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RESUMEN

El sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una de las altergciones endocrinas mas
prevalentes en mujeres en edad reproductiva, caracterizado por resistencia a la insulina,
irregularidades menstruales y signos clinicos como acné. Los tratamientos
convencionales, basados en anticonceptivos orales y sensibilizadores de la insulina,
pueden presentar efectos adversos y baja adherenc'&a largo plazo, lo que ha generado
interés en enfoques alternativos como la nutricion y los cambios en el estilo de vida.

El inositol, un compuesto natural presente en diversos alimentos, ha demostrado
mejorar la sensibilidad a la insulina y la ovulacién en mujeres con SOP, pero la mayoria
de los estudios se han enfocado en su suplementacion en lugar de evaluar el impacto de
una dieta rica en inositol. Ademas, una dieta baja en indice glucémico puede ayudar a la
pérdida de peso, mejorar la resistencia a la insulina y optimizar los perfiles
androgénicos en mujeres con SOP. A su vez, factores como la actividad fisica, el estrés
y la calidad del suefio influyen significativamente en la evolucion del SOP, aunque rara
vez han sido considerados en conjunto en estudios previos.

Este trabajo propone el disefio de un estudio que evalile el efecto de una dieta rica en
inositol y baja en indice glucémico, combinada con ejercicio pautado y estrategias de
reduccion de estrés y mejora en la calidad del suefio, sobre la resistencia a la insulina, la
regularidad menstrual y el acné en mujeres con SOP. Se estableceran dos grupos: uno
que seguird la intervencion dietética junto con ejercicio, reduccion de estrés y calidad de
suefio, y un grupo control que solo realizara modificaciones en el estilo de vida sin
cambiar su alimentacion. Los resultados esperados podrian aportar evidencia sobre la
eficacia de una intervencion nutricional y de estilo de vida como alternativa o
complemento a los tratamientos convencionales del SOP.

Palabras clave: Sindrome de Ovario Poliquistico, Inositol, Dieta baja en indice
glucémico, SOF, Dieta, Resistencia a la insulina, Ejercicio, Estrés, Intervencion

nutricional.
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ABSTRACT

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is one of the most prevalent endocrine disorders in
women of reproductive age, characterized by insulin resistance, menstrual irregularities,
and clinical signs such as acne. Conventional treatments, based on oral contraceptives
and insulin sensitizers, can have adverse effects and poor long-term adherence, which

has generated interest in alternative approaches such as nutrition and lifestyle changes.

Inositol, a natural compound present in various foods, has been shown to improve
insulin sensitivity and ovulation in women with PCOS, but most studies have focused
on its supplementation rather than evaluating the impact of an inositol-rich diet.
Furthermore, a low-glycemic index diet may aid weight loss, improve insulin resistance,
and optimize androgen profiles in women with PCOS. In turn, factors such as physical
activity, stress, and sleep quality significantly influence the progression of PCOS,

although they have rarely been considered together in previous studies.

This paper proposes the design of a study to evaluate the effect of an inositol-rich,
low-glycemic-index diet, combined with prescribed exercise and strategies to reduce
stress and improve sleep quality, on insulin resistance, menstrual regularity, and acne in
women with PCOS. Two groups will be established: one that will follow the dietary
intervention along with exercise, stress reduction, and sleep quality, and a control group
that will only make lifestyle modifications without changing their diet. The expected
results could provide evidence of the effectiveness of a nutritional and lifestyle

intervention as an alternative or complement to conventional PCOS treatments.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, Inositol, Low-glycemic-index diet, PCOS, Diet,

Insulin resistance, Exercise, Stress, Nutritional intervention.
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Marco Tedrico

Sindrome de Ovario Poliquistico: El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) es una
de las alteraciones endocrinas mas comunes en mujeres en edad fertil. Su prevalencia
estimada varia entre el 5 % y eLl5 %, dependiendo de los criterios diagnosticos que se
utilicen (Pani etal., 2020). El Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) se diagnostica
segun los Criterios de Rotterdam (2003), los cuales requieren la presencia de al menos

dos de los tres siguientes criterios:

* Hiperandrogenismo, ya sea confirmado mediante analisis hormonales o evidenciado

por sus manifestaciones clinicas.

» Sintomas clinicos de hiperandrogenismo, como alopecia androgenética, hirsutismo o

acné severo.

* Trastornos menstruales y de ovulacion, que pueden incluir oligomenorrea, amenorrea

o ciclos anovulatorios.

* Ovarios aumentados de tamafio (volumen ovérico >10 cm?) o con un aspecto
poliquistico en ecografia, definido por la presencia de al menos 12 foliculos en cada

ovario. (Szczuko et al., 2021)

Etiologia del SOP: Aunque la causa exacta del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP)
no esta completamente definida, se reconoce que su origen es multifactorial. Entre los
factores que se han relacionado con su desarrollo se encuentran la hipertecosis ovarica,
el aumento de andrdgenos, la resistencia a la insulina, y ciertos factores genéticos y
ambientales. La evidencia sugiere que estas alteraciones pueden interactuar entre si,
generando un desequilibrio hormonal y metabdlico que favorece la aparicion del
sindrome. (Caputo et al., 2020)

Factores predisponentes en el SOP: Se ha identificado que los factores genéticos y

ambientales desempenan un papel fundamental en su aparicién. Entre los factores
ambientales, destacan el sedentarismo y los habitos alimentarios poco saludables, los
cuales tienen una influencia significativa en la progresion del trastorno. (Siddiqui et al.,
2022)
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Fisiopatologia del SOP: La resistencia a la insulina es uno de los mecanismos
fisiopatologicos mas relevantes en una gran parte de las mujeres con SOP, ya que se
asocia tanto con complicaciones metabolicas como con alteraciones reproductivas. Esta
resistencia provoca una hiperinsulinemia que, a su vez, estimula la produccion de
androgenos por parte de las células de la teca ovarica, contribuyendo al
hiperandrogenismo. Ademas, se observa una reduccion en la sintesis hepatica de SHBG,
lo que incrementa los niveles de andrégenos libres en circulacién. Se ha planteado que
esta hiperinsulinemia puede deberse a una alteracion en el transporte post-receptor de la
glucosa y a una resistencia selectiva a los efectos metaboélicos de la insulina. También se
ha relacionado con una disfuncion en el metabolismo del inositol, ya que las mujeres
con SOP presentan dificultades en la conversion de mio-inositol a D-chiro-inositol,
proceso mediado por la enzima epimerasa. Esta conversion defectuosa afecta la
sefalizacion celular relacionada con la insulina, y se ha observado un patron similar en
familiares sanos de personas con diaEtes tipo 2, lo que sugiere una predisposicion
hereditaria. Ademas, se ha detectado una menor concentracion de D-chiro-inositol en
sangre y una mayor eliminacion urinaria de este compuesto en mujeres con SOP, lo cual
se relaciona con una menor sensibilidad a la insulina. Este conjunto de hallazgos apoya
la idea de que el SOP se asocia con una disregulacion del metabolismo del inositol, lo
cual podria explicar tanto la resistencia a la insulina como el exceso de androgenos. Por
esta razon, los inositoles se han propuesto como tratamiento, ya que actlan como
sensibilizadores de la insulina, ayudan a regular el metabolismo y pueden favorecer la

ovulacion.(Caputo et al., 2020)

Inositol: El inositol es un grupo de moléculas naturales que desempefian un papel
fundamental en diversas funciones bioquimicas y metabolicas en distintos o6rganos y
tejidos del cuerpo humano. Dentro de sus nueve isoformas, el mio-inositol (myo-Ins) es
el mas conocido y biodisponible, siendo un componente clave de las membranas
celulares en su forma de fosfatidil-mio-inositol. El mio-inositol actia como precursor
del inositol trifosfato (InsP3), un segundo mensajero esencial la sefializacion de
varias hormonas, como la hormona foliculoestimulante (FSH), la hormona estimulante
de la tiroides (TSH) y la insulina. Su sintesis endogena ocurre a partir de la
glucosa-6-fosfato (G6P), que es convertida en inositol-3-fosfato (InsP3) por la enzima
D-3-mio-inositol-fosfato sintasa (MIPSI). Posteriormente, mediante la accion de la
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enzima inositol monofosfatasa-1 (IMPA-1), el InsP3 se desfosforila para formar
mio-inositol libre. Si bien el organismo es capaz de sintetizar aproximadamente 4
gramos de mio-inositol al dia, principalmente en los rifiones, también se puede obtener a
través de la dieta, siendo un componente presente en alimentos como frutas, cereales
integrales y legumbres. Su importancia en el metabolismo v la sefializacion celular lo
convierte en un compuesto clave en la regulacion de la funcion ovarica y la sensibilidad
a la insulina, aspectos cruciales en el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico

(SOP) (Basciani etal., 2023)

Dieta baja en indice glucémico: Una dieta baja en indice glucémico (LGD) se basa en
la seleccion de alimentos segun su indice glucémico (IG), priorizando aquellos que
tienen un impacto menor en los niveles de glucosa en sangre. Este enfoque ha
demostrado ser beneficioso para la pérdida de peso y ha sido asociado con mejoras en la
fertilidad natural y en tratamientos de fertilizacion in vitro (FIV). Ademas, estudios han
evidenciado que unadieta baja en indice glucémico puede contribuir a la reduccion de
grasa corporal y del indice de masa corporal (IMC), asi como a mejores realtados enel
embarazo. Varios metaanalisis han evaluado su impacto en mujeres con Sindrome de
Ovario Poliquistico (SOP), encontrando beneficios en la resistencia a la insulina,

parametros bioquimicos y perfiles androgénicos. (Saadati et al., 2021)

Resistencia a la insulina y su relacion con el SOP: La resistencia a la insulina (RI) es
un factor etioldgico clave en el desarrollo del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP),
aunque las causas exactas de esta condicion ain no se han determinado con precision.
La RI se caracteriza por una disminucion en la sensibilidad de los tejidos corporales a la
acciébn de la insulina, lo que genera una respuesta compensatoria del pancreas,

mentando la produccion de esta hormona. Este fendomeno puede estar asociado con
alteraciones en la funcion y sefializacion del receptor de insulina, cambios estructurales
en su conformacion o la presencia de niveles elevados de anticuerpos que se unen a la
insulina, afectando su correcta accion en los tejidos. Ademas, si bien la obesidad no esta
presente en todos los casos de SOP, se ha observado una relacion entre el exceso de
peso y un mayor riesgo de desarrollar esta condicion, lo que sugiere que la obesidad
puede agravar la resistencia a la insulina y contribuir a la progresion del sindrome.
(Juhasz et al., 2024)
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Irregularidad Menstrual en el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP): Las
alteraciones en el ciclo menstrual son una de las manifestaciones mas frecuentes del
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) y pueden presentarse como oligomenorrea
(ciclos menstruales prolongados de mas de 35 dias), amenorrea (ausencia de
menstruacion por mas de tres meses) o ciclos anovulatorios, en los que no ocurre la
ovulacion de manera regular. Se ha observado que la suplementacion con mio-inositol
(MI) puede contribuir a la mejora de la ovulacién y la regulacién de la frecuencia del
ciclo menstrual en mujeres con SOP. Ademas, la restauracion del equilibrio en la
relacion MI:DCI (mio-inositol:D-chiro-inositol) ha mostrado efectos positivos en la
normalizacion de parametros hormonales, incluyendo progesterona, hormona
luteinizante (LH), globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG), estradiol y

testosterona. (Alesietal., 2022)

Acné en el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP): El acné en mujeres adultas es
considerado en la literatura endocrina y reproductiva como una manifestacién clinica
del hiperandrogenismo, es decir, un exceso de andrégenos que puede estar presente en
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP). De hecho, la mayoria de las guias
clinicas sobre SOP incluyen el acné como un signo asociado al hiperandrogenismo,
junto con otras manifestaciones como el hirsutismo y la alopecia androgenética. Sin
embargo, desde la perspectiva dermatoldgica, el acné en mujeres adultas es una
enfermedad inflamatoria de la piel con multiples factores desencadenantes, los cuales

pueden incluir, pero no se limitan a, alteraciones hormonales. (Carmina et al., 2022)

Actividad Fisica en el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP): La actividad fisica se
define como cualquier movimiento corporal generado por los musculos esqueléticos que
implique un gasto energético, mientras que el gjercicio se refiere a laéctividad fisica
estructurada con el objetivo de mejorar la salud y la condicion fisica. En mujeres con
Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), la actividad fisica y el ejercicio han
demostrado ser herramientas clave para mejorar el estado metabolico, la Sens&ilidad a
la insulina y la composicion corporal. Las guias internacionales basadas en evidencia
para la evaluacion y el manejo del SOP (2018) recomiendan que las mujeres adultas
realicen al menos 150 minutos semanales de actividad fisica de intensidad moderada, 75
minutos de actividad vigorosa o una combinacion de ambas. Ademas, se sugiere incluir

gjercicios de fortalecimiento muscular al menos dos dias a la semana, sin que sean
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consecutivos. En adolescentes, se recomienda un minimo de 60 minutos diarios de
actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, complementada con ejercicios de
fortalecimiento muscular al menos tres veces por semana. Se ha evidenciado que el
gjercicio aerobico de alta intensidad (frecuencia cardiaca >80%) mejora
significativamente la resistencia a la insulina (RI) en mujeres con SOP. Ademas, tanto el
entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT) como el entrenamiento de fuerza
han mostrado efectos positivos en la composicién corporal y en la reduccion de la RI.

(Pani et al., 2020)

Estrés y su Relacion con el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP): El Sindrome de
Ovario Poliquistico (SOP) no solo afecta la salud reproductiva y metabdlica, sino que
también tiene un impacto significativo en el bienestar psicologico de las mujeres que lo
padecen. Se relaciona con un mayor riesgo de trastornos psicologicos, incluyendo
ansiedad, depresiéon y una disminucién en la calidad de vida. El estrés cronico en
mujeres con SOP puede ser una consecuencia de los sintomas fisicos y metabolicos del
sindrome, pero también puede actuar como un factor agravante, contribuyendo a la
disfuncion hormonal y metabolica. La relacion entre el cortisol y la resistencia a la
insulina, junto con el impacto del estrés en los niveles de androgenos, sugiere que el
manejo del estrés podria desempeiar un papel fundamental en la mejora de los sintomas

del SOP. (Alesi etal., 2022)

Calidad del Sueiig vy su Relacién con el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP): La
calidad del suefio es un factor clave en el manejo del Sindrome de Ovario Poliquistico
(SOP) y juega un papel crucial en la regulacion metabdlica y hormonal. Se ha
observado que algunas mujeres con SOP presentan dificultades para dormir o trastornos
del sueio, lo que puede contribuir al empeoramiento de los sintomas del sindrome. El
suefio insuficiente o de mala calidad puede afectar la sensibilidad a la insulina,
contribuir a un desequilibrio hormonal y aumentar los niveles de estrés, lo que agrava
los sintomas del SOP. Por ello, la optimizacion de los habitos de suefio, junto con otras
intervenciones en el estilo de vida, es una estrategia fundamental para mejorar el

pronostico de esta condicion. (Stanczak et al., 2024)
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Justificacian

A pesar de la creciente evidencia sobre la efectividad de la dieta y de los cambios en el
estilo de vida en el manejo del SOP, no existen estudios que integren ambas estrategias
en una intervencion Unica. La mayoria de las investigaciones se han enfocado en el uso
de suplementos de inositol o en modificaciones aisladas del estilo de vida, sin evaluar el
impacto de una dieta natural rica en inositol en combinacion con cambios en el

gjercicio, el estrés y el suefio.

Este estudio propone evaluar la eficacia de una intervencion dietética basada en
alimentos ricos en inositol, combinada con estrategias de reduccion de estrés y ejercicio
fisico estructurado, en comparaciéon con un grupo control que solo sigue las
recomendaciones de ejercicio y reduccion de estrés sin modificar su dieta. Se espera que
los resultados brinden evidencia sobre un enfoque mds natural y sostenible para el

manejo del SOP.

El proposito de esta propuesta de investigacion es disefiar y justificar un estudio que
analice el efecto de una dieta rica en inositol, junto con cambios en el estilo de vida,
sobre tres sintomas clave del SOP: resistencia a la insulina, acné y regularidad

menstrual.

Si se demuestra que la combinacién de estos factores contribuye a una mejora
significativa en los sintomas del SOP, podria cambiar la forma en que se aborda el
tratamiento de esta condicion, promoviendo enfoques mas naturales y accesibles para

las pacientes.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar el impacto de una dieta rica en inositol y baja en indice glucémico, combinada
con cambios en el estilo de vida (ejercicio, reduccion del estray calidad de suefio), en
la resistencia a la insulina, la regularidad menstrual y el acné en mujeres con Sindrome

de Ovario Poliquistico (SOP).

Objetivos Especificos

Analizar el efecto de una dieta rica en inositol y bajo indice glucémico
sobre la resistencia a la insulina en mujeres con SOP mediante la evaluacion del indice
HOMA-IR antes y después de la intervencion.

2. Determinar la influencia de la dieta rica en inositol en la regularidad
menstrual, comparando la frecuencia y duracion de los ciclos menstruales antes y
después del estudio.

3. Evaluar la mejora en la severidad del acné tras la intervencion, utilizando
escalas clinicas validadas.

4. Comparar los efectos de la dieta rica en inositol con el grupo control, que

solo seguira pautas de ejercicio y reduccion de estrés sin modificar su alimentacion.
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Dise.ﬁo y metodologia
7
Tipo de estudio

Este proyecto se plantea como un ensayo clinico aleatorizado con grupos paralelos, con
el objetivo de evaluar el efecto de una intervencion basada en alimentacion y estilo de
vida sobre algunos de los sintomas del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP). Este
tipo de disefio permite comparar los resultados entre dos grupos para observar posibles

cambios en variables especificas.

Poblacion y muestra

La poblacion estara compuesta por mujeres de entre 18 y 35 afios con diagnostico
confirmado de SOP, siguiendo los criterios de Rotterdam (2003). Se excluirdn aquellas
que estén embarazadas, en periodo de lactancia o que presenten enfermedades
metabolicas, endocrinas o ginecologicas distintas al SOP que puedan interferir en los

resultados.

La muestra se seleccionard mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.
Como estimacion inicial, se considerara una muestra de al menos 40 participantes,
divididas en dos grupos de 20 personas, para poder observar diferencias clinicamente
relevantes entre ambos grupos. Este nimero podria ajustarse en funcion del poder

estadistico calculado en la fase previa a la implementacion.

Métodos de recogida de datos

La recogida de datos se realizara en dos momentos: al inicio del estudio (linea base) y al
finalizar la intervencion (tras 6 semanas). Para ello se utilizaran métodos tanto clinicos
como cuestionarios validados, con el objetivo de obtener informacion fiable y

comparable.
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1. Evaluacion bioquimica

Se tomara 1&31 muestra de sangre en ayunas para calcular el indice HOMA-IR (mediante
glucosa e insulina en ayunas), como marcador de resistencia a la insulina. Este
indicador es ampliamente utilizado en estudios clinicos por su sencillez y utilidad
diagnostica. También se podra medir el perfil lipidico, glucemia y hormonas sexuales, si

los recursos lo permiten.
2. Registro menstrual

Cada participante llevara un registro mensual de sus ciclos menstruales, anotando
duracion de cada ciclo, la regularidad, y si hubo o no menstruacion, y posibles sintomas

asociados (como dolor, sangrado abundante, tension mamaria).

Esta informacion permitira evaluar los cambios en la regularidad menstrual durante el

periodo de estudio.
3. Evaluacion del acné

La severidad del acné se valorarda mediante la Escala Global de Evaluacion del Acné
(Global Acne Grading System — GAGS), una herramienta visual validada y utilizada

para clasificar la severidad del acné en funcion de las zonas afectadas y el tipo de lesion.
4. Evaluacion del estrés percibido

Se utilizara la Escala de Estrés Percibido de Cohen (PSS-10), ampliamente validada en
poblacion adulta, para cuantificar el nivel de estrés subjetivo. Esta escala es sencilla de

aplicar y util para evaluar el impacto de las estrategias de manejo del estrés.
5. Calidad del suefio

Se aplicara el fndice de Calidad del Sueio de Pittsburgh (PSQI), una herramienta
validada que evalia distintos componentes del suefio como duracién, eficiencia,

latencia, perturbaciones y uso de medicacion para dormir.
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6. Adherencia a la intervencion

La adherencia dietética se evaluara mediante un registro alimentario de tres dias (dos
dias laborales y un fin de semana) al inicio y al final del estudio, que sera analizado por
un nutricionista. Ademas, se aplicard un cuestionario adaptado al contenido de la dieta
propuesta, para comprobar el cumplimiento de la misma. Para la actividad fisica se

usara un registro semanal autoadministrado con control de minutos e intensidad.

Definicion de las variables

Las variables principales a estudiar seran:
« Resistencia a la insulina, medida mediante el indice HOMA-IR.
* Regularidad menstrual, evaluada por la frecuencia y duracion de los ciclos.
» Severidad del acné, valorada mediante una escala validada.
Como variables secundarias se tendran en cuenta:
e .
» El indice de masa corporal (IMC).
» La calidad del suefio y el nivel de estrés percibido, mediante cuestionarios especificos.

» La adherencia a la intervencion.

Descripcian de la intervencion

El grupo de intervencion seguira durante 6 semanas una pauta estructurada que
incluird un menu semanal con una dieta rica en alimentos con alto contenido de inositol
y con bajo indice glucémico. Los menis estaran divididos por dias y comidas, e
incluiran ejemplos claros de desayunos, almuerzos, cenas y snacks, con listas de
alimentos permitidos y no recomendados. Las participantes recibiran orientacion para
evitar alimentos con alto indice glucémico, como harinas refinadas, azicares afiadidos y

ultraprocesados, priorizando frutas, legumbres, cereales integrales y frutos secos.
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A nivel de ejercicio fisico, se propondra una rutina minima de 150 minutos
semanales de actividad moderada, distribuida en varias sesiones. Las actividades

sugeridas incluiran caminatas rapidas, yoga o entrenamiento funcional adaptado.

En cuanto al suefio, se entregaran pautas de higiene del suefio que incluyan:

e Mantener horarios regulares para acostarse y levantarse.

e Evitar pantallas al menos una hora antes de dormir.

e Crear un ambiente tranquilo y oscuro para el descanso.

e Usar rutinas relajantes previas a dormir, como tés calmantes o ejercicios de

respiracion.

También se incluiran sugerencias sencillas para el manejo del estrés, como respiraciones

profundas, pausas conscientes durante el dia o journaling.

El grupo control recibird tinicamente las recomendaciones de estilo de vida saludable
(ejercicio, suefio y manejo de estrés), sin indicaciones dietéticas especificas ni

seguimiento estructurado sobre la dieta.

Gestion de la informacion

Toda la informacién recopilada sera registrada en una base de datos protegida con
contrasefia. Cada participante tendra un codigo anonimo para garantizar su privacidad y

se cumplira con la normativa vigente de proteccion de datos personales.

Estrategia de analisis

Los datos serdn analizados con el software SPSS. Se utilizara estadistica descriptiva
para presentar resultados generales (medias, frecuencias, desviacion estandar), y
pruebas de estadistica inferencial para comparar los resultados entre ambos grupos. Para
variables cuantitativas se usara la prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney,

segin corresponda. Para variables categoricas, se empleara la prueba de Chi-cuadrado.
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El nivel de significacion se establecera en p < 0,05.

Organizacion del trabajo

La organizacion del presente trabajo ha seguido una estructura logica y progresiva,

rtiendo de una revision tedrica que permitio comprender en profundidad el contexto

del Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) y la justificacion de la intervencion

propuesta. A partir de esta base, se definieron los objetivos del estudio y se disefi6 una

metodologia rigurosa adaptada a las caracteristicas del problema de investigacion.

Durante el desarrollo del trabajo, se establecieron las siguientes fases:

1. Biisqueda bibliografica y fundamentacion tedrica: recopilacion y analisis de

estudios relevantes que sustentan el disefio del estudio y la intervencion

propuesta.

2. Definicion metodolégica: seleccion del tipo de estudio, criterios de

inclusién/exclusion, instrumentos de evaluacion y descripcion de la
intervencion.

Redaccion del diseiio del estudio: organizacion de la propuesta en secciones
coherentes que abordan los objetivos, la metodologia, el analisis de datos y los
resultados esperados.

Revisiéon critica y ajustes: adaptacion del documento segin las
recomendaciones recibidas durante el proceso de tutoria y autoevaluacion
continua.

Elaboracién de los apartados finales (resultados esperados, discusién, y
conclusiones): integracion de los resultados esperados con la literatura existente

y reflexion sobre las posibles implicaciones clinicas y futuras lineas de

investigacion.

Este enfoque ha permitido un avance ordenado, facilitando la integracion de los

distintos elementos que conforman una propuesta solida, coherente y viable desde el

punto de vista metodolégico y clinico.
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Cronograma

A continuacion, se presenta el cronograma estimado para el desarrollo y ejecucion del
estudio propuesto. La duracion total contemplada es de 12 semanas, considerando tanto

la preparacion como la implementacion y analisis inicial de los datos.

Fase Duracion estimada
Revision bibliografica y disefio de Semanas | - 2
intervencion

Preparacion de materiales (menis, Semanas 3 - 4

cuestionarios, etc.)

Reclutamiento de participantes Semanas 5 - 6

Implementacién de la intervencion (fase | Semanas 7 - 12

activa)

Recogida de datos postintervencion Semana 12

Analisis preliminar de resultados y A partir de la semana 12
conclusiones

Este cronograma es flexible y se ajustar en funcién de la disponibilidad de los recursos

técnicos y el cumplimiento de los plazos definidos.

Resultados esperados

Se espera en primer lugar que la dieta rica en inositol y baja en indice glucémico,juna
con la modificacion del estilo de vida, produzca una mejora significativa en la
resistencia a la insulina en mujeres con SOP, evaluada mediante la disminucion del
indice HOMA-IR tras la intervencién. Estudios recientes, como el de Basciani et al.
(2023), han sefalado que una dieta adecuada en inositol, combinada con patrones de
alimentacion equilibrados, pﬁde mejorar la sensibilidad a la insulina y contribuir a una

mejor regulacion metabdlica en mujeres con resistencia a la insulina y SOP.

En relacion al segundo objetivo, sobre la regularidad menstrual, se espera que las

participantes en el grupo de intervencion experimenten una mayor regularidad en sus
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ciclos menstruales. La literatura ha reportado que la suplementacion con mio-inositol
contribuye a la mejora de la ovulacion y regularizacion de los ciclos (Alesi et al., 2022),
por lo que evaluar el impacto de una dieta naturalmente rica en este compuesto puede
aportar evidencia adicional sobre su beneficio cuando se incorpora como parte de la
alimentacion habitual. Ademads, la pérdida de peso moderada y la mejora de la
sensibilidad a la insulina se asocian con la recuperacion de ciclos ovulatorios en mujeres
con SOP (Saadati et al., 2021), por lo que se espera que esta intervencion integral sea

efectiva en este ambito.

Respecto al tercer objetivo, sobre la reduccion de la severidad del acné, se espera una
disminucion en la puntuacién de la Escala Global de Evaluacion del Acné en el grupo
de intervencion. Carmina et al. (2022) sefialan que el acné en mujeres con SOP esta
directamente asociado a niveles elevados de androgenos y resistencia a la insulina, por
lo que estrategias que mejoren estos parametros, como la dieta baja en IG y rica en
inositol, podrian contribuir a una mejoria de este sintoma. A su vez, el gjercicio fisico y
la reduccion del estrés, incluidas en la intervenciéon, pueden modular los niveles

hormonales y de cortisol, influyendo positivamente en el estado de la piel.

Ademas de estos resultados especificos, se espera que las participantes reporten mejoras
en su bienestar general, incluyendo reduccion de niveles de estrés y optimizacion de la
calidad del suefio, factores que la evidencia reconoce como relevantes en la evolucion
del SOP (Stanczak et al., 2024). Estos elementos, aunque considerados como variables
secundarias, pueden influir de manera positiva en la adherencia a la intervencién y en la
percepcion de control sobre la propia salud por parte de las participantes, aspecto

importante para garantizar la sostenibilidad de las mejoras conseguidas.

Por ultimo, se espera que, en comparacion con el grupo control, el grupo de
intervencion obtenga mejores resultados en todas las variables evaluadas, lo que
aportaria evidencia sobre la utilidad de integrar de forma practica la alimentacion con
alto contenido de inositol, junto con modificaciones en el estilo de vida, como
alternativa complementaria o incluso sustitutiva a ciertas intervenciones farmacologicas

en el manejo del SOP.

Si los resultados obtenidos confirman estas expectativas, se estaria contribuyendo a

respaldar la implementacion de estrategias nutricionales y de estilo de vida como
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opciones accesibles, sostenibles y efectivas para la mejora de la calidad de vida de las

mujeres con SOP, alineandose con las recomendaciones actuales de un abordaje integral

y personalizado de esta condicion.

Presupuesto

El presente estudio se plantea como una propuesta de bajo coste, con una
implementacion factible en un entorno clinico o académico sin requerir grandes
inversiones. A continuacion, se detalla una estimacion aproximada de los recursos

econdmicos necesarios:

Concepto Coste estimado (EUR)

Materiales impresos (cuestionarios, 40 EUR
menus, fichas)

Andlisis bioquimicos (glucosa e insulina | 30 EUR por participante
en ayunas)

Snacks y alimentos de muestra 80 EUR
(educacion alimentaria)

Acceso a software estadistico Gratuito (licencia universitaria)

Total estimado para 40 participantes 1320 EUR

Parte de los recursos pueden ser cubiertos mediante convenios con centros de salud,
clinicas o con apoyo institucional en el marco de proyectos de investigacion. La
intervencion, al basarse en alimentos accesibles y actividades de estilo de vida, sin
herramientas, no requiere grandes costes adicionales para los participantes.
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Discusion

Los resultados esperados en este estudio se alinean con la evidencia disponible sobre el
impacto positivo de la dieta rica en inositol y baja en indice glucémico en mujeres con
SOP, aunque atn existe una carencia de estudios que integren esta pauta dietética con
cambios en el estilo de vida de manera conjunta. Diversos estudios han evidenciado que
tanto la dieta baja en indice glucémico como la suplementacion con inositol pueden
mejorar parametros como la resistencia a la insulina, la regularidad menstrual y los
perfiles androgénicos (Basciani et al., 2023; Alesi et al., 2022). Sin embargo, el presente
proyecto propone evaluar el efecto de una intervencién nutricional basada en alimentos
naturalmente ricos en inositol, lo que podria representar un enfoque mas sostenible y

accesible a largo plazo.

Asimismo, el componente de ejercicio fisico estructurado, la mejora de la calidad del
suefio v la gestion del estrés, considerados de forma integral en este estudio, responden
a las recomendaciones de las guias internacionales sobre SOP, que resaltan la
importancia de un enfoque multidimensional en el manejo de esta condicion (Pani et al.,
2020). La combinacion de estos factores podria generar un efecto sinérgico en la mejora
de los sintomas del SOP, especialmente en la reduccion de la resistencia a la insulina,
uno de los mecanismos fisiopatologicos centrales en el SOP y factor contribuyente en la

hiperandrogenemia y las alteraciones menstruales (Caputo et al., 2020).

Por otro lado, aunque el acné no siempre es considerado un marcador primario en
estudios de SOP, su inclusion en este proyecto reconoce su relevancia clinica y su
impacto en la calidad de vida de las mujeres afectadas. Intervenciones que mejoren los
niveles hormonales y la resistencia a la insulina pueden tener efectos positivos en la
reduccion de la severidad del acné (Carmina et al., 2022), y, en consecuencia, en el

bienestar psicologico de las participantes.

En términos de implementacion practica, este estudio podria contribuir a respaldar el
papel de las intervenciones nutricionales y de estilo de vida en el manejo del SOP, no
solo como estrategias complementarias, sino como opciones potencialmente efectivas
para reducir la dependencia de tratamientos farmacolégicos, que muchas veces
presentan baja adherencia o efectos adversos en las pacientes.
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Es importante mencionar que, como limitacion, la duracion de seis semanas podria no
ser suficiente para observar cambios a largo plazo en algunos parametros, por lo que
este disefio podria servir como base para estudios futuros con un seguimiento mas

prolongado.
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Conclusion

Este Trabajo Fin de Master propone un disefio de estudio que integra una dieta rica en
inositol y baja en indice glucémico junto con modificaciones en el estilo de vida
(ejercicio, manejo del estrés y optimizacion del suefio) como estrategia de intervencién
para la mejora de sintomas en mujeres con SOP. Se espera que esta intervencion
produzca mejoras en la resistencia a la insulina, la regularidad menstrual y la severidad

del acné, ademas de contribuir al bienestar general de las participantes.

La propuesta responde a la necesidad de enfoques integrales y sostenibles para el
manejo del SOP, considerando la nutricion y los habitos de vida como ejes
fundamentales para el control de esta condicién. Si los resultados confirmasen las
expectativas, este estudio podria sentar las bases para la inclusion de la intervencion
nutricional como herramienta terapéutica en el SOP, contribuyendo a una mejora de la

calidad de vida y a una mayor autonomia de las mujeres en el cuidado de su salud.
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