
Fuente: Elaboración propia

Investigar cómo afectan
las dietas hipocalóricas
(con y sin suplementos),
cetogénicas y de bajo
índice glucémico el índice
de masa corporal, los
niveles de testosterona y
el comportamiento de la
insulina en mujeres de 17
a 45 años, con sobrepeso
u obesidad y que
presenten síndrome de
ovario poliquístico. 
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El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es una disfunción endocrino-metabólica causada por altos niveles de andrógenos (1). Entre un 30 y un 60%
de las mujeres con SOP también presentan obesidad (2), se ha observado que el sobrepeso y la obesidad generan un impacto negativo en la
manifestación del SOP (1,3). Existe evidencia de que diversas dietas repercuten en las manifestaciones de dicho síndrome, como son la alteración de
los valores de insulina y testosterona, entre otros, dichas dietas son: hipocalórica, cetogénica y de bajo índice glucémico.
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Esta revisión permite concluir que la dieta que brindó resultados más significativos en cuanto a la disminución de todas las variables estudiadas
fue la dieta KEMEPHY. 
El estudio que utilizó una intervención de dieta restringida en energía con suplementos de tilacoides demostró disminución de todas las
variables. Sin embargo, es el único estudio que utiliza tilacoides en esta población. Para poder afirmar sus beneficios se necesitan más estudios. 
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Tipo de dieta IMC Insulina HOMA-IR Testosterona
total

Testosterona
libre

Cincione et al (4) Cetogénica mixta
baja en calorías ↓ significativa ↓ significativa ↓ significativa ↓ significativa ↓ significativa

Paoli et al (5)  KEMEPHY con
 fitoextractos ↓ significativa ↓ significativa ↓ significativa ↓ significativa ↓ significativa

Tabrizi et al (6)

↓ significativa en
ambos grupos.

Mayor ↓ en grupo
con tilacoides

↓ significativa en
ambos grupos.

Mayor ↓ en grupo
con tilacoides

↓ significativa en
ambos grupos.

Mayor ↓ en grupo
con tilacoides

↓ significativa en
ambos grupos.

Mayor ↓ en grupo
con tilacoides

 No midió

Nadjarzadeh 
et al (7)

Restringida en
calorías +
tilacoides

 Hipocalórica
+ hinojo

↓ significativa en
todos los grupos

↓ significativa en
grupo HHPF No midió  No midió  No midió

Restringida en
calorías con bajo
índice glucémico

Szczuko et al (9)

Shishehgar et al (8) ↓ significativa 
en ambos grupos

↓ significativa 
en ambos grupos

↓ significativa 
en ambos grupos

↓ significativa 
en ambos grupos  No midió

 No midió  No midióHipocalórica n.s  n.s↓ significativa

Abreviaturas: IMC: índice de masa corporal; HOMA-IR: índice de resistencia a la insulina; ↓ Reducción; 
KEMEPHY: protocolo cetogénico mediterráneo; n.s: no significativo; HHPF: dieta alta en proteínas y baja en carbohidratos con hinojo.
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Revisión narrativa para la cual se realizó una búsqueda en PubMed.

INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

OBJETIVOOBJETIVO Figura 1:  Flujograma de búsqueda y filtrado de artículos científicos

Tabla 1: Resumen de los resultados obtenidos en los estudios incluidos en la revisión.
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