
El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es una condición endócrina y metabólica que afecta
del 4 al 16% de las mujeres, y se considera un problema de salud a nivel global. Se caracteriza
en la mayoría de los casos por un descontrol hormonal (aumento de andrógenos), periodos
menstruales irregulares o ausentes, la presencia de múltiples quistes en los ovarios,
hirsutismo (crecimiento excesivo de vello), acné y aumento en el peso corporal. No obstante,
dichas características no siempre se manifiestan del mismo modo en todas las pacientes,
debido a la etiología peculiar de esta enfermedad, ya que se involucran diversos factores
genéticos y ambientales (1). Esto puede dificultar su diagnóstico y retrasar el inicio del
tratamiento o que este sea inadecuado. El no tener un tratamiento apropiado, puede generar
una baja adherencia farmacológica o su abandono, propiciando mayores complicaciones. Al
ser una enfermedad multifactorial, su tratamiento debe de ser multifacético y elaborado
de manera multidisciplinar.
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Introducción:

Tratamiento médico

En el ámbito médico especializado (ginecólogos y endocrinólogos), generalmente se atiende el
SOP a través de fármacos. Dicho tratamiento involucra el uso de anticonceptivos para regular
el perfil hormonal, medicamentos para el hirsutismo o acné, además de metformina para
tratar la resistencia a la insulina y control de peso. Sin embargo, debido a que cada paciente
con SOP puede manifestar el síndrome de diferente manera, un tratamiento farmacológico
puede no resultar eficaz en todas las mujeres. Dicha ineficacia puede desmotivar a las
pacientes y propiciar que abandonen el tratamiento y busquen otras alternativas (herbolaria,
suplementos naturales y aceites esenciales) debido al desconocimiento de la enfermedad. Por
otro lado, el abandono del tratamiento puede ocurrir también por la falta de atención del
médico hacia el paciente, falta de explicación sobre la importancia de la dieta y el ejercicio,
la no-derivación hacia otros profesionales de la salud, así como el no brindar motivación para
seguir en el largo camino de la mejoría (2).



Además del tratamiento médico, es indispensable el cambio en el estilo de vida, el cual debe
enfocarse en una dieta y hábitos saludables, así como del incremento de la actividad física. El
cambio en el estilo de vida no es algo fácil de realizar, ya que los cambios hormonales en las
mujeres con SOP pueden ser una barrera al momento de tomar mejores decisiones en materia
de alimentación y actividad física. Por ello, el estilo de vida debe de modificarse a la par que
se está recibiendo el tratamiento médico.

                               Dieta y educación alimentaria

La modificación de la dieta ayuda a las personas con SOP que presentan obesidad y/o
resistencia a la insulina, principalmente al realizar una restricción calórica y consumir
alimentos de bajo índice glucémico (3). El índice glucémico (IG) permite medir la rapidez con
la que aumenta la glucosa en sangre después de consumir un alimento que contiene
carbohidratos. Así, los alimentos que tienen un IG bajo son aquellos que aumentan
lentamente la glucosa en sangre. Este tipo de alimentos son ideales para las pacientes que
tienen SOP, ya que esto permite que no se mantenga una concentración elevada de insulina
en sangre y, por lo tanto, ayudará a disminuir la resistencia a la insulina y el incremento de
grasa corporal. Las dietas con bajo IG han reportado mejorar las grasas en la sangre
(colesterol LDL y triglicéridos), reducir circunferencia de cintura (un indicador de riesgo de
enfermedad cardiovascular) y reducir concentraciones totales de testosterona (4).

Cuando se prescribe un tratamiento nutricional, se debe de enfatizar al paciente la necesidad
de realizar cambios en sus hábitos alimentarios. Estas modificaciones deben tener un sustento
científico y deben ser explicadas detalladamente para que el paciente pueda entenderlas y
llevarlas a cabo. Por ello, la educación nutricional es esencial para favorecer cambios
prolongados y sostenidos en la alimentación. La educación debe enfocarse en la alimentación
saludable para el control de peso y la disminución de la resistencia a la insulina, la elección
de alimentos adecuados, consejos nutricionales generales y específicos para la enfermedad,
recetas saludables, sesiones de motivación para cambiar hacia una alimentación saludable,
así como consejos para lograr una mayor disciplina(5) .

                               Actividad física

La introducción de programas de actividad física en mujeres con SOP debe abarcar tanto
actividades cardiovasculares como fortalecer los músculos. Esto puede disminuir el peso y
grasa corporal, promover la salud cardiovascular, aumentar la sensibilidad a la insulina,
aumentar la masa muscular, contribuyendo así a una mejoría en el metabolismo (6). Se
recomienda una actividad física moderada ≥150 minutos/semana ó actividad física intensa ≥75
minutos/semana para ayudar a prevenir el aumento de peso corporal. Con relación a la
pérdida de peso, se recomienda ≥250 minutos/semana de actividad moderada o ≥150
minutos/semana de actividad física intensa (7). Una actividad física intensa es aquella que
implica un esfuerzo físico alto y que hace respirar más intensamente de lo normal (levantar
pesas, cavar, nadar o hacer ejercicios aeróbicos), mientras que una actividad física moderada
hace respirar ligeramente más que lo normal (pasear en bicicleta a un ritmo ligero, bicicleta
estática, bailar y practicar yoga). Aunque las recomendaciones son generales, es crucial
considerar las características de cada persona para diseñar un plan de ejercicio. Por lo tanto,
es importante buscar la guía de expertos en educación física o entrenamiento deportivo antes 

 5| 27 REDICINAySA, 2024; 17 (3), mayo-junio

Acompañamiento multidisciplinar para un cambio de estilo de vida



de comenzar cualquier programa, garantizando así la seguridad y eficacia del plan de
ejercicios (6). Esto ayudará a mejorar la adherencia a las sesiones, al ser atractivas, variadas
y adecuadas a las capacidades físicas, necesidades y preferencias de cada persona.

                          Terapia de comportamiento cognitivo

Las pacientes con SOP, los cambios hormonales y su manifestación en el cuerpo (obesidad,
acné, hirsutismo) pueden afectar la percepción de su imagen y su autoestima, incluso pueden
aumentar el riesgo de presentar ansiedad y depresión. Estas últimas pueden afectar todavía
más la salud de la mujer con SOP, produciendo sintomatología adicional como alteraciones
del sueño, fatiga diaria y alteraciones de la conducta alimentaria (anorexia y bulimia). Todo
esto en conjunto hace más difícil la pérdida de peso. Aun cuando se tenga un tratamiento
farmacológico para la SOP (8) y una orientación nutricional y de actividad física adecuadas, si
no existe un acompañamiento por parte de un profesional que atienda las alteraciones
psicológicas, el resultado puede no ser exitoso. La Terapia cognitivo-conductual (TCC) y la
meditación a conciencia pueden ayudar en el SOP. La TCC fomenta el autocontrol del
paciente ante diferentes situaciones, se centra en solucionar el problema llevando a cabo
objetivos específicos, donde el terapeuta orienta para ayudar al paciente en seleccionar las
estrategias para solucionar dicho problema (9). Por ejemplo, si una paciente considera que
subir de peso es algo que le causa tristeza, el terapeuta le ayudará a buscar estrategias para
mejorar su estado de ánimo y lograr el objetivo de mantener o disminuir el peso. Por otra
parte, la “meditación a conciencia” (mindfulness-therapy, permite poner la máxima atención
y conciencia logrando presentar reacciones emocionales, imágenes mentales, sensaciones
corporales y algunas otras experiencias que se perciben, permitiendo así disminuir la
ansiedad, el estrés, la depresión y el dolor crónico de quienes lo practican (10). Tanto la TCC
como la meditación a conciencia son dos prácticas que pueden llevarse a la par. Incluir estas
dos terapias de manera conjunta pueden disminuir las puntuaciones de depresión en mujeres
con SOP.
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