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Acronimos

SOP: Sindrome de Ovario Poliquistico

PCOS: Sindrome de Ovario Poliquistico

DC: Dieta Cetogénica

DM: Dieta Mediterranea

N: Tamafio de la muestra

KEMEPHY: Dieta Mediterranea Cetogénica con Fitoextractos
IMC: Indice de Masa Corporal

TG: Triglicéridos

PMCD: Dieta Moderada De Carbohidrato
VLCKD: Dieta cetogénica muy baja en calorias
T2DM:Diabetes Mellitus tipo 2

LCD: Dieta mediterranea baja en calorias

LC: Modelo dietético bajo en carbohidratos
DMBC: Dieta mediterranea baja en carbohidratos
LF: Dieta baja en grasas

FPG: Glucosa plasmatica en ayunas

T: Duracion del estudio

Pre: Previo a la dieta

Post: Posterior a la dieta

A: Media

P: p valor indicando si valor significativo o no



Resumen

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) se trata de la endocrinopatia mas
comun entre el género femenino, producida por un desequilibrio hormonal. El sintoma mas
prevalente es la irregularidad menstrual y gracias a los avances, se ha observado que ademas
del tratamiento farmacologico la dieta juega un papel fundamental en la mejora fisiologica de
las mujeres con SOP. Concretamente, dietas como la cetogenica o la mediterranea, ayudan a

normalizar los niveles de andrégenos, alterados por este sindrome.

Objetivo principal: Conocer la influencia de la alimentacion, en concreto de dos patrones
dietético, en mujeres con sindrome de ovario poliquistico con sobrepeso y obesidad en edad

fértil.

Metodologia: Se realizo una busqueda bibliografica en las bases de datos de Pubmed y Web
Of Science. Incluyendo estudios que valorasen parametros antropométricos y bioquimicos en
mujeres con sobrepeso u obesidad con sindrome de ovario poliquistico. Con la condicion de
que los participantes se sometiesen a dos tipos de dietas, la cetogénica y la mediterranea. Se

incluyeron 8 estudios en la revision bibliografica.

Conclusiones: Ambas dietas han demostrado ser eficaces en la mejora de la fisiologia de las
mujeres con esta condicion, mejorando los patrones metabdlicos y antropométricos con ambas
dietas; sin embargo la dieta cetogénica mejord la ovulacion en un tiempo relativamente corto

pero es complejo adherirse largo tiempo a ella.

Palabras clave: ”sindrome de ovario poliquistico”, “sobrepeso”, “dieta cetogénica”, “dieta

mediterranea” y “composicioén corporal”.



Abstract

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common endocrinopathy among
women, caused by a hormonal imbalance. The most prevalent symptom is menstrual
irregularity, and thanks to recent advances, it has been observed that, in addition to
pharmacological treatment, diet plays a fundamental role in the physiological improvement of
women with PCOS. Specifically, diets such as the ketogenic or Mediterranean diet help

normalize androgen levels, which are altered by this syndrome.

Main Objective: To understand the influence of nutrition, specifically two dietary patterns, on

overweight and obese women of reproductive age with polycystic ovary syndrome.

Methodology: A literature search was conducted in the PubMed and Web of Science
databases. Studies assessing anthropometric and biochemical parameters in overweight or
obese women with PCOS were included, with the condition that participants followed one of
two diets: the ketogenic or the Mediterranean diet. Eight studies were included in the literature

review.

Conclusions: Both diets have proven effective in improving the physiology of women with
this condition, enhancing metabolic and anthropometric patterns. However, the ketogenic diet
improved ovulation in a relatively short time, though it is challenging to adhere to over the

long term.

Keywords: "polycystic ovary syndrome", "overweight", "ketogenic diet", "Mediterranean

diet", and "body composition".



1.Introduccion

Existen multitud de trastornos ginecoldgicos actualmente en la mujer. Cabe destacar la
importancia de uno en concreto, el sindrome de ovario poliquistico (SOP). Actualmente se
trata de la endocrinopatia mas comun entre el género femenino, producido por un desequilibrio
hormonal. Se encuentra estrechamente relacionado con otras patologias como enfermedades
cardiovasculares, la obesidad abdominal, la resistencia a la insulina, los trastornos

psicologicos o incluso el cancer. (Siddiqui et al., 2022)

Debe atribuirse la importancia correspondiente ya que puede llegar a afectar hasta a un 20%
de las mujeres en edad reproductiva, entre 15 y 49 afios, originandose en la adolescencia.(Cirik

& Dilbaz, 2014)

Este desequilibrio hormonal es producido por un exceso de androgenos u hormonas sexuales
masculinas. Esto conlleva sintomas caracteristicos como acné, alopecia o hirsutismo. El
sintoma mas prevalente es la irregularidad menstrual debido a la produccion de foliculos
antrales, manifestindose desde amenorreas a periodos irregulares o incluso sangrados
abundantes durante el ciclo menstrual. Otras caracteristicas distintivas, son las alteraciones de
pardmetros bioquimicos, resistencia a la insulina, intolerancia a la glucosa, obesidad o

dislipemia. (Deans, 2019)

El diagnoéstico se basa en la identificacion de tres caracteristicas: la evidencia clinica o
bioquimica de la existencia de hiperandrogenismo, la disfuncidon ovérica y la presencia de
ovarios poliquisticos. Existen tres criterios diagndsticos, aunque el més conocido son los
Criterios de Rotterdam, ya que es capaz de subdividir el sindrome en fenotipos, en funcion de
las caracteristicas que presente la mujer. Aunque, todos ellos se basan en la identificacion y
cuantificacion de las caracteristicas clasicas. El diagndstico solo sera concluyente si tenemos
en cuenta el descarte de otros trastornos endocrinos como la hiperprolactinemia, enfermedad
del tiroides, sindrome de Cushing o tumores productores de androgenos que se encargan de

manifestar sintomas muy parecidos a los del SOP. (Islam et al., 2022)

El tratamiento del SOP debe personalizarse. En la actualidad, la farmacoterapia constituye una
opcion comun, siendo los anticonceptivos orales los fArmacos més empleados. No obstante,

dentro de las intervenciones no farmacologicas, la dieta se considera el factor mas relevante,



seguida de la calidad del suefio, la actividad fisica y el control del estrés (Cirik & Dilbaz,

2014).

Ademas del estilo de vida, también deben considerarse los factores genéticos, aunque atn
persiste un importante desconocimiento al respecto. Se ha identificado una elevada incidencia
de herencia ligada al cromosoma X, asi como una fuerte asociacion con el sindrome

metabolico paterno (Cirik & Dilbaz, 2014).

Entre los factores relacionados con el estilo de vida, los habitos alimenticios inadecuados y el
sedentarismo son especialmente influyentes. Por ello, la interaccion entre los factores
genéticos y el estilo de vida durante la adolescencia resulta determinante en el desarrollo del

SOP (Zhang et al., 2019).

Ademas, en el SOP resulta fundamental conseguir un alivio sintomadtico eficaz, dado su

impacto biopsicosocial complejo y su cardcter cronico e incurable (Alesi et al., 2022).

Ante este alivio de los sintomas, parece que una alimentacion adecuada puede contribuir a
normalizar los niveles de andrégenos, regular el ciclo menstrual y favorecer la pérdida de peso,
especialmente en mujeres con sobrepeso y obesidad. Asimismo, el control en la ingesta de
carbohidratos ayuda a restaurar la ovulacion, reducir la inflamacion cronica y mejorar la salud
cardiovascular, disminuyendo también el riesgo de cancer (Stanczak et al., 2024a). Por ello,

el estilo de vida se considera el factor mas determinante.

Debido a la gran importancia que toma la dieta en el SOP, se quiere comprobar mediante este
trabajo si existe alguna dieta en concreto que ayude a la mejora de los sintomas que sufren las
mujeres que lo padecen, centrandonos concretamente en dos patrones dietéticos: la dieta
mediterranea (DM) (se basa en la alta ingesta de grasas monoinsaturadas, grasas
poliinsaturadas y las propiedades antioxidantes) (Vinciguerra et al., 2020) (Mei et al., 2022a )
y la dieta cetogénica (DC) (basada en la restriccion de los carbohidratos y aumento del

consumo grasas, para mantener un estado cronico de cetosis). (Stanczak et al., 2024)



Justificacion del tema y relevancia

El SOP representa la patologia ginecoldgica mas frecuente en mujeres en edad reproductiva,
con consecuencias endocrinologicas con una prevalencia que puede alcanzar hasta el 20 %.
Su origen multifactorial y su estrecha relacion con comorbilidades como la obesidad,
resistencia a la insulina, enfermedades cardiovasculares, trastornos psicoloégicos e incluso
ciertos tipos de cancer, lo convierten en un problema de salud publica de gran relevancia

(Siddiqui et al., 2022; Cirik & Dilbaz, 2014).

Dado que el SOP es una condicion cronica, cuyo abordaje requiere una atencion integral y
sostenida, resulta imprescindible identificar intervenciones eficaces que contribuyan al alivio
sintomatico. Dentro de las estrategias no farmacolégicas, la dieta ha demostrado tener un papel
clave en la mejora de los sintomas y en la prevencion de complicaciones asociadas (Alesi et

al., 2022; Stanczak et al., 2024a).

Ante la creciente evidencia sobre la influencia de ciertos patrones dietéticos en el manejo del
SOP, como la dieta mediterranea y la dieta cetogénica, se hace necesario sintetizar el
conocimiento disponible de manera rigurosa y estructurada. Una revision bibliografica
permitira evaluar, comparar y clasificar los resultados de distintos estudios, identificando
cudles de estas intervenciones dietéticas ofrecen mayores beneficios en términos de regulacion
hormonal, control del peso, restauracion de la ovulacién y mejora del estado metabolico y

cardiovascular.

En este contexto, realizar una revision bibliografica no solo aportara claridad en un campo en
constante evolucidn, sino que también ofrecerd una base cientifica sdlida para orientar futuras

investigaciones y guias clinicas, mejorando asi la calidad de vida de las mujeres con SOP.

En conclusion, los principios basicos que ha de tener una terapia dietética en este sindrome
son una reduccion del consumo de carbohidratos simples, seguir un control del perfil lipidico,
reducir esa ingesta de acidos grasos saturados y aumentar la ingesta de fibra. Siempre siendo
necesario mantener un equilibrio en las comidas, manteniendo la cantidad adecuada de

proteinas, carbohidratos y grasas.



2.0bjetivos
Objetivo principal:

OLl. Conocer la influencia de la alimentacion, en concreto de dos patrones dietéticos,
en mujeres con sindrome de ovario poliquistico con sobrepeso y obesidad en edad

fértil.
Objetivos especificos:

02. Aportar informacion basada en la evidencia para mejorar la calidad de vida a través
de la alimentacion, para ayudar a controlar o mejorar la composicion corporal y los
sintomas.

03. Comparar dos tipos de dietas y dilucidar si existe una mas beneficiosa que la otra

en la mejora del sindrome de ovario poliquistico.

Los objetivos planteados en esta revision estan alineados con el objetivo 2.2 y 3.7 de los
objetivos de desarrollo sostenible (ODS) de la agenda de 2030, que se encuentran
relacionados con la seguridad alimentaria y mejora de nutricion ademas de promover una

vida sana y el bienestar para una vida sana. (Gamez et al., 2015)



3.Metodologia

3.1.Disefno
La presente revision bibliografica se llevé a cabo mediante las directrices PRISMA 2020
(Preferred reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses) referencia(Page et

al., 2021) (Figura 1).

Para el manejo y la gestion de las referencias se hizo uso del gestor bibliografico Mendeley

Reference Manager.

3.2.Fuentes de informacion y estrategias de busqueda
La pregunta de investigacion se elaboro siguiendo la metodologia PICO (poblacion,

intervencion, control/comparador, outcome/resultado) (Tabla 1).

Tabla 1. Metodologia PICO.

Mujeres con Sindrome de ovario poliquistico con

POBLACION sobrepeso y obesidad en edad fértil.

INTERVENCION Conocer la influencia de la dieta en el funcionamiento
fisioldgico

COMPARADOR Comparar el efecto de la dieta mediterranea y la dieta

cetogénica en el SOP

Mejoria de la composicion corporal, parametros

RESULTADO bioquimicos (glucosa y parametros lipidicos) y
sintomatologia

Fuente: Elaboracion propia

Tras llevar a cabo la metodologia PICO, la pregunta de investigacion que se plantea para
esta revision es la siguiente: ;Influye el patron dietético consumido, en la fisiologia de

las mujeres con sobrepeso y obesidad que sufren el sindrome de ovario poliquistico?



Tras la pregunta de investigacion, para llevar a cabo la blisqueda bibliografica mas
adecuada, se definieron las palabras claves: “sindrome de ovario poliquistico”,

“sobrepeso”, “dieta cetogénica”, “dieta mediterranea” y “composicion corporal”.

Se llevé a cabo una busqueda en profundidad de la evidencia actual entre enero y febrero
de 2025. Para la realizacion exhaustiva de la estrategia de busqueda inicial se establecieron
los siguientes descriptores libres, asi como términos MeSH: Ketogenic diet (dieta
cetogénica); low carb diet (dieta baja en carbohidratos), Mediterrean diet (dieta
mediterranea), polycystic ovary syndrome (sindrome de ovario poliquistico o SOP);
overweight women (mujeres con sobrepeso u obesidad),corporal composition
(composicion corporal). A través de estos descriptores, se utilizaron diferentes estrategias
de busquedas en dos bases de datos Pubmed y Web Of Science. (Anexo 1. Estrategias de

busqueda y n° de articulos obtenidos).

3.3.Criterios de elegibilidad y seleccién de articulos

Para la elegibilidad de los articulos encontrados en las dos bases de datos utilizadas se

aplicaron los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Los criterios de inclusion: articulos cientificos y estudios experimentales con estudios
analiticos y ensayos clinicos aleatorios; articulos publicados entre 2019 y 2024; escritos en
castellano e inglés; de libre acceso gratuito. Los criterios de exclusion fueron estudios de
tipo cualitativos, revisiones sistematicas o metaanalisis; hayan sido publicados antes del
afio 2019; de acceso restringido siendo de pago.

Los criterios de elegibilidad de los articulos se basaron en la edad incluida de mujeres con
sobrepeso en edad fértil; patrones dietéticos (dieta cetogénica y dieta mediterranea) y el
efecto sobre la composicion corporal y metabolico.

Primeramente, se realizd la lectura del titulo y resumen de los articulos. Después se llevo a
cabo una lectura mas exhaustiva para excluir los articulos menos relevantes y que no

cumpliesen los criterios, obteniendo los articulos definitivos mostrados en la figura 1.



Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA
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3.4. Valoracion y evaluacion metodoldgica de calidad

Para la valoracion y evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios de tipo ensayo
clinico, incluidos en el trabajo se utiliz6 la herramienta propuesta por National Heart, Lung
and Blood Institute (NHLBI). Dicha informacion se muestra en el Anexo 2. Tabla de

evaluacion de calidad metodologica.

3.5. Caracteristicas de los estudios

Las diferentes caracteristicas de los estudios de esta revision bibliografica han sido recogidas

en la tabla 2.



Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados en la revision bibliografica.

solo brazo de

intervencion

que se sometieron a una
KEMEPHY durante 12 semanas
para evaluar parametros
antropométricos, analisis de la
composicion corporal y andlisis de
sangre. Fueron inscritas a través de
un anuncio publico en centros
médicos en el territorio de Padua y

Vicenza.

FBM, LBM, porcentaje de
FBM, porcentaje de LBM,
HOMA-IR, TC, HDL, LDL,
TG, TT, testosterona libre, P,
E2, LH, FSH, DHEAS,
relacion LH/FSH.

efectos de una DC en
mujeres en edad
fértil con un

diagnostico de SOP.

Calidad
Autor, Edad
_ N Disefio Metodologia del estudio Parametros medidos Objetivos método-
afio
logica
(Paoliet | N=14 | 18-45 | Ensayo clinico | Estudio de 14 mujeres con Las medidas de resultado El objetivo fue 75%
al., 2020) afios aleatorio de un | sobrepeso con diagnostico de SOP | fueron el peso corporal, IMC, | determinar los




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados en la revision bibliografica (continuacion)

(Cincione | N=17 | 18-45 | Ensayo clinico | Estudio de 17 mujeres con SOP y Se realizaron evaluaciones El objetivo fue 75%
et al., afios en condicion de sobrepeso y ginecoldgicas (estado de evaluar los efectos
2021) obesidad que se sometieron a oligo/amenorrea), beneficiosos de la
evaluaciones ginecologicas, antropométricas (peso DC en mujeres
antropométricas y bioquimicas corporal, la altura, C. cinturay | obesas con SOP.
antes y después del protocolo de cadera, FBM y bioquimicas
DC durante 45 dias. Fueron (hormonas, insulina, TC, HDL,
inscritas en el Servicio Médico LDL, TG) antes y después del
Universitario de Enfermedades protocolo de DC.

Dietéticas y Metabolicas de la
Facultad de Medicina y Cirugia de
la Universidad de Foggia.

10




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados en la revision bibliografica (continuacion)

(Sharifiet | N=46 | 18-45 | Ensayo clinico | Estudio de 46 mujeres con Se midieron los indices El objetivo fue 78,5%
al., 2024) afnos aleatorio sobrepeso u obesidad, antropométricos, incluidos el comparar los efectos
diagnosticadas con SOP, durante 8 | IMC y FBM, los marcadores de PMCD y DC en
semanas. De estas, 21 mujeres metabolicos (FBG) y los los indices

fueron sometidas a una PMCD y 19 | perfiles lipidicos plasmaticos, | antropométricos, las

a una DC. En este estudio se incluidas LDL, los TG y HDL. | composiciones
pardmetros antropométricos como | Las hormonas reproductivas corporales, el estado
IMC, marcadores metabolicos y como LH, DHEA-s y la TT se | metabdlico, los

perfiles lipidicos plasmaticos. Las evaluaron en la linea de base y | niveles de hormonas

participantes fueron reclutadas a después de la intervencion. reproductivas,
través de un anuncio publico en los ingesta dietética e
centros médicos establecimientos hirsutismo.

de atencion médica, consultorios
médicos, farmacias y hospitales de

Kermanshah.

11




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados en la revision bibliografica (continuacion)

(Magagni
ni et al.,
2022)

N=25

>18

anos

Ensayo clinico

Estudio de 25 mujeres obesas con
SOP, durante 12 semanas.

Fueron sometidas a una VLCKD y
se analizaron parametros
antropométricos, analisis de sangre
antes y después de 12 semanas. Fue
realizado en mujeres que
consultaron a la Division de
Endocrinologia, Enfermedades
Metabolicas y Nutricion,

Universidad de Catania.

Los parametros
antropométricos y bioquimicos
se evaluaron en la inscripcion
y al final de la segunda fase
(después de 12 semanas desde
el inicio de VLCKD).
Respecto a aspectos
antropométricos se evaluo la
Circf. cintura e IMC. El peso
corporal se midio en
condiciones de ayuno,
utilizando la misma bascula
calibrada, sin zapatos y con

una vejiga vacia.

El objetivo fue
evaluar el impacto de
3 meses de VLCKD
en los niveles de
AMH y P en el dia
21 del ciclo
menstrual y niveles
de SHBG pronostico
para el desarrollo de
(T2DM en una
cohorte de mujeres
obesas no diabéticas
con SOP y
menstruacion

regular.

50%

12




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados en la revision bibliografica (continuacion)

(Pandurev
ic et al.,

2023)

N=32

18-45

anos

Ensayo abierto
controlado

aleatorio.

Estudio de 32 mujeres con
sobrepeso u obesidad, que sufren
SOP (15 en grupo experimental y
15 en grupo control), durante 16
semanas. Sometiendo al grupo
experimental de mujeres a una
VLCKD en las primeras 8 semanas
y LCD las 8 semanas siguientes. Y
al grupo de control a una dieta
mediterranea baja en calorias
durante las 16 semanas. Se
realizaron mediciones
antropométricas y analisis
bioquimicos en la semana 8 y en la
semana 16. Las participantes
asistian a la Division de
Endocrinologia de la Azienda
Ospedaliero-Universitaria de
Bolonia para el sindrome de ovario
poliquistico de ovario poliquistico y
asi fueron invitadas a participar en

el estudio.

Se tomaron muestras de
sangre, después del ayuno
nocturno. Las muestras
utilizadas para la medicion de
la bioquimica, LH, la FSH,
E2 y SHBG se procesaron
inmediatamente en un
laboratorio en Bolonia. El
mismo dia, se hizo un examen
médico, durante el cual se
midieron la TA, Fcy los
pardmetros antropométricos
(altura, peso, C.cintura 'y
cadera). Ademas, se realizo la
bioimpedancia de las
extremidades superiores e
inferiores (BIA 101, Akern
s.r.l, Italia) para medir la masa

grasa y la masa libre de grasa.

El objetivo fue
evaluar la eficacia de
un método VLCKD
frente a una LCD en
mujeres en edad
reproductivas con

SOP.

57,14%

13




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados en la revision bibliografica (continuacion)

(Masood
etal.,

2023)

N=80

18-45

anos

Estudio de
investigacion
controlado

aleatorio

Estudio de 80 mujeres con
sobrepeso u obesidad con SOP. Se
divide en dos grupos. El grupo 1 de
40 mujeres, completd un
tratamiento de DC mientras que el
grupo 2, de otras 40 mujeres,
completd un tratamiento de DM
hipocalodrica. Se recopilaron datos
sobre la edad, los parametros
antropométricos, el perfil lipidico,
los parametros metabolicos y los
paradmetros endocrinos se
registraron al inicio y después de 45
dias de tratamiento. Se llevo a cabo

en el Gynnastic Health Center.

Se realiza a través de sesion de
educacion y concienciacion al
comienzo del ensayo y analisis
bioquimico por el método
relevante. Los datos sobre los
parametros antropométricos
(peso corporal, la altura, la C.
cintura y cadera, los
pardmetros metabolicos
recogidos HOMA IR, LH,
FSH y los parametros

endocrinos.

El objetivo fue
determinar si el
tratamiento DM o el
DC produce el efecto
mas beneficioso
sobre los factores
metabolicos y
hormonales en

mujeres con SOP.

57,14%

14




Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados en la revision bibliografica (continuacion)

(Mei et N=72 | 16-45 | Ensayo Estudio de 72 mujeres con Se asignaron aleatoriamente a | El objetivo fue 57,14%
al., 2022) afios controlado sobrepeso diagnosticadas con SOP | una de las dos dietas combinar el modelo
aleatorio. sometidas aleatoriamente a una DM | restringidas en calorias a lo DM con un modelo
combinada con un modelo dietético | largo del periodo del estudio: dietético de LC
LCoLF alo largo de 12 semanas. | una dieta LF o una LC. Los basado en la
Se analizan parametros elementos recogidos antes y restriccion de
antropométricos y analisis después de la intervencion energia, en
bioquimicos. Las participantes se incluyeron el peso en ayunas el | comparacion con un
extrajeron de asistencias al dia de la recoleccion, el IMC, modelo dietético de
Departamento de Medicina C.cintura y cadera, BF%, FPG, | LF, investigar si este
Tradicional China y Ginecologia FINS, TT, LH, FSH, E2, PRL, | nuevo modelo
del Hospital Changhai de la P, TG, TC, HDL y LDL. dietético podria
Universidad Médica Militar. proporcionar mejoras
significativas en los
niveles endocrinos y
metabolicos.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios seleccionados en la revision bibliografica (continuacion)

(Foscolou | N=40 | 15- Ensayo Estudio de 40 mujeres adolescentes. | Se miden parametros El objetivo fue 64,28%
et al., 17afios | controlado Se dividieron en dos grupos, el antropométricos(peso, IMC, evaluar el impacto de
2024) aleatorio grupo sometido a DM y el otro con | porcentaje FBM, altura habitos | los planes de una
habitos sanos sin especificar dieta dietéticos y estilo de vida 'y DM personalizados
(grupo control), durante 3 meses. ansiedad, ademas de recogida | entregados a través
Todos los voluntarios eran de muestras de sangre (niveles | de un CDSS con
pacientes ambulatorios del de triacilglicerol, vitamina D). | SOP en el estado
HOSPITAL IASO en Atenas, nutricional y el
Grecia. El reclutamiento inicial de bienestar
adolescentes con SOP se llevo a psicolégico.
cabo a través de anuncios escritos
en las instalaciones de la clinica y
en el sitio web oficial del hospital.

Abreviaturas: N: tamaiio de la muestra; SOP: Sindrome de Ovario Poliquistico; KEMEPHY: dieta mediterrdnea cetogénica con phyoextractos; IMC:Indice de Masa
Corporal; FBM: masa corporal grasa; FBG:glucosa en sangre en ayunas;, LBM: masa corporal magra;, HOMAR-IR: indicador de la resistencia de la insulina; HDL:
lipoproteina de alta densidad; LDL:lipoproteina de baja densidad;, LH: Hormona Luteinizante; FSH: hormona estimulante del foliculo;, DHEAS.: sulfato de
deshidroepiandrosterona; TG: Triglicéridos;, DC: Dieta Cetogénica;, C. cintura: perimetro de la cintura; PMCD: dieta moderada de carbohidrato; DHEA-s:
deshidroepiandrosterona; VLCKD: dieta cetogénica muy baja en calorias;, AMH: hormona anti-Mulleriana; SHBG: niveles séricos mds bajos de globulinas de union a
hormonas sexuales;, T2DM:Diabetes Mellitus Tipo 2; LCD: dieta mediterranea baja en calorias; DM:Dieta Mediterranea; LC: modelo dietético bajo en carbohidratos,
LF:dieta baja en grasas; C.cadera:perimetro de la cadera; BF%:porcentaje de grasa corporal;, FPG: glucosa plasmdtica en ayunas; FINS: insulina en ayunas;
TT:testosterona total; E2:estradiol; PRL:prolactina; P:progesterona; TC:Colesterol Total; CDSS:sistema de apoyo a la decision clinica; TA: presion arterial; Fc: frecuencia

cardiaca.
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4 Resultados.

Los resultados de esta revision bibliografica se encuentran recogidos en la tabla 3.

Segun el Diagrama de Flujo Prisma (Figura 1), inicialmente se identificaron 161 estudios. Tras

desechar los duplicados, el numero de articulos disminuy6 a 146.

En primer lugar, se realizb una lectura del titulo y resumen teniendo en cuenta los criterios de
elegibilidad y finalmente, tras la lectura del texto completo de 12 estudios, se incluyeron en la

revision bibliografica un total de 8 articulos (Figura 1).
Se han incluido en los resultados un total de ocho estudios de tipo ensayos clinicos aleatorios.

En cuanto a los ocho estudios seleccionados en los resultados, se observa que cuatro de ellos
evaluaron el efecto de una DC en mujeres con sobrepeso u obesidad con SOP. Sin embargo,
solo dos de ellos evaluaron el efecto de la DM en la misma poblacion. Finalmente, hubo un
total de dos que llevaron a cabo el estudio conjunto de los dos patrones dietéticos. Los
participantes fueron reclutados de diferentes maneras ya fuese a través de anuncios en centros
médicos, establecimientos de atencion médica, consultorios médicos, farmacias, hospitales o
clinicas. Todos ellos aprobados a través de un consentimiento firmado por los individuos. Los
estudios se llevaron a cabo durante periodos variables que varian desde 8 semanas hasta 3
meses, haciendo un seguimiento de los cambios corporales y sintomatoldgicos mediante los

distintos patrones dietéticos.

La mayoria de los estudios evaluaron distintos pardmetros antropométricos y metabolicos

mediante analisis de sangre, al inicio y al final de la intervencion con la dieta correspondiente.

Para evaluar los distintos resultados obtenidos dividiremos los estudios en DC y en DM.

Dieta Cetogénica y sus variantes

Si nos centramos en la DC, fueron los estudios de (Paoli et al., 2020) (Cincione et al., 2021).
(Sharifi et al., 2024) los que evaluaron los patrones antropométricos como el peso, IMC y
perimetro de la cintura. Observando en todos ellos una disminucion significativa de peso, de

hasta 9,43 kg de media tras realizar la dieta durante varias semanas. Respecto al IMC en
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algunas mujeres se consiguid reducir, pasando de obesidad a sobrepeso por la reduccion de
casi tres puntos en la escala del IMC. Y finalmente, respecto a la circunferencia de la cintura
en uno de los estudios se observo una bajada de hasta 10 cm de media de las mujeres. En estos
estudios también se evaluaron pardmetros bioquimicos, los mas significativos fueron la
glucosa, la insulina y los niveles de los TG. La glucosa en uno de ellos se redujo hasta 10
mg/dl, teniendo 95,21mg/dl al principio y 85,14mg/dl al final de llevar a cabo la dieta. La
insulina obtuvo una bajada de 12,9 pU/mL de media. Y finalmente de los TG una bajada de
70 mg/dl de media.

En el estudio (Magagnini et al., 2022)se evaluaron también los parametros antropométricos
como la circunferencia de la cintura y el IMC, 884 + 32 cm y 32,8 + 1,0 Kg/m?
respectivamente, al inicio del estudio. Y aunque, el autor no muestra con exactitud los datos a
al final del estudio, se deduce en la grafica, que existen cambios significativos en ambos
pardmetros. Respecto al peso, se observo una pérdida de hasta 18 kg. Se observo que la
mejoria metabdlica y ovulatoria se logra en un tiempo relativamente corto, y esto debe tenerse
en cuenta en mujeres obesas ya que si se disminuye el peso se regula mejor las manifestaciones

del SOP.

Dieta Mediterranea

Por otra parte, centrandonos en la DM. El estudio de (Mei et al., 2022) evalu6 los mismos
pardmetros que en los estudios de DC mencionados anteriormente. En el peso disminuy6 hasta
6,1kg de media. En el IMC tan solo se observo una bajada de dos kg/m? de media, tal vez
siendo la cifra menos significativa de los tres patrones antropométricos evaluados. Y
finalmente la circunferencia de la cintura se obtuvo el dato de 96,05 £10,27 cm al inicio y de
89,93+9,65 c¢cm al final de la intervencion, siendo hasta 6 c¢cm de media disminuidos.
Centrandonos en los parametros bioquimicos se analizo la glucosa, la insulina y los TG,
aunque todos los datos obtuvieron resultados significativos respecto al principio, el mas
destacable fue la insulina con un inicio de 21.7 + 7,62 pU/ml de media al principio y de 13,18
+5,58 al final. Gracias a la modificacion de todos estos pardmetros al final de la dieta se

demostr6 que es posible la recuperacion de los ciclos menstruales.
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El estudio de (Foscolou et al., 2024) analizé también los resultados de la DM pero solo se
miden los datos del peso de las participantes. Es un estudio distinto a todos los demads ya que
fue llevado a cabo en adolescentes de 15-17 afios, en vez de en mujeres de edad fértil. Al ser
en este periodo de edad solo se obtuvo el dato del peso que fue una mediana de 60 (6,6) kg al
inicio y de 54,7 (4,9) kg al final, ya que el objetivo fue evaluar otros parametros como la
ansiedad. Respecto a parametros bioquimicos se observd una bajada significativa de los TG
siendo la bajada de la mediana de 38 mg/dl, teniendo datos de 99 mg/dl al principio y 61 mg/dl
tras la intervencion, aunque no se encuentre un dato exacto en el estudio, pero es importante

recalcarlo debido a la importancia de estos en la sintomatologia del SOP.

Y por ultimo, dos estudios analizan el efecto de las dos dietas mencionadas con anterioridad.
El estudio de (Pandurevic et al., 2023) somete a un grupo de mujeres a una DC baja en calorias
en las primeras 8 semanas y DM baja en calorias las 8 semanas siguientes, con una duracion
total de 16 semanas. Al segundo grupo mujeres les someten a una DM baja en calorias durante
16 semanas. Respecto al primer grupo cabe destacar de los patrones antropométricos el IMC
que disminuy6 de media un 13,7 % después de las 16 semanas. El perimetro de la cintura
también es mas significativo en este grupo, bajando hasta 11 cm de media . Si nos centramos
en los pardmetros bioquimicos, en la glucosa observamos menor cambio respecto al principio
en el segundo grupo 88,0 + 16,9 mg/dl al principio y 88,6 £14,2 mg/dl al final. Respecto a la
insulina se observaron mas cambios significativos en el primer grupo siendo 13,4 + 7,0 pU/mL
al principio y 9,9 £ 5,6 pU/mL al final. Y el altimo parametro bioquimico fueron los TG siendo
mayor la reduccion en el primer grupo también, aunque los datos no disminuyeron lo suficiente
como para considerarse significativos. A parte de todos los parametros numéricos se afiade la
mejora de sintomas caracteristicos del SOP, como es en la mejora de la ovulacion, aumentando
en un 46,1% en el primer grupo frente a un aumento del 21,4% en el segundo grupo. Ademas
gracias a las dietas se observo esa mejora en las menstruaciones y en la tasa de embarazo.

El otro estudio (Masood et al., 2023) también evalud el efecto de las dos dietas estudiadas.
Hubo un grupo 1 de 40 mujeres que completd un tratamiento de DC, mientras que el grupo 2,
de otras 40 mujeres, complet6 un tratamiento de DM hipocaldrica. Con respecto a los datos
antropométricos, en el peso del grupo 1 se observaron cambios mas significativos, de hasta
10,9 kg de media perdidos. En el IMC también, siendo al inicio de 34,5 + 4,6 kg/m* y 31,2 +
4,1 kg/m? al final. Y en el perimetro de la cintura se observa una pérdida de hasta 11cm de

media. Si observamos los parametros bioquimicos se observa mayor cambio significativo

19



también en el grupo 1 bajando en la glucosa hasta 12 mg/dl de media, en la insulina 16 mg/dl

de media y en los triglicéridos de 12 U/L finalmente de media.
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Tabla 3. Resultados de los estudios incluidos en la revision bibliografica

Autor, N | Dieta T Parametros antropométricos Parametros bioquimicos
afio Medida Pre Post A P Medidas Pre Post P
s

(Paoli et| 14 | DC 12 Peso 81,19+ 8,44 | 71,76 £ 6,66 | 9,43 < Glucosa 5,10+ 0,25 | 4,64+0,24 <0,00

al., 2020) semanas | (kg) 0,0001 | (mmol/L) 01
IMC 28,84+£2,10 |2549+1,69 | 3,35 < Insulina 12,62 +0,48 | 11,31+0,60 <0,00
(kg/m?) 0,0001 | (wU/mL) 01
Cf. 100,7 4,81 | 96,69 + 3,82 4,01 = TG 2,31+0,40 | 1,87+0,27 <
cintura 0,0015 | (mmol/L) 0,000
(cm) 8

(Cincione | 17 DC 45 dias Peso 81,52+ 13,56 | 75,89+ 13,31 |94 < Glucosa 95,21+ 8,59 | 85,14+8,17 <

et al., (kg) 0.0001 | (mg/dl) 0,001

2021)
IMC 31,84+585 129,93+£547 | 1,91 <0,001 | Insulina 24,85+ 11,95+7,59 <
(kg/m?) (WU/mL) 22,18 0,001
Cf. 98,38+ 10,45 | 88,94+10,72 | 9,44 <0,001 | TG 270,0+ 200,00£31,7 | <
cintura (mg/dL) 44,29 0,001
(cm)
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Tabla 3. Resultados de los estudios incluidos en la revision bibliografica (continuacion)

(Sharifi et | 46 | Dieta 8 Peso 79,02 (12,34) | 73,38(11,35) | —5,64 | <0,05 | Glucosa 96,21 (4,68) | 87,94 (2,67) <0,0
al., 2024) PMCD y | semanas | (kg) (mmol/L) 5
DC
IMC 29,21 (3,39) 26,48 (3,56) 2,73 <0,05 | Insulina 27,57 (3,17) | 14,45 (3,10) <0,0
(kg/m?) (LU/mL) 5
Cf. 105,62 100,18 5,44 <0,05 | TG 272,04 214,42 <0,0
cintura (12,03) (12,34) (mg/dL) (34,72) (31,97) 5
(cm)
(Magagni | 25 | DC baja | 12 Peso - - 18+ - Glucosa - - -
ni et al, en semanas | (kg) 4,2 kg (mmol/L)
2022) calorias
IMC 32,8+1,0 - - <0,05 | Insulina - - -
(kg/m’)
Cf 88,4+32 - - <0,05 | TG - - -
.cintura
(cm)

22




Tabla 3. Resultados de los estudios incluidos en la revision bibliografica (continuacion)

(Pandurev
ic et al.,

2023)

32

Dieta
VLCKD
(grupo
experim

ental)

Dieta
LCD
(grupo

control)

16

s€émanas

Peso — — - Glucosa 82,2+ 6,7 84,9+ 79
(kg) (mg/dl)

IMC 339+38 29,3+3,9 4,6 Insulina, 13,4+7,0 9,9+5,6
(kg/m?) (WU/mL)

Cf. 982 +5,6 87,0+9,2 11,2 TG 126 +79 78 £23
Cintura (mg/dL)

(cm)

Peso - - - Glucosa 88,0+ 16,9 | 88,6+14,2
(kg) (mg/dl)

IMC 33,7+4,3 32,0+49 1,7 Insulina 17,6 £9,9 152+8,4
(kg/m?) (WU/mL)

Cf. 97,3+9,1 945+119 2,8 TG 123 £ 69 102 + 57
Cintura (mg/dL)

(cm)
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Tabla 3. Resultados de los estudios incluidos en la revision bibliografica (continuacion)

(Masood
et al.,
2023)

80

DC

DM
hipoca-

lorico

45 dias

Peso 95,5+10,0 84,6+9,6 10,9 kg | <0.001 | Glucosa 95,58 + 6,88 | 83,47+ <0.00
(kg) (mg/dl) 5,81 1
IMC 345+4,6 31,2+4,1 33 <0.001 | Insulina 36,84+ 19,6 | 20,7+ 6,8 <0.00
(kg/m?) (mg/dl) 1

Cf. 99,86 + 10,6 | 88,7+9,7 11,16 <0.001 | TG (U/L) | 136,5+14,0 | 128,3£ 12,6 <
cintura 0.001
(cm)

Peso 96,6 £10,4 91,5+10,2 5,1 <0,05 | Glucosa 96,84 + | 91,7+5,8 <
(kg) (mg/dl) 7,62 0,05
IMC 33,6+£3,9 332+3,8 0,4 <0,05 | Insulina 37,82+ 17,8 | 31,6 +7,5 <
(kg/m?) (mg/dl) 0,05
Cf. 100,42+ 11,4 | 97,85+ 10,9 2,57 <0,05 | TG(U/L) | 137,2+18,0 | 133,4£17,5 <
cintura 0,05
(cm)
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Tabla 3. Resultados de los estudios incluidos en la revision bibliografica (continuacion)

(Mei et al.,
2022)

72

DMBC

12

s€émanas

Peso 7934704 | 7324712 | 61 Glucosa | 5,32 (4,95 | 497+ (445 | <
(ke) <0,001 | (mmol/ml) | 5,62) 5,38) 0,05
IMC | 2937041 | 27,11£1,86 |226 | <0,001 | Insulina | 21.7£7,62 | 13,18 =558 | <0,00
(kg/m?) (uU/ml) 1

Ct. 96,05 10,27 | 89,93£9,65 | 612 | <0,001 | TG 167(1,00— | 1,032 (0,76- | <
(Cclr?lt)“ra (mmol) | 2,14) 133) 0,05
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Tabla 3. Resultados de los estudios incluidos en la revision bibliografica (continuacion)

(Foscolou
et al.,
2024)

40

DM

3 meses

Peso 60 (6,6) 54,7 (4,9) 53 <0,001 | Glucosa — —
(kg) (mmol/
ml)

IMC - - - Insulina - -
(kg/m?) (LU/ml)

Cf. - - - TG 99 (59) 61 (45)
cintura (mg/dl)

(cm)

Abreviaturas: N:tamariio de la muestra; T:duracion del estudio, Pre:Previo a la dieta; Post:Posterior a la dieta; A: media; P:p valor indicando si valor significativo o no;

DC:Dieta Cetogénica; IMC:Indice de Masa Corporal; Cf.cintura:circunferenci de la cintura; TG:Triglicéridos; PMCD:dieta moderada de carbohidratos; VLCKD; dieta

cetogénica muy baja en calorias;, LCD: dieta mediterranea baja en calorias;, MD:Dieta Mediterranea;, DMBC: dieta mediterranea baja en carbohidratos
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4.1.Discusion

Desde un inicio, el objetivo principal de esta revision bibliografica fue conocer la influencia
de la alimentacion en mujeres con SOP. En concreto, los ocho estudios se encargaron de
demostrar el efecto tanto de una dieta cetogénica como de una dieta mediterranea a nivel
fisioldgico y corporal.

De acuerdo con los estudios revisados, se ha observado un gran cambio significativo en los
pardmetros antropométricos y bioquimicos de las mujeres que han sido sometidas tanto al
patron dietético mediterraneo como al cetogénico, aunque esta ultima parece obtener cambios

mas marcados en un periodo de tiempo mas corto.

Cuando se analiz6 los datos de las dietas por separado, los estudios sobre de la DC observamos
una reduccion significativa en los pardmetros antropométricos. Dentro de estos encontramos
cambios significativos en el peso con pérdidas de hasta 18kg. El IMC disminuy6 hasta tres
puntos en su escala y finalmente una reduccion de hasta 10 cm del perimetro de la cintura.
En cuanto a los pardmetros bioquimicos, este patron dietético también ha mostrado efectos
positivos en la regulacion de glucosa, insulina y triglicéridos. En el estudio (Cincione et al.,
2021) se llegaron a observar descensos de hasta el 50 % de los valores entre el inicio y el final
de la intervencion principalmente para la insulina. La mejora de estos marcadores es
fundamental debido a que la resistencia de la insulina es una caracteristica comun del SOP.
Ademas se observa que la mejora de la regulacion del metabolismo ayuda a la mejora de la

ovulacion y funcion hormonal en mujeres con SOP(Barrea et al., 2023).

Para el efecto de la DM los estudios muestran cambios menos significativos entre el inicio y
el final de las intervenciones en comparacion con la DC. En el estudio (Masood et al., 2023) en
pardmetros antropométricos como el peso hubo una reduccion méxima de 10,9 kg de media
con la intervencion de DC y una reduccion de 5,1kg de media con la intervencion DM.
Respecto al IMC, su disminuciéon fue menor con el patron DM en comparacion con la
disminucién en la DC. No obstante, en los parametros bioquimicos se observd una mejora
significativa en la insulina igual que con DC, sugiriendo que la DM asi es eficaz a la hora de
la mejora del perfil metabolico en mujeres con este sindrome. Cuando el analisis del efecto se
estudid en mujeres adolescentes como en el estudio (Foscolou et al., 2024), se observo como

hubo una pérdida de peso y una reduccion de los TG significativa. Aunque no fueron
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evaluados todos los parametros bioquimicos, sugiri6 aun asi que la DM podria llegar a ser una
opcion factible en las jovenes con SOP.

Finalmente, cuando se compara el efecto antropométrico y bioquimico en mujeres con SOP,
en general la DC produce una mayor pérdida de peso y un mayor descenso del IMC, ademas
de una mayor bajada del perimetro de la cintura, por lo que su interpretacion conduce a reducir
el riesgo cardiometabolico de estas mujeres. Este hecho, se demuestra con las reducciones de
los parametros bioquimicos con disminuciones mas significativas de glucosa, insulina y TG
en comparacion con la DM. Ademas, esta mejora antropométrica y bioquimica que genera la
DC en ese corto periodo de tiempo ha demostrado obtener mejoras y ayudar a aliviar los
sintomas del SOP, produciendo la disminucion de los niveles de androgenos y mejorar la
sensibilidad a la insulina. Ademas, de reducir la obesidad en las mujeres sometidas a la DC se
observa una mejora de la funcion ovulatoria en un periodo relativamente corto, mejorando asi
uno de los principales sintomas del SOP(Di Lorenzo et al., 2023). Indicar como la DM también
tiene un efecto positivo como patron dietético saludable sobre los pardmetros antropométricos
y bioquimicos para SOP, demostrado en numerosos estudios. Sin embargo, es posible que el
efecto de la DM durante los periodos de tiempo estudiados en esta revision, que han sido como
maximo 3 meses de intervencion, sea algo menor en comparacion a la DC debido al efecto
rapido que tiene la DC sobre el acumulo de grasa corporal, y por ende sobre los mecanismos
metabolicos asociados al acumulo de grasa corporal. Con la DC la reduccidn suele ser brusca
en los niveles bioquimicos y antropométricos, ya que su finalidad es usar tejido adiposo y en
concreto, la grasa como combustible celular mediante una lipolisis del tejido graso. Esto
conllevaria a una mejora de estos parametros en un corto periodo de tiempo, Ademas, en el
SOP en mujeres con sobrepeso y obesidad, ese acumulo de tejido adiposo excesivo, actiia con
gran seguridad desregulando los mecanismos metabdlicos del organismo y aumentando los
sintomas. Es por ello, que estas mujeres con SOP se beneficien en un corto plazo con una DC.
Por el contrario, la DM permite que sea una dieta que permita mantenerse en el tiempo, por
ser mas natural y menos restrictiva en cuanto al tipo de macronutrientes que la definen, y el
tipo de alimentos que la caracterizan aportando beneficios a largo plazo. Es aqui donde
posiblemente la integracion de esta en el abordaje del SOP en mujeres con sobrepeso y

obesidad, permita conseguir los mejores resultados.
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Limitaciones y fortalezas

A pesar de la clara mejora sobre la influencia de ambas dietas en las mujeres con sobrepeso
que sufren este sindrome es importante tener en cuenta alguna de las limitaciones que han
surgido. La duracion de los estudios fue variable, esto evita comparar con exactitud los datos
obtenidos en cada uno de los estudios. Ademads, tan solo fueron encontrados dos estudios que
se encargaron de comparar ambas dietas, por lo que seria recomendable realizar
investigaciones a largo plazo de ambos patrones dietéticos en mujeres con sobrepeso y SOP,

ya que la evidencia parece indicar que ambas dietas se pueden recomendar en este sindrome.

Otro aspecto que recalcar, a pesar de los grandes cambios significativos en peso o en
parametros bioquimicos, obtenidos por parte de la DC, se ha de tener en cuenta que esta puede
ser dificil de mantener en un periodo largo de tiempo, debido a la restriccion de carbohidratos
tan exigente, por lo que la duracion de las intervenciones es inferior a los estudios donde se

interviene con DM.

5. Conclusiones

Tanto la dieta cetogénica como la mediterranea han demostrado ser eficaces en la fisiologia
de las mujeres con sobrepeso u obesidad que padecen el sindrome de ovario poliquistico. Se
han observado mejoras en los patrones metabdlicos y antropométricos en ambas dietas. Sin
embargo, cabe destacar la gran mejoria de estos en la dieta cetogénica, aportando una
reduccion significativa del peso, regulando la insulina y mejorando la ovulacion en un periodo
de tiempo relativamente corto. No obstante, debido a las posibles dificultades de adherencia,

la dieta mediterranea sigue siendo una opcion factible y sostenible en estas mujeres.
Lineas futuras

En futuras investigaciones seria recomendable seguir explorando la adherencia de cada una de
las dietas y la evaluacion de los efectos mas a largo plazo para seguir conociendo su influencia

en el SOP.
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7. Anexos

Anexo 1. Estrategias de busqueda bibliogrdfica y n° de articulos obtenidos

Pregunta de investigacién

(Influye el patron dietético utilizado en la fisiologia
de las mujeres con sobrepeso que sufren el sindrome
de ovario poliquistico?

Objetivos

Objetivo principal: Conocer la influencia de la
alimentacion, en concreto de dos patrones dietéticos
en mujeres con sindrome de ovario poliquistico con
sobrepeso y obesidad en edad fértil

Objetivos especificos:

Aportar informacion basada en la evidencia para
mejorar la calidad de vida a través de la
alimentacion, para ayudar a controlar o mejorar la
composicion corporal y los sintomas.

Comparar dos tipos de dietas y dilucidar si existe
una mas beneficiosa que la otra en la mejora del

SOP.

Palabras clave

SOP, sobrepeso, dieta mediterranea y cetogénica,
composicion corporal

Descriptores

Polycysctic Ovary Syndrome (Sindrome de ovario
poliquistico), Diet (Dieta), Mediterranean Diet
(Dieta Mdeiterranea), Ketogenic Diet (Dieta
cetogénica), Body composition (composicion
corporal), Obesity (obesidad)

Booleanos

AND, OR

Seleccion de base de datos

Pubmed, Web Of Science

Afios de publicacién

2019-2024

Idiomas

Castellano e inglés
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Resultados de la busqueda

Base de datos

Pubmed

Combinaciones

- (((PolyCystic Ovary

Syndrome[Title/Abstract]) AND
(Mediterranean Diet[Title/Abstract])) OR
(Ketogenic Diet[Title/Abstract])) AND (Body
composition[Title/Abstract])

(((Polycystic ovary syndrome[Title/Abstract])
OR (Polycystic ovary

syndrome/etiology[ Title/Abstract]))
AND(Mediterranean Diet[Title/Abstract])).
((PolyCystic Ovary Syndrome[Title/Abstract])
OR (PolyCystic Ovary
Syndrome/etiology[Title/Abstract])) AND
(Ketogenic Diet[Title/Abstract])

((PolyCystic Ovary Syndrome[Title/Abstract])
AND (Ketogenic Diet[Title/Abstract])) AND
(Body composition[Title/Abstract])
(PolyCystic Ovary Syndrome|[Title/Abstract])
AND (Mediterranean Diet[Title/Abstract])
(("Polycystic Ovary Syndrome"[Mesh]) AND
"Diet, Ketogenic"[Mesh]) AND
"Obesity"[Mesh]

Limites introducidos

o Aifio de publicacién: 2019-2025

o Disponibilidad del texto: texto completo
gratuito

o Tipo de articulo: estudio experimental,
estudio clinico controlado aleatorio, ensayo
abierto controlado aleatorio.

o Idioma del articulo: castellano e inglés

Resultados: 7 articulos seleccionados

(((PolyCystic Ovary
Syndrome[Title/Abstract]) AND
(Mediterranean Diet[Title/Abstract])) OR
(Ketogenic Diet[Title/Abstract])) AND
(Body composition[Title/Abstract])

Articulos sin filtros: 185
Articulos con filtros: 19

Articulos
seleccionados: 1

(((Polycystic ovary
syndrome[Title/Abstract]) OR (Polycystic
ovary syndrome/etiology[Title/Abstract]))
AND(Mediterranean
Diet[Title/Abstract])).

Articulos sin filtros: 40
Articulos con filtros: 24

Articulos
seleccionados: 2

((PolyCystic Ovary
Syndrome[Title/Abstract]) OR (PolyCystic
Ovary Syndrome/etiology[Title/Abstract]))
AND (Ketogenic Diet[ Title/Abstract])

Articulos sin filtros: 37
Articulos con filtros:23

Articulos
seleccionados: 3

((PolyCystic Ovary
Syndrome[Title/Abstract]) AND
(Ketogenic Diet[Title/Abstract])) AND
(Body composition[ Title/Abstract])

Articulos sin filtros: 8
Articulos con filtros: 6

Articulos
seleccionados: 0

(PolyCystic Ovary
Syndrome[Title/Abstract]) AND
(Mediterranean Diet|[ Title/Abstract])

Articulos sin filtros: 40
Articulos con filtros: 24

Articulos
seleccionados: 0

(("Polycystic Ovary Syndrome"[Mesh])
AND "Diet, Ketogenic"[Mesh]) AND
"Obesity"[Mesh]

Articulos sin filtros: 11
Articulos con filtros: 5

Articulos
seleccionados: 1
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Resultados de la busqueda

Base de datos

Web Of Science (WOS)

Combinaciones

((Polycystic ovary syndrome) AND
(Mediterranean diet)) AND (body
composition))

((PolyCystic Ovary Syndrome) and (ketogenic
diet) and (body composition))

((Polycystic ovary sindrome) AND
(Mediterranean Diet) OR (Ketogenic Diet)
AND (body composition))

Limites introducidos

[©]

Afo de publicacion: 2019-2025
Disponibilidad del texto: texto completo
gratuito

Tipo de articulo: Estudio de investigacion
controlado aleatorio y estudio clinico aleatorio.
Idioma del articulo: castellano e inglés

Resultados: 1 articulo seleccionado

- ((Polycystic ovary syndrome) AND
(Mediterranean diet)) AND (body
composition))

Articulos sin filtros: 32
Articulos con filtros: 15

Articulos
seleccionados:1

- ((PolyCystic Ovary Syndrome) and Articulos sin filtros: 15 Articulos
(ketogenic diet) and (body composition)) Articulos con filtros: 13 seleccionados: 0
- ((Polycystic ovary sindrome) AND Articulos sin filtros: 911 Articulos

(Mediterranean Diet) OR (Ketogenic
Diet) AND (body composition))

Articulos con filtros: 32

seleccionados: 0
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Anexo 2. Tabla de evaluacion de calidad metodologica

Evaluacién de calidad metodoldgica de intervencion controlados %

1 12 |3 4 5 6 7 |8 9 110 11 12 13 14

(Sharifi et |SI | SI [NR |NO [SI [SI [SI|SI [SI|SI [SI [SI [NR [SI |7857
al., 2024)

(Pandurevic | SI | SI | NR | NR [ NO | NR | SI | NR |SI | SI | NR |SI |SI |SI|5714
et al., 2023)

(Masoodet | SI | SI|NR |NR |NR |NR | SI |[NR [SI |NR |SI |SI |SI |SI |57,14
al., 2023)

(Meietal, |SI|SI|NR |NR [NR [SI |[SI|NR [SI|NR [SI |[NO [SI |[SI |[57,14
2022)

(Foscolouet | SI | SI [NR [NR [ NR [SI [SI|NR [SI|[SI [SI |[NR [SI |SI |64,28
al., 2024)

(1)¢El estudio fue descrito como aleatorio, un ensayo aleatorio, un ensayo clinico aleatorio o un ECC?; (2) ;Fue
adecuado el método de aleatorizacion (es decir, el uso de la asignacion generada aleatoriamente)?; (3) ¢ Se oculto
la asignacion del tratamiento (para que no se pudieran predecir las asignaciones)?; (4) (Los participantes y
proveedores del estudio estaban ciegos a la asignacion del grupo de tratamiento?; (5) ;Estaban las personas que
evaluando los resultados estaban ciegas a las asignaciones grupales de los participantes?; (6) ;Eran los grupos
similares al inicio en caracteristicas importantes que podrian afectar los resultados (por ejemplo, datos
demograficos, factores de riesgo, condiciones comorbidas)?; (7) ¢La tasa general de abandono del estudio en el
punto final fue del 20 % o inferior al nimero asignado al tratamiento?; (8) ;La tasa diferencial de abandono
(entre grupos de tratamiento) fue de 15 puntos porcentuales o menos en el punto final?; (9) ;Hubo un alto
cumplimiento de los protocolos de intervencion para cada grupo de tratamiento?; (10) ;Se evitaron otras
intervenciones o similares en los grupos (por ejemplo, tratamientos de antecedentes similares)?; (11) (Se
evaluaron los resultados utilizando medidas validas y confiables, implementadas de manera consistente entre
todos los participantes del estudio?; (12) ;Los autores informaron que el tamafio de la muestra era lo
suficientemente grande como para poder detectar una diferencia en el resultado principal entre grupos con al
menos un 80% de potencia?; (13) ;Se informaron los resultados o se especificaron previamente los subgrupos
analizados (es decir, se identificaron antes de que se realizaran los analisis)?; (14) ;Se analizaron todos los
participantes aleatorios en el grupo al que fueron asignados originalmente, es decir, utilizaron un analisis de
intencion de tratar?
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Evaluacion de calidad metodolégica para estudios antes y después (pre-post) sin grupo de control

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 %
(Paoli et | SI SI SI SI SI SI SI NR | SI SI NO [CD |75

al., 2020)

(Cincione SI SI SI SI SI SI SI NR | SI SI NO | CD |75
etal.,
2021)
(Magagnini | SI NR | NR | SI SI SI SI NR | NO | SI NO | NR |50
etal.,
2022)

(1) ¢Se indico claramente la pregunta u objetivo del estudio?; (2) ¢ Se especificaron previamente y se
describieron claramente los criterios de elegibilidad/seleccion para la poblacion del estudio?; (3) ¢ Eran los
participantes en el estudio representativos de aquellos que serian elegibles para la prueba/servicio/intervencion
en la poblacion general o clinica de interés?; (4) ¢ Se inscribieron todos los participantes elegibles que cumplian
con los criterios de ingreso preespecificados?; (5) ¢ El tamafio de la muestra era lo suficientemente grande como
para dar confianza en los hallazgos?; (6) ;La prueba/servicio/intervencion se describi6 claramente y se entregd
de manera consistente en toda la poblacion del estudio?; (7) ;Las medidas de resultado fueron preespecificadas,
claramente definidas, validas, confiables y evaluadas consistentemente en todos los participantes del estudio?;
(8) (Estaban las personas que evaluando los resultados estaban ciegas a las exposiciones/intervenciones de los
participantes?; (9) ¢La pérdida de seguimiento después de la linea de base fue del 20 % o menos? ;Se
contabilizaron los perdidos en el seguimiento en el analisis?; (10) ;Examinaron los métodos estadisticos los
cambios en las medidas de resultados desde antes hasta después de la intervencion? ;Se realizaron pruebas
estadisticas que proporcionaron valores p para los cambios previos a post?; (11) ;Se tomaron medidas de
interés de resultados varias veces antes de la intervencion y varias veces después de la intervencion (es decir,
usaron un disefio de serie temporal interrumpido)?; (12) Si la intervencion se llevé a cabo a nivel de grupo (por
ejemplo, un hospital completo, una comunidad, etc.), /el analisis estadistico tuvo en cuenta el uso de datos a
nivel individual para determinar los efectos a nivel de grupo?
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