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Eficacia de los cambios en el estilo de vida para el manejo de pacientes con Síndrome de 

Ovario Poliquístico: revisión sistemática 

 

Graciela Chuqui Ortiz, Pedro Fernando Faicán Rocano 

Universidad Católica de Cuenca, gchuquio21@est.ucacue.edu.ec 

 

3. RESUMEN 

Antecedentes: El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es un trastorno endocrino metabólico 

prevalente en mujeres en edad reproductiva, ocasionado por factores genéticos, exceso de 

andrógenos y resistencia a la insulina, razón por la que su manejo incluye cambios en el estilo 

de vida para controlar el peso y reducir las complicaciones asociadas a esta condición. 

Objetivo: Determinar la eficacia de los cambios en el estilo de vida para mejorar los resultados 

clínicos y la calidad de vida en pacientes con síndrome de ovario poli-quístico. Métodos: se 

realizó una revisión sistemática, en base a la declaración PRISMA (Preferred Reporting Items 

for Systematic reviews and Meta-Analyses), en la cual se incluyeron 15 ensayos clínicos 

aleatorizados que evaluaron de manera rigurosa la hipótesis planteada, de igual manera se 

utilizó la herramienta de ROB-2, la cual ayudo a estimar el sesgo en los ensayos propuestos en 

esta revisión. Resultados: Los estudios evaluados evidenciaron que las intervenciones en estilo 

de vida produjeron mejoras significativas en pacientes con SOP, mostrando reducción en la 

resistencia a la insulina (p<0.001) y niveles de testosterona (p=0.005), junto con una 

disminución en las medidas antropométricas, de igual manera se registraron beneficios en la 

calidad de vida, particularmente en los aspectos emocionales y físicos. Sin embargo, los 

resultados variaron dependiendo del tipo de intervención y la adherencia disminuyo después 

de 6 meses, lo que indica que estos programas deben individualizarse y tener un seguimiento 

constante para garantizar su eficacia. 

Palabras clave: estilo de vida, manejo metabólico, síndrome de ovario poliquístico 
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Efficacy of Lifestyle Modifications for the Treatment of Patients with Polycystic Ovary 

Syndrome: A Systematic Review 

 

 

 

4. ABSTRACT 

 

 

Background: Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is a prevalent endocrine-metabolic disorder 

affecting women of reproductive age. It is primarily associated with genetic predisposition, 

androgen excess, and insulin resistance. As a result, its treatment usually includes lifestyle 

interventions aimed at controlling weight and reducing associated complications. Objective: 

To determine the efficacy of lifestyle modifications in improving clinical outcomes and quality 

of life in patients with Polycystic Ovary Syndrome. Methods: A systematic review was 

conducted following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA) guidelines. A total of 15 randomized controlled trials (RCTs) were included, all 

rigorously evaluating the proposed hypothesis. The RoB-2 tool was also used to assess the risk 

of bias in the selected studies. Results: The reviewed studies demonstrated that lifestyle 

interventions led to significant improvements in patients with PCOS, including a marked 

reduction in insulin resistance (p<0.001) and testosterone levels (p=0.005), as well as favorable 

changes in anthropometric measurements. Additionally, improvements in quality of life were 

reported, particularly in emotional and physical domains. However, the efficacy varied 

depending on the type of intervention, and adherence to the programs tended to decrease after 

six months. These findings suggest the need for individualized approaches and continuous 

follow-up to ensure long-term efficacy. 

Keywords: lifestyle, metabolic management, polycystic ovary syndrome 
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CAPITULO I 

5. INTRODUCCIÓN 

 

 

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) representa uno de los trastornos endocrinos más 

prevalentes que afectan a las mujeres en edad reproductiva en todo el mundo, con variaciones 

significativas entre las distintas poblaciones, a escala mundial, estudios epidemiológicos 

recientes estiman que el SOP afecta a entre el 6% y el 20% de las mujeres, dependiendo de los 

criterios de diagnóstico y de la localización geográfica (1). En Europa y Norteamérica, la 

prevalencia oscila entre el 6 y el 12%, mientras que los países latinoamericanos registran tasas 

más elevadas, del 15 al 22%, probablemente influidas por factores genéticos y la alta 

prevalencia del síndrome metabólico en la región (2). Ecuador sigue esta tendencia regional, 

con estudios clínicos recientes que sugieren que aproximadamente el 15-17% de las mujeres 

en edad reproductiva cumplen los criterios diagnósticos del SOP (3) Esta alta prevalencia es 

particularmente preocupante dado que el 64% de las mujeres ecuatorianas en edad reproductiva 

presentan sobrepeso u obesidad, condiciones que se sabe exacerban los síntomas del SOP y las 

complicaciones metabólicas asociadas (4). 

Las implicaciones clínicas del SOP van mucho más allá de la salud reproductiva y abarcan 

importantes comorbilidades metabólicas y psicológicas. Las pruebas actuales indican que entre 

el 70% y el 80% de las mujeres con SOP presentan resistencia a la insulina, lo que aumenta 

entre 3 y 5 veces el riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2 en comparación con los controles 

de la misma edad (5). Además, estas pacientes se enfrentan a un riesgo elevado de enfermedad 

cardiovascular, cáncer de endometrio e importantes problemas de salud mental, como ansiedad 

y depresión (6) La carga económica es considerable, y los gastos sanitarios relacionados con 

el SOP en los países en desarrollo representan una parte importante de los gastos en atención 

endocrina (6,7). 

Las intervenciones en el estilo de vida siguen siendo la piedra angular del tratamiento del SOP 

según las directrices internacionales. Recientes metaanálisis demuestran que una modesta 

reducción de peso (5-10% del peso corporal total) mediante la modificación de la dieta y la 

actividad física regular puede restablecer la ciclicidad menstrual en el 50-60% de los casos y 

mejorar los parámetros metabólicos (5). Sin embargo, persisten lagunas críticas en nuestra 

comprensión de cómo optimizar estas intervenciones para poblaciones diversas, en particular 

en América Latina, donde los factores culturales, económicos y nutricionales pueden influir en 

la eficacia del tratamiento (5,7). 
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Razón por la que esta revisión examina la evidencia actual en relación con la modificación del 

estilo de vida en el Síndrome de ovario poliquístico, planteándose la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la eficacia de los cambios en el estilo de vida para mejorar los 

resultados clínicos y la calidad de vida en pacientes con síndrome de ovario poliquístico? 

 

 

 

CAPITULO II 

 

 

6. OBJETIVOS 

 

6.1. Objetivo General 

Determinar la eficacia de los cambios en el estilo de vida para el manejo de pacientes con 

síndrome de ovario poliquistico. 

6.2. Objetivos específicos 

1. Sintetizar la evidencia científica disponible sobre el impacto de los cambios en el estilo 

de vida, en regulación de las manifestaciones clínica. 

2. Analizar el efecto de las intervenciones en el estilo de vida sobre la calidad de vida en 

pacientes con síndrome de ovario poliquístico, considerando aspectos físicos, 

emocionales y sociales 

3. Comparar la eficacia de los distintos tipos de intervención en el estilo de vida, de 

manera que se pueda garantizar la alternativa más efectiva en la mejora de los resultados 

clínicos y la calidad de vida en esta población. 
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CAPITULO III 

7. MÉTODOS 

 

7.1. Diseño del estudio 

Se realizo una revisión sistemática la cual sigue la metodología PRISMA 2020 (Preferred 

Reporting Items For Systematic Reviews and Meta-Analyses), en donde se incluyó ensayos 

clínicos aleatorizado y estudios prospectivos los cuales compararon las distintas intervenciones 

en el estilo de vida en pacientes con síndrome de ovario poliquistico, de la misma manera este 

diseño garantiza una síntesis solida y transparente de la evidencia disponible. Además, se 

utilizó el gestor bibliográfico MENDELEY, para las citas de esta revisión. 

7.2. Criterios de elegibilidad 

Población: mujeres diagnosticadas con ovario poliquístico 

Intervención: implementación de cambios en el estilo de vida (dieta, ejercicio, etc.) 

Comparación: ausencia de intervenciones en el estilo de vida 

Outcome (resultado): mejoría en los resultados clínicos y en la calidad de vida (regulación 

del ciclo menstrual, disminución de síntomas metabólicos, etc.) 

 

7.3. Criterios de inclusión 

▪ Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados, así como otros diseños con alta 

significancia clínica que evalúen la eficacia en los cambios en el estilo de vida 

para mejorar la calidad de vida en pacientes con síndrome de ovario poliquístico 

▪ Se incluyeron estudios que evalúen intervenciones relacionadas con el estilo de 

vida, modificaciones dietéticas, ejercicio físico, intervenciones conductuales, 

entre otros. 

▪ Se incluyeron de preferencia estudios publicados en español e inglés que hayan 

sido publicados en el periodo de los últimos 5 años 

▪ Se incluyeron estudios que reporten resultados clínicos en el estilo de vida en 

mujeres con diagnóstico de SOP diagnosticadas por medio de los criterios de 

Rotterdam o NIH 

 

7.4. Criterios de exclusión 

▪ Se excluirán aquellos estudios que no han sido publicados en revistas que tengan 

revisión de pares, estudios de casos, series de casos, revisiones narrativas o 

editoriales 
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▪ Se excluirán estudios sin relevancia científica que hayan sido publicados antes 

del periodo establecido 

▪ Se excluirán aquellos estudios que no especifiquen claramente la metodología 

utilizada para evaluar los cambios en el estilo de vida en pacientes con SOP 

▪ Aquellos estudios que no cuenten con una muestra representativa o en casos 

donde no se reporten tasas de seguimiento y adherencia a la intervención lo que 

podría comprometer la validez de los resultados 

 

7.5. Proceso de extracción de datos 

En este apartado se extrajo la información más importante, lo cual ha sido reflejado en una 

tabla estandarizada con las características principales referentes a cada uno de los estudios 

seleccionados, de la misma manera se estableció una revisión con un experto en la hipótesis 

planteada, el cual ayudó a extraer la información más importante de manera independiente, 

verificando cada una de las discrepancias de cada estudio, permitiendo de esta manera 

garantizar un análisis y una solidez de los resultados 

Fuentes de información 

Se realizó una búsqueda meticulosa en las diferentes bases de datos científicos, como Scopus, 

Cochrane, Pub Med, Scielo, Science Direct, Taylor&Francis, Springer de esta manera se pudo 

identificar la literatura científica más relevante en el ámbito médico, a fin de proporcionar 

información actualizada sobre la eficacia de los cambios en el estilo de vida en pacientes con 

síndrome de ovario poliquístico, de igual manera las bases de datos seleccionadas han sido 

establecidas dentro de los últimos 5 años 

7.6. Estrategias de búsqueda 

Para el desarrollo de las estrategias de búsqueda se emplearon términos y palabras clave 

dispuestas en ingles y español, a fin de poder garantizar una búsqueda minuciosa por medio de 

operadores booleanos (AND, NOT, OR) y términos MESH, mismos que ayudaron a limitar la 

búsqueda específicamente a los parámetros establecidos dentro de los lineamientos de los 

criterios de inclusion y exclusion de la siguiente manera; en inglés; (“Efficiency”);(“life 

change” “lifestyles”);(“poloycystic ovary syndrome” “SOP”); (“eficacia”)(“cambio de 

vida”.“estilos de vida”)(“sindrome de ovario poliquistico”.“SOP”); en español: 

(“eficacia”)(“cambio de vida”.“estilos de vida”)(“síndrome de ovario poliquístico”.“SOP”). 

Además, se utilizarán listas de referencia de artículos previos para identificar estudios 

adicionales. 
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Tabla 1: Estrategia de búsqueda 

 

Fuente: Graciela Chuqui Ortiz 

 

 

7.7. Proceso de Selección de los estudios 

Para la selección de los estudios se llevó un proceso riguroso dividido en tres fases, 

primeramente se realizó la búsqueda y identificación de los estudios en las bases de datos 

previamente presentadas, de la misma manera, se aplicó la estrategia de búsqueda, lo cual nos 

ayudó a evaluar y seleccionar los artículos con información más relevantes respecto a la 

hipótesis planteada, posteriormente se realizó la segunda fase, en donde se realizo la 

eliminación de los artículos duplicados para posteriormente realizar la lectura de resúmenes y 

de esta manera limitar estrictamente la información a los criterios de elegibilidad, 

posteriormente llegamos a la tercera de texto completo, se pudo determinar si los estudios eran 

eficaces a la pregunta de investigación propuesta de la misma manera, se utilizó la herramienta 

de NIH, la cual no nos ayudó a determinar la calidad de cada uno de los estudios seleccionados 

y finalmente se utilizó la herramienta de ROB-2 para ensayos clínicos, de esta manera se puede 

garantizar una correcta selección de los estudios propuestos 

7.8. Lista de datos 

En este apartado se extrajeron los datos más importantes de cada estudio seleccionado como 

es datos de autores, año de publicación, país, diseño del estudio, tamaño de la muestra, 

características principales de cada intervención, criterios diagnósticos de del síndrome de 

ovario, poliquístico, detalles de la intervención, tipo de modificación adherencia del 

tratamiento y resultados finales. De esta manera se puede garantizar el análisis crítico y 
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estandarizado de cada uno de los artículos, a fin de poder garantizar una mayor consistencia de 

los resultados clínicos. 

Tabla 2: lista de datos 
 

Fuente: Graciela Chuqui Ortiz 

 

 

7.9. Evaluación del riesgo de sesgos de los estudios individuales 

Durante este proceso se realizó una valoración rigurosa, a fin de poder valorar el riesgo de 

sesgo de cada uno de los estudios que han sido seleccionados, es así que se utilizó la 

herramienta propuesta por Cochrane denominada ROB 2(Risk of Bias), la cual permitió 

evaluar el sesgo de autorización, desviaciones de las intervenciones, datos faltantes, medición 

de resultados y selección de resultados reportados, los mismos que han sido presentados por 

medio de gráficos, en el programa Review manager 5.4 (REVMAN). Además, cada estudio 

presentado se clasificará como riesgo de sesgo bajo, riesgo de sesgo alto o algún riesgo de 

sesgo, de esta manera se puede garantizar la comprensión visual y sobre todo un análisis crítico 

en porcentaje de cada uno de los estudios propuestos y verificar si efectivamente son factibles 

para la realización de esta revisión sistemática 

 
Tabla 3: Evaluación del Sesgo 

 

Fuente: Graciela Chuqui Ortiz 
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7.10. Medidas de efecto 

Las medidas de efecto se presentarán como diferencias de medidas para cada uno de los 

resultados con intervalos de confianza del 95%, junto a la significancia clínica del valor de P, 

de la misma manera se utilizaras un análisis individual con modelos estadísticos que incluyan 

efectos aleatorizados para garantizar el análisis de datos. 

7.11. Medidas de síntesis 

En este apartado se van a sintetizar todos los resultados de manera cualitativa, a fin de poder 

garantizar una heterogeneidad alta, para lo cual se utilizará el programa de RevMan, mismo 

que facilitará la realización de los gráficos para posteriormente realizar un análisis de 

subgrupos en variación, con el tipo de intervención o duración. 

7.12. Evaluación del sesgo de la publicación 

Gráfico 2: Juicios de los revisores sobre cada elemento de riesgo de sesgo presentado como porcentajes en 

todos los estudios incluidos 

 

Fuente: Graciela Chuqui Ortiz 

 

 

Interpretación 

En este grafico se valora los juicios de cada elemento del riesgo de sesgo presentado en 

porcentajes, que fueron asignados a todos los estudios incluidos, de esta manera se puede 

observar que un porcentaje bajo de riesgo de sesgo con una totalidad en el proceso de 

autorización corroborando que los estudios seleccionados son aleatorizados de la misma 

manera, tenemos porcentaje similares tanto en la desviación de intervenciones como en los 

datos de los desenlaces, más del 60% de, asimismo, en el apartado de medición de desenlace 

observamos una variación equitativa entre el riesgo de sesgo bajo y el riesgo de sesgo 

indeterminado de la misma manera, ciertos estudios presentaron un riesgo de sesgo elevado, 

tanto en la desviación de las intervenciones o a la medición del desenlace, pero su porcentaje 

no repercute en el análisis final, fortaleciendo y garantizando la validez interna de cada uno de 

los estudios seleccionados 
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7.13. Evaluación de la certeza de la evidencia 

En este apartado, la certeza de evidencia va a ser graduada por medio de la escala “National 

Institutes of Health (NIH)” como: alta, moderada, o baja, tomando en consideración el riesgo 

de sesgo, inconsistencia, imprecisiones y sesgo de la publicación, lo cual es un apartado clave, 

sobre todo para garantizar la solidez de las conclusiones y su aplicabilidad clínica. 

 

CAPITULO IV 

 

8. RESULTADOS 

8.1. Selección De Los Estudios 

En este apartado se presenta el diagrama de flujo PRISMA 2020, el cual comienza con la 

identificación de todos los estudios que han sido seleccionados en las distintas bases de datos, 

siendo el caso de 309 artículos mismos que tras un proceso riguroso de identificación, se 

eliminaron los registros duplicados que han sido 93 y otros registros eliminados por diferentes 

causas que han sido 14 quedándonos con 202 artículos predispuestos para la realización del 

cribado, en este apartado se va a realizar lectura de todos los títulos y resúmenes propuestos 

eliminándose aquellos que no tengan validez clínica para la hipótesis planteada siendo 91 los 

excluidos y quedándonos con 52 registros, posteriormente a esto se va a realizar lectura de 

resúmenes y lectura del texto completo en donde tras una rigurosa lectura crítica se han 

eliminado 37 de resúmenes, quedándonos finalmente para el tercer apartado que va a ser la 

valoración completa de todos los estudios, siendo estos 15 ensayos clínicos que servirán para 

estimar la pregunta PICO de esta revisión sistemática. 
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 

 

Fuente: Graciela Chuqui Ortiz 
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8.2. Evaluación de la calidad de los estudios 

En la tabla 4. Se presenta la valoración De la calidad de los estudios según la escala de NIH 

 

 

Tabla 4. Evaluación de la calidad de los estudios según NIH 
 

Fuente: Graciela Chuqui Ortiz 
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Tabla 5. Características de los estudios 
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Fuente: Elaboración propia 

 

 

Interpretación: 

Se observa que los estudios incluidos fueron 13.3% (n=2) del año 2020, 13.3% (n=2) del 2021, 

13.3% (n=2) del 2022, 13.3% (n=2) del 2023 y 6.6% (n=1) del 2024, así como 6.6% (n=1) del 

2016 y 6.6% (n=1) del 2017. Todos los estudios están publicados en inglés (100%; n=15) y 

provienen principalmente de PubMed (93.3%; n=14), con solo 6.6% (n=1) de Springer. En 

cuanto al nivel de evidencia, 60% (n=9) fueron clasificados como calidad alta y 40% (n=6) 

como calidad media. Todos los estudios reportaron intervalos de confianza del 95% (100%; 

n=15), mientras que los valores de “P” variaron desde <0.001 (26.6%; n=4) hasta 0.05 (13.3%; 

n=2). Los diseños fueron exclusivamente ensayos controlados aleatorizados, con tamaños 

muéstrales entre 40 y 4659 participantes. El tiempo de seguimiento más frecuente fue de 6 

meses (20%; n=3), seguido de 12 meses (13.3%; n=2) y 16 semanas (6.6%; n=1). Los temas 

abordados incluyeron intervenciones de estilo de vida (53.3%; n=8), terapia cognitivo- 

conductual (13.3%; n=2), dieta cetogénica (6.6%; n=1) y ejercicio estructurado (13.3%; n=2) 
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Tabla 6. Eficacia de los cambios en el estilo de vida para el manejo de pacientes con síndrome de ovario 

poliquistico. 
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Fuente: Elaboración propia 

 

Interpretación: 

El tiempo de seguimiento para evaluar la efectividad de las intervenciones de estilo de vida en 

mujeres con SOP varió entre estudios: 8% (n=1) realizó seguimiento a 3 meses, 33% (n=4) a 

6 meses, 42% (n=5) a 12 meses, y 17% (n=2) extendió la evaluación hasta 16-24 meses. 

La presente tabla permitió comparar la eficacia de distintas estrategias como dieta, ejercicio y 

terapia conductual, en mejoría de los parámetros metabólicos, reproductivos y de calidad de 

vida. En general, los estudios muestran que las intervenciones multimodales son efectivas, 

destacando la dieta mediterránea combinada con ejercicio aeróbico y de resistencia, como en 

el estudio de Dashti et al. (2022), donde se observó una reducción significativa del IMC (<1.8 

kg/m²) y mejoría en la resistencia a la insulina (HOMA-IR <1.2) tras 6 meses (p=0.02), otros 

estudios, como el de Chudzicka et al. (2024), reportaron una superioridad clínica frente a 

placebo, con una pérdida de peso mayor (<3.2 kg vs. <1.8 kg) y mejoría en la regularidad 

menstrual (48% vs. 22%; p=0.0001). Además, en términos de calidad de vida, las 

intervenciones que incluyeron terapia conductual mostraron mejorías significativas PCOSQ 

>18 puntos (p<0.001), con efectos sostenidos a largo plazo de 24 meses, de igual manera los 

valores de significancia en ‘P’ en la mayoría de los estudios fueron P<0.05, indicando robustez 

estadística, aunque la magnitud de las mejorías varió según la duración e intensidad de la 

intervención, de la misma manera, programas con seguimiento ≥12 meses como el estudio de 

Malhotra et al. (2023) y Pandurevic et al. (2023), lograron tasas de ovulación espontánea del 

47-62% y reducciones de testosterona libre en <1.1 ng/dl (p≤0.001), mientras que 

intervenciones más cortas <6 meses tuvieron efectos modestos. Asimismo, en cuanto a los 
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componentes clave como la combinación de nutrición personalizada, ejercicio supervisado 

(150-180 min/semana) y apoyo psicológico demostró ser superior a enfoques aislados, como 

se observó en el estudio de Guo et al. (2022), con un 82% de adherencia y reducción del IMC 

-3.2 kg/m² (p<0.001), razón por la que, aunque todas las estrategias mostraron beneficios, la 

elección óptima dependerá de las características individuales, la disponibilidad de recursos y 

los objetivos clínicos de cada persona a tratarse. 

8.3. Riesgo de sesgo de los estudios individuales 

 

En el grafico 2, Se realizo la evaluación del riesgo de sesgo para los estudios seleccionados 

mediante la herramienta de ROB -2, la cual nos proporciona distintos dominios en base al 

riesgo propuesto para cada estudio, de esta manera se puede determinar si la revisión se 

encuentra centrada en los desenlaces propuestos en esta revisión. 

 

Gráfico 2. Resumen del riesgo de sesgo 
 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

Análisis: En este apartado se puede analizar la valoración del riesgo de sesgo el cual fue 

evaluado por medio de la herramienta de Cochrane ROB-2, la cual a través de dominios de 

distinto color, permiten un análisis más profundo y simplificado de cada uno de los criterios 

propuestos en esta revisión, de esta manera se puede observar un predominio de riesgo de sesgo 

bajo el que se observa de color verde, de igual manera, se observa en menor cantidad un riesgo 

de sesgo de parcialidad de color amarillo, y en muy pocos dominios de color rojo, se observa 

el riesgo de sesgo alto, el cual ha sido dado por factores aunque importantes no afectan a los 

resultados finales. 



18  

8.4. Resultados de la síntesis 

 

 

Interpretación: Los resultados de esta revisión enfatizan que las modificaciones del estilo de 

vida clínicamente relevantes en el tratamiento del síndromes de ovario poliquístico (SOP), si 

bien varían según el tipo de intervención, las dietas hipocalóricas son las que mayor reducción 

del peso corporal y de resistencia a la insulina demostraron, de igual manera el ejercicio 

aeróbico, por su parte, tiene efectos significativos sobre la sensibilidad a la insulina y el estado 

de los andrógenos, por lo que podría tener un papel relevante en el control hormonal de las 

pacientes con SOP. Además, la combinación de dieta y ejercicio tiene los efectos más sólidos, 

ya que se manifiestan de forma solida en los parámetros metabólicos como en la regularización 

del ciclo menstrual, ya que ayuda a predecir el interés de las mujeres con SOP a fin de mejorar 

su salud reproductiva. Por otro lado, las intervenciones con dieta mediterránea o las 

intervenciones conductuales, aunque son intervenciones prometedoras, tienen menos estudios 

o de menor calidad, lo que precisa más estudios para consolidar su recomendación. Por tanto, 

los resultados son un buen recordatorio de que personalizar los tratamientos para adaptarse a 

las necesidades de las pacientes podría maximizar los efectos de las modificaciones en el estilo 

de vida. 
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CAPITULO V 

9.  DISCUSIÓN 

En esta revisión sistemática se evaluó la eficacia de las intervenciones en el estilo de vida para 

el manejo de síndrome de ovario poliquístico, por medio del análisis de varios estudios clínicos, 

los cuales incluyeron distintas estrategias como ejercicio estructurado, educación nutricional y 

terapia conductual, demostrándose mejoras importantes en los parámetros metabólicos como 

IMC, disminución del HOMA-IR y distintos aspectos importantes como, reducción de las 

manifestaciones clínicas como, hirsutismo, acné, regulación menstrual. Además, es importante 

destacar enfoques como la dieta mediterránea, ayuno intermitente y distintos programas 

multimodales que combinaron ejercicio, nutrición y apoyo psicológico, mostrando beneficios 

en estas intervenciones. 

 

EFICACIA DE LOS CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON 

SOP. 

En un ensayo controlado ciego único y aleatorio “A randomised controlled trial on the effects 

of a structural education module among women with polycystic ovarian syndrome on nutrition 

and physical activity changes” otorgado por Dashti S, et al (2022), evaluó a 85 mujeres con 

SOP entre 18 y 49 años, las cuales fueron diagnosticadas según los criterios de ROTTERDAM 

ESHRE/ASRM, en donde se demostró que la intervención educativa estructurada en mujeres 

con SOP, indico mejoras sustanciales en el conocimiento nutricional (p < 0.001) y un aumento 

en la actividad física medido por el IPAQ (p = 0.02), por lo que estos hallazgos respaldan el 

impacto positivo de las estrategias basadas en educación para modificar conductas relacionadas 

con el estilo de vida en esta población. Además, se observaron reducciones estadísticamente 

significativas en el peso e IMC (p < 0.05), lo que coincide con estudios posteriores que destacan 

el beneficio de las intervenciones multidimensionales en parámetros antropométricos clave 

para el manejo del SOP, de igual manera la intervención logró reclutar y retener al 81.2% de 

los participantes, con una adherencia destacable, por lo que se subraya el potencial de las 

intervenciones educativas para mejorar aspectos cognitivos y conductuales, aunque se 

requieren diseños con seguimientos prolongados para consolidar cambios en actitudes y 

prácticas a largo plazo, en este contexto la consistencia en la reducción de peso y IMC refuerza 

la importancia de incorporar este tipo de estrategias en el abordaje clínico del SOP, 

complementando otras terapias médicas (8). 

Un ensayo aleatorizado “Six-month randomized, placebo controlled trial of synbiotic 

supplementation in  women  with  polycystic  ovary  syndrome  undergoing lifestyle 
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modifications” dado por Chudzicka I, et al. (2024), demostró que los cambios estrictos en el 

estilo de vida, junto a una suplementación simbiótica, generaron mejoras significativas en 

parámetros clínicos, endocrinos y metabólicos en mujeres con síndrome de ovario poliquístico, 

de igual manera, es importante recalcar que la intervención logró una reducción significativa 

del IMC junto a un porcentaje de grasa corporal en ambos grupos tratados. Además, es 

importante destacar que se presentó una mayor disminución en la circunferencia de la cintura 

(13% vs 9%; p=0.03) y el muslo (10% vs. 6%; p = 0.004) en comparación con el placebo, 

entendiendo de esta manera que se obtuvo un impacto favorable en la redistribución de la grasa 

visceral, de la misma manera, se pudo presenciar una reducción de 40% en testosterona total 

en conjunto con factores como LH y FSH (P<0.05), los cuales son aspectos clave en el 

hiperandrogenismo, siendo una característica central en el SOP, además, se evidenció en el 

perfil, lipídico una mejoría sustancial con disminución del colesterol, total, LD L y triglicéridos 

asimismo, aunque la tasa de retención fue del 51%, similar a otros estudios de intervención en 

obesidad, los resultados destacan la eficacia de un enfoque combinado, es decir, por medio de 

dieta ejercicio para abordar las diferentes alteraciones multifacética del síndrome de 

poliquístico (9). 

Otro estudio “Lifestyle interventions in women with polycystic ovary syndrome: A scoping 

systematic review of randomised evidence” dado por Wattar, et al. (2022), se destaca que 

aunque las intervenciones en el estilo de vida son consideradas un aspecto indispensable en el 

manejo del síndrome de ovario poliquístico, aún existe evidencia heterogénea y limitada, por 

lo que en este estudio se centra específicamente en poblaciones con sobrepeso y obesidad, 

alcanzando cifras hasta el 74%, en donde al emplearse una dieta hipocalórica como estrategia 

principal, ha otorgado resultados favorables, sobre todo al evaluar parámetros antropométricos 

como el índice de masa corporal 73% y el peso 62%, de igual manera se destaca parámetros 

bioquímicos como testosterona 57%. Además, a pesar de las limitaciones presentadas en este 

estudio, los datos sugieren que las intervenciones en el estilo de vida, particularmente las 

dietéticas tienen mejoras significativas en el peso y sobre todo en el perfil metabólico 

endocrino, aunque su impacto en síntomas claves como hiperandrogenismo o resistencia 

insulina, requiere mayor exploración, la ausencia de intervenciones multicomponente, como 

falta de ejercicios son aspectos que no destacan en este estudio resalta una brecha crítica para 

el mismo, aun así es importante priorizar individualmente cada paciente y si se realiza 

intervenciones en el estilo de vida, estas deberían implementarse con cautela, priorizando, 

estrategias, clínicas y sobre todo adherencia al tratamiento para resultado óptimos en el SOP 

(10). 
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Un estudio “Individualized lifestyle intervention in PCOS women (IPOS): a study protocol for 

a multicentric randomized controlled trial for evaluating the effectiveness of an individualized 

lifestyle intervention in PCOS women who wish to conceive” Dado por Malhotra N, et al. 

(2023) indico que una intervención integral del estilo de vida, personalizada en mujeres, con 

síndrome de poliquístico, otorgó resultados clínicos significativos al combinar asesoramiento 

nutricional individualizado en base a distintas evaluaciones detalladas de ingesta alimentaria 

con planes de ejercicio, los cuales han sido adaptados individualmente a cada paciente, de igual 

manera se utiliza un robusto sistema de seguimiento que incluye contactos o evaluaciones 

mensuales, otorgando gran evidencia en reducción del peso entre aproximadamente 2.8 y 20.3 

kg. Además, se observó una disminución de la circunferencia de la cintura en un 13% y de 

igual manera una reducción del 40% en los niveles de testosterona total, otro apartado que 

destaca el estudio es que existió mejoras en los parámetros metabólicos como la sensibilidad 

al insulina y mejoría en el perfil lipídico, destacando especialmente el impacto positivo en los 

resultados clínicos, lo que posición de estrategia como un enfoque altamente efectivo y 

aplicable en el manejo integral de pacientes con síndrome de ovario poliquístico (11). 

La revista endocrine connections propuso un estudio denominado “Efficacy of very low-calorie 

ketogenic diet with the Pronokal® method in obese women with polycystic ovary syndrome: 

a 16-week randomized controlled trial” Dado por Pandurevic S, et al. (2023), demostro que las 

intervenciones con dietas cetogénica muy baja en calorías en mujeres obesas con síndrome de 

ovario poliquístico, produjo mejores significativas en distintos parámetros clínicos y 

metabólicos, en comparación con la dieta mediterránea, hipocalórica y tradicional, en este 

sentido se pudo evidenciar una reducción más pronunciada del índice de masa corporal es decir 

del 13.7% frente al grupo control (p=0.0003), circunferencia de cintura (p=0.0008), masa grasa 

(p=0.0176) y presión arterial, de igual manera mejoras metabólicas como reducción de la 

insulina en ayunas (p=0.01) HOMA-IR (p=0.002) y colesterol total (p<0.0005). Además, se 

destaca el impacto positivo en el perfil hormonal con un aumento significativo de SHBG 

(p=0.0001) y disminución de la testosterona libre, lo que ocasionó una notable mejoría en la 

ovulación, es decir que se presentó un incremento del 46.1% frente el 21.4% en controles 

(p=0.0006) y también una reducción del hirsutismo, el cual ha sido evaluado por video 

dermoscopia, por otro lado, aunque no se observaron cambios significativos en los 

parámetros psicológicos, se llegó a concluir que la dieta cetogénica baja en calorías, representa 

una alternativa superior para el manejo del síndrome de ovario poliquístico, sobre todo al actuar 

simultáneamente sobre la adiposidad visceral, resistencia a la insulina e hiperandrogenismo 

con efectos clínicamente relevantes (12). 
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Un estudio denominado “Metabolic health during a randomized controlled lifestyle 

intervention in women with PCOS” dado por Dietz A, et al. (2021), Demostró que una 

intervención integral en el estilo de vida durante 12 meses en mujeres con síndrome de ovario 

poliquístico y sobrepeso u obesidad, en donde se pudo evidenciar una reducción del 25.9% en 

la prevalencia del síndrome metabólico y una disminución en el puntaje de seguridad, de igual 

manera se destacó que la pérdida de peso fue un medidor clave con un 12.1% ya que se 

observaron mayores beneficios con reducciones en más del 5% del peso corporal, lo cual se 

asocia a mejoría en la presión arterial, es decir que se presenta una reducción aproximada de 

5.7 mmHg en la presión sistólica, circunferencia de cintura -8.4 cm y perfil lipídico (colesterol 

total -0.4 mmol/L, p=0.009; LDL -0.29 mmol/L, p=0.027). Además, en este estudio se reveló 

que las mejorías metabólicas tuvo un impacto positivo en el hiperandrogenismo, aunque no sé 

pudieron cuantificar los cambios significativos en el hirsutismo clínico, aun así es destacable 

que los beneficios fueron consistentes y sugiere que el componente estructurado de la terapia 

cognitivo- conductual, dieta y ejercicio, fue el principal impulsor de los resultados, es por esta 

razón que se pueden respaldar el papel fundamental de las intervenciones intensivas en el estilo 

de vida para el manejo del riesgo metabólico en mujeres con SOP, sobre todo al demostrar que 

incluso reducción pequeñas de peso entre el 5 y el 10% pueden generar mejoras clínicas 

bastante importantes. Sin embargo, cabe recalcar el alto porcentaje de abandono que es entre 

el 63.4%, subrayando sobre todo un desafío de la adherencia al tratamiento a largo plazo y la 

necesidad de poder desarrollar distintas estrategias, las cuales sean más efectivas, sobre todo 

para mantener la motivación y participación en esta clase de intervenciones (13). 

Otro estudio llamado “Effects of multidimensional life management on healthy behavior in 

polycystic ovary syndrome patients: A randomized controlled trial”, dado por Guo Y, et al 

(2022), Demostró que una intervención basada en el modelo tras teórico aplicado durante seis 

meses, otorgó, mejora significativos en los comportamientos mucho más saludables en las 

mujeres conforme de varios poliquístico, es decir, elevó el puntaje total de HPLP-II, en el grupo 

de intervención comparado con el grupo control, destacando mejoras, particularmente en la 

actividad física, también mostró un aumento relevante en el grupo de intervención en los 

parámetros antropométricos donde se observaron reducciones significativas del índice de masa 

corporal de 25.86 a 22.27 kg/m² y en reducción de la circunferencia de la cintura de 87.44 a 

81.07 cm, de igual manera, un dato importante fue la disminución de las admisiones 

hospitalarios no planificadas, la cual alcanzó sólo el 8.57% en el grupo de intervención frente 

al 35.48% en el grupo control lo que evidencia la efectividad del enfoque transteórico, sobre 

todo para promover cambios conductuales, sostenibles en pacientes con este síndrome de esta 
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manera se puede completar estrategias de seguimiento digital, las cuales podrían permitir y 

ayudar a mantener la continuidad de la intervención. Además, la mejora simultánea en 

indicadores de conducta saludable, parámetros metabólicos y utilización de servicios de salud, 

fortalece el valor de poder implementar este tipo de intervenciones integrales para el manejo 

del síndrome de ovario poliquístico (14). 

Un ensayo “Weight Reduction Through a Cognitive Behavioral Therapy Lifestyle Intervention 

in PCOS: The Primary Outcome of a Randomized Controlled Trial” otorgado por Jiskoot G, et 

al. (2020), pudo evidenciar que la terapia cognitivo conductual más asesoramiento nutricional 

y ejercicio durante un año y un seguimiento mediante texto personalizado, demostró diferencia 

significativas en la pérdida de peso y entre estos dos grupos, mientras que el primero con 

atención habitual perdió un promedio de 2.32 kg, aquellos que recibieron una atención más 

individualizada, lograron mayor reducciones con aproximadamente 4.65 kg lo que sugiere que 

el apoyo adicional para mantener la actividad potenció esta intervención, de igual manera se 

destaca que aunque la pérdida de peso fue modesta, es clínicamente relevante, sobretodo en 

una población con altos índices de síndrome de ovario poliquístico donde incluso una 

reducción del 5% del peso corporal, mejoraría los resultados metabólicos y reproductivos, de 

igual manera se puede evidenciar pequeños limitaciones como tasas de abandono, sobre todo 

en el grupo que poseía una atención habitual, otro dato adicional a destacar son factores clave 

como la edad, el tabaquismo y el consumo de alcohol, ya que se encontraron asociados con una 

mayor probabilidad de abandono, lo que propone además de la terapia cognitivo conductual, 

debería incorporar estrategias para mejorar la adherencia a esto subgrupos, a pesar de estos 

desafíos, el enfoque basado en cambios graduales y sostenibles en lugar de dieta restringidas, 

demostró ser prometedor para lograr una pérdida de peso mantenida, respaldando su 

implementación en la práctica clínica diaria (15). 

 

Un estudio a nombre de “The effects of time-restricted eating alone or in combination with 

probiotic supplementation in comparison with a calorie-restricted diet on endocrine and 

metabolic profiles in women with polycystic ovary syndrome: A randomized clinical trial” 

dado por Talebi S, et al. (2024) el cual proporcionó evidencia importante sobre las 

intervenciones, no farmacológicas enfocadas en el estilo de vida para el manejo de síndrome 

de ovario poliquístico, de esta manera en este estudio se pudo comparar tres distintas 

estrategias, la primera por medio de alimentación con restricción de tiempo, la segunda por 

alimentación con restricción de tiempo combinada con suplementación probiótica, y la tercera 

es una dieta tradicional sin algún tipo de restricción calórica, en donde se pudo observar que el 
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primer grupo obtuvo mejoras significativas en los marcadores metabólicos, incluyendo 

disminución en la resistencia la insulina, la cual ha sido evaluada mediante, HOMA-IR y 

reducción en los niveles de testosterona libre, comparada al grupo que tenía una dieta 

tradicional, de igual manera, un hallazgo importante es que los probióticos potenciaron estos 

efectos (-2.2 [1.6] kg), mostrando una mejoría en el perfil lipídico, así como una reducción 

mucho más marcada en los marcadores inflamatorios como la PCR, de igual manera la 

modulación del ritmo circadiano junto con la manipulación de la microbiota intestinal, podría 

otorgar un enfoque sinérgico sobre todo para poder abordar las alteraciones metabólicas 

(p<0.05), las cuales son características del síndrome de ovario poliquístico. Sin embargo, se 

obtuvieron limitaciones importantes, como es el caso de la adherencia al segundo grupo, este 

fue menor en comparación con el tercer grupo de alimentación tradicional, especialmente 

especialmente en mujeres con horarios laborales irregulares en donde los efectos sobre los 

parámetros como el índice de masa corporal fueron moderados en el grupo de la restricción 

calórica tradicional, es así que los hallazgos encontrados en este estudio tienen implicaciones 

clínicas importantes, ya que nos dan alternativas viables para aquellos pacientes que no 

soportan o no responden adecuadamente a las dietas hipocalóricas habituales (16). 

 

Otro estudio denominado “Long-term effects of a three-component lifestyle intervention on 

emotional well-being in women with Polycystic Ovary Syndrome (PCOS): A secondary 

analysis of a randomized controlled trial” dado por Geranne J, et al. (2020), el cual evalúo la 

eficacia de una intervención multidisciplinaria, la cual está basada en la terapia cognitivo 

conductual enfocada en los cambios en el estilo de vida en mujeres diagnosticadas con 

síndrome de ovario, poliquístico y sobrepeso, centrándose sobre todo en el bienestar 

emocional, de igual manera se observaron reducciones clínicamente significativas en los 

puntajes de depresión frente al grupo de atención habitual, con diferencia aproximada (d= - 

0.35; p = 0.036) y -3.8 puntos (d = -0.37; p = 0.011), de esta manera se superó el umbral de 

diferencia mínima, clínicamente importante. Además, se observaron mejoras en el autoestima 

por medio de la escala RSES en ambos grupos, debido a una pérdida de peso, aunque no se 

encontraron efectos significativos en la imagen corporal, de esta manera también es importante 

recalcar que no hubo diferencias en cuanto a los marcadores de andrógenos, insulina o cortisol, 

es así que estos hallazgos respaldan la implementación de programas para modificación en el 

estilo de vida, de manera individualizada en mujeres con síndrome de ovario poliquístico, 

destacando su impacto positivo en el bienestar psicológico, independientemente de la gravedad 

los síntomas depresivos por esta condición (17). 
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Un estudio dado por la revista Medicine Wolter kluwer, otorgo un estudio denominado “The 

effect of exercise as an intervention for women with polycystic ovary syndrome” dado por Dos 

Santos, I. et al. (2020) el cual evaluo 533 participantes demostro que el ejercicio aeróbico 

realizado tres veces por semana durante 12 a 16 semanas con intensidad moderada entra 

aproximadamente el 60 al 70% de la frecuencia cardiaca o el vo2 Max, redujo el índice de masa 

corporal, en comparación con el grupo control (SMD -0,35, IC 95% -0,56 a -0,14, p=0,001), 

de igual manera, no se observaron datos importantes en los niveles de hormonas, reproductivas, 

como la hormona luteinizante (SMD 0,04, IC 95% -0,27 a 0,35, p=0,80) o la folículo, 

estimulante (SMD 0,11, IC 95% -0,21 a 0,43, p=0,49 o testosterona total (SMD -0,06, IC 95% 

-0,28 a 0,16, p=0,60). Además, mientras que el ejercicio combinado entre aerobico y 

recistencia no mostró grandes diferencias en cuanto a la alteración en la testosterona, ni en la 

resistencia a la insulina mediada por la HOMA-IR, a pesar de estos hallazgos en este estudio 

se evidencia que el ejercicio aeróbico es beneficioso, sobre todo para mejorar la composición 

corporal en mujeres, con síndrome de varios poliquístico lo que influye indirectamente en los 

desequilibrios hormonales asociados a esta condición. Además, se encontraron pequeñas 

limitaciones debido a la escasez de datos sobre los resultados productivos claves como la 

regularización del ciclo menstrual y la tasa de ovulación, lo cual impidió tener mayor solidez 

estadística, aún así en este estudio se subraya a la necesidad de intervenciones más prolongadas 

y medidas estandarizadas que muestre mayor precisión el papel del ejercicio en el manejo del 

síndrome de de ovario poliquístico (18). 

 

Un ensayo denominado “A pulse-based diet and the Therapeutic Lifestyle Changes diet in 

combination with health counseling and exercise improve health-related quality of life in 

women with polycystic ovary syndrome: secondary analysis of a randomized controlled trial” 

El cual fue dado por Kazemi M, et al. (2019) en donde se evaluaron 55 participantes a los cuales 

se les evalúo mediante una dieta basada en legumbres y una dieta de cambios terapéuticos en 

el estilo de vida, en combinación con asesoramiento de salud y ejercicio para mejorar la calidad 

de vida en donde se pudo demostrar y notar aumentos notables en los dominios de alimentación 

saludable, mejoría en disminución del peso corporal (-3,8 ± 1,3 kg vs -5,9 ± 2,7 kg, p=0,005), 

HOMA-IR (-1,1 ± 1,9 vs -1,3 ± 1,8, p<0,001), testosterona total (-0,3 ± 0,1 vs -0,2 ± 0,3 

nmol/L, p=0,05) y relación LH/FSH (0,8 ± 1,7 vs 0,6 ± 2,2, p=0,03), sin diferencia entre los 

grupos, de esta manera, se destaca que una mayor adherencia al ejercicio, se encuentra 

correlacionada directamente con mejores puntuaciones en el subdominio de la vida activa 

(β=0,39, p<0,001) y la adherencia de dietética con una alimentación saludable, por otro lado, 
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se observó que la pérdida de peso mostró asociación con mayores puntuaciones en el dominio 

de conocimiento sobre el síndrome de ovario poliquístico, lo que nos da entender que la 

educación y el enfoque multidisciplinario son clave para mejorar los resultados clínicos y 

psicosociales en las personas que padecen esta condición y a pesar de las altas tasas de 

abandono, estos hallazgos respaldan la implementación de intervenciones de estilo de vida 

integrales y personalizados como una de las estrategias como un pilar fundamental en el manejo 

del síndrome de bario poliquístico (19). 

Otro estudio dado por Thomson R, et al. en la revita BMC women’s health público el ensayo 

“Perceived exercise barriers are reduced and benefits are improved with lifestyle modification 

in overweight and obese women with polycystic ovary syndrome: a randomised controlled 

trial” el cual demostro que las intervenciones en el estilo de vida mejoraron potencialmente los 

beneficios percibidos y las barreras hacia el ejercicio en mujeres con síndrome de ovario 

poliquístico, observándose que el grupo con dieta y ejercicio aeróbico, demostró un mayor 

aumento del rendimiento físico, asociado a una mejoría en la capacidad cardiorrespiratoria, 

mientras que ambos grupos activos presentaron reducciones significativas en las barreras 

relacionadas con el esfuerzo físico durante las primeras 10 semanas (p<0.05), de igual manera 

se observó un aumento en la percepción de beneficios hacia las 20 semanas (p<0.05), 

destacando que la pérdida de peso, se correlacionó con una mayor percepción y mejoría 

psicológica. Además, los participantes en este estudio reportaron bajas puntuaciones en cuanto 

a las barreras sociales, lo que sugiere un entorno favorable para la adherencia, aunque es 

importante destacar que la fatiga fue la principal barrera inicial, la cual fue disminuyendo según 

avanzaba la adaptación al ejercicio. Asimismo, otro aspecto positivo fue la mejoría al ejercicio 

asociado a la adherencia a largo plazo y la conexión entre los cambios psicológicos, con una 

menor tasa de depresión y una mayor motivación intrínseca, por otra parte y pese a las 

limitaciones como la falta de grupo control y el tamaño de la muestra, estos hallazgos 

demuestran la importancia en abordar primeramente las barreras físicas y después enfatizar en 

los beneficios psicológicos, para de esta manera optimizar la adherencia a los programas de 

ejercicio en las mujeres que padecen esta condición (20). 

Por otra parte un estudio denominado “Psychological well-being and personality in relation to 

weight loss following behavioral modification intervention in obese women with polycystic 

ovary syndrome: a randomized controlled trial” realizado por Oberg E, et al. (2020), evalúo el 

impacto de una intervención de modificación conductual en el bienestar psicológico y la 

personalidad de mujeres obesas con síndrome de ovario poliquístico, las cuales han sido 

sometidos a un programa de pérdida de peso, donde los resultados mostraron mejoras 
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significativas en los síntomas de depresión y calidad de vida relacionadas con la salud, de igual 

manera en aquellas mujeres que lograron una reducción de peso superior 5% se pudo 

manifestar y observar rasgos de personalidad, como una mayor conciencia y apertura a la 

experiencia, los cuales han sido aspectos positivos asociados a la adherencia al tratamiento, 

mientras que el neocriticismo mostró una correlación negativa con el éxito de pérdida de peso, 

de igual manera, estos hallazgos sugieren que las intervenciones conductuales no sólo son 

efectivas para mejorar los parámetros metabólicos en el SOP, sino que también promueven 

beneficios psicológicos significativos, especialmente cuando se consideran los factores de 

personalidad en el diseño de estrategias individualizadas, por lo que en este estudio se resalta 

la importancia de integrar el apoyo psicológico en todos los programas de manejo de peso 

para mujeres que padecen esta condición, ya que los rasgos de personalidad y sobre todo a la 

adherencia del tratamiento, podrían ser factores claves para optimizar los resultados clínicos 

(21). 

Otro estudio dado por la revista reproductive healt, denominado “A three-component cognitive 

behavioural lifestyle program for preconceptional weight-loss in women with polycystic ovary 

syndrome (PCOS): a protocol for a randomized controlled trial” el cual indico que en un total 

de 210 particiapntes fueron asignados aleatoriamaiente a distintos grupos durante 1 año en 

dónde se siguió un enfoque multidisciplinario, a fin de poder mantener la motivación para 

perder peso durante un tiempo prolongado, de esta manera, este estudio incorpora elementos 

novedosos como la terapia individualizada por mensajes SMS para mejorar la adherencia al 

tratamiento y establecer un objetivo principal como reducción clínicamente relevante de > 4 

puntos en el índice de masa corporal, evitando de esta manera establecer umbrales arbitrarios 

para los tratamientos de fertilidad, que podrían limitar la aplicabilidad de estos hallazgos, de 

igual manera se aborda la necesidad crítica en el manejo de este síndrome, ya que un dato a 

recalcar es que la obesidad no sólo reduce la eficiencia de los tratamientos de fertilidad, sino 

que también incrementa la estrategia costo efectiva, por lo que este estudio destaca le 

importancia de optimizar y garantizar la estrategias de pérdida de peso personalizadas en 

mujeres que tienen esta condición (22). 
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CAPITULO VI 

10. CONCLUSIONES 

 

 

Los ensayos analizados demostraron que los cambios en el estilo de vida, generalmente 

aquellos que han sido enfocados en la alimentación, actividad física y modificación de los 

hábitos nocivos, tienen un impacto positivo en la regulación de las manifestaciones clínicas 

del síndrome de ovario poliquístico. Además, estos intervenciones ayudaron a mejorar los 

marcadores metabólicos, como la resistencia a la insulina y el perfil lipídico, de igual manera 

redujeron los síntomas como el hirsutismo y las irregularidades menstruales, por lo que estos 

hallazgos respaldan la incorporación de las estrategias de estilo de vida, como parte y pilar 

fundamental en el manejo integral del síndrome de ovario poliquístico, destacando su potencial 

para detener la progresión de la enfermedad y disminuir sus complicaciones asociadas. 

 

Se pudo observar que las intervenciones en el estilo de vida, no sólo influyeron en los 

parámetros clínicos del síndrome de ovario poliquístico, sino que también tuvieron un efecto 

positivo en la calidad de vida de los pacientes, sobre todo al abordar dimensiones físicas, 

emocionales, sociales y psicológicas, ya que estas estrategias ayudaron a mejor el autoestima, 

reduciendo el estrés psicológico y otorgando un mayor bienestar en general, por lo que la 

adaptación de hábitos saludables se encuentra asociado con una percepción positiva del manejo 

de esta condición, lo que refuerza la importancia de un enfoque multidisciplinario que 

considere aspectos, no sólo técnicos, sino también psicosociales para el tratamiento de esta 

condición. 

 

En la evidencia al comparar los distintos tipos de intervenciones en el estilo de vida, se pudo 

observar que aquellas intervenciones combinadas como dieta y ejercicio presentaron mayor 

eficacia en la mejoría de los resultados clínicos y la calidad de vida de los pacientes con 

síndrome de ovario poliquístico en comparación con los enfoques aislados, de igual manera los 

programas estructurados y personalizados que incluyeron un seguimiento profesional y apoyo 

conductual, tuvieron mejores resultados de adherencia y efectividad a largo plazo, por lo que 

se subraya la necesidad de individualizar las estrategias de tratamientos, según las necesidades 

de cada paciente, priorizando las intervenciones integrales, sobre todo para garantizar y 

optimizar resultados óptimos en esta población. 
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