona Garcia (2021) que hay una gran prevalencia de este
sindrome o qué sus caracteristicas entre los familiares de primer grado sugieren que las influencias
genéticas son el escenario méas probable, es posible que exista una predisposicidn poligénica sujeta
a variacion étnica y geografica, como ocurre en otros sindromes complejos de etiologia
multifactorial, asi como de una influencia ambiental marcada derivada de factores como la dieta,

el sedentarismo y el estilo de vida

Entre los factores ambientales destacan la obesidad debido a la tasa estimada de obesidad
del 50 % entre las mujeres con sindrome de ovario poliquistico, otros elementos como la
inflamacién crénica y la resistencia a la insulina son cruciales para la manifestacion clinica de este
sindrome (Garcia,2021). En comparacion con las mujeres con la misma edad con peso similares,
las mujeres obesas con sindrome de ovario poliquistico exhiben niveles mas altos de glucosa en
sangre durante la prueba de tolerancia oral a la glucosa de 2 horas y los eventos que ocurren en la
vida intrauterina (hiperandrogenismo, diabetes gestacional y sobrepeso de la madre durante el
embarazo). Por lo tanto, es de suma importancia el manejo adecuado de la embarazada, ya que
estudios epidemioldgicos y clinicos sugieren una relacion entre el ambiente prenatal y el riesgo de

desarrollar enfermedades metabdlicas durante la edad adulta.

La latrogenia es otro de los factores donde el valproato de magnesio puede provocar el
sindrome de ovario poliquistico, pero otros creen que la epilepsia, y no la medicacion utilizada
para tratarla, es lo que hace que este sindrome tenga mas probabilidades de manifestarse en estas

mujeres. La verdad es que el valproato aumenta la produccion de androgenos por las celulas
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tecales, lo que produce cambios en la expresion genética similares a los observados en el sindrome

de ovario poliquistico espontaneo (Garcia,2021).

Antecedentes

En la revista de endocrinologia y nutricion (Gomez R. et al., 2006) comunican que el
sindrome de ovario poliquistico (SOP) se considera la anormalidad metabo6lica mas comun en
mujeres jovenes. Afecta del 6 al 10% de mujeres en edad reproductiva y es la causa mas comdn
de infertilidad femenina (representa aproximadamente del 50 al 60% de los casos) y su presencia
incrementa el riesgo para desarrollar enfermedad cardiovascular y diabetes.

Comparando con el estudio de Mariana Guayo (2020) indica que en estudios realizados en
Estados Unidos de Norteamérica y Europa sefialan que aproximadamente entre el 31% y 63% de
mujeres con diagnéstico de sindrome de ovario poliquistico llegan a presentar sobrepeso y
obesidad por lo que refiere al ambito de la dietética y la nutricion, se puede intervenir para prevenir
o mejorar las complicaciones del SOP, en caso de que ya estén presentes en la paciente. Por tanto,
se deduce que bajar de peso en las mujeres con sindrome de ovario poliquistico que presentan
sobrepeso u obesidad es clave; ya que, se mejora la resistencia a la insulina, disminuyendo de esta
manera, las cifras de testosterona libre y; por tanto, se mejora la clinica hiperandrogenismo
(hirsutismo, acné y alopecia) lo cual reduce el peso corporal entre un 5% a un 10%; de este modo,
la paciente puede notar las ventajas de la modificacion del estilo de vida, pues mejora el ambiente
metabolico y hormonal de las mujeres que presentan esta patologia.

Una de las inquietudes en relacion con el SOP es la resistencia o anomalias a la insulina
como lo describen Guzman et al. (2020) de las mujeres con SOP tienen una sensibilidad reducida
a la insulina debido a un aumento de peso. Esto hace que esas mujeres produzcan un exceso de

hormonas donde los altos niveles de insulina resultantes pueden contribuir a una excesiva
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producciéon de hormonas masculinas (como la testosterona) y pueden provocar problemas de
ovulacion (liberacion de un évulo a tiempo). Las mujeres con SOP que no tienen sobrepeso no
deben tratarse contra la resistencia a la insulina; Ademas de problemas reproductivos, las mujeres
con SOP son mas propensas a tener problemas médicos, como diabetes tipo 2, presion arterial alta
y enfermedades del corazon. Incluso las adolescentes y las mujeres delgadas con SOP pueden
desarrollar estas complicaciones.

Las mujeres con sindrome de ovario poliquistico también corren el riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo, incluida presion arterial alta durante el embarazo, diabetes
durante el embarazo, el parto y un mayor riesgo de mortinato y muerte (Guzman et al., 2020). Por
lo consiguiente hay un alcohol poli hidrico llamado poliol siendo especificamente el inositol siendo
un carboxilico que son mediadores intracelulares de la accién de la insulina; el Myo-inositol (MI)
se transforma en D-chiro-inositol (DCI) por accion enzimética y es evidente que en el sindrome
de ovario poliquistico hay un desequilibrio entre los dos compuestos, que tienen acciones
especificas porque el Ml participa en la regulacion de la captacion de glucosa y sefializacion de la
hormona estimulante del foliculo, mientras que el DCI participa en la sintesis de andrégenos
mediada por la insulina en el ovario los cuales son segundos mensajeros de la insulina (Moran,
2017). El DCI se obtiene a través de la dieta, estando presente en leguminosas (trigo sarraceno,
haba de soya, proteina de soya, garbanzo, lenteja.

Tomando en consideracion que el trigo sarraceno y soya (alimentos ricos en inositol); dado
que el D-quiroinositol participa en la sintesis de androgenos mediada por insulina en el ovario y el
mioinositol participa en la regulacion de la captacion de glucosa y la sefializacion de la hormona
foliculo estimulante, estd claro que existe un desequilibrio entre los dos compuestos en la

poliquistosis. Estos dos compuestos tienen acciones distintas que se puede evaluar suplementacion
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con inositol. No obstante, es importante tomar en consideracion el caso clinico individualizado del

paciente y las dosis especificas del esteroisomero especifico como lo menciona Moran (2017).

Una de las opciones para el tratamiento contra la resistencia a la insulina lo muestran con
que es muy importante bajar de peso, mejorar la nutricion y hacer ejercicio. EI cambio de conducta
deberia ser la primera linea de tratamiento en el caso de una mujer obesa con SOP; no obstante,
“uso de metformina que se asocia a una disminucion de los andrdgenos circulantes, mejores tasas
de ovulacién y de tolerancia a los carbohidratos. La dosis es de 1,5 a 2 g. La profilaxis con

metformina aln no tiene suficiente evidencia que la sustente.” (Pérez & Maroto, 2018)

Se cita también que existen diferentes estudios relacionados a la prevalencia del sindrome
de ovario poliquistico, factores de riesgo, estilos de vida, realizados en mujeres en edad feértil,
evidenciando que el trastorno se presenta mayormente en las adolescentes, siendo esta una etapa
en la cual deben tener una alimentacion suficiente, equilibrada, completa y adecuada para permitir
un desarrollo 6ptimo e integral, todo esto acompafiado de buenos habitos alimentarios y estilos de
vida. De manera similar, el estudio realizado por Tanit Huérfano y Maria Ortiz (2016) titulado
“Tratamiento no farmacologico del sindrome ovarico” dicta que los cambios en el estilo de vida,
el cual consistié en 500 Kcal por dia y paulatinamente haciendo aerébico 30 minutos por dia 3
Veces por semana, una energia inicial una ingesta de 1.050 KJ/semana a 4.200 KJ/semana, durante
3 meses, reduccidn del azlcar en sangre en ayunas y de la insulina a corto plazo, que el estilo de
alimentacion cambia combinado con un consejo fisico y dietético dirigido a un aumento de peso
sostenible, debe considerarse como primer tratamiento (Guayo, 2020).

Segun Moreno-Sepulveda y Capponi (2020), indica que una dieta baja en carbohidratos y

dieta cetogénica tienen un gran impacto en enfermedades metabdlicas y reproductivas. La
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restriccion de carbohidratos es fundamental para alcanzar cetosis nutricional. EI consumo absoluto
de grasas no siempre aumenta, por lo cual “dieta alta en grasas”, no es un término adecuado.
Debido a que a mayor restriccion de carbohidratos la cetosis nutricional sera de mayor magnitud,
se han intentado establecer indicaciones y contraindicaciones para las diferentes DBC (Dieta baja
en carbohidratos) segun la ingesta de carbohidratos.

Las DBC no se recomiendan en pacientes con nefrolitiasis, dislipidemia y hepatopatias; pero
se contraindican ante patologias del transporte de &cidos grasos, porfiria, deficiencia de piruvato-
carboxilasa o usuarios de inhibidores SGLT2 (inhibidores del cotransportador de glucosa de sodio.
El aporte caldrico total para cada individuo esta basado en antropometria, previa ingesta dietética
y actividad fisica.

Los potenciales efectos adversos que aparecen al corto plazo se agrupan en un estado
popularmente conocido como “ketoflu”. Estos sintomas son prevalentes durante los periodos de
adaptacion y tienden a desaparecer en la mayoria de los pacientes. Sin embargo, a mediano plazo
pueden producirse algunas deficiencias de minerales como potasio y magnesio, dependiendo del
grado de restriccion de ciertos alimentos. Se debe prevenir la deshidratacién, pues la excrecion de
agua y sodio aumentan por excrecion urinaria de cuerpos ceténicos y disminucion de la accion
insulinica a nivel renal (Moreno-Sepulveda & Capponi, 2020).

En caso de DBC muy restrictivas se deben prescribir suplementos de calcio, selenio, zinc,
vitamina D y citrato potésico para reducir la incidencia de deficiencias y nefrolitiasis. En cuanto a
las dislipidemias, se ha reportado inicialmente un aumento del colesterol total y LDL en DBC con
predominio de grasas saturadas, lo que seria clinicamente irrelevante, puesto que a mediano plazo
se observa disminucion del LDL, aumento del HDL, disminucion de TG y aumento del volumen

y tamafio de particulas de LDL, reduciendo el riesgo cardiovascular por disminucion de la
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aterogenicidad. En el caso del Sindrome Ovario Poliquistico (SOP) que afecta mujeres en edad
fértil, estd asociado a obesidad, IR, hiperandrogenismo e infertilidad. En pacientes con sobrepeso
u obesidad el tratamiento de primera linea es modificar habitos dietarios y actividad fisica
(Moreno-Sepulveda & Capponi, 2020).

Un estudio de 18.555 pacientes reportdé que en mujeres con una alta ingesta de
carbohidratos el riesgo de infertilidad con factor ovulatorio aumenta en 78%. Reportes recientes
plantean la opcidn de indicar una DBC en pacientes SOP. Si bien existe consenso que tanto DBC
como dietas BGRC se asocian a descenso ponderal, se destacan los beneficios adicionales que

aportarian las DBC a este grupo de pacientes.

Caracteristicas del SOP

Algunas caracteristicas mencionadas en el articulo de Irina Winnykamien y colaboradores
(2017) es el hiperandrogenismo (HA) clinico que es el crecimiento de vello terminal en zonas
andrégeno-dependientes. Para su evaluaciéon se utiliza habitualmente el Score (puntaje) de
Ferriman Gallwey modificado (FG), en el que se evalGan 9 regiones (labio superior, barbilla,
pecho, espalda superior y baja, abdomen superior e inferior, brazo, antebrazo, muslo y parte
inferior de la pierna); se otorga un puntaje del 1 al 4 en cada region, segun la cantidad de vello. Se
define como hirsutismo leve, moderado o severo con un puntaje de 8 a 15, de 16 a 25 y mayor de

25, respectivamente, aunque existen algunas limitaciones para tener en cuenta.

Otra caracteristica citada es el hiperandrogenismo bioguimico donde varias son las
limitaciones en la medicién de los niveles circulantes de andrégenos en la mujer: la variabilidad e
imprecision de los métodos de laboratorio que se utilizan y la falta de rangos de referencia en la

poblacion normal, segin edad y el indice de masa corporal (IMC). “Los andrégenos pueden
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permanecer suprimidos incluso después de la interrupcion del tratamiento hormonal; por lo tanto,
se recomienda solicitar los dosajes luego de 3 ciclos sin anticonceptivos en amenorrea o en fase
folicular temprana (FFT), luego de una menstruacion espontanea o inducida con progestagenos.
Uno de los principales androgenos es la T que circula principalmente unida al GLAE y, en menor

medida a la albumina” (Winnykamien,2017).

Continuando con las caracteristicas la disfuncion ovulatoria incluyen poli menorrea y
oligomenorrea, sin embargo, los ciclos regulares no excluyen anovulacién croénica, ya que el 20 al
50% de las mujeres con HA clinico y eumenorrea aparente puede no ovular, objetivable por un
dosaje de progesterona en fase litea < a 4 ng/mL. La morfologia ecografica es otra particularidad
se define como “poliquistosis ovarica” la presencia de 12 o mas foliculos por ovario de 2 a 9 mm
de diametro y/o volumen ovarico mayor de 10 ml (0,5 x ancho x altura x espesor). Solo es
necesario que un ovario muestre las alteraciones caracteristicas. Asimismo, la hormona
Antimulleriana (HAM) Es sintetizado por las células de la granulosa en los pequefios foliculos
antrales una vez que los foliculos crecen, dejan de producirlo. HAM tiene un papel inhibidor en el
ovario, retardando el crecimiento folicular y disminuyendo la sensibilidad a la FSH, importante

para la seleccion del foliculo dominante.

Por otro lado, Pinheiro (2023) indica que no se desarrolla un foliculo dominante en mujeres
con POCS porque los foliculos que se forman como resultado de la accion de la FSH no pueden
crecer hasta un tamafio que provocaria la ovulacion. La ausencia del foliculo dominante impide
que se produzca la ovulacién e impide la estimulacion de los foliculos restantes para involucionar,
lo que hace que se acumulen gradualmente y les dé a los ovarios su apariencia poliquistica; donde

todo el ciclo de produccion de FSH, LH, estrdgeno y progesterona se desregula cuando no hay
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ovulacion y los foliculos estan presentes de forma continua. La irregularidad de su menstruacion

hace evidente que una mujer con ovario poliquistico puede pasar varios ciclos sin ovular.

Causas del SOP

Aunque no se ha identificado ningin gen o sustancia segun el Dr. Pedro Pinheiro (2023) es
probable que sea el resultado de la asociacién de factores genéticos y factores ambientales. Cerca
del 10% de las mujeres padecen el sindrome de ovario poliquistico en algln grado. La influencia
genética es fuerte. Las mujeres con ovario poliquistico frecuentemente poseen una madre 0
hermana también con la enfermedad; lo que quiere decir que las madres del 50% de las pacientes
con POCS también lo padecieron. Los investigadores atn estan en busca de los genes responsables

por la enfermedad.

En mujeres con sindrome de ovario poliquistico se ha descrito una alteracion en el eje
hipotalamo-hipofisis-ovario, que se distingue por el aumento de la actividad del hipotdlamo que
produce un mayor nimero de pulsos de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), lo que
a su vez aumenta a la hormona luteinizante (LH), cambiando la relacién LH/FSH a favor de la
primera. Al predominar la LH se sintetizan preferentemente andrégenos en el ovario. La resistencia
a la insulina puede desempefiar una funcion central en la causa del sindrome: el musculo
esquelético es profundamente resistente, mientras que otros tejidos, como el hipotalamo, la
glandula suprarrenal y el ovario, conservan la sensibilidad a la insulina (De la Jara & Ortega,

2011).

La hiperinsulinemia compensadora resulta en una disminucién en la globulina

transportadora de esteroides sexuales (SHBG) y simultaneamente sirve como un estimulo tréfico
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en la produccién de andrdgenos por parte de las glandulas suprarrenales y el ovario. La insulina
también tiene efectos directos en el hipotalamo, ya que estimula el apetito y la secreciéon de

gonadotropinas.

Existen otros dos efectos importantes de la insulina que contribuyen al hiperandrogenismo:
inhibicion de la produccién hepatica de la SHBG y de la proteina transportadora tipo de IGF-1
(IGFBP-1), lo cual aumenta las concentraciones circulantes de andrégenos libres y produce una
mayor actividad ovérica de IGF-1/IGF-2. Debido a que la medicion de la testosterona libre es a
menudo inexacta, determinar la SHBG resulta de gran utilidad en las mujeres con SOP; ya que su
importancia radica en que, si esta proteina esta alta o baja, la cantidad de testosterona libre o activa
(biodisponible) puede variar ampliamente. De tal manera que resulta muy conveniente determinar
SHBG, testosterona total y la testosterona biodisponible. Ademas, la SHBG disminuye en estados
de resistencia a la insulina, por lo que también puede utilizarse como indicador de resistencia a la

insulina ((De la Jara & Ortega, 2011)

Manifestaciones clinicas

Segun Pinheiro (2023), los signos y sintomas son periodos irregulares, ciclos anovulatorios
(ausencia de ovulacion), infertilidad, obesidad, crecimiento excesivo de vello y acné. Los niveles
altos de glucosa en sangre son tipicos desde una perspectiva de laboratorio y, en algunos casos

(aproximadamente el 10% de las veces) son lo suficientemente altos como para provocar diabetes.

Los sintomas comunes del SOP incluyen.
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Alteraciones menstruales. Amenorrea (ausencia de sangrado durante mas de 6 meses en
mujeres en edad fertil) / oligomenorrea (sangrado que ocurre a intervalos >35 dias) o sangrado

uterino disfuncional como manifestacion de la anovulacion cronica. También dismenorrea.

Infertilidad. La anovulacion es solo un factor de infertilidad; otros factores incluyen
anomalias en la calidad de los ovocitos y cambios en el funcionamiento y receptividad del
endometrio, provocados por trastornos genéticos o hiperandrogenismo, exceso de LH, secrecién
de péptidos locales, RI y/u obesidad. La posibilidad de desarrollar SHO o resistencia a la induccion

de la ovulacion (Monteagudo, 2022).

Aumento excesivo del vello corporal. Por lo general en un patron masculino que afectan a
la cara, pecho y piernas. Sin embargo, el exceso de testosterona, llamado de hiperandrogenismo es
un indicador clinico, es responsable por algunas de las sefiales y sintomas tipicos del SOP. El
hirsutismo es un elemento clinico de importancia ya que aparece en el 70% de la poblacion de
mujeres con SOP; para ello se tiene que saber distinguir con la presencia de vello en distintas
zonas del cuerpo, tomando como recomendacion utilizar la escala semicuantitativa de Ferriman.

Gallwey (Pinheiro, 2023).

Alopecia. La caida del cabello que aparece como el adelgazamiento del cabello en la parte
superior de la cabeza es un indicador clinico que se genera por las hormonas sexuales masculinas
en exceso, llamadas andrégenos. La sensibilidad a las hormonas masculinas crea una respuesta de
los foliculos pilosos que llevan a su mal funcionamiento. Dando como resultado, la alopecia

androgeénica (Dharyl, 2022).
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Acné. EIl cuerpo produce mas de esta hormona en respuesta a la resistencia a la insulina.
Como se menciond anteriormente, los ovarios producen un exceso de testosterona cuando los
niveles de insulina son altos, este exceso de testosterona estimula las glandulas sebaceas para que
produzcan mas sebo, lo que inicia los poros cuando se obstruyen por el exceso de sebo y la grasa
se queda atrapada dentro; después, ocurre un crecimiento de bacterias que causa inflamacion

alrededor del poro que causa el acné (Feito, 2021).

Obesidad. Una de cada dos mujeres con SOP son obesas (80% de las pacientes presentan
obesidad). Segun Borbdn y Robles (2016), un 30-35% presenta aumento significativo del indice
de masa corporal y del indice cintura-cadera. La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia
compensadora en mujeres con SOP van a aparecer en mujeres con sobrepeso y obesidad como en
las delgadas, aunque su incidencia se ve aumentada por la obesidad; no obstante, la obesidad por
si sola va a producir alteraciones del ciclo sin SOP, pero cuando hay SOP las alteraciones

menstruales son mas intensas.

Abortos previos. Se observo en mujeres con SOP una mayor incidencia de abortos en el
primer trimestre. Por ende, Zaira Salvador (2018) menciona la complicacién de los embarazos; la
cual presentan un mayor riesgo de perder la gestacion que la poblacion general, con tasas de aborto

de entre el 30 y el 50, siendo estos datos son 3 veces superiores a los de las mujeres sanas.

De hecho, se ha descubierto que las mujeres que han tenido abortos repetidos sin causa obvia,
presentan sintomas mas testosterona en la sangre, la hormona LH esta presente en grandes
cantidades y estas dos caracteristicas especificas del SOP hacen que se piense que la mayor tasa

de abortos observada en esta patologia puede estar relacionada con ellas (Salvador,2018).
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Depresion y ansiedad, afectacion de la autoestima. Una de las causas méas conocidas de
depresion es el desequilibrio hormonal. Las emociones pueden verse afectadas negativamente por
los cambios hormonales y los sintomas que causan, como el crecimiento no deseado del vello.

Quienes padecen SOP pueden experimentar ansiedad o depresion con frecuencia (Elorza, 2022).

Dolor pélvico. Parte dafiada en el ovario o periodos anormalmente abundantes. Estos

periodos pueden ser dolorosos (Guadamuz, Miranda, & Mora, 2022).

Alteraciones cutdneas. Como areas de piel densa, aterciopelada y oscura denominada
acantosis nigricans o pigmentaria. Clinicamente se caracteriza por placas de bordes mal definidos,
café- grisaceas, de superficie afelpada y con acentuacion de las marcas cutaneas localizadas en la
region posterolateral del cuello, axilas, ingle y region infra mamaria (Borb6n,2016). Se considera
un marcador de resistencia a la insulina y, aunque puede estar asociada a neoplasias, medicamentos
como el &cido nicotinico o ciertos sindromes genéticos, lo mas frecuente es que se presente en

pacientes con obesidad e hiperinsulinemia (Borbon,2016).

Aumento del riesgo cardiovascular: Es importante mencionar la resistencia a la insulina
juega un papel trascendental en las consecuencias metabdlicas a largo plazo del sindrome, entre
las que cabe enfermedad cardiovascular y el higado graso no alcohdlico (Guadamuz et al.,
2022). Ademas, como lo destaca Schuster (2018) al tener un indice de masa corporal elevado,
hiperinsulinemia (presente en 60-80% de los casos), cambios en el perfil lipidico e higado graso
no alcohdlico, el 40% de estos pacientes también presenta el sindrome metabdlico. Todo esto

aumenta significativamente el riesgo de enfermedad cardiovascular.
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Hiperplasia y cancer de endometrio. Si bien, se ha supuesto que la secrecion continua de
estrégenos no compensada con progesterona es un factor de riesgo de cancer de endometrio en las
pacientes con SOP, pero la evidencia es limitada; aumenta el riesgo de cancer ginecoldgicos por
la pérdida de la ciclicidad de los estrégenos entre otros, presentando mayor riesgo de presentar
cancer de endometrio y ovarico epitelial (Schuster, 2018). Los niveles de estrégenos estan
elevados, lo que aumenta el riesgo de hiperplasia endometrial y, potencialmente, de cancer de

endometrio (Pinkerton, 2023).

Es importante en la historia clinica preguntar por medicacion habitual, estilos de vida y
antecedentes familiares de SOP, alopecia, problemas menstruales o infertilidad, diabetes mellitus
y enfermedad cardiovascular prematura en mujeres (enfermedad coronaria, IAM o0

cerebrovascular, antes de los 65 afios).

Diagnostico

Los métodos de evaluacion y diagndstico del sindrome de ovario poliquistico (SOP) ha
estado sujetos a constantes modificaciones y, sobre todo, han sido objeto de controversias que se

han plasmado asimismo en divergencias en cuanto a las formas de actuar.

Resulta dificil establecer un grado de jerarquia entre las diferentes pruebas en la cadena
diagnostica, lo que ha condicionado que, dependiendo del momento y del lugar, se utilizaran unos

u otros métodos para definir qué paciente podia catalogarse como un SOP.

En cuanto a los estandares para el diagnostico clinico del SOP Caicedo, Cardona, Godoy,
Rosas y Paba (2023) decretan que todavia existen desacuerdos dentro de la comunidad médica.

Dado que el SOP tiene numerosas etiologias y es una enfermedad endocrino-metabdlica
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complicada, es imposible identificar una nica sintomatologia para caracterizar el sindrome. Como
resultado, se han identificado varios fenotipos que combinan los sintomas primarios que los
individuos pueden experimentar y que pueden diferir. en términos de gravedad y causa. EXxisten
varios fenotipos de SOP que se han descrito utilizando los criterios de Rotterdam. Sin embargo, es

importante conocerlos ya que pueden ser la pista que lleven a un diagnéstico oportuno.

Para un correcto diagndstico es béasico recoger e interpretar correctamente tanto la
sintomatologia como los datos derivados de la exploracién fisica y confirmarlos posteriormente

mediante determinaciones hormonales, pruebas funcionales y el diagndstico por la imagen.

Historia clinica y exploracion.

La mayoria de los autores coinciden en que los datos de la historia clinica constituyen un
pilar basico en el diagndstico del SOP. De hecho, la simple asociacion de alteraciones menstruales,
consecuencia de la disovulacion, junto al hirsutismo, que puede acompafiarse de acné y/o seborrea,
se consideran suficientes. Por lo tanto, las pruebas complementarias s6lo son necesarias para
descartar otras causas de disovulacion o hiperandrogenismo. Uno de los puntos mas controvertidos
es el de la evaluacion clinica del grado de hiperandrogenismo, ya que poder objetivar el grado de
impregnacion androgénica depende de una correcta valoracion, y ademés ésta constituye un
instrumento muy valido para el seguimiento posterior y la monitorizacion de las terapias

instauradas.

Se deben investigar las causas fisicas de la hiperinsulinemia y el hiperandrogenismo para
determinar si son la causa directa o indirecta. Utilizando la escala de Ferriman-Gallwey, que
considera diagnostica una puntuacion de 8 o0 mas, se evalua la presencia de hirsutismo. Esta escala

es arbitraria y diferentes partes del cuerpo exhiben rasgos que las mujeres con niveles normales de
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androgenos no presentan, como abundancia de vello, por ejemplo, en el labio superior o el menton.
Ademas, se deben tener en cuenta la acantosis nigricans, la infertilidad y el acné. Ademas de
determinar el indice de masa corporal y la distribucion de la grasa, es fundamental examinar los

trastornos menstruales, el estilo de vida y las actividades diarias (Guadamuz et al., 2022).

Hasta la mitad de las mujeres con SOP seran obesas. Dadas las connotaciones especiales
tanto de la obesidad como del tipo (de predominio superior u «obesidad androide» o inferior u
«obesidad ginecoide»), en la exploracion deberian incluirse tanto la estimacién del indice de masa
corporal (IMC) (peso [kg]/talla2 [m]) como la del cociente entre el perimetro abdominal y el de la
cadera. Aungue no existe unanimidad en cuanto a los valores de normalidad, segin la OMS, 2021
definid el sobrepeso cuando el IMC es superior a 25 kg/m2, la obesidad si resulta superior a 30

kg/m2 y ésta es morbida al sobrepasar los 40 kg/m.

Sin embargo, Winnykamien et al., 2017, agrega que un diagnéstico para las mujeres en la
adolescencia debe realizarse sobre la base de manifestaciones clinicas o evidencia bioguimica de
HA, o de ambas, en presencia de oligomenorrea persistente, luego de 2 afios de la menarca, dado
que la disfuncion ovulatoria es habitual los primeros afios (excluyendo otras etiologias). Y para las
mujeres en la menopausia/perimenopausia; las manifestaciones del SOP no suelen comenzar en
esta etapa de la vida. El diagndstico es retrospectivo y se basa en historia de oligomenorrea e
hiperandrogenismo durante los afios reproductivos. La poliquistosis ecografica proporcionaria

evidencia adicional, aunque es menos probable de hallar a esta edad.

Diagnostico diferencial

Para poder hacer de forma correcta el diagndstico de SOP, primero se deben excluir otras

etiologias que pueden tener una presentacion clinica similar. Entre estas otras condiciones que
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deben descartarse se encuentran: anovulacién fisioldgica durante la adolescencia, embarazo,
hipotiroidismo, hiperprolactinemia, sindrome de Cushing, hiperplasia adrenal congénita (CAH por
sus siglas en inglés) y tumores suprarrenales u ovaricos productores de androgenos (G. Castro,
Rojas, & Min, 2023).

Prueba de perfil hormonal

Para distinguir el componente ovarico del componente suprarrenal, se pueden realizar
mediciones del perfil hormonal durante la fase folicular, siendo fundamental tener en cuenta que
comparar los resultados de dos muestras de sangre tomadas en distintos puntos del ciclo puede
ofrecer mas informacion. Seria preferible estudiar durante la fase en esta Gltima situacion asi lo

menciona el nutrilogo Erick Castro Roque (2021) siendo el :

e Indice LH/FSH con la finalidad de diagndstico de sospecha del SOP.

e Prolactina (PRL) tiene la funcion de determinar una hiperprolactinemia (causa de
una hipersecrecion de andrdgenos suprarrenales).

e La “17-OH-progesterona” (17-OHP): si existe una elevada concentracion de 10
ng/ml en esta fase folicular, se sospechard la posibilidad de un déficit de “21-

hidroxilasa.

En la fase lutea del ciclo menstrual el estudio puede completarse con:

e Larepeticion del indice LH/FSH.
e Determinacion de hormonas sexuales como: estradiol (E2), estrona (E1),
androstenediona (A) y testosterona.

e Metabolitos periféricos: androstendioles.
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e Determinacion de SHBG es de considerar que en condiciones normales la

testosterona libre debe ser inferior al 3% (E. Castro, 2021)

Evaluacion del componente metabolico del SOP

La mayoria de las pacientes con sindrome de ovario poliquistico tienen anormalidades
metabdlicas como la obesidad e insulinoresistencia. estudios demuestran que un indice de masa
corporal alto se relaciona directamente con mayores niveles de testosterona total y libre, y menores
niveles de SHBG. La insulinoresistencia se ha relacionado con un aumento en la secrecion de
andrégenos por las células de la teca y una menor produccion hepéatica de su hormona

transportadora (SHBG) (Hernandez, 2017).

Existen otros valores de laboratorio Utiles para conocer esta resistencia, algunos de ellos son:
la insulinemia, en la que se mide la proinsulina, la insulina libre y la farmacoldgica, situando la
normalidad en situacion basal entre 6-20 mU/mL; y el péptido C, que nos indica la secrecion
residual de insulina enddgena, siendo las cifras basales normales entre 0.9-3.5 ng/m (Aguilar et al.,

2021).

La prueba de HOMA (Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance) es un modelo
matematico desarrollado por Matthews para estudiar resistencia insulinica en una poblacion y no
para establecer resistencia insulinica en un individuo determinado, debido a que su normalidad no
permite descartar una RI; donde se considera que existe resistencia insulinica cuando el indice
HOMA-IR > 3,27 (3-3.8 en otros autores), o la insulina plasmatica en ayunas es igual o superior a

16.7 mU/l (Aguilar et al., 2021)
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Ultrasonografia o ecologia transvaginal.

Segun Pinkerton (2023) se indica una ecografia transvaginal para detectar ovarios
poliquisticos y descartar otras posibles causas de los sintomas. Sin embargo, la ecografia
transvaginal no se realiza en nifias adolescentes donde la ultrasonografia especialmente
transvaginal es un procedimiento Util par para detectar morfologia de ovarios poliquisticos. Se
debe tener en cuenta que la via abdominal tiene limitaciones sobre todo en nifiitas obesas. Frente
a un diagnostico diferencial ominoso, se recomienda actualmente realizar una resonancia nuclear

magnética de abdomen.

En estas pacientes hay una presencia de 12 o mas foliculos de 2 a 9 mm de didmetro y/o un
volumen mayor de 10 ml en uno o ambos ovarios. No se considera el aspecto subjetivo de ovario

poliquistico, la distribucion folicular y tampoco el aspecto del estroma. (Hernandez, 2017).

El examen debe repetirse en el siguiente ciclo entre los dias 3 y 5 si el foliculo dominante
mide menos de 10 mm o si hay presente un cuerpo lUteo; siendo que el diagndstico no tendra en
cuenta la ecogenicidad del estroma ovarico ni la distribucién folicular. Para realizar el recuento
folicular se utilizan las sumas foliculares anteroposterior y longitudinal, y para expresar el tamafio

de los foliculos se debe utilizar el promedio de los didmetros medidos en las dos secciones.

El volumen ovérico se calcula automaticamente en computadoras con el software necesario,
pero tambien se puede calcular manualmente usando la formula del volumen de la elipse: (largo x
ancho x profundidad) x 0,5, con precaucién al identificar los planos ortogonales entre si. El ovario
multifolicular (MFQ), cuyo tamario es normal o ligeramente aumentado y que contiene seis 0 mas

foliculos mayores de 2 mm, requiere un diagnostico diferencial. La anovulacion del hipotalamo,
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la hiperprolactinemia y el uso de anticonceptivos orales que solo contienen progestina son

manifestaciones fisiologicas de la OMF (Balceiro et al., 2019).

El estroma ovérico no estd considerado en la definicion ecogréfica actual de SOP. No
obstante, cabe destacar que hasta un 94% de los casos de SOP presentan aumento de la
ecogenicidad ovarica.

EL SOP suele confundirse con los ovarios multifoliculares los que se observan como ovarios
aumentados de volumen con varios foliculos en desarrollo hasta 9 mm sin dominancia y que
aparecen dispersos en el estroma ovarico. Se presentan durante el desarrollo puberal y después de

la reanudacion de la ciclicidad ovérica que sigue a una fase de amenorrea (lactancia, pubertad).

Criterios diagnosticos de Rotterdam.

Asi como lo describe Castro, Rojas y Min (2023) los criterios de diagnosticos de Rotterdam

son:

1. Periodos que sean irregulares, descrito como:
e Comun durante los primeros afios.
e El ciclo menstrual como etapa de transicion puberal.
e >1 a<3 afios post menarca: <21 o >45 dias
e >3 afios post menarca hasta la perimenopausia <21 a >35 dias 0 <8 ciclos en un afio

e >1 afio post menarca >90 dias en cualquier ciclo

A los 15 afios 0 méas, amenorrea primarios afos después del Telarca; cuando los ciclos
menstruales estan en vigor. Se debe realizar un diagndstico de SOP ante cualquier irregularidad.

Las irregularidades deben tenerse en cuenta en el caso del sindrome de ovario poliquistico.



43

2. Debemos esperar hiperandrogenismo clinico.

Hiperandrogenismo clinico se debe enfocar en hirsutismo no en acné leve a moderado ya que
es comun en la adolescencia. Cuando no se presentan es apropiado hablar de hiperandrogenismo
clinico con pruebas de hiperandrogenemia bioquimica usando anélisis de alta calidad (G. Castro

et al., 2023).

3. Requisitos de elegibilidad para la ecografia del SOP:

>12 foliculos antrales varian en tamafio de 2 a 9 mm o volumen ovarico inferior a 10 cc.

Este Gltimo criterio es aplicable en mujeres adultas, sin embargo, el ultrasonido pélvico no se

recomienda para diagnostico durante los primeros 8 afios post menarca. (G. Castro et al., 2023).

Fenotipos del POCS

G. Castro, Rojas y Min (2023) en su investigacion aluden que hay 4 fenotipos la cual el
fenotipo A presenta hiperandrogenismo, disfuncion ovérica y morfologia de ovario poliquistico; el
fenotipo B presenta tanto hiperandrogenismo como disfuncion ovarica; donde estos dos son los
fenotipos clasicos del POCS, que ademas tienen disfuncion del ciclo menstrual y alteraciones del

metabolismo en comparacion con los fenotipos no clésico.

Los fenotipos no clasicos son el C, que muestra hiperandrogenismo y morfologia de ovario

poliquistico y el D que incluye disfuncion ovarica y morfologia de ovario poliquistico
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Tratamientos.

Cambios de estilo saludable.

Las intervenciones en el estilo de vida basadas en objetivos realistas e individualizados,
incluidos cambios de comportamiento, control de peso y actividad fisica, pueden ayudar a mejorar
muchas manifestaciones del sindrome de ovario poliquistico. Los aspectos conductuales de la
intervencion incluyen la resolucion de problemas, el establecimiento de objetivos y la prevencién

de recaidas, lo que conduce a resultados a largo plazo.

La falta de un mecanismo causal claro en el sindrome ha Ilevado al desarrollo de maltiples
tratamientos encaminados a corregirlos teniendo en cuenta las necesidades de la paciente y su

situacion clinica.

Como Caicedo, Cardona, Godoy, Rosas y Paba (2023) que proponen involucrar en este
aspecto a amigos y familiares, y en cuanto a intervenciones nutricionales reducir la ingesta caldrica
en 500 - 750 kcal/dia valorando individualmente a cada paciente y teniendo en cuenta sus
preferencias culturales y dietéticas. Ademas, estipulan un objetivo de 150 minutos semanales de
ejercicio de intensidad moderada a alta dados los beneficios a largo plazo en la salud mental,
metabdlica y reproductiva. En aquellas pacientes con exceso de peso se considera una reduccion

adecuada una pérdida del 5% al 10% del peso en seis meses.

Asi mismo lo confirma Schuster (2018) que en forma inicial y central a intervenir en estos
cuatro ejes se encuentra control de peso, en donde una baja de un 5 a 10% del peso corporal reduce

el hirsutismo y acné, reestablece la ovulacién, y permite regular la menstruacion.
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Es posible considerar opciones terapéuticas con un tratamiento no farmacoldgico,
basado en la reduccion de peso del 5% del peso inicial. Se considera que la pérdida de grasa
abdominal mejora el perfil del endocrinoy aumenta la probabilidad de la ovulacién en el

embarazo (Guadamuz et al., 2022).

En todo caso, el tratamiento del SOP no debe limitarse a tratar el motivo de consulta sino a
realizar una intervencion integral de los riesgos de estas mujeres (hipertension, dislipidemia,
obesidad, diabetes, alteraciones cardiovasculares, cancer de endometrio, abortos, diabetes
gestacionales, hipertension relacionada al embarazo, etc.). Dependera de la severidad de los

sintomas y del objetivo principal terapéutico que persigamos.

Tratamiento farmacoldgico.

Paciente sin deseos de fertilidad. Las pildoras anticonceptivas y otros medicamentos pueden
ayudar a regular el ciclo menstrual y tratar los sintomas del SOP, como el crecimiento del vello y

el acné.

Anticonceptivos. Se ha llegado a la conclusion de que el ACOC de eleccidn es el que tiene
la menor dosis efectiva de estrogenos (20-30ug de etinil estradiol o su equivalente. Como ventaja

adicional se tiene el efecto anticonceptivo (G. Castro et al., 2023).

No hay evidencia suficiente para determinar el mejor ACO para manejo de SOP, pero se
prefieren las combinaciones de dosis bajas de etinilestradiol con un progestageno antiandrogénico
(clormadinona, acetato de ciproterona, dienogest y drospirenona), o androgénico Yy
metabdlicamente neutros (gestodeno, desogestrel, norgestimato). Se debe incluir a la mujer en la

eleccién del medicamento, considerando la efectividad demostrada en combinacion con las
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intervenciones en estilo de vida y el control de la insulinoresistencia. Los ACO también mejoran
el acné y el hirsutismo, regularizan el sangrado menstrual y asi contribuye a la prevencion de la
hiperplasia endometrial. En pacientes con hirsutismo moderado-grave o refractario tras 6-12 meses
del inicio del tratamiento con ACO deben considerarse farmacos antiandrogénicos como el acetato
de ciproterona, la espironolactonay los inhibidores de la 5-alfa reductasa (Caicedo, Cardona, Godoy,

Rosas, & Paba, 2023).

En aquellas pacientes con SOP sin manifestaciones clinicas de hiperandrogenismo que no
deseen o en quienes se contraindique el uso de ACO, se recomienda el uso ciclico de progestagenos
buscando inducir menstruaciones por deprivacion. Esta alternativa incluye los progestagenos de

uso continuo o dispositivos intrauterinos preferiblemente liberadores de levonorgestrel.

Tomar estrogeno y progestina a diario puede restablecer el equilibrio hormonal normal,
regular la ovulacién, aliviar sintomas como el crecimiento excesivo de vello y proteger contra el
cancer de endometrio. La presentacion de estas hormonas es en pastillas, parches o anillos

vaginales (Watson, 2019).

Metformina. La metformina (Glucophage, Fortamet) es un medicamento para tratar la
diabetes tipo 2. También trata el SOP al mejorar los niveles de insulina. Un estudio encontr6 que
tomar metformina junto con cambios en la dieta y el ejercicio acelera la pérdida de peso, disminuye
el azucar en la sangre y restablece el ciclo menstrual normal mejor que los cambios en la dieta y

el ejercicio por separado(Watson, 2019).

Es la estrategia mas comun para tratar la resistencia a la insulina en pacientes con SOP.

Actla aumentando la sensibilidad a la insulina en el higado y los mdsculos, aumentando las
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concentraciones de transportadores de hormonas sexuales, disminuyendo la insulina circulante y
la proteina C reactiva y aumentando la lipoproteina de alta densidad. También mejora los efectos
del hiperandrogenismo al reducir las concentraciones de andrdgenos séricos circulantes y mejora
significativamente los perfiles metabdlicos y el indice de masa corporal en sujetos obesos y de alto
riesgo. Los cambios en el estilo de vida mas metformina se asocian con un indice de masa corporal
mas bajo, menos grasa subcutanea y mejores cambios en el ciclo menstrual. La dosis inicial es de
500 mg por via oral cada 8 horas; la dosis maxima es de 850 mg tres veces al dia. Se utiliza
principalmente en pacientes obesas, pero en dosis superiores a 1.500 mg por dia, en comparacion
con el placebo, se cree que aumenta la frecuencia de la ovulacion y el embarazo (Caicedo et al.,
2023). En cuanto al uso combinado de metformina y terapia hormonal podria tener la ventaja

adicional de abordar los efectos metabolicos y cosméticos de la enfermedad.

Agentes anti androgénicos. Nos informa Faivovich (2018) que no se recomienda el uso de
antiandrogénicos como tratamiento en atencion primaria, tanto por el riesgo de virilizacion fetal

(en caso de embarazo), como por la hepatotoxicidad asociada al uso de Flutamida.

Pero se ha sugerido el uso de medicamentos como flutamida, finasteride y espironolactona
para el tratamiento del hiperandrogenismo clinico en SOP. Aunque no se ha esclarecido de forma
clara sus indicaciones se recomiendan cuando los ACOS estan contraindicados o son poco
tolerados. Se debe considerar su riesgo de teratogenicidad. Estudios con flutamida demuestran que
el bloqueo de la accion de los androgenos puede restaurar la sensibilidad del generador de pulsos
de GnRH a estrégenos y progestagenos en mujeres adultas con SOP. También sugieren que el

reducir el exceso de secrecion de andrégenos o el bloquear la accion de estos pueden lograr la
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regulacién de la secrecion ovarica de GnRH vy ser parte de los regimenes terapéuticos destinados

a establecer la ovulacion ciclica en estas pacientes Caicedo et al., 2023).

Pacientes con deseo de embarazo.

Es un hecho que las mujeres con sindrome de ovario poliquistico tienen mas dificultades
para quedarse embarazadas que las que no padecen esta patologia. Esto se debe a que, al no ovular
todos los meses, tienen menos dias fértiles para conseguir la gestacion. Asimismo, como tienen
ciclos irregulares, resulta mas complicado sincronizar las relaciones sexuales con sus dias fértiles.
Es decir, con la ovulacion. No obstante, esto no quiere decir que sea imposible conseguir un
embarazo de manera natural. Eso si, les puede llevar mas tiempo; y, en el caso de no lograrlo, se
podra recurrir a tratamientos de fertilidad: la fecundacion in vitro o la inseminacion artificial

(Gauthier, 2023).

El principal problema de fertilidad que presentan las pacientes con SOP es la anovulacion.
Por lo tanto, para poder conseguir el embarazo, es necesario inducir la ovulacién. Para ello, se

pueden emplear los siguientes farmacos para la induccion de ovulacion.

Citrato de clomifeno. Tradicionalmente, las mujeres con SOP han elegido este medicamento
en primer lugar como inductor de la ovulacion. Es un medicamento eficaz, seguro, facil de
administrar y muy economico. Sus efectos farmacologicos incluyen la inhibicion de la produccion
de estrogenos en los ovarios. Al bloquear el efecto de esta hormona sobre el hipotalamo, no detecta
niveles elevados de estradiol y continia produciendo GnRH (hormona liberadora de
gonadotropinas). Esto a su vez provoca la liberacion continua de FSH y LH. Por tanto, los foliculos

crecen mas rapido. Este medicamento se toma por via oral desde el tercer al octavo dia de la
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menstruacion. Cuando se observe suficiente crecimiento folicular, active la ovulacion con una
dosis de Ovitrelle y programe el coito 36 horas después o dosis de 50 mg a 100 por dia por 5 dias,
iniciando entre el dia 2 y 5 de la menstruacion, la cual puede ser inducida con progesterona si fuera
necesario (Checa etal., 2022). Sin embargo, aumenta la posibilidad de tener gemelos y otros

nacimientos multiples.

Letrozol. Persigue el mismo objetivo que el clomifeno: aumentar los niveles de las hormonas
FSH y LH, necesarias para el desarrollo y la maduracién de los foliculos. A pesar de, su modo de
accion es distinto porque inhibe la hormona que produce estrégeno en lugar del sitio de union del
estradiol en el hipotalamo. Cuando el hipotalamo nota que hay niveles insuficientes de estrégeno,

lo hace para aumentar la produccion de GnRH. La concentracion de FSH y LH también aumenta.

Dado que también se toma por via oral durante la primera semana de la menstruacion, su
pauta de administracion es muy similar a la del clomifeno; de manera que se utilizan analisis de
sangre y mediciones de ultrasonido para controlar el crecimiento folicular y asi la ovulacion se
desencadena para que una vez que el foliculo ha alcanzado el tamafio adecuado, y pasadas las 36

horas se realiza la inseminacion artificial o se planifica un encuentro sexual (Checa et al., 2022).

Gonadotropinas. Para los pacientes con SOP que no han respondido a otros tratamientos,
son la terapia mas utilizada sirve para aumentar el crecimiento folicular, estos medicamentos una
vez mas apuntan a elevar los niveles de FSH y LH. En este caso, tienen éxito directamente porque,
a diferencia del clomifeno y el letrozol, los preparados de gonadotropinas producidos en
laboratorio no afectan el mecanismo ni la produccion de estrégenos; dado que las pacientes con
SOP tienen una cantidad significativamente mayor de foliculos en los ovarios, es crucial comenzar

con dosis bajas de gonadotropinas para prevenir embarazos mdultiples y un riesgo potencial de
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sindrome de hiperestimulacion ovarica, se utiliza a partir del quinto dia se utilizando inyecciones

subcutaneas diarias para su administracion o el sexto dia del periodo (Checa et al., 2022).

Si en los controles ecogréficos el desarrollo folicular es més lento de lo deseado, es
posible aumentar la dosis de gonadotropinas hasta que se compruebe que se ha alcanzado un

tamario folicular 6ptimo.

Inositol. Es asi como lo explica Caicedo, Cardona, Godoy, Rosas y Paba (2023) siendo un
suplemento nutricional que mejora el papel de la insulina en la fisiopatologia del SOP
regularizando los ciclos menstruales, sin embargo, aln se considera una terapia experimental. En
las que en una revision sistematica Cochrane no se pudieron establecer conclusiones con respecto

a inositol como sensibilizadores a la insulina, ya que ningun estudio informo resultados primarios.

Tratamiento nutricional para el SOP

Llevar una alimentacion adecuada es la base de todo tratamiento en beneficio de la salud. Es
por ello que, en el caso del sindrome de Ovario Poliquistico, este no es la excepcidn, la dieta que
debe llevar una persona con este sindrome no difiere mucho a la dieta de una persona que desea
mantenerse saludable y bien nutrida. En el area de la dieta y la nutricién se pueden implementar
intervenciones para prevenir o mejorar las complicaciones del SOP si ya estan presentes en el

paciente.

Por lo general como lo nombra Cordero y Solano (2021) la mayoria de las mujeres
diagnosticadas con SOP tienen ausencia de vitaminas o minerales, algunos suplementos que han

demostrado efectos beneficiosos en esta patologia son:
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e Vitaminas, las méas importantes son las del grupo B ya que mejora sobre todo la capacidad
reproductiva disminuyendo los niveles de estrogenos y la vitamina D que mejora la
resistencia a la insulina y la frecuencia menstrual.

e Minerales: el calcio, el cromo, el selenio y el Zinc ayudan a mejorar la tolerancia a la
glucosa y tienen papeles importantes dentro de la maduracion del ovocito.

e Té verde y canela: ayudan en la pérdida de masa grasa y ayudan a mejorar la tolerancia a
la glucosa.

e Melatonina: Generalmente disminuida en mujeres con sindrome de ovario poliquistico,
como suplemento mejora las tasas de embarazo.

e Acidos grasos y Omega 3: Son muy importantes ya que nos va a ayudar a mejorar el perfil

cardiovascular de la mujer

Un asesoramiento nutricional para pacientes con SOP segun la nutricionista Irene F. Espada
(2022) ha sido uno de los tratamientos durante muchos afios. Reducir la ingesta cal6rica (aumentar
el desgaste caldrico a través del ejercicio, aumentar la masa corporal magra y disminuir la masa
grasa) y adoptar una dieta baja en calorias y con un IG bajo (alimentos ricos en fibra y cereales
integrales como verduras, frutas, legumbres) + suplementos nutricionales (omega) 3, vitamina
D....) (si es necesario e individualmente) muestran diferencias significativas como aumentos de
HDL, sintesis de globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG), reduccion de la grasa corporal,
y también pueden afectar a hormonas reguladoras del apetito como como péptidos de liberacion
de ghrelina y glucagon. Asegura que es importante la ingesta adecuada de proteinas (20% TEV)
ya que mejora la respuesta de glucosa e insulina, aumenta la saciedad y puede contribuir a

aumentar la termogénesis posprandial y reducir la grasa abdominal. Recientemente, ha habido
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preocupacion por el alto consumo de carnes rojas, porque el aumento de las reservas de hierro se

ha asociado con el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.

Para obtener &cidos grasos esenciales de cadena larga (omega-3, &cidos grasos
poliinsaturados), es muy importante asegurar un consumo adecuado de pescados grasos, nueces,

semillas de lino, chia y cafiamo.

Por otro lado, una dieta basada en plantas es un buen complemento a la terapia. Hay hierbas

que ofrecen diferentes beneficios.

e La menta verde esta asociada con hirsutismo (crecimiento excesivo de vello), niveles de
andrdgenos y trastornos de la ovulacion.

e EI té verde estd implicado en trastornos metabolicos de carbohidratos, resistencia a la
insulina e inflamacion crénica.

e Lamanzanilla, aloe vero y la canela estan asociados con trastornos del metabolismo de los
carbohidratos y resistencia a la insulina.

e La clrcuma participa en la limitacién de la susceptibilidad al cancer y la inflamacion
cronica.

e EI comino negro se asocia con inflamacién crénica, trastornos del metabolismo de los

lipidos y esteatosis de perfil 6rgano-hepatico.
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Definicion de dieta saludable

En el manejo del sindrome de ovario poliquistico, la dieta y la nutricion desempefian un
papel muy importante. En particular, es necesario controlar los niveles de insulina elevados vy el
estado inflamatorio. Y si bien muchos lo ignoran, los alimentos contribuyen de forma

determinante.

Una dieta saludable es el suministro de nutrientes esenciales que debe de ser "suficiente™ y
"completa”, esto significa que debe cubrir las necesidades de energia, macro y micronutrientes,
agua y fibra; para ello debe tener una caracteristica basica: la de ser "equilibrada", esto se refiere
a poder incluir alimentos de los diferentes grupos, en cantidades apropiadas, sin llegar a excesos,
pues algunos de ellos pudieran representar cierto riesgo para la salud. Debe ser "inocua”, que quiere
decir, libre de contaminantes: sustancias toxicas y otros factores que afecten negativamente el
estado de salud de quien la consume. La composicion exacta de dieta dependera de las
caracteristicas de cada individuo, como edad, sexo, estado fisioldgico y grado de actividad fisica,

principalmente (Alzate, 2019)

Asi como se menciona “La presencia del sindrome de ovario poliquistico debe tenerse en
cuenta en mujeres que presentan obesidad, sintoma que existe en casi el 50% de las adolescentes
con PCOS. Ademas, la mayoria de las pacientes manifiestan alteraciones metabélicas como la
resistencia a la insulina con hiperinsulinemia compensatoria y dislipemia. Por lo tanto,
independientemente del peso de la paciente, se deben estudiar estos parametros a través de un

estudio de perfil lipidico y un test de tolerancia a la glucosa” (Blanco, 2023).
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Varias estrategias para perder peso incluyen una dieta baja en grasas, que ayuda a limitar la
energia y reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular. Sin embargo, en los Gltimos afios, las
personas han utilizado cada vez mas dietas altas en proteinas y bajas en carbohidratos para
promover la pérdida de peso. El aumento de la cantidad de proteina en la dieta como método para
perder peso se basa en la capacidad de la proteina para crear sensaciones de saciedad en

comparacion con los carbohidratos y las grasas y para aumentar la sensibilidad a la insulina.
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Estado nutricional en sindrome de ovario poliquistico

Se menciona en la investigacion que la prevalencia de obesidad es alta en todos los estudios
realizados sobre pacientes que sufren de SOP; de igual forma, las mujeres obesas con SOP tienen
tasas mas altas de hirsutismo y mayor riesgo de irregularidades en el ciclo menstrual, comparadas
con mujeres de peso normal con el mismo padecimiento; entonces puede afectar diferentes areas,
sin embargo, con cambios en el estilo de vida, las mujeres con esta condicion pueden

liberarse de la sintomatologia y estar plenas y saludables (Flores, 2019).

El aumento del ejercicio fisico y el cambio en la dieta con restriccion calérica ha
evidenciado una disminucion del riesgo de diabetes en estas pacientes; una baja del 5-10% de peso
en un plazo de 6 meses, permite restablecer la funcion ovérica en hasta un 50% de las pacientes,
tambien la reduccion de peso provoca la normalizacién de la resistencia a la insulina y del
metabolismo de las gonadotropinas, se restauran los ciclos ovulatorios y se regularizan los

andrégenos (Garcia,2021).

Después de perder peso, las condiciones metabdlicas y endocrinas de los pacientes mejoran
a un nivel comparable a los observados en pacientes con un indice de masa corporal comparable
y sin sindrome de ovario poliquistico. La pérdida de peso es un resultado deseable en pacientes
con sobrepeso y sindrome de ovario poliquistico porque mejorara su pronostico a largo plazo para

su salud metabdlica y reproductiva. Estos cambios son bastante obvios.

Al iniciar conocer el estado nutricional de las pacientes se necesita realizar una evaluacion

diagnostica donde se debe considerar la historia menstrual, presencia de sintomas androgénicos,
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cambios de peso, historia de infertilidad e historia familiar de SOP. De igual manera la evaluacion
fisica que son las medidas antropométricas basicas, la evaluacion de la obesidad a traves de talla,
peso, IMC, circunferencia abdominal e ICC; evaluacion del acné e hirsutismo; evaluacion de la
presion arterial, mamas, estrias abdominales y caracteristicas de hiperandrogenismo que indiquen

virilizacion; por ultimo, la evaluacion pélvica.

Siendo asi que estas medidas antropométricas nos van a ayudar con mayor facilidad a medir
y calcular la masa corporal, el tejido adiposo y la masa libre de grasa de la mujer. El somatotipo
son las categorias en las que clasificamos los cuerpos segin su forma (ectomorfo, mesomorfo,
endomorfo) la ectomorfa tiene una constitucion fisica normal, la mesomarfica es un cuerpo atlético
y con masa muscular y la endomérfica nos va a ayudar a distinguir la cantidad de tejido adiposo
que se encuentra en el cuerpo. Hay algunos métodos para poder determinar la composicion del
cuerpo como el andlisis de activacion neutronica, resonancia magnética, la densitometria e
hidrometria, la absorciometrica dual de rayos X, antropometria y la bioimpedancia eléctrica, los
dos ultimos mencionados son los mas efectuados en la actualidad para medir la composicion

corporal (Cordero & Solano, 2021).

A la hora de analizar la composicion corporal de los pacientes, la antropometria y la
bioimpedancia son cruciales porque nos proporcionan los datos mas precisos necesarios para
comprender la composicién corporal de nuestro paciente porque también nos permitira ver las
proporciones de las distintas partes del cuerpo humano y su composicién corporal del paciente e
igualmente, ésta nos puede aportar otros datos significativos y necesarios que muchas veces son
de gran utilidad para un diagnostico y tratamiento certero. Como resultados podremos observar el

peso, el IMC, la distribucion del agua corporal total, la masa grasa, la masa muscular, la masa
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0sea, la grasa visceral y las proteinas entre otros determinantes esenciales y fundamentales dentro

de esta area.

Respecto a la opinion de (UW MEDICINE, 2015), alimentarse para tratar el sindrome de
ovario poliquistico (SOP) no es muy diferente de lo que se aconseja a muchas personas que se
alimenten para estar lo mas saludables que les sea posible. Sabemos que las mejoras en los patrones
de nutricion y alimentacion pueden:

*Reducir los niveles de insulina y andrégeno (hormona masculina)

*Reducir muchos de los sintomas fisicos del SOP

*Causar que se produzca la ovulacion

*Mejorar su salud general y su estado de animo

*Consuma una dieta bien equilibrada

Es mejor ingerir una variedad de alimentos saludables que le dan a su cuerpo un balance de

carbohidratos, proteina y grasa.

Carbohidratos.

Porciones moderadas de estos alimentos provocan ascensos suaves en la insulina después
de ingerirlos, y esto ayuda a mantener estables los niveles de azucar en la sangre. La fibra en la
mayoria de estos alimentos retrasa el aumento de azlcar en la sangre. La proteina en la leche y

otros productos lacteos retrasa el aumento de azlcar en la sangre.

Proteinas.

La proteina no queda convertida en glucosa, por lo que no eleva los niveles de insulina en

la forma en que lo hacen los carbohidratos.
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Grasas.

Al igual que las proteinas, las grasas que ingerimos no se descomponen en glucosa. Sin
embargo, las grasas pueden tener un efecto negativo en los niveles de insulina, de modo que es

importante ingerir solamente cantidades moderadas de grasas.

Moverse por la salud.

Junto con una dieta equilibrada, hacer ejercicio fisico regular puede ayudar con muchos de
los asuntos y problemas de salud del SOP. Conseguir estar y mantenerse activa puede ayudar a:
Mejorar la ovulacién, peso, nivel de colesterol y la presion arterial en un rango saludable Al
aumentar su actividad fisica, su cuerpo también puede absorber méas glucosa sin ayuda de la
insulina. Esto significa que el pancreas no tendra que producir tanta insulina.

La recomendacidn general para cualquier tipo de persona es la realizacién de un minimo
de 150 minutos de ejercicio fisico a la semana, que es aproximadamente 90 minutos de actividad
aerdbica a intensidad moderada o alta, es decir del 60 al 90 % de la frecuencia cardiaca méaxima

(Cordero & Solano, 2021).

Reducir el estrés.

Es importante para su salud por muchas razones debido que el estrés cronico puede
aumentar los niveles de la hormona cortisol, también hace que el cuerpo tome la glucosa del
almacenamiento y la libere en la sangre. Esto hace que suban los niveles de insulina, lo cual
también puede causar que usted almacene grasa corporal. El ejercicio es bueno para la mente,
también. Moverse con mas frecuencia puede estimular su estado de &nimo y mejorar su imagen

corporal.
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En la revista universitaria de la Universidad Autonoma del Estado de México, Flores
(2019) muestra que se recomienda el consumo de verduras por su alto contenido de fibra,
vitaminas, minerales y antioxidantes; se deben incluir en especial aquellas de hoja verde. También
algunas proteinas para formar tejidos sanos, como piel, cabello y ufias, lo cual generalmente
pensando que la grasa es mala y deben comer lo menos posible, pero eso no es cierto.

Hay varios tipos y pueden ser buenos y malos. Ayudan a formar hormonas saludables,
mejoran la funcién cerebral, estructuran las células del cuerpo y mantienen la sensacién de
saciedad.es indispensable, siguiendo con los hidratos de carbono su cantidad y calidad son muy
importantes en el tratamiento; elevan la glucosa en la sangre y, por lo tanto, la insulina, sintoma
que presentan muchas mujeres donde se recomienda una dieta que incluya carbohidratos

complejos y de bajo indice glucémico (Flores, 2019).
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METODOLOGIA

Disefio de investigacion

Tipo y enfoque de la investigacion.

El presente estudio de investigacion fue cuantitativo debido a que el motivo de esta
investigacion es dar a conocer los posibles casos de SOP que pueda resultar aun sin algun
diagnostico medico confirmado y de esta manera poder intervenir a las pacientes de esta patologia
de manera nutricional, informando como poder llevar una alimentacion correcta para disminuir la

sintomatologia que se presenten en esta enfermedad.

El tipo de estudio que se realiz6 fue el descriptivo puesto que este busco especificar la
cantidad de poblacion con la patologia con propiedades y rasgos importantes. Asi como también
describe tendencias de un rango de edad puesto que considera al fendbmeno estudiando sus

componentes.

El alcance de la investigacion fue determinar la prevalencia en mujeres de 18-35 afios con
SOP que asisten al Hospital de Especialidades Médicas “Santa Fe” al servicio de ginecologia en
el municipio Tapachula, Chiapas, a través de la aplicacion de encuesta cualitativo, datos

antropomeétricos basicos y una frecuencia de alimentos.
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Poblacion

La poblacion del estudio de esta investigacion fueron mujeres de 18-35 afios pacientes de la
especialidad de ginecologia en el Hospital de Especialidades Médicas “Santa Fe” en Tapachula,
Chiapas.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 60 mujeres que asistieron a consulta externa de
ginecologia.

Muestreo

El muestreo es no probabilistico, a conveniencia del investigador, debido que se aplicara la

encuesta a todas las mujeres que acudan en los meses de junio-agosto.

Criterios de inclusion

Mujeres de 18-35 afios pacientes de la especialidad de ginecologia.

Criterios de exclusién

A mujeres que no estén interesadas en ser parte de la investigacion.

Criterios de eliminacioén

A pacientes que no llene la encuesta adecuadamente.

Criterios de ética

Se les informd que todo se manejara de manera anénima y de lo que trata la investigacion,

asi como lo que se haran con los datos recaudados.



Variable independiente

Mujeres de 18-35 afios.

Indicadores

Tipo de alimentacion.

Realizacion de actividad fisica

Variable dependiente

Alimentacién y estado de nutricion.

Indicadores

Sobrepeso y obesidad

Problemas alimenticios

Manifestaciones clinicas.
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Instrumento de recoleccion

En este trabajo se utilizdé una bascula tanita BC 730 ocupando Unicamente la opcion para
tomar el peso, donde la paciente se sube a la bascula de manera relajada encima de los imanes de
bioimpedancia, se ocupa un estadimetro portatil o de campo para tomar la talla colocando a la
paciente debajo del estadimetro aplicando la técnica Frankfort, una vez con estos dos datos se sacd
el IMC donde los rangos empieza desde <18.5 siendo desnutricién, 18.5-24.9 quedando como
intervalo normal, > 25 como sobrepeso, 25-29.9 dando pre obesidad, > 30 con obesidad, 30-34.9
dando obesidad tipo 1, 35-39.9 como obesidad tipo 2 y el ultimo rango de > 40 como obesidad
clase 3 siendo los rangos de la OMS. También se utilizé una cinta métrica Lufkin para tomar
circunferencia de cintura tomando en cuenta en el punto medio del borde costal y la cresta iliaca
donde se ira manejando mas de 80 centimetros como mayor acumulacion de grasa abdominal. Se
utilizé un test realizado por la revista cientifica Adamed Mujer (2015) (Anexo 1) lo cual se
determina contando los puntos adquiridos donde cada pregunta vale un punto si la respuesta es
positiva, la cual nos funciond para conocer si tiene baja o alta probabilidad de tener SOP. Se
continua con una frecuencia de alimentos para asi poder determinar que alimentos consume

mayormente estas pacientes.
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Plan De Anélisis De La Investigacion Y Estadistico Empleado.

La informacion obtenida durante la investigacion fue concentrada en una base de datos
elaborada en un Excel en la version Microsoft office profesional plus 2020,colocando toda la
informacion adquirida de todas las pacientes, se elabor6 tablas con los porcentajes con la alta y
baja probabilidad de padecer SOP, los porcentajes de las mujeres desde estado nutricio normal
hasta con obesidad tipo 3, el porcentaje de mujeres que estan por arriba de los 80 cm de cintura.

Los resultados se expresan en figuras de intervalos dando un anélisis méas compresivo y ordenado.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este apartado se localiza el andlisis y resultados obtenidos de la investigacion realizada a
60 mujeres en el Hospital de Especialidades Médicas “Santa Fe” en Tapachula, Chiapas. En una
primera seccion, se establece los datos del estado nutricio, en donde se desarrollaron por medio
del IMC y circunferencia de cintura observando el nivel de riesgo. Posteriormente en un segundo
apartado, se encuentra las posibilidades de las mujeres en tener SOP como resultado final del test
aplicado y la prevalencia de esta. Continuando, la tercera parte se muestra la frecuencia de
alimentos donde se dividio en alimentos de origen animal, leche (derivados) y leguminosas, frutas
y verduras, cereales y tubérculos y por altimo la azlcar o productos industrializados. Para concluir
se expone si las pacientes presentan algunas sintomatologias destacadas del SOP vy si consideran

que esas sintomatologias las relacionan con su alimentacion.

Los factores que funcionan como indicador de riego nutrimental es el indice de Masa
Corporal como un factor que nos indicaria si hay sobrepeso hasta obesidad tipo 3, la cual funciona
para conocer la condicion nutricional y sobreestimar el estado en el que se encuentran las pacientes,
por esta razon, se observo que mas de la mitad de las mujeres (38 mujeres) se condicionaban por

arriba del estado normal, mientras que el resto esta en un rango normal o bajo peso (Figura 1).
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Figura 1 Estado nutricional por medio de IMC. Fuente: Autoria propia.

Santos (2021) menciona que las mujeres con obesidad son un 15 a 20% mas propensas a
tener SOP debido que las hormonas (insulina, estrégenos y andrégenos, etc) se activan por medio
de la obesidad, por ello, es muy importante que las mujeres tomen conciencia de su peso, cuidando

su alimentacidn, actividad fisica, entre otras.

Para Montera, Hernandez y Szustkiewiczb (2017), el cuadro clinico del SOP es completado
por alteraciones de la esfera metabdlica, la obesidad son las mas frecuentes, con prevalencias de
71a77%y de 52 a 80%, respectivamente. Las mujeres con SOP y trastornos metabdlicos tienden
atener mayores indices de masa corporal, circunferencia de cintura, presion arterial, hiperglucemia
en ayuno y concentracion de insulina en comparacion con las que no lo presentan. Por lo tanto, los

datos son acertados, teniendo una similitud en los resultados obtenidos.

Otro de los factores que funcionan como guia es el riesgo nutricion con la circunferencia de
cintura, la cual mueve para conocer la situacion nutricional y sobreestimar el estado en el que se
encuentran las pacientes, confirmando que el POCS se presentan a mujeres con obesidad o

sobrepeso por esta razon, se observa que la mayoria de las mujeres (36 mujeres) se condicionan
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un riesgo bajo y mientras que el resto (24 mujeres) esta en riesgo alto como lo decreta la Secretaria

de Salud (2016) (Figura 2).
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Figura 2 Riesgo nutricional con cm de cintura. Fuente: Autoria propia
Las mujeres con SOP tienden a tener mayores indices de masa corporal, circunferencia de
cintura, presion arterial, hiperglucemia en ayuno y concentracion de insulina en comparacién con
las que no lo presentan. Todo esto, asociado a la resistencia de la insulina ya que en varios estudios
se ha demostrado que las pacientes con SOP presentan diversas caracteristicas clinicas, hormonales

y metabdlicas, dependiendo de su grasa corporal y del patron de distribucion. (Monter, et al, 2017).

De acuerdo con la poblacion de estudio fueron 60 mujeres el 58 % de esta (35 personas)

presentaron segun el test aplicado dando una mediana probabilidad de padecer SOP (Figura 3).

ALTA PROBABILIDAD

MEDIANA PROBABILIDAD

BAJA PROBABILIDAD 42%

Figura 3 Probabilidad de tener SOP. Fuente: Autoria propia
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Asi como lo describe Xantomila (2019) donde la mayoria de las jovenes en Chiapas donde

el 6 % y 7% en edad reproductiva padecen SOP en la cual expuso que todas las mujeres son
susceptibles de desarrollar este padecimiento, pero se presenta con mayor frecuencia en mujeres
de 18 a 36 afios siendo similar a los resultados obtenidos. Por el contrario, en todo el pais se estima
que entre el 6 y el 10 por ciento de las mujeres en edad fértil sufren de PCOS, con respecto a las
cifras, no se cuenta con un nimero certero porque no se han hecho las suficientes investigaciones.
Por eso s6lo existen aproximaciones, aunque de cualquier forma las estimaciones son bastante

elevadas (Rojas, 2020). De igual manera sigue siendo similar a los efectos mostrados.

En la frecuencia de alimentos se empezd por alimentos de origen animal en la cual la mayoria
de las pacientes consumen de 2-4 veces por semana , leche (derivados) de igual manera y

leguminosas en la cual las pacientes consumen de manera significativa pues la mayoria 0-1 veces

70%

60% 62%

60%

50% 47%
40%
40%
30% 27% 27%
20%
0, 0,
13% 13% 12%

10% l

0%

Alimentos de Origen animal Lacteos Leguminosas

WO0-1VEZ POR SEMANA E2-4 VECES POR SEMANA  BIDE 5 A MAS VECES POR SEMANA
Figura 4 Frecuencia de alimentos de origen animal, leche (derivados) y leguminosas. Fuente: Autoria propia

por semana (figura 4).
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En las frutas es bajo el consumo de estas siendo la opcion mayoritaria de 0-1 veces por semana y

verduras es la opcién mayoritaria de 2-4 veces por semana (Figura 5).

70%
60%
50%
40%
30%
33%
20%

10%

0%
Frutas Verduras

W O0-1VEZ POR SEMANA [12-4 VECES POR SEMANA W DE 5 A MAS VECES POR SEMANA

Figura 5 Frecuencia de alimentos de frutas y verduras. Fuente: Autoria propia

De igual en los azucares o productos industrializados se pudo observar que si hay un
consumo por lo menos 1 vez a la semana en la mayoria de las mujeres encuestadas en la que

sobresale con 2-4 veces a la semana (Figura 6).

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Alimentos azucarados o industrializados.

E0-1 VEZ POR SEMANA B 2-4 VECES POR SEMANA @ DE 5 A MAS VECES POR SEMANA

Figura 6 Frecuencia de alimentos azucarados o industrializados. Fuente: Autoria propia
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Por Gltimo, en cereales y tubérculos es poco el consumo de estos alimentos siendo la opcion
mayoritaria de 0-1 veces por semana, sin embargo, en tubérculos si hay un mayor consumo a

diferencia de otros grupos de alimentos (Figura 7).

90%

80%

70%

E0-1 VEZ POR SEMANA
60%

50% @ 2-4 VECES POR SEMANA

40%

I DE 5 A MAS VECES POR

0,
30% SEMANA

20%

10%

0%

Tuberculos Cereales

Figura 7 Frecuencia de alimentos de cereales y tubérculos. Fuente: Autoria propia

De acuerdo con el articulo de Gut (2022) la alimentacion para pacientes con SOP, tiene
como objetivo mantener unos correctos niveles de insulina en sangre, incluyendo aquellos
alimentos que mejoran la calidad de vida, pero también un peso correcto con un porcentaje de
grasa corporal adecuado, acompariado de una rutina de ejercicio fisico diario, lo cual es importante
el consumo como verduras, hortalizas, legumbres, reduciendo todos aquellos alimentos ultra
procesados. En donde una bajada de 5 a 10 % del peso favorece la ovulacion en el 50 % de las
pacientes. Ademas, es importante implantar una alimentacion que evite la hipersecreciéon de

insulina, para eso debemos evitar alimentos con un alto indice glucémico (Marqués, 2020).
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Los resultados de sintomatologia donde el proceso hormonal entre otros factores en las
mujeres va a determinar diferentes signos y sintomas como el acné, donde la mayor parte de la
poblacién no presenta nada , inicamente menos de la mitad leve y moderada, siendo el minimo

prominente de acné (Figura8).

2%

ENINGUNO @LEVE B MODERADO O PROMINENTE

Figura 8 Grado de acné. Fuente: Autoria propia.

Dentro de este estudio se percibe que el dolor de pecho, abdomen, piernas, la irritacion,
incremento de apetito, cambio de suefio y perdida de motivacién son los més destacados e
incremento de peso junto con el nerviosismo no son tan destacados, pero si la mitad de las

encuestadas sufren de dolor de cabeza (Figura 9).
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Figura 9 Sintomatologia que se manifiestan en pacientes con SOP. Fuente: Autoria propia.

En la investigacion o datos reportados por Ovies, Alonso, Monteagudo y Gémez (2022) donde
la media de 84 mujeres para los diferentes dominios fue la siguiente: Emociones, 3,81; Vello
corporal, 4,26; Peso, 4,20; Infertilidad; 3,87 y Problemas menstruales, 3,83. En este sentido, los
resultados fueron muy similares a los obtenidos en una investigacion realizada en 200 mujeres
iranies donde se evalud la calidad de vida con igual instrumento. En esta ocasion se obtuvo una
media en el dominio Emociones de 3,55 + 1,63, en el de Vello corporal 3,80 £ 2,05, en el de Peso

4,32 £ 1,80, en el de Infertilidad 3,43 + 1,63 y en Problemas menstruales 3,77 + 1,36.
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Finalizando con los resultados se afirma que mas de la mitad de nuestras mujeres (40

mujeres) que presentaron la encuesta consideran que los signos y sintomas que presentan durante

su periodo menstrual estd influye con sus habitos alimentarios o los alimentos que consumen

(Figura 10).
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0%

Figura 10 La alimentacion como influencia en la sintomatologia. Fuente: Autoria propia.
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Se plantearon determinar la prevalencia de Obesidad y Diabetes Mellitus en mujeres con

Sindrome de Ovario poliquistico, se evidencia que no existe una relacion estadisticamente

significativa entre el Sindrome de Ovario poliquistico y el estado nutricional (Tau b de Kendall=

-0.060; p=0.482), pero si existe relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional

y la glucosa estratificada, pero encontraron que los cambios en el estilo de vida, la reduccion del

peso, dieta, ejercicios, medicina alternativa, tratamientos cosméticos, prevencién de factores

epigenéticos, la terapia quirdrgica y farmacoldgica contribuyen a mejorar la calidad de vida y

sintomatologia (Tau b de Kendall= 0.051; p= 0.494) (Garcés Loyola & Becerra Quevedo, 2017).
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CONCLUSION

En la actualidad el SOP es una de las patologias méas comunes en la poblacién femenina
mexicana, pero ésta es considerada un tabu, debido que no se han hecho varias investigaciones del
tema puesto que las posibles candidatas presentan aflicciones para ser parte de una investigacion,
ya que pueden presentar algin problema capilar, trastornos metabolicos por el incremento de peso
por distintos farmacos, algunas pacientes tienen diferentes signos y sintomas, donde hubo distintos
factores que destacaron en esta enfermedad; ya sea sangrado menstrual excesivo o la escasez de

2-3 meses.

Uno de los sucesos no favorecidos en esta investigacion fue la escasa disponibilidad de
pacientes siendo la mitad de la poblacién del consultorio logré contestar el test de manera correcta
debido a que no les apetecia ser parte de la investigacién y no abrieron el panorama a los beneficios
que este les brindaria para conocer si padecian de esta patologia y poder obtener una pequefia

orientacion alimentaria.

En el desarrollo de la investigacion, mediante la aplicacion del test se logré cumplir de
manera positiva el objetivo principal lo cual fue identificar la prevalencia de las mujeres con SOP
0 PCOS donde se demuestra una prevalencia significativa en la poblacién muestra debido a que el
58% de la poblacion se encontraba con una mediana posibilidad de padecer SOP la cual
presentaron las mujeres en el &rea de ginecologia en el Hospital de Especialidades Médicas “Santa
Fe; cabe decir que algunas de las personas que estaban en baja probabilidad era por lo menos de
1-2 puntos para llegar a mediana, cumpliendo con el primer objetivo especifico al aplicar el test

en estas pacientes.
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El segundo objetivo se efectud preciso en la toma de peso, talla y circunferencia de cintura

para la comprobacién del estado nutricio y ver la acumulacion de grasa y el riesgo que presentan
las pacientes evidenciadas por medio de la OMS y por el IMSS el rango de 80 cm de cintura como

mayor acumulacion de grasa.

También al implementar una frecuencia alimentaria se completd un tercer objetivo en donde
se identifico que los alimentos azucarados o productos industrializados junto con los alimentos de
origen animal, lacteos y derivados son los que méas consumen las mujeres que presentan SOP; lo
cual las pacientes consideraron que su alimentacion y estilo de vida si influye o afecta sus cambio

fisico, fisioldgico, sintomatolégico y emocional durante su periodo menstrual.

Por ultim6 de manera profesional se conocié que hay una variedad de mujeres que
presentan este sindrome lo cual lograria poseer algin cambio si se orienta de manera correcta
nutricionalmente, siendo de mayor ventaja para ellas debido que mejoraria en varios aspectos, por
ejemplo fisicamente al haber una pérdida de peso (enfocado en masa adiposa), mejores texturas en
la piel, ufias hasta en el cabello y sobre todo en la mejor regulacion en dolores pélvicos (célicos) a
la hora de sus periodos menstruales, mentalmente pueden llegar a subir su autoestima y sentirse

cdémodas con ellas mismas; entres otras ventajas.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

Para futuros investigadores:

Se desea gue exista una mejora continua de este proyecto por lo que se recomienda.

e Complementar la investigacion aumentando la cantidad de pacientes, la promocion de esta
patologia y los beneficios de un estilo de vida saludable, ampliando de igual manera la
disponibilidad de tiempo para la elaboracién del estudio, comparando los nuevos resultados

con el desenlace de la presente investigacion.

Para los pacientes se recomienda:

Ir a consulta con un profesionista en la salud ya sea médico y nutriélogo para una mayor
orientacion.

e Realizar un cambio en el estilo de vida.

e Consumir alimentos frescos y de temporada

e Comprar los alimentos en mercados

e Realizar actividad fisica por lo menos 30 min 5 veces a la semana.

Nucleo familiar se sugiere:

Apoyar emocionalmente al paciente.

Impulsar al paciente a llevar un tratamiento nutricio.

Incluir al paciente a actividades recreativas.

Incitar a invitar a la paciente a formar parte de actividades fisicas y ejercicios aerdbicos.

Nucleo social se recomienda:



Evitar influenciarse sobre comentarios que afecten al fisico y apariencia.

Precaver la promocién alimentos que no beneficien a su tratamiento nutricio.
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GLOSARIO

ALOPECIA: pérdida de cabello del cuero cabelludo o de cualquier parte del cuerpo (Gupta,

2023).

ATEROGENICIDAD: obstruccion de las arterias y toma en cuenta los acidos grasos laurico,
miristico y palmitico, en relacidn con los &cidos grasos monoinsaturados y poliinsaturados (Dutoit,

2022).

EUMENORREA: se denomina eumenorrea al ciclo menstrual normal que ocurre regularmente y

estd comprendido entre los 21 y los 35 dias (Salvo, 2018).

FASE FOLICULAR: es la primera fase del ciclo menstrual (Cycles, s. f.).

FASE LUTEA: fase del cuerpo donde se prepara para una posible gestacion (Azafia, 2022).

HIPERANDROGENISMO: una hiperproduccién de los androgenos, alteraciones en su
transporte plasmatico (reduccion de la proteina transportadora de las hormonas sexuales) o por un

aumento de la sensibilidad celular (Diccionario Médico de la Universidad de Navarra,2022).

HIPERINSULINEMIA: cantidad de insulina en la sangre es superior a lo que se considera

saludable (Castro, 2023).

HIRSUTISMO: crecimiento excesivo de pelo terminal —que es duro, grueso y oscuro, a diferencia

del vello, que es débil, poco pigmentado y corto (Maset, 2019).

MACROSOMIA: se refiere a un tamafio corporal muy grande. Con frecuencia, se utiliza para

describir a un feto de gran tamafio (MedlinePlus enciclopedia médica, 2020).
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NEFROLITIASIS: una condicion médica comun en la que se acumulan trozos de material solido

entre el tubo entre el rifion y la vejiga (Ada Health GmbH, 2022).

OLIGOANOVULACION: ciclos menstruales de mas de 35 dias de duracion por mas de dos

afios, o un afo (Villarroel, 2018).

OLIGOMENORREA: se define como menstruaciones poco frecuentes, ciclos menstruales que

duran mas de 45 dias (Sghulin-Zeuthen & Conejero, 2011).

OLIGOOVULACION: maduracion y expulsion de un nimero menor de évulos del normal

(Diccionario médico, 2023).

PIEL SEBORREICA: excesiva secrecion de sebo, parches y en ocasiones picor (Ceramol

Espafa, 2021).

POLIMENORREA: reglas menstruales aumentadas en cantidad y duracion (De Ginecologia Y

Obstetricia De México et al., 2020).
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Anexo 1 “Test para determinar el SOP y ¢qué grupo de alimentos frecuenta?”

Este t2:1 ez parte de mi investizacion clentifica para poder determumar la prevalencia de sindromes de
ovarie poliquiztico an mujeres de 1B-35 afios gue asisten al Hespital da Ezpecialidades Meédicas
“Samta Fa" al servicio de ginecolegia en Tapachula, Chizpas para poder brmdar una orentacion
alimentaria v poder mejorar su eztado nuiricional.

#DETEST | Pemo Talla- CAM DE CINTURA

1. ;Son tuz menstruaciones irregulares? (= 14 o = 36 diaz)
-5

b.-Ho

1. ;Tienez Acne?

-5

b.-Ho

3. ;Te cuesta bajar de pezo?

-5

b.-Ho

4. ;Crees gue tienez mas vello de lo normal?

-5

b.-HNo

5. ;Manifiestaz alteraciones constante de ti cardcter?
-5

b.-HNo

6. ;Sientes ganaz irresiztibles de comer dulcez a3 menudo?
a-5i

b.-HNo

7. ;Tienez abueloz con diabetes, pplezternl alto g presion alta?
a-5i

b.-Neo

8. ;Tiene alguno de tuz padres diabetes, colesterol alto, prezion alia?
a-51

b.-Neo

9. ;Tiene diabetez, colesterol alto, prezion alia?

a-51

b.-Heo

10, ;Tienes antecedentes de infertilidad en tu familia?
a-51

b.-Heo

11. ;Sufrez de dolor péhvico durante tu ciclo?

a- 51

b.-Heo

11, ;Tomas alpun remedio hormonal (Anticonceptivos oralez, ete.)?
a- 51

b.-Heo

Escala Evaluativa

0 — 4 puntos : Baja probabalidad.

5 — & puntos : Mediana probabilidad.

10 o mas : Alta probabilidad de fenar 5.0.P.
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FRECUENCIA DE ALIMENTDS

GRUPOS DE ALIMENTOS

FRECUENCIAS DE CONSUMO POR SEMANA

GRUPOS DE ALIMENTDS

0-1VEZ POR SEMAMA

-4 VECES POR
SEMANA

CARNES, AVES,
LACTEDS,
LEGUMINTSAS

i

DE 5 A MAS VECES POR SEMANA

Puerco

Earrego

Pollo

Balling o Gzllo

Leche

Muezo (indicar tipo en la
frecuencia)

Crema

Mantequilla

Frije

Lentsejz

Soya

Garbanzo

FRUTAS ¥ VERDURAS

Manzana

Manon

Uvaz

Plgtano (guinga)

Rambutin

Chicozapots

lapote

Haranz

Mandaring

Durazno

Pifia

Meldn

Sardiz

Tuna

Otroz

Zanahoriz

Fiotes

Chicharas

Jitomats

Cekallz

Hojsz (especificar en
fracuencia el finn]
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Hor de czlghazz

[zlahacitz

Yuca

Lechuga (zspecificar en
frecushcia tiga)

Fapallo

Hahang

Papino

Apin

Chayote

Dtroz

TURERCLLS,
CEREALES

Papa

Malanga

Elotz

Tortilla (ezpecificar tipo
gn frecuenciaz)

Fozol (especificar  en
frecuenciz zi 23 blanco o
cacan)

Maiz preparado en tamal
{zzpecificar  tipo  en
frecuencial

ftole  de  rnaicens
{2zpecificar Bf
frecuencia =i es simale o
con sahbor]

galletas o pan elaborado
con maiz  (especificar
tino en frecuencia)

Fan dulce (ezpecificar zi
2z ragional, de aguz, nde
penificadors)

Fan de caja

Bolillo o telera

Eallztas marias

Galletas de snimalitos o
ovladas

ballztas serranas

ballatas saladas

ballstas soda
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Paste  para  zopas
[ezpecificar l
frecuencizs 2l tign)

Arroz

lyana

ofroz

AZUCARES

Bebidss Larbonatadss

Bebidez Endulzadas de
frutas naturales

Bebidez Endulzadas de
szencias de frutes
comarciales

Frituras Industrializadas

Balletas Industrislizadas

Dulces. Chocolates v
coafiterda

Chicles

3.-;Queé grado de
acné presentas’

Ninguno

Leve

Moderado

Prominents

§.-; Como te sientes

antes o durante tu periodo menstrual?

SI

NO

Diolor de pecho

Diolor de abdomen

Dolor de cabeza

Diolor de plemas

Incremento de peso

Irritacion

Merviosizmo

Incremento de
apetito

Cambios de snefio

Perdida de
motivacion

1.- ;Conzideras que
tn alimentacion
mfluye en los
sighos ¥ simtomas
Oue presemtas?

Muchas gracias por tu cooperacidn.




