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Abstract  

Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a multifactorial endocrine-metabolic disorder that 

significantly affects the reproductive, metabolic, and psychological health of women in their 

reproductive stage. This narrative review studied the effects of the consumption of dietary 

supplements and the practice of physical exercise in the prevention and/or treatment of PCOS, 

emphasizing the management of its symptoms. The research encompassed studies from the 

electronic repositories MEDLINE (PubMed), the Cochrane Central Register of Controlled Trials, 

and the Web of Science. 14 studies published from 2014 to 2024 were selected, including 

systematic reviews, meta-analyses, narrative reviews, clinical guidelines, and a clinical trial. The 

main findings indicate that regular exercise enhances insulin sensitivity and hormonal regulation. 

Supplements such as inositol, omega-3, vitamin D, and curcumin have shown potential efficacy in 

alleviating PCOS symptoms and improving the metabolism of these women. To conclude, the 

evidence suggests that lifestyle modifications including physical exercise and some nutritional 

supplements can reduce symptoms and improve metabolic and reproductive parameters, 

particularly in women with excess weight and insulin resistance. However, methodological 

diversity requires that the findings be interpreted with caution. 

Keywords: Dietary supplements, Physical exercise, Polycystic ovary syndrome. 
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Resumen 

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es un trastorno endocrino-metabólico de múltiples 

factores que afecta de manera considerable la salud reproductiva, metabólica y psicológica de las 

mujeres en etapa reproductiva. Esta revisión narrativa estudió los efectos del consumo de 

suplementos dietéticos y la práctica de ejercicio físico en la prevención y/o tratamiento del SOP, 

haciendo énfasis en el manejo de sintomatología. La búsqueda abarcó estudios de repositorios 

electrónicos MEDLINE (PubMed), Registro Central Cochrane de Pruebas Controladas y Web of 

Science. Se escogieron 14 investigaciones desde 2014 hasta 2024, incluyen revisiones sistemáticas, 

metaanálisis, revisiones narrativas, guías clínicas y un ensayo clínico. Los principales resultados, 

el ejercicio constante potencia la sensibilidad a la insulina y regulación hormonal. Los suplementos 

tales como el inositol, omega-3, vitamina D y curcumina demostraron tener una posible eficacia 

para aliviar síntomas del SOP y mejorar el metabolismo de estas mujeres. Para concluir, la 

evidencia sugiere que modificaciones en el estilo de vida que incluyen ejercicio físico y algunos 

suplementos nutricionales pueden disminuir los síntomas y mejorar parámetros metabólicos y 

reproductivos, particularmente en mujeres con exceso de peso y resistencia a la insulina. Sin 

embargo, la diversidad metodológica requiere que se interpreten los hallazgos con prudencia. 

Palabras clave: Ejercicio físico, Síndrome de ovario poliquístico, Suplementos dietéticos. 
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Introducción 

El síndrome de Stein-Leventhal, más conocido como síndrome de ovario poliquístico, es 

una de las alteraciones endocrinas más comunes que afectan a las mujeres en edad fértil. Este 

síndrome se caracteriza por una compleja interacción de factores hormonales y metabólicos que 

impactan tanto la función ovárica como el metabolismo general (Villanea, 2018). Su fisiopatología 

involucra una serie de mecanismos multifactoriales, que incluyen problemas en la regulación 

hormonal como los niveles elevados de andrógenos, resistencia a la insulina y una posible 

predisposición genética (Hernández, 2016).  

Además, se estima que entre el 6% y el 20% de las mujeres se ven afectadas (Calcaterra et 

al., 2021). La obesidad, los antecedentes familiares y la inflamación crónica de bajo grado también 

son elementos importantes para considerar (Castro Torres et al., 2023). El riesgo de desarrollar 

diabetes tipo 2 y síndrome metabólico son aspectos críticos que no se pueden pasar por alto en lo 

que se refiere a esta patología (Sharma et al., 2023).  

Por otro lado, se ha encontrado que las alteraciones nutricionales durante el desarrollo 

intrauterino tienen un impacto significativo en la resistencia a la insulina en la vida adulta, siendo 

el bajo peso al nacer un indicador de esta programación metabólica (Liu et al., 2023). En este 

contexto, las niñas que experimentan pubarquia prematura, a menudo asociada con un crecimiento 

intrauterino reducido, tienden a presentar resistencia a la insulina (Guarnotta et al., 2021). El SOP 

también se ha vinculado con bajo peso al nacer y macrosomía fetal, aunque algunos estudios 
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realizados en el norte de Europa no han encontrado una relación clara entre estos factores (Febres, 

2016).   

Dado el gran impacto y la notable prevalencia del síndrome de Stein-Leventhal en la calidad 

de vida, es fundamental entender cómo diferentes enfoques terapéuticos pueden ayudar en su 

manejo. Uno de los tratamientos más importantes implica hacer cambios en el estilo de vida, como 

ajustar la dieta y comenzar a hacer ejercicio, que son las primeras recomendaciones (Calcaterra et 

al., 2021). Sin embargo, los tratamientos también incluyen la gestión de la resistencia a la insulina 

mediante medicamentos como la metformina y las glitazonas, el control del exceso de andrógenos 

con píldoras anticonceptivas orales, la pérdida de peso utilizando agonistas del receptor del péptido 

similar al glucagón 1 (GLP1) y el tratamiento de problemas de fertilidad con citrato de clomifeno 

(Morantes-Caballero et al., 2017). 

Hay una variedad de nutrientes y compuestos que han demostrado tener beneficios en 

relación con este síndrome. Por ejemplo, el inositol, que se presenta en formas como el mioinositol 

y el D-chiroinositol, juega un papel importante al regular hormonas clave y mejorar tanto la 

resistencia a la insulina como la ovulación (Carmona-Ruiz et al., 2017). El mioinositol, en 

particular, es muy efectivo para captar la hormona foliculoestimulante (FSH), lo que promueve la 

ovulación. Además, la suplementación con folato también ayuda a reducir el estrés oxidativo y la 

inflamación, especialmente cuando se combina con inositol (Kiani et al., 2022).  

También, la vitamina D y el calcio son útiles para disminuir la inflamación y el estrés 

oxidativo, además de mejorar los niveles de andrógenos; el magnesio y el zinc también tienen 
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efectos positivos al reducir la inflamación crónica y el estrés oxidativo (Bioti et al., 2020). El 

selenio, por su parte, mejora los niveles de triglicéridos y colesterol LDL, así como el metabolismo 

de la insulina. Finalmente, los omega-3 favorecen el metabolismo de la insulina y ayudan a reducir 

los marcadores inflamatorios, y se pueden encontrar en pescados azules, frutos secos y semillas 

(Kiani et al., 2022; Greff et al., 2023). 

Dado que el SOP es una condición bastante común que afecta a muchas mujeres, es crucial 

profundizar en sus causas y analizar qué tan efectivas son las distintas opciones de tratamiento, 

como los suplementos dietéticos y la actividad física. Todo esto con el fin de prevenir y mejorar la 

calidad de vida de quienes lo padecen. Por lo tanto, esta revisión narrativa tuvo como objetivo 

determinar los efectos que tienen el consumo de suplementos dietéticos y la práctica de ejercicio 

físico en la prevención y/o tratamiento del síndrome de ovario poliquístico, haciendo énfasis en el 

manejo de la sintomatología de este. 

 

Metodología  

Se realizó una revisión narrativa, para responder a la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son los efectos del consumo de suplementos dietéticos y la práctica de ejercicio físico en 

la prevención y/o tratamiento del síndrome de ovario poliquístico, con énfasis en el manejo de su 

sintomatología? 

Criterios de elegibilidad  

En cuanto a los criterios de elegibilidad plantearon los siguientes.  
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Criterios de Inclusión 

• Tipos de participantes: Mujeres diagnosticadas con SOP, sin restricción de edad ni etnia. 

• Tipo de intervención: Estudios que evalúen la suplementación dietética, el ejercicio físico 

o su combinación como intervención primaria o coadyuvante. 

• Tipos de comparadores: Placebo o ninguna intervención. 

• Tipos de resultados: Estudios que reporten al menos uno de los siguientes resultados 

relevantes para el SOP en cuanto a niveles hormonales, metabólicos, reproductivos y 

clínicos. 

Criterios de Exclusión 

• Estudios que evalúen fármacos como intervención. 

• Mujeres con SOP secundario a otras condiciones endocrinas. 

• Investigaciones en animales o in vitro. 

• Publicaciones parciales. 

• Estudios en idiomas distintos al inglés, francés o español. 

Fuentes de información y Búsqueda 

Se realizó una búsqueda exhaustiva en los principales repositorios electrónicos MEDLINE 

(PubMed), Cochrane Central Register of Controlled Trials y Web of Science. Para identificar la 

mayor cantidad de estudios relevantes al tema de los suplementos dietéticos y el ejercicio físico en 

el SOP. Se consideraron estudios recientes, específicamente de los últimos 10 años, de acceso libre 

y que cumplieron con los criterios de selección. 
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En la Tabla 1 se detalla los términos de búsqueda que se utilizaron además de la estrategia 

combina con operadores booleanos y truncadores. 

 

Tabla 1  

Términos de búsqueda 

Categoría Términos MeSH 

SOP "Polycystic Ovary Syndrome"[Mesh] 

Suplementos Dietéticos "Dietary Supplements"[Mesh] "Nutritional Supplements"[Mesh]  

"Micronutrients"[Mesh] "Vitamins"[Mesh] "Minerals"[Mesh]  

"Herbal Medicine"[Mesh] "Plant Extracts"[Mesh]"Probiotics"[Mesh] 

Ejercicio Físico "Exercise"[Mesh] "Exercise Therapy"[Mesh] "Sports"[Mesh] 

"Physical Exertion"[Mesh] 

 

Selección de los estudios y Proceso de extracción de los datos 

El proceso de selección de los estudios se realizó en dos instancias: la primera donde se 

revisaron únicamente los títulos y resúmenes para corroborar la pertinencia; y un segundo 

momento que según los criterios de inclusión se dio el análisis a texto completo. Para resolver 

discrepancias, dos revisores ciegos realizaron este proceso. 

Para obtener información, se elaboró un formulario que comprendía: la fisiología del SOP, 

el ejercicio físico, los posibles mecanismos de los suplementos dietéticos y los suplementos más 

destacados evaluados, tales como inositol, curcumina, ácidos grasos omega-3, vitamina D, 

coenzima Q, magnesio, zinc y vitamina E. 
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Riesgo de sesgos  

Se empleó el instrumento JBI Critical Appraisal Checklists (The Joanna Briggs Institute, 

2020), modificado para revisiones sistemáticas y narrativas, investigaciones observacionales y 

ensayos clínicos.  

Finalmente, se realizó un análisis cualitativo de los hallazgos para identificar qué 

suplementos y ejercicios resultaron ser los más efectivos en cuanto a prevención y/o tratamiento 

del SOP, haciendo énfasis en el manejo de la sintomatología de este. 

 

Resultados y discusión 

Tras la búsqueda de información se encontraron 14 artículos pertinentes con los criterios 

de selección, los mismos que luego de un análisis exhaustivo de su contenido fueron divididos en 

categorías relevantes para el tema, descritas a detalle en este apartado.  

En la Tabla 2 se especifican las categorías, autores y principales características de los 

artículos escogidos. 

 

Tabla 2 

Categorías de clasificación de resultados de artículos de SOP 

Categoría Autores Diseño  Principales Hallazgos Riesgo de 

Sesgo 

(JBI) 

Fisiología del 

SOP 

Sharma et al. 

(2023) 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

Las variantes genéticas en rutas metabólicas 

e inflamatorias están fuertemente relación 

con el SOP.  

Bajo 
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Chen & Pang 

(2021) 

Revisión 

narrativa 

Los metabolitos lipídicos y glucolíticos 

desempeñan un rol fundamental en la 

fisiopatología 

Alto 

Fisiopatología 

del SOP 

Abraham 

Gnanadass et al. 

(2021) 

Revisión 

sistemática 

 Los marcadores inflamatorios (PCR, IL-6) 

y metabólicos (resistencia a insulina) suelen 

ser altos. 

Bajo 

Stener-Victorin et 

al. (2024) 

Revisión 

narrativa 

El SOP es una condición multifacética con 

elementos endocrinos, metabólicos y 

psicológicos vinculados entre sí. 

Alto 

Villanea (2018) Revisión 

narrativa 

Diagnóstico, los fundamentos 

fisiopatológicos y las repercusiones clínicas 

en la salud reproductiva y metabólica de la 

mujer. 

Alto 

Dobbie et al. 

(2023) 

Estudio de 

aleatorización 

mendeliana y 

metaanálisis 

La obesidad en todas las fases de la vida 

incrementa la probabilidad de padecer SOP, 

sin importar otros factores.  

Bajo 

Gu et al. (2022) Revisión 

narrativa 

La gestión inicial del SOP consiste en 

modificar el estilo de vida (alimentación y 

actividad física), lo que resulta efectivo para 

optimizar los resultados metabólicos y 

reproductivos. 

Alto 

Ejercicio Patten et al. 

(2020) 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

La actividad física disminuye la resistencia a 

la insulina, potencia la regularidad 

menstrual y reduce el hiperandrogenismo. 

Bajo 

Hafizi Moori et 

al. (2023) 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

La actividad física de resistencia disminuye 

de manera notable los niveles de PCR e IL-

6. 

Bajo 

Teede et al. 

(2023) 

Guía clínica El estilo de vida (actividad física y 

alimentación) se establece como la primera 

línea de tratamiento, seguida de una terapia 

farmacológica personalizada. 

Moderado 

Cheema et al. 

(2014) 

Ensayo clínico La actividad física potencia la composición 

corporal y la sensibilidad a la insulina en 

SOP, aunque se requieren más 

investigaciones. 

Moderado 

Suplementos 

dietéticos 

Greff et al. 

(2023) 

Revisión 

sistemática y 

metaanálisis 

El inositol, en particular el myo-inositol, 

potencia la ovulación, disminuye el 

hiperandrogenismo y resulta seguro.  

Bajo 

Kiani et al. 

(2022) 

Revisión 

narrativa 

Adiciones como vitamina D, omega-3 y 

berberina presentan posibles beneficios. 

Alto 

Alesi et al. (2022) Revisión 

narrativa 

La evidencia acerca de varios suplementos 

(cromo, canela, zinc, etc.) y terapias 

complementarias 

Alto 
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A continuación, se detallan los resultados más significativos de cada artículo analizado, así 

como la comparación con otros estudios de su categoría. La técnica que se utilizó para analizar la 

información en esta revisión fue la síntesis narrativa.  

Fisiología  

Se analizaron varios mecanismos fisiológicos que están en juego en esta condición. Uno de 

los aspectos más investigados en la actualidad fue la genética (Park et al., 2020; Sharma et al., 

2023). En un análisis los genes relacionados con las vías metabólicas e inflamatorias, se 

encontraron asociaciones significativas con varios polimorfismos. Por ejemplo, el polimorfismo 

IL-6 rs1800795 y el FTO rs9939609 están vinculados a un mayor riesgo de SOP (p < 0,05), 

mientras que el alelo CAPN10 rs2975760 Ins parece ofrecer un efecto protector, pero solo en la 

población no asiática (Sharma et al., 2023).  

En contraste, las variantes CAPN10 rs2975760 y RAB5B rs705702 aumentan el riesgo en 

las poblaciones asiáticas. Curiosamente, no se halló una asociación significativa entre las variantes 

CAPN10 rs3792267, rs5030952 y SUMO1P1 rs2272046 con el riesgo de SOP en ninguna de las 

subpoblaciones estudiadas (Sharma et al., 2023). Algunas de las razones por las que estos genes y 

sus variantes podrían estar implicados en esta patología son que la interleucina-6 (IL-6) es una 

glicoproteína que tiene efectos tanto inflamatorios como metabólicos, afectando procesos como la 

glucólisis, la oxidación de lípidos y la fosforilación (León-Ariza et al., 2023). 

Además, niveles elevados de IL-6 se asocian con un índice de masa corporal (IMC) alto, 

triglicéridos elevados y un mayor riesgo de diabetes tipo 2 en mujeres con SOP (León-Ariza et al., 
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2023). Por otro lado, el gen FTO, que está relacionado con el metabolismo de los lípidos, influyó 

en el IMC y su sobreexpresión puede promover la adipogénesis. Se estableció también que las 

variantes del gen CAPN10, que están relacionadas con la resistencia a la insulina, pueden influir 

en la producción de andrógenos y contribuir a diferentes fenotipos del síndrome de ovario 

poliquístico (SOP), incluyendo la hipercolesterolemia (Ruíz-Díaz et al., 2022). 

El pseudogén SUMO1P1, que se ve afectado por la hormona luteinizante, tiene un impacto 

en la secreción de progesterona y en el proceso de ovulación. Además, el gen RAB5B juega un 

papel fundamental en la señalización de la insulina, siendo clave para activar tanto el receptor de 

insulina como la proteína quinasa B inducida por la insulina (PKB/Akt) (Sharma et al., 2023).  

En otro aspecto, se ha determinado la relevancia de tomar en cuenta la microbiota intestinal, 

que alberga alrededor de 10^14 microorganismos, principalmente de los filos Firmicutes y 

Bacteroidetes, estos microorganismos generan metabolitos que pueden influir en el sistema 

reproductivo humano (Chen & Pang, 2021). Los estudios han mostrado que los pacientes con SOP 

suelen presentar disbiosis intestinal y cambios en metabolitos como los ácidos grasos de cadena 

corta, ácidos biliares, aminoácidos de cadena ramificada, ceramidas y N-óxido de trimetilamina, 

estos metabolitos, que incluyen derivados del colesterol y productos provenientes de la dieta, 

interactúan con las bacterias intestinales y pueden afectar la salud general del individuo (Inostroza 

et al., 2024). 
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Fisiopatología del SOP 

Por otro lado, se revisaron los mecanismos fisiológicos del SOP que están relacionados con 

el metabolismo y la inflamación. En una revisión realizada por Abraham Gnanadass y su equipo 

en 2021, se llegó a la conclusión de que los marcadores inflamatorios, como las interleucinas (IL), 

el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α) y la proteína C reactiva (PCR), juegan un papel 

fundamental en la regulación del ovario. Si estos marcadores se alteran, pueden provocar 

disfunción ovárica.  

La fisiopatología del SOP se puede examinar a través de tres aspectos fundamentales como 

son la disfunción del eje hipotálamo-hipófisis, problemas en la función ovárica y alteraciones en 

la secreción y resistencia a la insulina (Villanea, 2018).  

Estas alteraciones se han visto relacionadas con factores modificables del cuerpo, como la 

composición corporal. Según un análisis de Dobbie et al. (2023) encontró asociaciones 

significativas entre la composición corporal y la incidencia de este síndrome. Las mujeres con 

sobrepeso (OR 3,80), obesidad (OR 4,99) y obesidad central (OR 2,93) tenían más probabilidades 

de desarrollar SOP; además, las adolescentes con sobrepeso y obesidad presentaron un riesgo 

mayor en comparación con las adultas. También se observó que un aumento de una desviación 

estándar en el IMC (4,8 kg/m²) se relacionó con un incremento de 2,76 en las probabilidades de 

desarrollar la enfermedad.  

Además, el tamaño corporal en la infancia tuvo un impacto independiente en el riesgo de 

SOP, incluso después de ajustar por el tamaño corporal en la adultez (OR 2,56). Por último, se 
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determinó que el porcentaje de grasa corporal determinado genéticamente (OR 3,05), la masa grasa 

corporal total (OR 2,53), la insulina sérica en ayunas (OR 6,98) y la concentración de SHBG (OR 

0,74) están significativamente relacionados con el SOP de manera lineal (Dobbie et al., 2023). 

El estilo de vida puede tener un impacto significativo en esta condición, además de que hay 

varios suplementos dietéticos que podrían ayudar a aliviar los síntomas y mejorar el perfil 

metabólico en mujeres con SOP. Estos suplementos, que incluyen desde vitaminas y minerales 

hasta extractos de plantas y otros compuestos bioactivos, ofrecen una gama de beneficios 

potenciales. Una revisión sistemática mostró que hacer cambios en el estilo de vida, como ajustar 

la dieta, hacer ejercicio y mejorar la calidad del sueño, es clave para manejar el SOP (Gu et al., 

2022).  

Comparaciones entre estudios sugieren que los cambios en el estilo de vida pueden ser igual 

de efectivos, o incluso más, que la metformina para reducir la resistencia a la insulina y mejorar 

los niveles de globulina transportadora de hormonas sexuales, también se observó que combinar 

cambios en el estilo de vida con anticonceptivos hormonales o metformina puede mejorar la 

función sexual y reducir la grasa subcutánea en comparación con tratamientos que solo utilizan 

placebo (Teede et al., 2018). 

Ejercicio físico 

Ampliamente respaldado por la evidencia (Arietaleanizbeaskoa et al., 2020; Patten et al., 

2020), el ejercicio se muestra como un instrumento fundamental en la prevención y manejo de 

diversas enfermedades crónicas, incluido el SOP. Los beneficios del ejercicio en el síndrome de 
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Stein-Leventhal fueron múltiples, destacando su capacidad antiinflamatoria y su impacto positivo 

en marcadores metabólicos como PCR, TNF-α, IL-6, adiponectina y leptina (Hafizi Moori et al., 

2023; Petersen & Pedersen, 2005). Estudios como el de Teede et al. (2018) sugieren que la 

actividad física regular, combinando ejercicios aeróbicos vigorosos y entrenamientos de fuerza, 

puede mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir los valores de andrógenos en mujeres con esta 

patología.  

Se sugiere que se realicen al menos 150 minutos de actividad aeróbica cada semana, de los 

cuales más de 90 minutos deberían ser de alta intensidad (Woodward et al., 2020). Además, 

respaldadas por sólidas evidencias científicas, las guías clínicas establecieron que la intervención 

en el estilo de vida sea el primer enfoque para tratar esta patología. Mantener una rutina de ejercicio 

regular y seguir una dieta equilibrada son fundamentales para mejorar la salud en general, regular 

las hormonas y elevar la calidad de vida (Costello et al., 2019; Teede et al., 2018, 2023).  

Dado que cada paciente tiene necesidades únicas, es crucial personalizar las 

recomendaciones de ejercicio para el SOP. Estudios como el de Stepto et al. (2019) subrayó la 

importancia de encontrar el equilibrio adecuado entre la intensidad, la duración y el tipo de 

ejercicio para maximizar los resultados y fomentar la adherencia a largo plazo. En la Tabla 3 se 

proporciona una guía general basada en la evidencia disponible. 
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Tabla 3 

Dosificación de ejercicio en mujeres con SOP 

Ejercicio de resistencia Beneficios 

Componente Recomendación Mejora los factores de 

riesgo cardiometabólico, 

incluyendo la presión 

arterial, los triglicéridos, la 

resistencia a la insulina y la 

inflamación. Además, 

mejora los resultados 

reproductivos, como el 

aumento de las tasas de 

ovulación y una mayor 

respuesta a la fertilización 

in vitro. 

Frecuencia 3-6 días a la semana, al menos 12 semanas 

Intensidad Moderada a alta (50-70% del VO2max) 

Tiempo 20-60 minutos por sesión 

Tipo de ejercicio Combinación de ejercicios aeróbicos (entrenamiento de 

intervalo de alta intensidad, nadar, ciclismo, entre otros). 

Ejercicio de fuerza 

Componente Recomendación 

Frecuencia 2-3 días por semana, no consecutivos. 

Intensidad Iniciar con un 60% de la repetición máxima (1RM) y 

aumentar gradualmente hasta un 70-85% de 1RM. 

Tiempo 2-3 series de 8-12 repeticiones por ejercicio. Aumentar 

gradualmente la carga o el número de repeticiones cada 4-6 

semanas. 

Tipo de ejercicio Combinación de movimientos compuestos (sentadillas, 

prensa de pecho, peso muerto, entre otros) junto con 

ejercicios de aislamiento (extensiones de bíceps y 

extensiones de tríceps, entre otros). 
Fuente: (Cheema et al., 2014; Woodward et al., 2020) 

 

Mecanismos potenciales de los suplementos dietéticos 

En cuanto a la alimentación, pese a que se aconseja disminuir el consumo de calorías y 

perder peso en mujeres con SOP y obesidad, las dietas actuales se fundamentan principalmente en 

investigaciones con mujeres obesas sin SOP (Moran et al., 2013). Las alteraciones en la 

alimentación también podrían ser más eficaces que la metformina para reducir la resistencia a la 

insulina y potenciar los niveles de globulinas que transportan hormonas sexuales (Escobar-

Morreale, 2018). 
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En contraposición, se destacó que es notable el uso de suplementos como el inositol. Este 

es un tipo de azúcar presente en múltiples formas, siendo el mioinositol el más significativo para 

la salud. Es una sustancia natural presente en productos alimenticios como frutas, vegetales, 

cereales y frutos secos como las nueces. En el organismo, el inositol desempeña el papel de una 

molécula emisora en diversas vías de comunicación celular y juega un papel vital en la función 

celular, el control del metabolismo de las grasas, la sensibilidad a la insulina y la salud (Genazzani, 

2016). El inositol es una terapia segura y eficaz para el SOP, y en muchas situaciones, su eficacia 

es equiparable a la de la metformina (Unfer et al., 2017).  

Según una revisión sistemática (Greff et al., 2023) el tratamiento con inositol evidenció un 

riesgo 1,79 veces superior de mantener ciclos menstruales regulares en relación con el placebo, y 

demostró no ser inferior a la metformina. Adicionalmente, el inositol causó una disminución 

superior en IMC, los niveles de testosterona libre y total, androstenediona, glucosa y la zona bajo 

la curva de insulina en comparación con el placebo. Además, incrementó considerablemente los 

niveles de globulina que transporta hormonas sexuales en comparación con el placebo (Greff et 

al., 2023). 

Principales suplementos dietéticos 

Numerosos estudios han evaluado la efectividad de diferentes suplementos dietéticos en el 

tratamiento del SOP; aunque los resultados son prometedores, se necesitan más investigaciones 

para establecer recomendaciones definitivas (Tabla 4). Entre ellos podemos mencionar: 
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Inositol 

Se trata de un carbocíclico azúcar/poliol que se encuentra en el cerebro, los riñones y otros 

tejidos, que controla la transducción de señales celulares en respuesta a neurotransmisores, factores 

de crecimiento y hormonas. Se manifiesta de diversas maneras, siendo el mioinositol y el D-

quiroinositol (DCI) los más significativos en el ámbito clínico. El mioinositol, adquirido mediante 

la alimentación, es esencial para tratar trastornos endocrinos como la resistencia a la insulina y la 

diabetes, dado que promueve la asimilación celular de glucosa, los dos isómeros funcionan como 

mensajeros secundarios de la insulina, aunque desempeñan funciones diferentes (Kiani et al., 

2022). Se trata de uno de los suplementos más investigados para el SOP. Se ha evidenciado que 

potencia la ovulación, reduce los niveles de andrógenos y optimiza los perfiles lipídicos (Aguilar-

Mor et al., 2021). 

Curcumina 

Un polifenol procedente de la cúrcuma posee características antioxidantes y la habilidad 

para controlar la vía de señalización Keap1-Nrf2/ARE, la cual fomenta la desintoxicación y la 

protección antioxidante (Heshmati et al., 2021). Adicionalmente, la curcumina tiene la capacidad 

de provocar la ovulación y optimizar el perfil bioquímico en mujeres con SOP, una causa frecuente 

de infertilidad que se caracteriza por resistencia a la insulina e hiperandrogenismo. La curcumina, 

al disminuir la actividad del citocromo P450c17, contribuye a atenuar el hiperandrogenismo en 

estas personas (Chien et al., 2021). 
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Ácidos grasos omega-3 

Existe una variedad de suplementos de aceite de pescado que contienen ácido α-linolénico, 

EPA y DHA, que poseen características antiinflamatorias, antioxidantes y antihipertensivas. En el 

SOP, estos ácidos grasos tienen la capacidad de controlar la expresión irregular de ciertos genes 

(Rahmani et al., 2018). Por ejemplo, el EPA tiene la capacidad de incrementar la expresión de IGF-

1 y disminuir la ciclooxigenasa 2 (COX2), esenciales para el desarrollo folicular y ovocitario. Una 

metaevaluación de nueve estudios clínicos evidenció que la suplementación con ω-3 (900–4000 

mg/d) durante 6–24 semanas incrementó la resistencia a la insulina y disminuyó el colesterol total, 

TG y LDL-C (Alesi et al., 2022). 

Sin embargo, no afectó el IMC, la glucosa en ayunas, ni varias hormonas en mujeres con 

SOP (Alesi et al., 2022). A pesar de que los ω-3 podrían ser beneficiosos para gestionar la 

resistencia a la insulina y la dislipidemia en SOP. 

Vitamina D 

Hormona esteroide producida mayormente por la exposición solar, aunque también se 

presenta en cantidades reducidas en alimentos como el pescado azul y los productos lácteos 

enriquecidos. Se ha identificado la deficiencia de vitamina D como un factor significativo de 

resistencia a la insulina y síndrome metabólico en mujeres que padecen este síndrome, con una 

prevalencia de esta deficiencia que oscila entre el 67% y el 85% en este grupo (De Araújo Medeiros 

Dias et al., 2022).  
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La vitamina D se relaciona con varias patologías relacionadas con el SOP, tales como 

diabetes tipo 2 y afecciones cardiovasculares, gracias a su impacto en genes vitales para el 

metabolismo de la glucosa. Potencia la homeostasis entre glucosa e insulina, eleva la expresión de 

los receptores de insulina y fomenta el transporte de glucosa mediado por insulina, lo que respalda 

su aplicación en la suplementación para tratar esta enfermedad y sus síntomas clínicos (Kiani et 

al., 2022). 

Coenzima Q 

Es un antioxidante liposoluble esencial para el desarrollo celular y la generación de ATP, y 

también funciona como un antioxidante intracelular eficiente que evita la oxidación de lípidos, 

proteínas y ADN. Su suplementación ha demostrado ventajas considerables en varias condiciones 

clínicas. En individuos con SOP, que habitualmente muestran inflamación y disfunción endotelial, 

la CoQ10 ha probado disminuir indicadores inflamatorios como TNF-α y PCR, además de 

potenciar la función endotelial (García-Sáenz et al., 2022).  

A pesar de que el mecanismo preciso no está totalmente definido, se considera que la 

CoQ10 controla la expresión de genes inflamatorios y tiene la capacidad de inhibir la activación 

del factor nuclear-κB, lo que incrementa la generación de citocinas proinflamatorias. 

Magnesio 

Es un catión esencial en la célula para el metabolismo y la función de las enzimas, con 

repercusiones en la resistencia a la insulina y la regulación del ADN y ARN. Se ha vinculado el 

déficit de magnesio con una disminución en la acción de la insulina, lo que podría afectar 
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condiciones como el SOP y enfermedades asociadas. A pesar de que algunas investigaciones han 

demostrado que la suplementación con magnesio puede potenciar la resistencia a la insulina y 

disminuir los síntomas de ansiedad en la población en general, los datos concretos acerca de sus 

impactos en mujeres con este síndrome son escasos y contradictorios (Singh et al., 2022). 

Zinc 

Micronutriente vital que desempeña un rol fundamental en el funcionamiento de más de 

300 enzimas y en el control de la insulina. Funciona de manera parecida a la insulina, promoviendo 

la asimilación de glucosa en las células y alterando la señalización del IGF-1. Frecuentemente, las 

mujeres con SOP muestran carencia de zinc, lo que podría contribuir a la resistencia a la insulina 

que se observa en ciertos casos (Berger et al., 2022). Se ha comprobado que la suplementación con 

zinc es eficaz para potenciar la resistencia a la insulina, los perfiles lipídicos y para disminuir la 

inflamación y el estrés oxidativo en estas mujeres. 

Vitamina E 

La vitamina liposoluble, con características anticoagulantes y antioxidantes, se guarda en 

el hígado y neutraliza los radicales libres. Su suplementación, frecuentemente junto con coenzima 

Q10, ha demostrado ventajas en la longitud del endometrio y en la disminución de la testosterona 

libre en mujeres con SOP (Stevens, 2021). La mezcla de vitamina E y ácidos grasos ω-3 potencia 

la resistencia a la insulina y los niveles de andrógenos en mujeres afectadas por la enfermedad. 

Pese a que la vitamina E ha demostrado su capacidad para disminuir el estrés oxidativo y la 

necesidad de fármacos en investigaciones sobre infertilidad (Alesi et al., 2022). 
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Tabla 4 

Suplementos para SOP: dosis orientativas 

Suplemento Beneficios potenciales Efecto Dosis típica 

(orientativa) 

Inositol Optimiza la sensibilidad a la 

insulina, equilibra los niveles 

hormonales y disminuye los 

quistes ováricos. 

Es el suplemento más estudiado para el 

SOP. Existen diferentes tipos (mioinositol, 

D-chiro-inositol). Es recomendable 

consultar a un profesional para determinar 

la dosis adecuada. 

2-4 

gramos/día 

Berberina Aumenta la sensibilidad a la 

insulina, baja los niveles de 

colesterol y triglicéridos, y cuenta 

con efectos antiinflamatorios. 

Puede interactuar con determinados 

medicamentos. Es importante monitorizar la 

glicemia. 

500-1500 

mg/día 

Omega-3 Reduce la inflamación, mejora el 

perfil lipídico, regula los niveles 

hormonales. 

Puede interactuar con anticoagulantes. 900-4000 

mg/d 

Vitamina D Potencia la sensibilidad a la 

insulina, alivia la inflamación y 

modula los niveles hormonales. 

Su déficit es común en personas con SOP. 

Es importante evaluar los niveles antes de 

suplementar. 

800 - 4000 UI 

Magnesio Promueve una mejor sensibilidad a 

la insulina, reduce la presión 

arterial, ayuda a relajar los 

músculos. 

La deficiencia de magnesio es común en 

personas con SOP. 

200-400 

mg/día 

Fuente: (Aguilar-Mor et al., 2021; Alesi et al., 2022; Kiani et al., 2022) 

 

Finalmente, esta revisión presentó ciertas limitaciones que comprenden la diversidad en las 

dosis, el tiempo de tratamiento y las poblaciones analizadas, el peligro de prejuicios publicados y 

la posible interacción con fármacos. Es necesario realizar más investigaciones con un diseño 

constante y duradero para verificar la eficacia y seguridad de estos suplementos, así como para 

comprender de manera más profunda los mecanismos moleculares de sus efectos positivos. 
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Conclusión 

La literatura científica revisada permitió concluir que tanto el ejercicio físico de 

características específicas (combinación de ejercicio aeróbico y fuerza, al menos 3 veces por 

semana, mínimo 90 minutos de alta intensidad y cargas progresivas) como ciertos suplementos 

dietéticos (mioinositol, omega 3, vitamina D, entre otros) pueden tener efectos complementarios 

y, en algunos casos, sinérgicos en el manejo integral del SOP y sus síntomas. A diferencia de 

enfoques aislados, los estudios analizados establecieron que una combinación personalizada de 

intervenciones no farmacológicas puede mejorar la sensibilidad a la insulina, regular el eje 

hormonal y reducir marcadores inflamatorios, especialmente en mujeres que enfrentan obesidad o 

resistencia a la insulina.  

Además, se observó variaciones en la efectividad de los suplementos, dependiendo de su 

forma, dosis y duración del tratamiento, así como de las características de las poblaciones 

estudiadas. Este hallazgo resaltó la importancia de tener en cuenta el contexto clínico individual al 

diseñar estrategias terapéuticas. 
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