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	Propuesta de estrategias médico-nutricionales para el síndrome poliendocrino metabólico ovárico: Revisión de la literatura que respalda un marco de intervención basado en la evidencia

	 

	El síndrome poliendocrino metabólico ovárico (SOMP) es un trastorno metabólico y endocrino complejo que se asocia con la resistencia a la insulina, la inflamación crónica de bajo grado, el hiperandrogenismo y la desregulación reproductiva. La intervención nutricional y la modificación de los hábitos de vida que incluyen un cambio en la alimentación son la primera línea de tratamiento, los resultados obtenidos de datos antropométricos y metabólicos son similares o mejores que los resultados obtenidos de las intervenciones farmacológicas. La dieta cetogénica y la dieta baja en carbohidratos muestran un impacto positivo en el perfil hormonal, la composición corporal y la sensibilidad a la insulina; por otro lado, la dieta mediterránea se distingue por sus beneficios y sostenibilidad a largo plazo. Además, se relaciona una mayor prevalencia y gravedad del SOMP con dietas occidentales que promueven el consumo de alimentos altos en grasas y azúcares añadidos. El ejercicio físico, especialmente el entrenamiento de intervalos de alta intensidad contribuye a optimizar los perfiles reproductivo y metabólico. Así mismo, tratamientos como la acupuntura y suplementación de inositol, vitamina D y selenio poseen un gran potencial terapéutico. En general, la mezcla de la nutrición, un enfoque holístico y el ejercicio físico pueden disminuir las repercusiones metabólicas y reproductivas del SOMP. Esta revisión de literatura engloba los hallazgos sobre la dieta, el ejercicio físico y la suplementación en relación con la evolución clínica del SOMP, el documento sustenta una propuesta de intervención para pacientes con diagnóstico de SOMP. 
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	Abstract

	 

	Polycystic ovary syndrome (PMOS) is a complex metabolic and endocrine disorder associated with insulin resistance, chronic low-grade inflammation, hyperandrogenism, and reproductive dysregulation. Nutritional intervention and lifestyle modification, including dietary changes, are the first line of treatment. The results obtained from anthropometric and metabolic data are similar to or better than those obtained from pharmacological interventions. The ketogenic diet and low-carbohydrate diets have a positive impact on hormonal profile, body composition, and insulin sensitivity. On the other hand, the Mediterranean diet is distinguished by its benefits and long-term sustainability. In addition, a higher prevalence and severity of PMOS is associated with Western diets that promote the consumption of foods high in fat and added sugars. Physical exercise, especially high-intensity interval training, contributes to optimizing reproductive and metabolic profiles. Likewise, treatments such as acupuncture and supplementation with inositol, vitamin D, and selenium have great therapeutic potential. In general, a combination of nutrition, a holistic approach, and physical exercise can reduce the metabolic and reproductive repercussions of PMOS. This literature review encompasses the findings on diet, physical exercise, and supplementation in relation to the clinical evolution of SOMP; the document supports a proposed intervention for patients diagnosed with SOMP.
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	Introducción

	En mayo de 2026, un consenso internacional respaldado por más de 50 organizaciones médicas, oficializó la transición terminológica del Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP) a Síndrome Ovárico Metabólico Poliendocrino (SOMP), conocido en inglés como PMOS (Polyendocrine Metabolic Ovarian Syndrome) (1). Durante décadas, el nombre "SOP" sugirió erróneamente que la patología se limitaba a una disfunción anatómica de los ovarios caracterizada por "quistes". Sin embargo, los criterios diagnósticos actuales establecen que una paciente puede padecer el síndrome sin presentar alteraciones ecográficas en los ovarios. La incorporación de los términos "poliendocrino" y "metabólico" representa un avance fundamental en la comprensión de la enfermedad, especialmente desde la perspectiva de la nutrición clínica. 

	El nombre SOMP visibiliza que las alteraciones en la regulación de la glucosa (como la resistencia a la insulina y el hiperinsulinismo compensatorio), el riesgo elevado de diabetes tipo 2, la inflamación crónica de bajo grado y las dislipidemias no son solo comorbilidades o "efectos secundarios", sino componentes centrales en la patogénesis de la enfermedad (1). Para profesionales de salud, este cambio es de vital importancia, ya que legitima intervenciones en el estilo de vida como el abordaje terapéutico de primera línea, generando un modelo de atención multidisciplinario que integre la nutrición, la endocrinología, la psicología y la ginecología para mejorar la calidad de vida de las pacientes a largo plazo (1,2).

	El SOMP es un trastorno endocrino-metabólico con múltiples factores que se presenta en mujeres en edad reproductiva (3). Se distingue por la morfología ovárica poliquística, la disfunción ovulatoria y el hiperandrogenismo a nivel clínico y bioquímico (4). La etiopatogenia de esta enfermedad se basa en una compleja interacción entre factores ambientales, genéticos y del estilo de vida. En este contexto, la resistencia a la insulina, el estado inflamatorio crónico de bajo grado, el desequilibrio de la microbiota intestinal, desequilibrio emocional y hábitos alimenticios basados en la dieta occidental son elementos fundamentales para que este síndrome presente sintomatología (4). 

	La hiperinsulinemia, relacionada con la resistencia a la insulina en el sistema periférico, intensifica la esteroidogénesis en los ovarios y reduce la producción de globulina que transporta hormonas sexuales (SHBG) en el hígado, lo que provoca un aumento de andrógenos. A la vez, la inflamación crónica de bajo grado y el estrés oxidativo causan que se desarrolle una disfunción en la señalización celular y que el fenotipo metabólico empeore (4). 

	En mujeres con SOMP, la distribución de grasa corporal se localiza especialmente en la grasa visceral, grasa subcutánea abdominal, grasa corporal total, grasa troncal y grasa androide, especialmente en aquellas sin obesidad, pudiéndose evidencia que los fenotipos de SOMP pueden tener impactos en los patrones de distribución de grasa corporal (5). Aleksandra et al. informaron que la cantidad de grasa visceral solo aumentó en el fenotipo A de SOMP (hiperandrogenismo + oligo/amenorrea + morfología ovárica poliquística) pero no se elevó ni se relacionó con el índice de andrógenos libres en el fenotipo B (hiperandrogenismo + oligo/amenorrea), C (hiperandrogenismo + morfología ovárica poliquística) y D (oligo/amenorrea + morfología ovárica poliquística), lo que sugiere que hay diferencias en la distribución de grasa entre los fenotipos de SOMP (6). 

	Una microbiota alterada por anticonceptivos principalmente o por malos hábitos alimenticios, puede aumentar la sintomatología del SOMP, al igual que desempeñar un papel relevante en su patogénesis (38,39). El metabolito dependiente del microbiota, trimetilamina N-óxido (TMAO) tiene una alta relación con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares (7). Un cambio en el estilo de vida por medio de la pérdida de peso y la práctica de ejercicio físico es beneficioso para el control y manejo del SOMP, sin embargo, no parece ser suficiente (8). Hariri et al. mencionan la importancia del microbiota intestinal como un factor fundamental en el estado metabólico e inflamatorio presentados en mujeres con SOMP por medio de suplementación de Lactobacillus (8).

	El SOMP tiene un efecto clínico más allá del ámbito reproductivo, ya que se relaciona con la diabetes mellitus tipo 2, la intolerancia a la glucosa, el hígado graso no alcohólico, la dislipidemia y la obesidad central. En este contexto, se recomienda que la primera estrategia terapéutica se enfoque en cambios en el estilo de vida, mediante una intervención dietética adecuada y la práctica del ejercicio físico. No obstante, la evidencia actualizada indica que ciertos patrones de dieta impactan de manera diferente los dominios inflamatorios hormonales y metabólicos (4,6).

	Metodología

	Para el diseño de la estrategia de búsqueda bibliográfica se realizó una revisión de literatura en las bases de datos PubMed y Scopus, con el objetivo de identificar estudios relacionados con pacientes con síndrome de ovario poliquístico y la alimentación como método terapéutico. Sin embargo, la presente revisión realiza la propuesta de estrategia para pacientes con síndrome poliendocrino metabólico ovárico (SOMP), de acuerdo a la actual denominación.

	Se incluyeron artículos publicados entre 2019 y 2025, disponibles en texto completo y en idioma inglés o español. La ecuación de búsqueda fue: ((polycystic ovary syndrome) AND ((mediterranean diet) OR (nutrition) OR (dietary patterns)) AND (lifestyle)). 

	Las palabras clave empleadas incluyeron términos relacionados con síndrome de ovario poliquístico, obesidad, actividad física, dieta, ejercicio, pérdida de peso, sensibilidad a la insulina, trastornos metabólicos, terapia dietética, antropometría, tejido adiposo, glucosa sanguínea, ciclo menstrual, dieta mediterránea y control glucémico. Se limitaron los resultados al área de medicina y a documentos tipo artículos originales y revisiones.

	Los criterios de inclusión fueron: (a) estudios realizados en humanos; (b) investigaciones centradas en pacientes con SOP; (c) estudios que evaluaran el impacto de intervenciones de estilo de vida, incluyendo alimentación, actividad física, estrés o sueño; y (d) publicaciones en inglés o español con acceso a texto completo.

	Los criterios de exclusión incluyeron: (a) estudios en animales o modelos experimentales; (b) investigaciones relacionadas con cirugía bariátrica; (c) artículos incompletos; y (d) publicaciones que no abordaran directamente la relación entre SOP y modificaciones del estilo de vida.

	El proceso de selección se desarrolló en tres etapas: en la primera, se identificaron 203 artículos; en la segunda, se eliminaron 21 duplicados y un artículo incompleto, obteniendo 181 registros para evaluación; y en la tercera, tras la revisión de títulos, resúmenes y textos completos, se excluyeron aquellos que no cumplían con los criterios establecidos. Finalmente, se incluyeron 56 artículos para el análisis y fundamentación de la presente revisión.

	El procedimiento de revisión se estructuró siguiendo una metodología narrativa con criterios sistematizados de búsqueda, selección y análisis de evidencia científica (Figura 1).

	 

	RESULTADOS

	 

	L La adopción de un estilo de vida saludable, que incluya una alimentación adecuada y la práctica regular de ejercicio físico, es fundamental en mujeres con SOMP (9). Por el contrario, el mantenimiento de hábitos poco saludables puede agravar las manifestaciones del síndrome, incrementando el riesgo de resistencia a la insulina, el estrés oxidativo y la alteración de parámetros bioquímicos, como el hiperandrogenismo (10). 

	Una dieta cetogénica tiene mayores resultados beneficiosos en mujeres con SOMP en comparación a la dieta mediterránea (11). Cabe mencionar que una dieta baja en carbohidratos o una dieta de bajo índice glucémico también ayudan notablemente a la salud de las pacientes (12). Sin embargo, la MedDiet al tener mayor adherencia a largo plazo en comparación a la cetogénica, es la más recomendada a diferencia de la cetogénica que tiene menor adherencia (11). La dieta occidental es la que más agrava este síndrome (13).

	Las pacientes con SOMP presentan mayor puntuación de patrón inflamatorio dietético (EDIP), lo cual agrava el síndrome, aumentando el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (14). Es importante destacar que los cereales refinados, consumo elevado de Omega 6 y carne roja procesada se relacionó con un EDIP más alto aumentando el riesgo de presencia y desarrollo de SOMP (14).  

	Con respecto al ejercicio físico, los más recomendados son los ejercicios por intervalos de alto impacto, principalmente el HIIT (15). Ya que han demostrado un impacto positivo aún en complicaciones del SOMP (15). 

	Además, se recomienda el ejercicio físico moderado e intenso, ya que es de suma importancia para llevar un buen estilo de vida (15,16). Cabe mencionar que una adecuada suplementación con inositol también ayuda notablemente a este síndrome, por lo tanto, a la salud de la paciente (17).

	Estrategia de intervención nutricional 

	La estrategia de intervención nutricional propuesta abarca siete sesiones que se desarrollaran en un total de siete meses, cada sesión con una duración de 45 a 60 minutos, tiempo que se ha demostrado que genera una mayor adherencia (18). Para cada sesión, las temáticas propuestas incluyen la MedDiet y la importancia de la actividad física sostenible (figura 2).La MedDiet es considerada la dieta más sostenible y brinda mayores resultados a largo plazo en la salud de las pacientes con SOMP, se basa en el consumo de frutas y vegetales como aporte principal de vitaminas, minerales y fibra, además de cereales integrales y leguminosas como fuente principal de energía, grasas monoinsaturadas (principalmente el aceite de oliva), consumo de lácteos descremados, proteínas magras (pollo, pescado) y en menor cantidad el consumo de carne roja (19,20). Es importante concientizar en cada sesión sobre la importancia de evitar el consumo de productos ultraprocesados, grasas saturadas y azúcares refinados (figura 3) (19). En la figura 3 se muestra como la Dieta mediterránea regula los niveles de glucosa en sangre, salud reproductiva y hormonal, sostenible en el tiempo, microbiota saludable, regulación y control del peso corporal. Dieta cetogénica regula los niveles de glucosa, no es sostenible en el tiempo, utiliza grasa como nutriente fuente de energía, control y regulación del peso. Dieta occidental eleva los niveles de glucosa, promueve la inflamación, alteración hormonal y reproductiva, alteración del peso, disbiosis intestinal.

	Como parte de la estrategia, en cada uno de las sesiones se utilizar material educativo que contenga un  listado de alimentos,  con la finalidad de promover el consumo de: pescados y mariscos más de dos veces a la semana, carnes blancas y leguminosas (frijoles, lentejas, garbanzos, alverjas, soya, chocho, haba) mínimo de 3 porciones por semana, carnes rojas menos de 2 porciones por semana,  evitando el consumo de carnes procesadas, consumo diario de frutas y vegetales, lácteos, frutos secos, semillas, cereales integrales (avena, quinua, cebada, trigo), tubérculos (papa, yuca, camote), especias para condimentos como el ajo, cebolla, cúrcuma, jengibre por sus beneficios como antioxidantes y antiinflamatorios (20,21).

	Es importante recalcar que también los talleres se enfocarán en concientizar sobre el orden de consumo y la frecuencia con la que se deben consumir cada alimento; en cada tiempo de comida, ya que se ha corroborado que el consumir la mayoría de las calorías y carbohidratos al mediodía y a primera hora de la tarde, evitar cenar tarde y mantener un número constante de comidas diarias y horarios de comida podría desempeñar un papel fundamental en la glucemia posprandial y la sensibilidad a la insulina (22). El orden de ingesta de los alimentos debe evitar los picos de glucosa, por lo que se  la ingesta inicial de los vegetales, seguido los cereales o legumbres y finalizar con el consumo de los productos de origen animal, siendo esta una gran estrategia para el control de peso y aumento de saciedad, también se deben considerar alimentos o ingredientes alternativos, como vinagre, yogur, proteína de suero, maní y nueces de árbol (20,22).

	El complemento de cada sesión se basará en incentivar a la práctica de  ejercicios de fuerza para fortalecer los músculos, con una frecuencia de ejecución mínima de  2 sesiones a la semana, realizando ejercicio de intensidad moderada de 150 a 300 minutos por semana o ejercicio físico intenso de 75 a 150 minutos por semana (23). Poder establecer una rutina de actividad física El mantener una actividad física fundamental brindar pautas para evitar el sedentarismo, apoyándose con técnicas de autogestión para reducir el estrés y ansiedad como la meditación (24). La Tabla 1 presenta una síntesis de los estudios más relevantes sobre el impacto de las intervenciones dietéticas y las modificaciones del estilo de vida en el manejo del síndrome de ovario poliquístico y su progresión hacia el síndrome poliendócrino metabólico ovárico.

	 

	Discusión

	Entre las estrategias analizadas, la dieta mediterránea destaca como el patrón alimentario con mayor evidencia de efectividad y sostenibilidad a largo plazo, debido a sus beneficios sobre la regulación glucémica, la sensibilidad a la insulina, el control del peso corporal, la salud hormonal y reproductiva, así como en la modulación positiva de la microbiota intestinal. De igual manera, la reducción del consumo de alimentos ultraprocesados, grasas saturadas y azúcares refinados se asocia con una disminución de procesos inflamatorios y alteraciones metabólicas. Aunque, no solo la calidad de la dieta es relevante, sino también la distribución y el orden de ingesta de los alimentos, priorizar el consumo de vegetales y concentrar una mayor carga calórica en horas tempranas del día pueden contribuir a mejorar la glucemia posprandial y la sensibilidad a la insulina. 

	La incorporación de actividad física regular, especialmente ejercicios de fuerza y actividad aeróbica moderada, complementa de manera integral la intervención, favorece mejoras en la composición corporal, la función metabólica y la reducción del estrés.

	Dieta baja en carbohidratos y dieta cetogénica 

	Las mujeres con SOMP, son más propensas a padecer diabetes mellitus tipo 2 (25). Además de tener mayor prevalencia de tener hígado graso no alcohólico (26), por lo que una dieta con bajo índice glicémico y con un control del consumo de azúcares refinados, es beneficioso para la prevención de las complicaciones (27). La dieta baja en carbohidratos refiere a una dieta con un aporte del 40% de hidratos de carbono, 20% de proteína y un 40% de grasas. Es un tipo de dieta basada en alimentos fuentes de proteína vegetal, fibra soluble (avena, cebada, ciertas frutas), y grasas monoinsaturadas de origen vegetal como aceite de oliva y de canola (12). Mientras que la dieta cetogénica (KD) tiene un elevado contenido de grasa (70-80%) y un muy bajo contenido de hidratos de carbono (5 al 10%) (11). 

	El estudio realizado por Najafabadi  en el 2023 en el que comparó la KD con la dieta baja en carbohidratos,  determinó que los valores antropométricos, el estado hormonal y el perfil lipídico de las mujeres con SOMP fueron mejores en las mujeres que realizaban una dieta baja en carbohidratos (12). Al igual que una dieta con alimentos de bajo índice glucémico, con mayor aporte de carbohidratos (≥ 50%), pero con alimentos de alta calidad y ricos en fibra (lentejas, frijoles, arveja y garbanzo), tuvo un resultado positivo en la salud en mujeres con SOMP, mejoraron la dismorfología ovárica, el hiperandrogenismo y la irregularidad menstrual sin la necesidad de realizar una restricción energética (28).  Otro  estudio realizado en España que utilizo  casos y control evidenció que una dieta baja en carbohidratos tiene un efecto más beneficioso en niveles de FSH, aumento en niveles de SHBG y disminución en niveles de testosterona en comparación a una dieta alta en carbohidratos (29). Sin embargo, la dieta baja en carbohidratos tiene menor adherencia a largo plazo a diferencia de la dieta mediterránea (MedDiet) o la dieta DASH (Enfoques Dietéticos para Detener la Hipertensión), las cuales han demostrado efectos beneficiosos en el IMC, los niveles de SHBG, el metabolismo de la insulina, factores de riesgo cardiovasculares y el estrés oxidativo (29). Cabe destacar que el exceso de andrógenos puede disminuir el sentido del gusto en mujeres con SOMP, al igual que el uso de anticonceptivos hormonales. Como consecuencia, muchas mujeres con SOMP presentan antojos alimentarios, principalmente por alimentos ricos en carbohidratos (30).   

	Cincione et al. compararon los efectos de la KD y la MedDiet en parámetros antropométricos, metabólicos y endócrinos, se observó que la KD tuvo mayores efectos beneficiosos en parámetros antropométricos y bioquímicos, en comparación a la MedDiet, ya que se mejoraron los más en las pacientes que siguieron la KD (11). Así también las mujeres que siguieron una KD muy baja en calorías (VLCKD) y un IMC con sobrepeso tienen una mejor salud reproductiva (31).  

	Dieta mediterránea

	La MedDiet es rica en polifenoles y alimentos ricos en fibra, los cuales tienen un efecto beneficioso sobre los trastornos del ciclo menstrual, disminuyendo el porcentaje de masa grasa e hiperandrogenismo, y mejorando niveles de estrógenos, testosterona, relaciones hormona luteinizante (LH)/hormona folículo estimulante (FSH) y LH (32). 

	El estudio de intervención del estilo de vida enfocado en la MedDiet y ejercicio físico realizado por Kaminska et al. en mujeres con SOMP y con tiroiditis de Hashimot evidenció  la reducción de masa corporal y mejoría en los valores antropométricos (33). En mujeres con diagnóstico ecográfico de SOMP, se observó cómo el consumo elevado de grasas saturadas y una dieta hipercalórica alteró notablemente el estado de salud en mujeres con hiperandrogenismo generando trastornos menstruales, causando un IMC más elevado y empeorando la composición corporal (34). La combinación de la MedDiet con la dieta baja en carbohidratos, (<100 g en el día) también puede a tener grandes beneficios a nivel antropométrico como hormonal (35). De igual forma, una dieta con el 40% de consumo de hidratos de carbono puede reducir los síntomas graves del SOMP y mejorar el equilibrio metabólico (36). Considerando así, que la MedDiet con un consumo bajo de carbohidratos (<40%) puede ser la mejor opción para mujeres con SOMP, sin necesidad de llegar a un consumo de menos de 100 gramos de carbohidratos al día, con la finalidad de mantener la adherencia (36).

	Dieta occidental

	La dieta occidental es la menos recomendada ya que se asocia con mayores alteraciones de los  síntomas del SOMP, (37). Esta dieta tiene como base  una alimentación con un alto consumo de carnes rojas y procesadas, productos lácteos y con alto contenido de grasas, cereales refinados y productos altos en azúcares añadidos (37). Las dietas con gran contenido de grasas se vinculan con la resistencia a la insulina, la hiperinsulinemia y el aumento del tejido adiposo visceral, elementos fundamentales en la disfunción metabólica y hormonal en las pacientes con SOMP (37,38).

	El estudio de Han et al. mencionan que la secreción de hormona luteinizante se ve incrementada por la hiperinsulinemia, misma que origina una producción elevada de andrógenos, provocando que la maduración folicular y la anovulación (39). Por lo que un consumo excesivo de grasas en la dieta, la hiperandrogenemia y la disfunción insulínica, empeoran los síntomas del SOMP, provocando inflamación y estrés oxidativo, al mismo tiempo agrava la resistencia a la insulina y la función reproductiva. Por otro lado, existen fenotipos asociados a la resistencia a la insulina, los niveles elevados de triglicéridos y niveles bajos de colesterol de alta densidad (HDL), estos son los fenotipos A y B, siendo el fenotipo A el más prevalente (40). En otro estudio se menciona que el fenotipo más marcado con resistencia a la insulina y obesidad es el fenotipo B, asociándose a una reducción de LH de forma independiente (41). 

	 

	 

	Suplementación, complementos y medicina alternativa

	Como opción de tratamiento no farmacológico, la acupuntura se ha utilizado para mejorar la recuperación de los ciclos menstruales, puede incluso disminuir los niveles de IMC y sintomatología en mujeres con SOMP (42). Además, proporciona un medio alternativo para inducir la ovulación y aumentar las probabilidades de concebir (43).  

	Se observó que las pacientes con SOMP tienen estrés oxidativo (EO), reducción de la actividad antioxidante pueden mantener el hiperandrogenismo y la resistencia a la insulina (44,45).Además, los niveles bajos de selenio (Se) y selenoproteína P están altamente relacionados con el perfil de lípidos en mujeres con SOMP, siendo beneficioso para prevenir y tratar enfermedades cardiovasculares (44).  Rondaelli et al. evidenciaron que la suplementación con berberina mejora la resistencia a la insulina y la obesidad, en particular contra el tejido adiposo visceral (46).

	El inositol puede servir como alternativa de la metformina, ya que no presentan efectos adversos a diferencia de la metformina que puede llegar a presentar efectos gastrointestinales (47). Greff et al. mencionaron en un metaanálisis      que el inositol disminuye significativamente la glucosa en ayunas, el AUC de insulina, el IMC, así como los niveles séricos de testosterona total y libre, así como de androstenediona, aumentan los niveles de SHBG y normalizan la duración del ciclo menstrual en comparación con placebo, demostrando que los inositoles no son inferiores a la metformina en cuanto a su efecto sobre la testosterona libre y total, la androstenediona y la SHBG. Aunque Zhang et al. observaron una mejora similar en la testosterona total, la SHBG, el IMC, la insulina en ayunas y la glucemia en ayunas, mientras que Fanchinetti et al. observaron una mejora similar en los niveles de testosterona, androstenediona y SHBG tras el tratamiento con inositol en comparación con la metformina (45–47).  

	Se recomienda la suplementación de inositol en pacientes con SOMP, sin embargo, debido a que el uso del inositol en dicho tratamiento es limitada y no concluyente, no se puede recomendar una dosis exacta (50). Se necesitan más investigaciones y ensayos clínicos para establecer una base de evidencia más sólida y comprender mejor el posible papel del inositol en el tratamiento del SOMP.

	Afecciones como la resistencia a la insulina, las enfermedades metabólicas, el SOMP y la respuesta ovárica alterada tienen mayor probabilidad de afectar los niveles de vitamina D (51). El consumo adecuado de vitamina D, tiene un efecto beneficioso sobre la disfunción ovárica y los parámetros metabólicos en mujeres con SOMP (52). Una suplementación con vitamina D, además de regularizar los ciclos menstruales, puede incluso desempeñar un papel en la sinergia con la pérdida de peso en la mejora de los parámetros metabólicos (52,53).  

	La homeostasis de la vitamina D también está estrechamente relacionada con la edad, aunque también Diaz et al. mencionaron en su estudio realizado en una población del sur del Ecuador que la prevalencia de hipovitaminosis D fue notablemente alta en una población de adultos aparentemente sanos, generalmente con un nivel socioeconómico acomodado, altos niveles de educación, trabajos predominantemente en interiores y estilos de vida sedentarios (54,55). Los niveles séricos alcanzan su punto máximo en la edad adulta, pero disminuyen aproximadamente un 13 % por década después de los 30 años, para la séptima década de vida, los niveles de vitamina D pueden reducirse a la mitad en comparación con los de los adultos más jóvenes (53). La vitamina D tiene múltiples receptores tanto en el sistema reproductivo masculino como en el femenino, pero las mujeres tienden a tener niveles más bajos de vitamina D (53). 

	 

	Actividad física y estilo de vida

	Las mujeres con SOMP en un gran porcentaje presenta tendencia al sedentarismo con una relación directamente proporcional al valor de IMC e inversamente proporcional a la actividad física (56). El ejercicio físico ayuda a la reducción en las concentraciones de lipoproteínas de baja densidad oxidadas y a la pérdida de peso (57). Sin embargo, los efectos sobre la fertilidad aún no están claros (58). Se ha evidenciado que la mayoría de las mujeres con SOMP no siguen con las pautas de un buen estilo de vida, además no muestran interés por mejorar el síndrome (59). 

	Un estudio transversal realizado en pacientes con SOMP, menciona que el ejercicio de intensidad moderada brinda beneficios para la salud, pero los ejercicios de actividad física vigorosa se asocian a una menor probabilidad de resistencia a la insulina y síndrome metabólico en mujeres con SOMP (58). Específicamente el entrenamiento en intervalos de alta intensidad (HIIT) como un medio para mejorar la sensibilidad a la insulina y la aptitud cardiometabólica (58). Sin embargo, no existe la evidencia suficiente para mencionar que el ejercicio HIIT o un tipo de ejercicio en específico sea el más recomendado en pacientes con SOMP, evitar el sedentarismo y realizar ejercicio mínimo 30 minutos al día se ha relacionado con mejoras en la aptitud cardiorrespiratoria, reducción de peso, incremento de la sensibilidad a la insulina y mejoras en el estado de ánimo (42,58). 

	Las pacientes que se someten a un tratamiento de cambio de estilo de vida, implicando el ámbito nutricional y ejercicio físico, mejoran la pérdida de peso, su calidad de vida y la sintomatología del SOMP (60). La MedDiet combinada con la práctica de ejercicio físico previene diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y mejora el síndrome metabólico (61).

	Las recomendaciones de Nutrition & Dietetics mencionan que la gran mayoría de las mujeres se ven interesadas en participar en un programa de un estilo de vida y utilizan programas del gobierno, donde el tema de mayor interés es la actividad física, seguido por programas y talleres que incluyan no comer de gula y dietas que mejoren el SOMP (62). 

	Sueño, enfermedades mentales y fertilidad 

	Conciliar el sueño fácilmente y cumplir con una duración de 8 horas, ayuda a que las mujeres tengan una mejor calidad de dieta y de estilo de vida, lo cual es importante destacar ya que la mayoría de las mujeres con SOMP sufren de trastornos de sueño (63). La depresión, al igual que el estrés, afecta negativamente los síntomas del SOMP, dificulta la pérdida de peso en las pacientes con sobrepeso u obesidad (64). La depresión y la ansiedad aumentan los cambios metabólicos y reproductivos en mujeres con SOMP, posiblemente afectando el fenotipo del mismo (65). Una dieta saludable y sostenible, independientemente ayuda a disminuir la angustia emocional y el estrés  (66). Estos hallazgos son contrarios con los de Silvestrim et al. quienes mencionaron que mejorar la alimentación les ha ayudado a las pacientes a mejorar su fertilidad, por lo que es sumamente importante considerar tanto la adherencia como la sostenibilidad de la dieta para que esta tenga un efecto beneficioso, esto dependerá de cada paciente (67). Cambiar el estilo de vida de las mujeres junto con la administración de anticonceptivos hormonales también demostró mejoría en la función sexual de las mujeres (67,68).  

	 Estrategia de intervención nutricional

	Al momento de realizar una intervención en el manejo del estilo de vida, se habla de un enfoque multidisciplinario en el ámbito dietético, actividad física y conductas en el estilo de vida (69). Barrea et al. mencionan que el cronotipo cumple un papel importante en las preferencias nutricionales y el riesgo a desarrollar enfermedades crónicas, las mujeres con SOMP con cronotipo vespertino presentaban porcentajes significativamente altos de obesidad tipo I y tipo II en comparación con las mujeres con cronotipo matutino (70,71). Adicionalmente las mujeres con SOMP tienen una alta prevalencia de trastornos del sueño percibidos, lo que ocasiona un predominio en el cronotipo vespertino y siendo un causante del sobrepeso y obesidad presente en estas pacientes (72). Por lo que utilizar las categorías de cronotipo puede servir como herramienta en programas de intervención para tratar SOMP.

	Al analizar las preferencias a los programas de intervención nutricional y de estilo de vida se pudo observar que al menos del 50% de las pacientes intervenida la tienen un fuerte interés en programas sobre el peso, ansiedad, depresión, prevención de diabetes mellitus tipo 2, regulación del período menstrual y el hirsutismo, además que se mostraron dispuestas a mejorar su sueño, estrés y actividad física, el estudio fue realizado mediante un sitio web de encuestas en línea: Amazon Mechanical Turk (69). 

	La combinación de cambios positivos en la alimentación con la práctica de ejercicio físico y terapia cognitiva tiene mejores resultados clínicos y antropométricos (36,73). El ejercicio promueve la pérdida de peso y ayuda a controlar las comorbilidades metabólicas (74). De igual forma, la dieta basada en la calidad no solamente en cantidad mejora los comportamientos de estilo de vida en mujeres recientemente diagnosticadas SOMP (74). Acharya et al. evidenciaron que las mujeres con SOMP mantienen una dieta baja en calorías, carbohidratos, proteína y fibra total, indicando que existe una posible relación entre una alimentación deficiente con los índices de SOMP (75).

	Existen ciertos alimentos mayormente recomendados en el tratamiento y prevención del SOMP tales como: el aloe vera que reduce el hiperandrogenismo y mejora los ciclos menstruales, la cúrcuma que reduce las concentraciones de marcadores de estrés oxidativo, las semillas de linaza que reducen el tamaño y volumen del útero, alimentos con saponina (soya, garbanzo, lentejas, frijoles, habas, quinoa, avena) mejoran las concentraciones de estradiol, progesterona y testosterona, y el té verde el cual mejora la sensibilidad a la insulina y reduce los síntomas del síndrome poliendocrino metabólico ovárico (36). El consumo de probióticos y simbióticos se debe considerar como parte de la estrategia de intervención nutricional debido a los efectos beneficiosos en el control del desequilibrio en el microbiota intestinal presente en pacientes con SOMP, además de mejorar los parámetros cardiometabólicos y lipídicos (36).  

	El inositol debe recomendarse como parte del tratamiento, ya que este disminuye los niveles de testosterona y de androstenediona, regula el ciclo menstrual de la mujer y reduce la glucosa plasmática en ayunas (47).

	 

	Conclusiones

	La presente revisión evidencia que el manejo del síndrome poliendocrino metabólico ovárico requiere un abordaje integral y sostenido, donde la nutrición y las modificaciones del estilo de vida constituyen pilares fundamentales para mejorar la sintomatología metabólica, hormonal y reproductiva. Entre las estrategias analizadas, la dieta mediterránea destaca como el patrón alimentario con mayor respaldo científico debido a sus beneficios en la regulación glucémica, la sensibilidad a la insulina, el control del peso corporal y la reducción de procesos inflamatorios, además de presentar mayor sostenibilidad y adherencia a largo plazo.

	En este contexto, la estrategia de intervención nutricional propuesta representa un aporte práctico y estructurado, orientado a fortalecer la educación alimentaria, promover hábitos saludables sostenibles y mejorar la adherencia terapéutica mediante sesiones progresivas basadas en evidencia científica.

	La integración de intervenciones nutricionales, de actividad física y apoyo psicoemocional contribuyen significativamente a la prevención de comorbilidades como la resistencia a la insulina, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares, así como a la mejora de la calidad de vida de las pacientes con SOMP.
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	Figura 2. Sesiones estrategia de intervención nutricional

	

	 

	 

	 

	 

	Figura 3. Impacto de la Dieta mediterránea, Dieta Cetogénica y Dieta Occidental en el SOMP
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				56

				Jiskoot, G., Timman, R., Beerthuizen, A., Dietz de Loos, A., Busschbach, J., & Laven, J. (2020). Weight Reduction Through a Cognitive Behavioral Therapy Lifestyle Intervention in PCOS: The Primary Outcome of a Randomized Controlled Trial. Obesity, 28(11), 2134–2141. https://doi.org/10.1002/oby.22980
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				Intervención que combina asesoramiento nutricional, ejercicio y terapia cognitiva conductual, es más efectiva para la pérdida de peso. Un programa LS de tres componentes resultó en una pérdida de peso razonable en mujeres con SOP, al aumentar mensajes de texto también les sirvió de ayuda para la intervención.

		

	

	La tabla contiene los estudios que forman parte de la revisión. 
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