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“En algun lugar, algo increible esta esperando ser conocido”. Carl Sagan.



RESUMEN:

Introduccidn: El SOP, es un trastorno endocrino complejo en el que interaccionan variantes
genéticas y factores ambientales. EI SOP, tiene una prevalencia del 5 al 10% entre las mujeres
en edad reproductiva, siendo la causa de infertilidad del 75%- 80% de las mismas.

La investigacidn de la enfermedad, tiene sus inicios en las primeras décadas del SXX. En 1935,
los doctores y ginecdlogos Irving Freiler Stein y Michael Leventhal realizaron un estudio y
observaron cdmo los ovarios de las participantes compartian una clinica comidn anormal. En
1990 se incluye el desorden en la clasificacion Internacional de Enfermedades.

Objetivos: Analizar la relacién entre la dieta rica en alimentos de origen vegetal y la mejora de
las manifestaciones clinicas asociadas al SOP, ademds de analizar la idoneidad de la dieta rica en
alimentos de origen vegetal sobre otras en el sindrome e identificar un abordaje del sindrome
de ovario poliquistico desde enfermeria.

Metodologia: Este trabajo se ha realizado mediante una revision bibliografica de articulos
encontrados en las bases de datos Pubmed, Scopus y Dialnet, en las bases de la UAEH, y en la
revista cientifica RECIMUNDO. Bajo la pregunta ¢Podria tener una dieta rica en alimentos de
origen vegetal un efecto beneficioso sobre las manifestaciones clinicas del SOP?

Resultados y discusion: La obesidad o el sobrepeso y las manifestaciones clinicas del SOP, tienen
una relacién estrecha. El hecho de bajar de peso, reduce las complicaciones del SOP. El IMC es
el factor de riesgo mas frecuente en pacientes con SOP, seguido de trastornos de la fertilidad,
HTAy el sindrome metabdlico. Una dieta baja en grasas saturadas, rica en proteinas, CH de bajo
indice glucémico, frutas y verduras, tienen efectos positivos en la clinica del SOP.

Conclusidn: Las intervenciones higiénico-dietéticas no son un método curativo para el SOP, sino
una forma de mejorar la calidad de vida de las mujeres que lo padecen. Una ingesta variada y
equilibrada, pueden mejorar las manifestaciones y complicaciones del SOP. Unos valores
antropomeétricos en los rangos normales pueden prevenir las complicaciones del SOP. Una dieta
vegana baja en grasas tiene efectos positivos en el IMC.

Palabras clave: “polycystic ovary syndrome”, “SOP”, “vegetarian” y “diet”.
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GLOSARIO:

ACTH- Hormona adrenocorticotrdpica.
AOVE-Aceite de oliva virgen extra.
AP- Atencidén primaria.

ASRM- American Society for Reproductive Medicine (Sociedad Americana de Medicina
Reproductiva).

DM Il — Diabetes mellitus tipo 2.

ESHRE- European Society of Human Reproduction and Embryology (Sociedad Europea de
Reproduccidn y Embriologia).

FSH- Hormona foliculo estimulante.

GnRH- Hormona liberadora de gonadotropina.
HbA1c- Hemoglobina glicosilada.

HC- Hidratos de carbono.

HTA- Hipertensién arterial.

IMC- indice de masa corporal.

IGFBP-2 y IGFBP-4- Insulin growth factor binding protein (Proteinas de unidn al factor de
crecimiento de la insulina).

IR- Insulinorresistencia.

KCAL- Kilocaloria.

LH- Hormona luteinizante.

MOP — Morfologia poliquistica ovarica.

NIH- National institute of health (Instituto nacional de salud).
RI- Resistencia a la insulina.

SOP — Sindrome de ovario poliquistico.

SXX- Siglo veinte.

T- tertil

UAEH- Universidad auténoma del estado de Hidalgo.



1-  INTRODUCCION.

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino complejo causado
por un desequilibrio de las hormonas reproductivas en el que interaccionan varios factores,
entre ellos variantes genéticas y factores ambientales. *-?

Este sindrome, tiene una prevalencia del 5 al 10% dentro de las mujeres en edad reproductiva,

siendo la causa de infertilidad del 75%- 80% de las mismas. 3%

Una posible hipdtesis, es que el SOP puede resultar del hiperandrogenismo ovarico funcional,
gue se debe a la desregulacion de la secrecién de andrégenos.

El 70% de las mujeres hiperandrogénicas de origen ovarico presentan oligopamenorrea, mientras
que el 30% son eumenorreicas, independientemente de la evolucidn de la LH y de la morfologia
del ovario. ©®

En las primeras décadas del SXX ya existian algunos conocimientos sobre el ciclo menstrual y su
fluctuacién hormonal durante el mismo, la funcién ovarica y la de las hormonas femeninas y se
empezd a hablar de la presencia de estrégenos en la orina de las mujeres embarazadas. ©

En 1935, los doctores y ginecélogos Irving Freiler Stein y Michael Leventhal realizaron un estudio
con siete mujeres que presentaban una clinica comun; amenorrea, obesidad, hirsutismo e
infertilidad. Ademas, observaron cdmo los ovarios de las participantes, presentaban un tamafio
mayor, contenian quistes foliculares en la superficie ovarica, una corteza hipertréfica y una
tunica engrosada fibrética. ©

Esta primera investigacién, se resolvié cuando ambos médicos, extrajeron entre medio y tres
cuartos de los ovarios de sus pacientes y quitaron parte de la corteza ovarica que contenia los
quistes. Una vez hecho, suturaron con hilo de catgut en ambos ovarios, lo que parecid corregir
el trastorno menstrual en dos de las siete mujeres, ya que pudieron concebir y dar a luz tras la
intervencion. ©

En 1958, se encontrd que las mujeres con SOP, mostraban un incremento de la LH urinaria y una
elevacién de la relacion LH/FSH en plasma. Tiempo después, se demostrd una elevacidn de
testosterona libre en el plasma de las mujeres con hirsutismo y amenorrea. Posteriormente, se
evidencié que el hiperandrogenismo era de origen ovarico. ©®

En 1989, se desvelé que las mujeres con SOP clasico, presentaban una hiperrespuesta de los
esteroides ovéricos a la administracién de LH.

Es en 1990 cuando el desorden se incluye en la clasificacién Internacional de Enfermedades, y
en 2003, cuando se establecen criterios diagnésticos en el consenso de Rotterdam. ©

2- FISIOPATOGENIA

La etiologia exacta del SOP, es todavia desconocida, aunque se sospecha que el
desequilibrio hormonal puede ser causado por la interaccion de diferentes factores, entre ellos
variaciones genéticas hereditarias y/o factores ambientales. (©



En el funcionamiento fisioldgico, los andrégenos y sus precursores son secretados por los ovarios
y las glandulas adrenales en cantidades iguales, en respuesta a las hormonas LH y ACTH,
respectivamente. ©

Se sospecha, que uno de los mecanismos alterados, y que daria lugar a sindrome, es la
contrarregulacidn de la secrecién de gonadotrofinas; el aumento de la secrecién hipotaldmica
pulsatil de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), conduce a un incremento de la
secrecion hipofisaria de la hormona luteinizante sobre el nivel de la hormona foliculo
estimulante (FSH) ®, que se mantendria baja o invariable.

Se sabe que parte de la testosterona es sintetizada en el tejido adiposo por medio de la insulina.
Investigaciones recientes, sugieren que la respuesta de la LH a los andrdgenos es bifasica, una
disminucion de testosterona es estimulatorio un aumento es inhibitorio. ©)

Los andrégenos son producidos predominantemente en las células de la teca . Si se produce
un aumento de la concentracion de LH, se producira una hiperestimulacion de las células teca,
gue causardan aun aumento de andrégenos en el ambiente ovarico e interferird en la maduracién
folicular ®. Se ha observado en diferentes estudios, que en presencia de una descompensacion
hormonal, las células de la teca tienen los receptores de la LH aumentados, mientras que las
células de la granulosa, tienen los receptores de la FSH disminuidos. ?

La LH es la encargada de convertir precursores androgénicos en testosterona, y que la FSH, se
encarga de transformar andrégenos provenientes de la teca ovdrica en estrégenos, el computo
del proceso, resulta en un exceso de andrégenos circulantes. 7!

La LH es imprescindible para la expresion de las enzimas relacionadas con la formacién de
nuevos esteroides. La desensibilizacidn de las células de la teca a esta tropina, limita el papel de
la LH en la produccién del exceso de andrégenos.

Por otro lado, la insulina, que se encuentra aumentada en esta patologia, también toma un rol
en la patogenia, ya que actia en concordancia con la LH, favoreciendo la sintesis de andrégenos
e inhibiendo la sintesis hepatica de globulinas transportadoras de hormonas, que resulta en un
aumento de la testosterona libre ). Un aumento de los andrégenos, supone un defecto en la
maduracion folicular y la consiguiente anovulacién.

El complejo CYP17 alfa es una enzima fundamental en la produccién de andrégenos ovdricos. En
situaciones normales, estos andrégenos se trasladarian a las células de la granulosa, donde se
convertirian en estrégenos. Sin embargo, en mujeres con SOP las expresiones de la CYP17 alfa,
los receptores de LH y los receptores de andrégenos, estdn aumentados, esto significa un
aumento de la sintesis de esteroides en el ovario. Los IGFBP-2 y IGFBP-4, son moduladores
intraovaricos que aumentan la secrecién del liquido intrafolicular y disminuyen la respuesta del
estimulo de la FSH en las células de la granulosa. ?

Por otro lado, se considera a la hiperinsulinemia como un factor agravante, puesto que las altas
concentraciones de insulina inhiben la respuesta ovarica hacia el estimulo de la FSH Y, e induce
una sensibilizacion de las células tecales de los ovarios a la LH, que resulta en un agravamiento
del hiperandrogenismo.



Es conocido que los andrégenos provenientes de las glandulas suprarrenales contribuyen en la
patogénesis del SOP, ya que pueden viajar a los ovarios para convertirse en andrégenos
metabdlicamente mas activos. ?

Estos datos, sugieren que el exceso de LH en el SOP es el resultado y no la causa del
hiperandrogenismo funcional ovérico.

3- MANIFESTACIONES Y COMPLICACIONES DEL SOP.

Las manifestaciones clinicas comunes comprenden menstruaciones irregulares,
hiperandrogenismo, oligomenorrea o amenorrea, hirsutismo e infertilidad.

Hay numerosos pacientes con SOP, que desarrollan patologias asociadas al sindrome, aunque
su presencia no debe considerarse para el diagndstico. ©

Las mujeres con SOP, tienen un mayor riesgo de desarrollar alteraciones metabdlicas. Las mas
prevalentes son; HTA, dislipidemia, apnea obstructiva del suefio, insulinorresistencia,
intolerancia a la glucosa, DM Il, diabetes gestacional ‘), enfermedad cardiovascular, cancer
endometrial, mayor tasa de abortos y pre-eclampsia 'Y, asi como un sindrome metabdlico;
caracterizado por la presencia de insulinorresistencia e hiperinsulinismo compensador
asociados a trastornos de metabolismo hidrocarbonado, elevada tensién arterial, alteraciones
lipidicas y obesidad ® entre otros.

Los fenotipos que asocian disfuncidon ovarica e hiperandrogenismo bioquimico, tienen una
repercusion clinica y metabdlica mas grave, mientras que las mujeres con hiperandrogenismo y
morfologia poliquistica ovérica (MOP) o una clinica ovulatoria y MOP, tienen menor gravedad
desde el punto de vista metabdlico. 1%

4- METODOS DIAGNOSTICOS.

Cuando hablamos de métodos diagndsticos del SOP, nos referimos a diferentes formas
de detectarlo, tanto en la mujer adolescente como en la adulta. Para ello, es necesario que se
cumpla una clinica concreta, aunque es cierto, que no todas las mujeres cumplen los mismos
criterios en las mismas condiciones.

Las manifestaciones mas perceptibles son; el acné, la alopecia, la obesidad, alteraciones
menstruales, hirsutismo, voz masculina, atrofia mamaria e hipertrofia muscular.

Aparte del screening visual, también se puede diagnosticar mediante pruebas de laboratorio

(niveles séricos de testosterona, hormona foliculo estimulante, progesterona sérica), y mediante

ecografia abdominal. *?

Para el diagndstico del SOP en mujeres adultas, se han de seguir cuatro pasos:

1. Anamnesis y exploracion fisica: Debemos tener en cuenta el inicio peripuberal de los

sintomas, su instauracion y progresién, el calendario menstrual y los habitos
alimenticios y de actividad fisica de la mujer.



En la exploracion fisica, es importante registrar el IMC, los perimetros de cintura y
cadera y las constantes vitales. Ademads, se prestara atenciéon a los signos como
hiperandrogenismo, hirsutismo, acné y/o alopecia.

2. Confirmaciéon bioguimica del exceso androgénico y/u oligoovulacidon: Mediante el

analisis de un perfil androgénico circulante durante la fase folicular del ciclo (del tercer
a noveno dia tras la menstruacion).

3. Determinacion de la morfologia ovdrica mediante ecografia: La ecografia se realiza por

via transvaginal. Segun la guia aplicada, se considera que existe una morfologia propia
de un SOP cuando:

- Existencia de un recuento de 12 o mas foliculos antrales, con una media de entre 2
y 9 mm, en cada uno de los ovarios.

- Existencia de un volumen ovdrico mayor de 10 ml, en al menos uno de los dos
ovarios.

4. Cribado de competencias metabdlicas: Debido al riesgo cardiometabdlico asociado a

pacientes con SOP, se recomienda realizar un cribado de alteraciones metabdlicas de
los hidratos de carbono, de HTA, esteatosis hepatica o dislipidemia.

4.1- Criterios de NIH

A principios de 1990, se celebré una conferencia sobre el SOP, organizada por los
Institutos nacionales de salud (NIH). Fue entonces cuando se propusieron los primeros criterios
diagnosticos oficiales, "los criterios de los NIH”. (43

Estos criterios, recogen que para el diagnéstico del SOP, se debe cumplir: 3
- Sintomas de exceso de andrégenos (clinicos o bioquimicos).
- Ovulaciones poco frecuentes.

- Exclusion de otros trastornos con sintomas clinicos similares.

4.2- Criterios de Rotterdam.

En 2003 en Rotterdam, la Sociedad Europea de Reproduccion y Embriologia (ESHRE) y
la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM), acordaron unos criterios para el
diagndstico del SOP, que consistian en la presencia oligovulacion y/o anovulacion,
hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico y una morfologia poliquistica en los ovarios. 4

Acordaron tres criterios, de los cuales se tenian que cumplir 2 para el diagndstico. Estos criterios

eran: 13

Ovulaciones raras o ausencia de ovulaciones.
Hiperandrogenismo confirmado por un examen clinico o de laboratorio.

3. Ovarios poliquisticos en la ecografia tras la exclusidn de otras patologias caracterizadas
por el hiperandrogenismo.

En 2012, el NIH reconocid estos criterios como los mas claros hasta el momento, recomendando
su uso junto con la clasificacion fenotipica del SOP propuesta por ellos. **



- Subfenotipo A: Oligo-ovulacion, hiperandrogenismo clinico o de laboratorio, eco
compatible con SOP.

- Subfenotipo B: Oligo-ovulacién, hiperandrogenismo clinico o de laboratorio.

- Subfenotipo C: Hiperandrogenismo clinico o de laboratorio, eco compatible con SOP.

- Subfenotipo D: Oligo-ovulacién, eco compatible con SOP. 14

4.3- Sociedad de exceso de andrégenos.

En 2006, tras realizarse una revisidn sistematica investigaciones sobre los aspectos
epidemioldgicos y fenotipos del SOP, se publicd la ultima definicion del SOP, que determina los
siguientes criterios para su diagnéstico. (¢

- Hiperandrogenismo
- Oligo-anovulacion.
- Ovarios poliquisticos por ecografia

Los criterios son vélidos, siempre y cuando se excluyan de otros desdrdenes de andrégenos o
enfermedades relacionadas, como hiperplasia suprarrenal congénita, tumores secretores de
andrégenos, hiperprolactinemia, sindrome de Cushing y/o disfuncién tiroidea. ¢

4.4- Clasificacion de hirsutismo.

El hirsutismo es una endocrinopatia frecuente de mujeres en edad reproductiva. Se
caracteriza por un crecimiento excesivo del vello corporal en dareas dependientes de
andrégenos. La evaluacion diagnéstica, incluye la historia clinica, una evaluacién del perfil
hormonal- metabdlico y la confirmacidn de la funcién ovarica.

El examen fisico, debe determinar la distribucidn y el grado de severidad del vello. Esto se hace
mediante la escala Ferriman — Galwey modificada, la cual se centra en la distribucién del vello
corporal y da una puntuacién creciente, yendo del 1-4, dependiendo la cantidad del mismo que
haya en cada parte. Las zonas corporales evaluadas son: bigote, mentdn, térax, linea abdominal
superior e inferior, brazo, muslos y parte superior e inferior de la espalda (regién glitea).

Hay diferentes grados de severidad, aunque la percepcidn tiende a ser subjetiva. Estos grados
. (17)
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Fig 1. Escala Ferriman- Galwey modificada. *”)



5- TRATAMIENTO.

Las vias de tratamiento del sindrome, varian segun las voluntades de embarazo que
tenga la paciente.

El tratamiento general del SOP en mujeres sin voluntad de concebir, se centra en
anticonceptivos orales y antiandrégenos ), y estd orientado en corregir el hiperandrogenismo,
los trastornos menstruales y las alteraciones metabdlicas asociadas que pueden tener
consecuencias graves para la salud de la mujer. *V

Los anticonceptivos orales, son la combinacién de estrégenos y progesterona. ¥ Suprimen la
secrecion de LH, disminuyendo la sintesis de andrégenos y permitiendo la descamacidn regular
del endometrio, lo que evita a su vez, el riesgo de cancer de endometrio. El inconveniente de los
anticonceptivos orales, es que pueden desencadenar una resistencia a la insulina y aumentar la
sintesis de triglicéridos. Las pacientes que se benefician de estos anticonceptivos, son aquellas
con anovulacién crénica con altos niveles de andrégenos y LH. (19

Los antiandrdégenos, son compuestos esteroidales y no esteroidales, que actian como
antagonistas del receptor androgénico en el foliculo piloso y en la glandula sebacea.

La eleccidn, depende de la particularidad del caso. Los antiandrégenos esteroidales, son
efectivos en la prevencion del hiperandrogenismo, mientras que los no esteroidales actuan

como bloqueadores periféricos de la accién androgénica, pero sin modificar su nivel. %

Como tratamiento principal del SOP en mujeres con voluntad de concebir, el procedimiento se
basa en la induccién de la ovulacion con citrato de clomifeno, aunque también puede ser la
administracién de gonadotrofinas exdgenas como inductoras de la ovulacién mediante un
crecimiento folicular, obteniendo un incremento de la FSH durante un periodo suficiente como
para generar un nimero suficiente de foliculos en desarrollo. Como inconveniente de este
modo de tratamiento, es que las gonadotrofinas se asocian a un hiperdesarrollo folicular, lo que
se traduce en un incremento de la tasa de embarazos multiples. ©

Debido a una reduccion de los niveles séricos de testosterona, lo cual induce al
hiperandrogenismo e insulinemia, se indica metformina como medicacion coadyuvante en el
SopP. @

Uno de los beneficios del tratamiento del SOP con metformina, es que contribuye a una mejora
de la sensibilidad a la insulina, mejorando la tolerancia a la glucosa, ademas, equilibra la relacion
LH/FSH, restaurando asi los ciclos menstruales y mejorando la tasa de embarazo. ©

Otra via de tratamiento del SOP, es la implementacion de medidas higiénico-dietéticas y un
estilo de vida saludable. Se sabe que a largo plazo es dificil de llevar sin un seguimiento por parte
de un profesional, por tanto, se recomiendan los programas y planes de cuidados enfermeros,

actividades enfocadas a la disminucion del peso corporal mediante el ejercicio fisico y la dieta.
(12)

6- PAPEL DE ENFERMERIA EN EL SOP.

Los profesionales de enfermeria de atencion primaria (AP) son un nexo de unidén entre
la poblacién y el sistema sanitario. El proceso de atencidn primaria, aplica un método cientifico



en la practica asistencial, que permite prestar unos cuidados continuos, racionales y basados en

evidencias cientificas. *®

El papel de enfermeria en atencidn primaria para la prevencidn y tratamiento del SOP se basa
en la educacién de habitos dietéticos sanos, con la finalidad de alcanzar una composicidn

corporal y un peso adecuado, complementando alimentacién y ejercicio fisico. %

Para ello, el profesional de enfermeria aplicard la educacién para la salud con la finalidad de
llegar a cuantas mas mujeres posibles con SOP y concienciarlas sobre los riesgos de una mala
alimentacién y los beneficios de la misma. %

Aungue la mayoria de esta poblacidén tiene conocimientos sobre los beneficios de una buena
alimentacién y de la actividad fisica, muchos de ellos se siguen alimentando mal, consumiendo
alimentos con altos contenidos en azlcares y grasas y manteniendo una vida mds menos
sedentaria. Por ello, es necesaria la intervencién enfermera en la etapa escolar para una buena
educacién en dichas medidas. Desde la enfermeria escolar, se podria contribuir a fomentar
habitos alimentarios saludables que fomentaran la salud de los escolares y la prevencion de las
enfermedades a corto y largo plazo. %%

En el caso de los pacientes con patologias agudas que acuden a la consulta de enfermeria, la
educacién nutricional es fundamental, y esta ligada a la identificacion de factores de riesgo por
parte del profesional, como por ejemplo, una obesidad o una desnutricién, asi como un correcto
asesoramiento y acompafiamiento para una recuperacion eficaz.??

En el caso de los pacientes cronicos, el personal de enfermeria mediante la anamnesis, puede
identificar posibles problemas o conductas incorrectas de alimentacion. 2%

7- JUSTIFICACION:

El SOP es una de las alteraciones reproductivas mas comunes en la mujer de edad fértil,
por ello, es importante facilitar informacién sobre las complicaciones y lineas de tratamiento
que conlleva.

La eleccion del tema, viene dada por la alta prevalencia en mujeres jévenes, el gran
desconocimiento de riesgos que conlleva y las posibles lineas de actuacion por parte de
enfermeria.

Un diagnéstico y una intervencion precoz de la mujer con SOP, es indispensable a la hora de
realizar un seguimiento y tratamiento adecuado, en base a su clinica, estilo de vida,
bioimpedancia e intenciones de embarazo.

Desde enfermeria, se debe aportar las herramientas y la educacién necesaria para prevenir
posibles complicaciones y para realizar un manejo 6ptimo del desorden.

8- OBIJETIVOS:

- Objetivo general: Analizar la relacion entre la dieta rica en alimentos de origen vegetal
y la mejora de las manifestaciones clinicas asociadas al sindrome de ovario poliquistico.



- Objetivos especificos:
B Analizar la relaciéon entre la dieta con los valores antropométricos de las personas.
B Valorar la eficiencia de las intervenciones antropométricas en el sindrome de ovario
poliquistico.
B Analizar la idoneidad de la dieta rica en alimentos de origen vegetal sobre otras en
el sindrome de ovario poliquistico.
B [dentificar un abordaje del sindrome de ovario poliquistico desde enfermeria.

9- METODOLOGIA:

Este trabajo se ha realizado entre los meses de enero y mayo del afio 2022, mediante
una revision bibliografica de articulos encontrados en diferentes bases de datos y buscadores.
Las bases de datos que se utilizaron, fueron Pubmed, Scopus, Dialnet, UAEH, y la revista
cientifica RECIMUNDO.

Bajo las instrucciones de busqueda de cada base y utilizando los operadores boleanos “AND” y
lloR”.

Las ecuaciones de busqueda utilizadas fueron:

- Pubmed: ((polycystic ovary syndrome) OR (PCOS) OR (SOP)) AND (vegetarian diet).

- Scopus: ((polycystic AND ovary AND syndrome) OR (pcos) OR (SOP)) AND (vegetarian
AND diet).

- Dialnet:” Sindrome de ovario poliquistico y dieta”.

- UAEH: “Enfermeria en el SOP”.

- Revista cientifica RECIMUNDO: “Salud nutricional y los cuidados de enfermeria”.

Tabla 1. Anexo I. Bases de datos utilizadas, estrategias de busqueda, articulos encontrados y
seleccionados. Dentro de materiales y métodos. Fuente: elaboracién propia.

La pregunta que se planted a la hora de hacer la bisqueda, fue: ¢ Tiene la dieta basada en plantas
un beneficio sobre las manifestaciones clinicas del SOP? Tabla 2. Anexo Il. Pregunta PICO.
Fuente: elaboracion propia.

Para ello, se utilizaron unos criterios de inclusién y exclusién, que ayudaron a acotar y definir el
estudio. Tabla 3. Anexo lll. Criterios de inclusion y exclusién. Fuente: elaboracidn propia.

10- RESULTADOS Y DISCUSION.

Tras realizar la revisidn con las ecuaciones de busqueda, se encontraron 453 articulos,
de los cuales se han elegido 7 para el estudio (ver Anexo I).

Los resultados obtenidos se han dividido en cinco bloques: El SOP, IMC y obesidad, la dieta 'y
comorbilidades del SOP, tipos de dietas en el SOP, recomendaciones nutricionales para el SOP
y por ultimo, abordaje del SOP desde enfermeria.



A) SOP, IMC y obesidad.

Tras la lectura de los articulos seleccionados, se halla que todos coinciden en que la
obesidad o el sobrepeso y las manifestaciones clinicas del SOP, tienen una relacidn estrecha
entre si. Schin D Kulkarni et al. *? corrobora la relacién con la Rl y afiade que el IMC se asocia
también con un aumento de la concentracidn sérica de AMH. Aunque en el estudio se buscaron
resultados relacionados con el volumen ovdérico y el recuento de foliculos antrales, no se
obtuvieron resultados congruentes, probablemente porque no todos los sujetos acudieron a la
ecografia diagndstica.

Schin D Kulkarni et al. ?? y Farnaz Shahdadian et al. ?® coinciden en que la obesidad, la edad
avanzada y el hirsutismo, estdn estrechamente relacionadas con la composicién de la dieta, lo
que significa, que existe un énfasis entre la obesidad, la gravedad del fenotipo del SOP y una
tolerancia anormal a la glucosa. Devipriyaa Seresh et al. ? y Guallo-Paca Mariana Jesus %
afaden que una reduccién del IMC colabora en la mejora de los pardmetros indicativos
metabdlicos y regulariza los ciclos menstruales en mujeres con SOP.

En el estudio de Devipriyaa Seresh et al. ?¥ las participantes desnutridas, tenian una menor
prevalencia de SOP en comparacién de las mujeres normopesas y obesas. Esto podria respaldar
la teoria de la que habla Schin D Kulkarni et al. ?? que expone una posible teoria evolutiva de
perpetuacion del SOP en la era moderna a pesar de su asociacion a la infertilidad. Esta teoria
resalta el beneficio de las mujeres con SOP en épocas de escasez alimentaria, ya que existe una
mayor adaptacién a la ingesta de carbohidratos. Devipriyaa Seresh et al. ** sostiene que el SOP
es mas prevalente en nifias procedentes de un bajo estado socioecondmico y Schin D Kulkarni
et al. ?? que la globalizacidn es un handicap para el SOP, ya influye en la dieta y en el estilo de
vida. Se ha visto, que la obesidad, y el fenotipo mas grave, se acentuan en la ciudad.

Guallo-Paca Mariana Jesus ), afirma que el hecho de bajar de peso, implica una mejora en la
RI, una disminucién de testosterona libre y una mejora del hiperandrogenismo. Devipriyaa
Seresh et al. ?¥, declara, que las nifias obesas, adquieren una mayor probabilidad de desarrollar
SOP. Ademds, apunta que entre un 61 y un 76% de las mujeres con SOP, sufren de obesidad o
sobrepeso y que la prevalencia es menor en mujeres que realizan ejercicio fisico frente a las que
no.

B) Dietay comorbilidades del SOP.

Guallo-Paca Mariana Jesus, ?° sostiene que el IMC es el factor de riesgo mas
frecuente en pacientes con SOP con un 68,75%, seguido de trastornos de la fertilidad
31,25%, HTA con el 12,5% y el sindrome metabdlico 4,17%.

Con respecto a la dieta, Guallo-Paca Mariana Jesus, > expone que no existe una relacién
significativa entre el SOP y el estado nutricional, pero si entre el estado nutricional y la glucosa
estratificada, y comenta, que un cambio en el estilo de vida basado en reducir la ingesta caldrica
entorno a las 500 Kcal diarias y el ejercicio fisico aerdbico al menos 3 dias por semana, reduce
los niveles de glucosa e insulina en ayunas. Los especialistas recomiendan como prevencion
primaria y primera linea de tratamiento, el ejercicio fisico continuo y la dieta de restriccion
caldrica de la alimentacién, reduciendo entre 500 a 1000 kcal/dia con respecto a la dieta
habitual.



Devipriyaa Seresh et al. ?¥ realizé un estudio basado en una encuesta realizada a mujeres, las
cuales un 43,1% eran vegetarianas, con una mayor prevalencia en el SOP frente a las no
vegetarianas 21,5%. Las mujeres que se consideraban veganas, no tenian frutas y verduras
incluidas en su dieta, sin embargo, sus dietas eran ricas en carbohidratos. Esto, podria resultar
perjudicial debido a la IR ademas de tener un mayor riesgo de infertilidad anovulatoria.

Saloni Mittal et al. ?® estudia la modificacién de la dieta para la pérdida de peso y el tratamiento
del SOP y sus comorbilidades asociadas. Un tratamiento dietético estandar, es una dieta baja en
grasas saturadas, rica en proteinas, carbohidratos, cereales ricos en fibra, frutas y verduras,
compaginado con actividad fisica. Tanto Saloni Mittal et al. ?® como Shahdadian et al. ®®
comentan que las personas con dieta vegana, ingieren verduras y frutas ricas en acido félico,
fibra y antioxidantes, lo que supone una reducciéon del riesgo cerebro-cardiovascular y de DMII.

Saloni Mittal et al. ?® sostiene que una dieta vegana baja en grasas, tiene tantos beneficios como
otras estrategias terapéuticas, ya que tiene efectos positivos en el IMC en la inflamacién y en los
valores de HbAlc. La mejora del IMC, se puede explicar con el indice glucémico que significa
gue los alimentos integrales y las verduras, son de digestién lenta, y la fibra y los antioxidantes
de las frutas, prolongan la sensacidn de saciedad.

C) Tipos de dietas en el SOP.

Farnaz Shahdadian et al. *® realizé un estudio de casos controles en el que se evaluaron
los patrones dietéticos en pacientes con SOP, y concluyeron en que la ingesta de Kcal y grasas
era mayor en personas con SOP, pero no habia diferencias en la ingesta de carbohidratos y
proteinas.

Este estudio, secciond los patrones de alimentos en tres: occidental, basado en plantas y mixto.

El patrén occidental, se componia de carnes y productos procesados, bebidas energéticas
azucaradas, frutas enlatadas, alimentos grasos, comida rapida, bolleria... El basado en plantas,
se basaba en legumbres, yogur, frutas, verduras, frutos secos, aceitunas, patata, ajo y
condimentos y el mixto en el consumo de cereales, carne roja, pescado, aves de corral, huevos,
frutas, verduras, té, AOVE, encurtidos, azlcar, dulces y postres.

En el estudio de Farnaz Shahdadian et al. *® se habla que otros sugirieron que un excesivo
consumo de frutas y verduras, podrian aumentar el riesgo de SOP, obesidad y resistencia a la
insulina, debido a la cantidad de carbohidratos que contienen, como la glucosa, la sacarosa o la
fructosa. Sin embargo, otros hablan del factor protector de los mismos a la IR si su consumo es
moderado.

Farnaz Shahdadian et al. *® expone que otro posible factor que podria influir en el SOP, esta
relacionado con la proteina animal, ya que aumenta la concentracidn sérica del factor de
crecimiento similar a la insulina, que a su vez estimula la produccidon de células teca-intersticiales
ovdricas que podrian derivar al desarrollo del SOP. Ademas, la carne procesada, contiene una
alta cantidad de nitritos, que al convertirse en amina nitrosa, puede destruir las células B y
provocar resistencia a la insulina.

El estudio de Farnaz Shahdadian et al. *® divide a la muestra participante en tres grupos; el
grupo de dieta mixta, occidental y basada en plantas. A su vez, cada grupo en tres tertiles (T). En
T1: estado civil, edad, IMC y actividad fisica. T2: estado civil, edad, IMC, actividad fisica y estado
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socioecondmico. T3: estado civil, edad, IMC, actividad fisica, estado socioeconémico, ingesta
energética, consumo de grasa, fibra soluble, vitamina E, vitamina C, zinc, calcio y hierro.

Los resultados, sugirieron que la dieta basada en plantas tenia efectos protectores en el SOP,
aunque en el T2 de la dieta basada en plantas disminuyd la probabilidad de padecerlo,
desaparecié tras el ajuste de confusidn de actividad fisica, ingesta de fibras, vitaminas y
antioxidantes. El tertil mas alto de la dieta basada en plantas, aumenté las probabilidades de
ello, causa que se podria asociar a los pesticidas quimicos y los metales pesados presentes en
las frutas y verduras, ya que tienen agentes nocivos para el sistema reproductivo y endocrino.

La adherencia moderada al patrén mixto, podria tener un efecto protector del SOP, sin embargo,
no hay diferencias significativas entre una alta adherencia y una baja, aunque podria estar
relacionado con el consumo de alimentos saludables y no saludables ya que los primeros,
podrian desempefiar un papel protector del SOP.

D) Recomendaciones nutricionales para el SOP.

Guallo-Paca Mariana Jesus ®°), habla en su estudio de Proncera Therapeutics, una
empresa biomédica especializada en genética aplicada, recomienda tres dietas que pueden ser
de ayuda para las personas con SOP, de cara a controlar sus sintomas.

1. Dieta de bajo indice glucémico: Que incluyen granos enteros, legumbres, frutos secos,
semillas, frutas, vegetales con almiddn y otros alimentos sin procesar.

2. Dieta antiinflamatoria: Frutas frescas, pescados grasos, verduras de hoja verde, AOVE.

3. Dieta para detener la hipertensién y el riesgo cardiovascular: Dieta rica en pescado,
frutas, vegetales, granos enteros y productos lacteos bajos en grasa.

En todas estas propuestas (2, (23) (24) (25) (26) se debe limitar los alimentos con grasas saturadas
y con alto contenido de azucar.

E) Abordaje del SOP desde enfermeria.

Gabriel Hernandez et al. ?”) defiende que la modificacién del estilo de vida, es un factor
clave en el tratamiento del SOP. Llevar una dieta sana y hacer un ejercicio moderado, ayuda a
controlar la sintomatologia del SOP, ademas de reducir estrés. Por ello, desde enfermeria, se
debe instar a la modificacion del estilo de vida en lo que a la dieta y ejercicio se refiere.

Segln Gabriel Hernandez et al. ?” los planes de cuidados de enfermeria tienen como finalidad
aplicar cuidados basados en la evidencia cientifica para ayudar a resolver los problemas reales
o potenciales del SOP. La promocion de los estilos de vida saludables en enfermeria, van
dirigidos a prevenir el avance de la enfermedad, ademas, pauta los habitos higiénico-dietéticos
a seguir para mantener una salud dptima. Estas medidas se centran en disminuir la grasa
abdominal y los niveles de andrégenos, mejorar las alteraciones menstruales y reproductivas
entre otras.

Gabriel Hernandez et al. 2

afirma que la educacién dietética, se centra en disminuir el consumo
de calorias, en aumentar la ingesta de fibra y cereales con el fin de mantener los niveles

normales de glucosa en sangre.
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Por todo esto, Orozco et al. ? advierte, que es fundamental una enfermeria escolar que
inculgue desde la infancia conocimientos e informaciéon para que los escolares decidan
cuestiones de salud en base a un conocimiento sélido.

Orozco et al. ? defiende, que una educacién sobre el mantenimiento de unos buenos habitos
alimenticios desde una edad precoz, puede ayudar a reducir las enfermedades nutricionales
como la obesidad o la desnutricién.

La mayoria de los escolares, segun Orozco et al. ?% saben los beneficios de una alimentacién
sanay de una actividad fisica, pero sigue alimentdndose mal y llevando una vida sedentaria, por
ello, es importante una educacién de la salud continuada en las escuelas y en atencién primaria,
que enfatice el fomento de los habitos saludables.

11- CONCLUSION

Para concluir, es necesario aclarar que las intervenciones higiénico dietéticas, no son un
método curativo para el SOP, sino una forma de reducir los signos y sintomas del SOP, y mejorar
asi la calidad de vida de las mujeres que lo padecen.

No existe una dieta modelo para manejar este sindrome, pero es cierto, que existe una relacion
entre la calidad de los alimentos ingeridos y la clinica del SOP siendo mas grave cuanto mas
insana sea la de la dieta. Alimentos naturales en su justa medida e ingeridos de una forma
variada, como por ejemplo, alimentos con pocas grasas saturadas, HC de bajo indice glucémico,
proteinas, un alto contenido en fibra y la restriccién de alimentos procesados y bebidas
azucaradas, pueden mejorar las manifestaciones y complicaciones del SOP. Ademads, en las
mujeres que padecen este sindrome, unos valores antropométricos dentro de los rangos de la
normalidad favorecen en gran medida a prevenir estas complicaciones.

Todos los autores, coinciden en que la obesidad o el sobrepeso tienen relaciéon con las
manifestaciones clinicas del SOP, habiendo también relacidn entre el IMC y la resistencia a la
insulina, por tanto la composicion de la dieta tiene un peso importante, ya que la obesidad
contribuye a agravar la gravedad del fenotipo del SOP y una tolerancia anormal a la glucosa.

Una dieta vegana baja en grasas, tiene tantos beneficios como otras estrategias terapéuticas, ya
que tiene efectos positivos en el IMC en la inflamacion y en los valores de la HbAlc.

Aunque un excesivo consumo de frutas y verduras, podrian aumentar el riesgo de SOP, obesidad
y resistencia a la insulina debido a los altos contendidos de fructosa, sacarosa y glucosa, si el
consumo es moderado, podria actuar como factor protector de los mismos. La proteina animal,
también podria influir en el SOP, ya que su consumo estimula la produccion de células teca-
intersticiales ovdricas, que podrian derivar al desarrollo del SOP. Ademas, la carne procesada,
puede destruir las células B y provocar resistencia a la insulina.
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ANEXOS:

ANEXO [: Tabla 1. Bases de datos utilizada, estrategias de busqueda, articulos encontrados y seleccionados. Dentro de materiales y métodos.

Fuente: elaboracion propia.

BASE DE | ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ARTICULOS FILTROS ARTICULOS ARTICULOS
DATOS ENCONTRADOS RESTANTES SELECIONADOS
Pubmed ((polycystic ovary syndrome) OR (PCOS) OR (SOP)) AND 8 Ultimos 5 afios 4 2
(vegetarian diet) Texto completo
Scopus En la barra de busqueda general. 19 Afos 2020-2021 5 1
( ( polycystic AND ovary AND syndrome ) OR (pcos) OR (sop
)) AND (vegetarian AND diet)
Scopus En la busqueda avanzada: 394 All open access 29 1
( ( polycystic AND ovary AND syndrome ) OR (pcos) OR (sop Afos 2020-2022
)) AND (vegetarian AND diet) Article
Dialnet Sindrome de ovario poliquistico y dieta 7 Texto completo 3 1
Articulo de
revista
UAEH Enfermeria en el SOP 23 - - 1
Revista “Cuidados de enfermeria escolar” 2 - 2 1
RECIMUNDO
TOTAL - n= 453 - n=43 n=7




ANEXO II: Tabla 2. Pregunta PICO. Fuente: elaboracién propia.

P (Persona)

Mujeres en edad fértil con SOP

| (Intervencion)

Influencia de la dieta basada en plantas en las manifestaciones clinicas del SOP

C (Comparacion)

Manifestaciones clinicas en mujeres que consumen una dieta basada en plantas y las que no.

O (Resultados)

Mejora o no de la clinica de las manifestaciones clinicas del SOP en relacidn del tipo de dieta.

ANEXO llI- Tabla 3. Criterios de inclusidén y exclusién. Fuente: elaboracién propia.

Criterios de inclusion Criterios de exclusidn.
- Humanos - Mujeres embarazadas
- Mujeres en edad fértil - Mujeres con otras patologias y sintomatologia similar al SOP.
- Mujeres diagnosticadas con SOP - Mujeres en tratamiento para el SOP
- Articulos en espafiol y en inglés - Articulos de pago
- Publicados en los ultimos 5 afos. - Articulos de acceso restringido
- Articulos sobre dieta su efecto en el SOP.




