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Mujeres con diabetes y  
síndrome de ovario poliquístico

Cambios en el estilo de vida

E
l síndrome del ovario poliquístico (SOP) es una condición de 
salud de tipo endocrino y reproductivo que afecta al 10% de las 
mujeres en edad reproductiva en el mundo (1). El SOP no sólo 
involucra hormonas reproductivas, sino también hormonas que 
regulan la glucosa en la sangre, las cuales están asociadas a 

la resistencia a la insulina, al almacenamiento de grasa o al apetito. El 
cuadro de síntomas originados por el SOP hace que las mujeres que 

lo viven presenten cambios en su piel, su pelo, su salud reproductiva, 
su metabolismo y su salud cardiovascular. Todo esto impacta negati-
vamente en su día a día y en  su calidad de vida (2). Realizar cambios 
en los aspectos del estilo de vida incluida la alimentación, el ejercicio 
físico, la higiene del sueño y la gestión del estrés, pueden incidir en la 
mejora de los síntomas del SOP e impactar en la salud de las mujeres 
que viven con esta condición de salud además de vivir con diabetes.
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SOP Y DIABETES
Actualmente, se estima que existe una pre-
valencia de SOP en mujeres con diabetes 
tipo 1 en torno al 25% (3), así como una fuer-
te asociación de las características típicas 
del síndrome con este tipo de diabetes. En 
este caso el factor determinante es el hiper-
insulinismo exógeno propio del tratamiento 
intensivo con insulina con ausencia del acla-
ramiento hepático que se produce en situa-
ciones fisiológicas, y que expone a tejidos 
periféricos (incluyendo el tejido ovárico y 
suprarrenal) a concentraciones elevadas de 
insulina, y, por lo tanto, incrementa la activi-
dad de las enzimas implicadas en la síntesis 
de andrógenos (4). 

Por otra parte, la prevalencia general de SOP 
en mujeres con diabetes tipo 2 es de aproxi-
madamente 21%.

La incidencia de SOP en mujeres de 25 a 45 
años es mayor que aquellas menores de 25 
años (5). Aproximadamente un 25% de mu-
jeres que transitan el periodo de climaterio, 
presentan alteraciones del metabolismo 
de los hidratos de carbono que incluyen el 
desarrollo de prediabetes, diabetes tipo 2 
y diabetes gestacional (6). En el embarazo, 
las mujeres con SOP comparadas con aque-
llas que no lo presentan, tienen dos veces 
más riesgo de desarrollar diabetes gestacio-
nal (7). 

Actualmente, no se cuenta con evidencia su-
ficiente del impacto sobre la gestión meta-
bólica de la diabetes en las mujeres con SOP, 
pero no cabe duda de que se puede hacer 
mucho si se conoce esta prevalencia y este 
grupo de población para dar atención a nivel 
de prevención de la diabetes y atención a 
ésta de ya presentarla, en la medida de lo po-
sible a través de un abordaje interdisciplinar.

¿QUÉ ES EL SOP?
El SOP está considerado como un desajuste 
hormonal multifactorial caracterizado por 
un cuadro clínico heterogéneo determinado 
por diferentes signos y síntomas lo que difi-
culta su diagnóstico, pues existen factores 
genéticos y hormonales que desempeñan 
un papel crucial en su aparición. El National 
Institute of Health (NIH) y el consenso de Ro-
tterdam (8) definió que para diagnosticar un 
SOP deben cumplirse dos de los tres siguien-
tes criterios: 

  Disfunción ovárica. Oligoovulación u 
ovulación escasa/anovulación y/o quistes 
en los ovarios: ovulación menos frecuen-
te de lo habitual o ausente. Se caracteri-
za por períodos irregulares, ciclos muy 
largos (incluso más de 40 días) y falta de 
ovulación regular.

  Signos clínicos o bioquímicos de hipe-
randrogenismo. Implica que los niveles 
de hormonas andrógenas son más altos 
de lo habitual y pueden manifestarse fí-
sicamente con: exceso de vello corporal 
(hirsutismo), acné hormonal y caída ex-
cesiva de pelo. Y bioquímicamente con 
valores alterados en las analíticas como la 
testosterona, la dehidroepiandrosterona 
(DHEA), el sulfato de dehidroepiandros-
terona (DHEAs) la globulina fijadora de 
hormonas sexuales (SHBG) o la androste-
nediona. 

  Morfología ovárica poliquística: presen-
cia de 12 o más folículos de 2 a 9 mm en 
corona radiada en cada ovario o de volu-
men ovárico agrandando (más de 10 ml). 
Es suficiente que esto se observe en uno 
de los ovarios. 

El diagnóstico de SOP además de una analí-
tica hormonal, requiere la realización de una 
historia clínica completa y detallada, pues se 
trata de una condición metabólica global y 
no sólo de un problema ginecológico asocia-
do a los ovarios. El diagnóstico se basa en la 
combinación de sus características clínicas, 
bioquímicas y ultrasonográficas. El SOP debe 
ser planteado clínicamente y confirmado 
bioquímicamente (8).

TIPOS DE SOP
Los criterios de Rotterdam dividen el SOP en 
cuatro fenotipos, dentro de los que desta-
can dos: uno de tipo clásico o metabólico y 
otro de tipo adrenal. 

  En el perfil clásico las mujeres presentan 
un perfil de factores de riesgo metabó-
licos y cardiovasculares elevado en com-
paración con los otros: mayor resistencia 
a la insulina y perfil lipídico alterado. Este 
tipo de SOP es el más común y se ob-
servan características como sobrepeso, 
acné, hirsutismo, cambios de humor y 
ausencia de menstruación. Este tipo de 
SOP podría desembocar en una predia-
betes. »

LA INCIDENCIA

DE SOP EN MUJERES 
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Adapatado y traducido de Che X, Chen Z, Liu M, Mo Z. (2021).

PATRÓN DIETÉTICO COMPONENTES CLAVE FUNCIÓN
Dieta mediterránea Aceite de oliva virgen extra El principal recurso de promoción de la salud.

Polifenoles
Ralentiza la progresión del estatus 

de la inflamación y mejora la sensibilidad 
a la insulina y la hiperinsulinemia.

Vitamina E y ácido oleico Tratamiento de la inflamación cónica y cáncer.
Resveratrol. Reduce la producción de andrógenos.

Dieta cetogénica Cetosis nutricional
Disminuye la secreción de andrógenos,

mejora la sensibilidad a la insulina y normaliza 
las unciones endocrinas.

Proteína vegetal o láctea. Mejora la salud de la microbiota intestinal.

Dieta DASH Antioxidantes, ácido fólico, magnesio y fibra 
dietética.

Mejor el perfil metabólico y la resistencia a la 
insulina.

Calcio y folatos Efectos potenciales favorables en la inflamación 
y en la resistencia a la insulina.

Dieta de bajo índice glucémico Alimentos con menos o igual 55 IG. Mejora las manifestaciones clínicas del SOP. 
Dieta de pulsos Saponinas, taninos, fitoquímicos. Efectos significativos anticancerígenos.

Folatos Reduce el riesgo de carcinoma endometrial.

EN LA SIGUIENTE TABLA SE MUESTRAN LOS PRINCIPALES PATRONES DE ALIMENTACIÓN Y SUS COMPONENTES CLAVE EN EL ABORDAJE DEL SOP (12).
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  Por otro lado, el SOP de tipo adrenal 
suele darse en mujeres que tienen un 
peso normal e incluso bajo y no se iden-
tifican con los síntomas antes descri-
tos, en este caso, es la respuesta exa-
gerada del eje adrenal la que detiene 
la ovulación, provoca ciclos irregulares, 
mantiene una respuesta inmunitaria 
constante que puede ser causada por 
el estrés, los tóxicos medioambien-
tales, los disruptores endocrinos, la 
falta de descanso o la alteración de 
la permeabilidad intestinal. Este SOP 
suele estar relacionado con una mala 
respuesta del organismo al estrés; in-
cluido el estrés metabólico que puede 
estar causado por una dieta calórica o 
desequilibrada, esta restricción puede 
causar fallos en la ovulación y puede 
existir una amenorrea hipotalámica (8). 

Los perfiles de fenotipos mencionados 
anteriormente presentan características 
diferentes, con lo cual su tratamiento 
también debe ser distinto, pues si los 
abordamos como equivalentes, no se 
contribuirá en su mejora.

¿CÓMO INFLUYE EL ESTILO DE VIDA 
EN EL ABORDAJE DEL SOP?
No existe un tratamiento universal para 
el SOP y, por lo tanto, el tratamiento 
siempre debe ser individualizado y adap-
tado a las necesidades de la persona. El 
tratamiento está orientado a los sínto-
mas y además del tratamiento farmaco-
lógico, el asesoramiento sobre el estilo 

de vida debe proporcionarse en todos los 
casos. El tratamiento debe ser continúo y 
dinámico, y adaptado a las circunstancias 
cambiantes, necesidades personales y 
expectativas de quien vive con esta con-
dición de salud (9). 

ALIMENTACIÓN
La reducción del contenido calórico de la 
dieta y la presencia de alimentos con bajo 
índice glucémico han mostrado disminuir 
la resistencia a la insulina, la insulina en 
ayunas, el colesterol total, los niveles de 
lipoproteínas de baja densidad (LDL), los 
triglicéridos, la circunferencia de la cin-
tura y la testosterona total en compara-
ción con dietas con un índice glucémico 
alto sin afectar la glucosa en ayunas, el 
colesterol HDL, el peso o el índice de an-
drógenos libres. Las dietas con un bajo 
índice glucémico pueden influir en las 
hormonas reguladoras del apetito, como 
la ghrelina y glucagón. 

Por su parte, el aceite de lino o linaza rico 
en ácido α-linolénico en la dieta ha mos-
trado tener efectos beneficiosos sobre el 
SOP a través de su relación con las hor-
monas esteroideas. 

Los efectos de la fibra dietética soluble so-
bre ácidos grasos de cadena corta  han 
mostrado tener beneficios metabólicos 
positivos en la microbiota intestinal (10).
Otra modificación de la dieta con índice 
glucémico reducido es la dieta cetogé-
nica, la cual ha mostrado mejorar el ci-

clo menstrual, reduciendo la glucosa en 
sangre y el peso corporal, mejorando la 
función hepática y el tratamiento del hí-
gado graso en mujeres con síndrome de 
ovario poliquístico y disfunción hepática 
(10,11); aunque aún faltan más estudios 
al respecto. No únicamente la dieta ceto-
génica, sino que diversos tipos de inter-
venciones dietéticas en el abordaje del 
SOP pueden mejorar la función repro-
ductiva y metabólica.

ACTIVIDAD FÍSICA
El entrenamiento físico mejora la sen-
sibilidad a la insulina a través de la op-
timización del transporte de la glucosa 
y del metabolismo. Las mejoras en los 
resultados de salud dependen más de 
la intensidad del ejercicio que de la du-
ración. El ejercicio de intensidad vigorosa 
puede tener el mayor impacto en la apti-
tud cardiorrespiratoria, la resistencia a la 
insulina y la composición corporal. La re-
comendación de actividad aeróbica por 
semana es de 120 minutos (10).

SUEÑO
Los trastornos de salud mental son muy 
prevalentes en los casos de SOP, que se 
asocian con estados significativamente 
más frecuentes de ansiedad y depresión, 
así como de trastornos del sueño, los 
cuales impactan en la etiología y el desa-
rrollo de la ansiedad y la depresión que 
se observan en el SOP. Por ello, el tra-
tamiento de las afecciones relacionadas 

»

»

NO EXISTE UN TRATAMIENTO UNIVERSAL PARA EL SOP Y, POR LO TANTO, 

EL TRATAMIENTO SIEMPRE DEBE SER INDIVIDUALIZADO Y ADAPTADO

A LAS NECESIDADES DE LA PERSONA. EL TRATAMIENTO ESTÁ ORIENTADO

A LOS SÍNTOMAS Y ADEMÁS DEL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO, EL ASESORAMIENTO 

SOBRE EL ESTILO DE VIDA DEBE PROPORCIONARSE EN TODOS LOS CASOS
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»Tabla de los principales síntomas del SOP y su abordaje en el estilo de vida. Traducido y adaptado de Szczuko et al, 2021.

SÍNTOMA DEL SOP DIETA ACTIVIDAD FÍSICA REGULACIÓN
DEL SUEÑO SUPLEMENTACIÓN MICROBIOTA FITOTERAPIA

HIRSUTISMO Dieta reducida
Magnesio, zinc, 

calcio, vitamina D, 
myo-inositol

Menta, romero, regaliz 
suave.

NIVELES 
DE ANDRÓGENOS

Dieta con reducción 
de Índice glucémico y 

calorías. 
Dieta cetogénica. 

Magnesio, zinc, calcio, 
vitamina D, berberina, 

cromo y zinc. 

Menta, romero, regaliz 
suave.

DESAJUSTES
EN LA OVULACIÓN

Dieta con reducción 
de Índice glucémico y 

calorías.
Dieta cetogénica.

Magnesio, zinc, calcio, 
vitamina D, berberina 

myo-inositol 
y ácidos grasos son 

polinsaturadas y ácidos 
grasos poliinsaturados.

Menta, romero, regaliz 
suave.

REDUCCIÓN 
DE MASA GRASA

Dieta alta en fibra, baja 
en calorías y en índice 

glucémico.
Eliminación de grasas 

saturadas.
Dieta cetogénica

Actividad física diaria. Mejorar el sueño. Microbiota 
y metabolitos.

DESÓRDENES
EN EL METABOLISMO 

DE LOS HIDRATOS
DE CARBONO

Dieta alta en fibra, baja 
en calorías y  

en índice glucémico. 
Dieta cetogénica.

Actividad física diaria. Mejorar el sueño.

Vitamina B1, 
Vitamina D  

Myo-inositol,  
Berberina Cromo, Zinc

Ácidos grasos 
de cadena corta. 

Microbiota 
y metabolitos.

Aloe Vera, Canela, 
Té verde, Manzanilla, 

Morera blanca

RESISTENCIA
A LA INSULINA

Dieta alta en fibra, baja 
en calorías y en índice 

glucémico.  Eliminación 
de grasas saturadas.

Actividad física diaria. Mejorar el sueño.
Melatonina

Vitamina D, Myo-inosi-
tol Berberina Bifidobacterias

Aloe Vera, Canela, 
Té verde, Manzanilla, 

Morera blanca

DESÓRDENES 
EN EL METABOLISMO 

DE LOS LÍPIDOS

Dieta alta en fibra, baja 
en calorías y 

en índice glucémico.  
Eliminación 

de grasas saturadas.

Actividad física diaria. Omega 3, Berberina, 
Zinc

PERFIL 
DE ESTEATOSIS 

HEPÁTICA

Rica en fibra, baja en 
índice glucémico y 

calorías.

Silimarina, 
Sesquiterpenos

Taraxasterol

ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR

Dieta alta en fibra, baja 
en calorías y en índice 

glucémico. 

Ejercicio
de intensidad

Vitamina B3, B1, 
Coenzima Q10 
Ácido linoleico

DISBIOSIS 
INTESTINAL Dieta alta en fibra.

INFLAMACIÓN 
CRÓNICA

Rica en fibra, baja en 
índice glucémico y 

calorías

Ácido alfa linoleico, 
Vitamina D

 Vitamina B 3,
Ácido linoleico 

Selenio, Flavonoides

Té verde, Cúrcuma
Mejorana, Extracto de 

alcachofa,
Diente de León

PREDISPOSICIÓN
A CÁNCER

Eliminación de ácidos 
grasos saturados

y alta en fibra.
Melatonina Ácido alfa linoleico Bifidobacterias Té verde Cúrcuma

ENFERMEDADES
DE SALUD MENTAL Actividad física diaria Mejorar el sueño. Vitamina D Omega 3 

Ácido linoleico Cúrcuma, Ortiga
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con el sueño debe ser una parte integral 
del tratamiento del SOP. La privación del 
sueño se ha relacionado con mayor ries-
go de resistencia a la insulina, obesidad y 
diabetes tipo 2 (10). 

SUPLEMENTACIÓN
En las mujeres con SOP, la suplementa-
ción de probióticos de origen humano 
como Lactobacillus y Bifidobacterium 
lactis V9 junto con selenio ha mostrado 
estimular el crecimiento de bacterias 
productoras de ácidos grasos de cade-
na corta, los cuales son imprescindibles 
para la barrera intestinal y la mejora de 
la digestión y de las fluctuaciones en los 
niveles de hormonas sexuales secretada 
por la hipófisis y el hipotálamo a través 
del eje intestino cerebro (8). 

Las mujeres con SOP pueden recibir tra-
tamiento con metformina, que normali-
za la glucemia, pero su ingesta crónica se 
asocia adicionalmente con deficiencias 
en tiamina y cobalamina. Por lo tanto, 
es adecuado complementar con tiami-
na, que, contribuye a la inhibición de los 
mecanismos perjudiciales sobre los vasos 
sanguíneos, lo que reduce el riesgo de 
enfermedades cardiovasculares. 

La suplementación con coenzima Q10 
también requiere consideración en la 
protección cardiovascular. 

La vitamina D, aumenta la síntesis y libe-
ración de insulina, y la expresión del re-
ceptor de insulina y aumenta la respues-
ta de la insulina al transporte de glucosa. 
La vitamina D indirectamente influye en 
el metabolismo de los hidratos de carbo-
no al normalizar el calcio extracelular y la 
concentración de hormonas paratiroides.  
También afecta la expresión de los genes 
de las vías metabólicas afectando la infla-
mación sistémica al inhibir la síntesis de 
citocinas proinflamatorias, lo que puede 
contribuir a la aparición de resistencia a 
la insulina (10).

La suplementación combinada de magne-
sio, zinc, calcio y vitamina D ha mostrado 
reducir el hirsutismo y la combinación de 
vitamina D y aceite de pescado reducir los 
parámetros de inflamación en el cuerpo 
y los niveles totales de testosterona. 

Los resultados actuales muestran que 
el mioinositol es efectivo para mejorar la 
perfil clínico y metabólico de mujeres con 
SOP y los trastornos metabólicos asocia-
dos con la diabetes. 

Se ha considerado la introducción de ber-
berina en pacientes con SOP, tiene efec-
tos hipoglucemiantes e hipolipemiantes, 
reduce el peso corporal y mejora la sensi-
bilidad a la insulina (10). 

Por último, es necesario complementar 

los ácidos grasos omega-3, que suelen 
faltar en la dieta de las mujeres con SOP; 
si se cuenta con una dieta equilibrada, la 
suplementación puede ser considerada 
como una intervención temporal (10).

El abordaje del SOP se enfoca a la mejo-
ra de los parámetros relacionados con la 
fertilidad, el hirsutismo, la aparición de 
alteraciones de los lípidos y la reducción 
de la resistencia a la insulina. 

Se ha demostrado que la mejora signifi-
cativa de estos parámetros depende de 
factores modificables relacionados con 
la mejora del estilo de vida, la introduc-
ción de una adecuada dieta, especial-
mente una de tipo hipocalórica con bajo 
índice glucémico. Una adecuada higiene 
del sueño y la integración de un plan  
de actividad física diario puede ser  
eficaz en la lucha contra la inflamación 
crónica. 

Es necesario realizar más investigaciones 
para determinar la eficacia y la aplicabili-
dad de los aspectos descritos como apo-
yo para el abordaje tradicional del SOP. 
La implementación de estrategias que 
promuevan el cambio hacia un estilo de 
vida saludable nos va a permitir mejorar 
los síntomas del SOP y la gestión meta-
bólica de quienes viven con estas con-
diciones de salud: diabetes y SOP, cuyo 
vínculo es indudable. 

»


