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RESUMEN 

Introducción: El síndrome de ovario poliquístico tiene un notable impacto en la vida de 

las personas que lo padecen, siendo las áreas psicológica y sexual frecuentemente 

afectadas. 

Objetivos: Realizar una revisión bibliográfica sobre la función sexual y su relación con 

factores psicológicos en mujeres con síndrome de ovario poliquístico. 

Métodos: Se revisaron las bases de datos Google Scholar, Pubmed Central y SciELO 

Regional por intermedio del buscador web de Google. Algunos de los aspectos tratados 

en el artículo fueron los factores psicológicos, las hormonas sexuales y la función sexual, 

la imagen corporal y el síndrome de ovario poliquístico, y la función sexual y el síndrome 

de ovario poliquístico. 

Conclusiones: Los aspectos más estudiados del síndrome de ovario poliquístico han 

estado relacionados con la conceptualización y fisiopatología de la enfermedad, y las 

manifestaciones reproductivas y metabólicas. Otros aspectos igualmente importantes 

como los psicosociales y sexuales han sido muy escasamente abordados y los datos 

disponibles son contradictorios. Se requieren investigaciones de corte psicosocial para 

profundizar en las particularidades de la vida psicoemocional y sexual de esta población. 

Aún existe un campo novedoso poco explorado y permanecen vacíos de información en 
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torno a la sexualidad que por su impacto influyen en el bienestar psicológico y la calidad 

de vida. 

Palabras clave: síndrome de ovario poliquístico; función sexual; factores psicológicos; 

hormonas sexuales; imagen corporal. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Polycystic ovary syndrome has a notable impact on the lives of those who 

suffer from it, with the psychological and sexual areas frequently affected.  

Objective: To carry out a literature review on sexual function and its relationship with 

psychological factors in women with polycystic ovary syndrome. 

Methods: Google Scholar, Pubmed Central and SciELO Regional databases were 

reviewed through the Google web search engine. Some of the aspects covered in the 

article were psychological factors, sex hormones and sexual function, body image and 

polycystic ovary syndrome, and sexual function and polycystic ovary syndrome.  

Conclusions: The reviewed literature allows affirming that in the Cuban and international 

context the most studied aspects of polycystic ovary syndrome have been related to the 

conceptualization and physiopathology of the disease, and its reproductive and metabolic 

manifestations. Other equally important aspects such as psychosocial and sexual aspects 

have been very scarcely broached and the available information is contradictory. 

Psychosocial research is needed to delve deeper into the particularities of the 

psychoemotional and sexual life of this population. There is still a novel field that has not 

been sufficiently explored and there are still gaps in the information on sexuality that, due 

to their impact, influence the psychological well-being and the patients’ quality of life.  

Keywords: polycystic ovary syndrome; sexual function; psychological factors; sexual 

hormones; body image. 
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Introducción 

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es el trastorno endocrino más común que afecta 

a una de cada cinco mujeres en la etapa reproductiva.(1) De etiología multifactorial 
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constituye en la actualidad un problema de salud debido a sus manifestaciones 

psicológicas, metabólicas y reproductivas.(2) Esta entidad se define según los criterios de 

hiperandrogenismo, disfunción ovulatoria y presencia de ovario poliquístico por 

ecografía,(3) y desde el año 2012 se incorporó el fenotipo atendiendo a los criterios 

anteriores.(4) 

Las estimaciones de la prevalencia de SOP varían dependiendo de la clasificación 

diagnóstica empleada, los aspectos étnicos y el tipo de muestra explorada, ya sea clínica 

o comunitaria.(5,6) Sin embargo, de manera general se reconoce que el SOP es altamente 

prevalente.(7) Según los criterios del Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos su 

prevalencia se ubica entre el 4-10 %, pero si se emplean los criterios del Consenso de 

Rotterdam de 2004),(8) que son más amplios, la prevalencia podría duplicarse.(1) 

Los mecanismos fisiopatológicos del SOP son complejos y se destacan cuatro aspectos: 

la secreción inadecuada de gonadotrofinas, el hiperandrogenismo, la resistencia a la 

insulina y las alteraciones en la folículogénesis.(9,10,11,12) Además, de sus efectos 

reproductivos, el SOP tiene consecuencias metabólicas que derivan fundamentalmente 

del estado de resistencia a la insulina.(13,14,15) 

En mujeres adultas el SOP se asocia a la obesidad, a la diabetes mellitus tipo 2, a la 

hipertensión arterial, a la enfermedad cerebro-cardiovascular, a la dislipoproteinemia, a 

la ateroesclerosis subclínica y al carcinoma de endometrio, comorbilidades que alteran de 

manera significativa la calidad de vida de estas pacientes.(16) 

El hiperandrogenismo puede presentarse como acné, seborrea, hirsutismo y alopecia 

androgénica y la anovulación crónica se manifiesta con irregularidad menstrual, oligo o 

amenorrea e infertilidad.(17) La obesidad es una manifestación clínica frecuente y por sí 

sola, o asociada a otras manifestaciones del SOP condiciona riesgo y severidad 

adicional.(14) La resistencia a la insulina y la hiperinsulinemia han sido identificadas en 

los últimos años como factores patogénicos centrales en alrededor del 50 % de las 

pacientes con la enfermedad.(13,17) 

La heterogeneidad considerable de síntomas y signos asociados al síndrome pueden variar 

en una misma persona a lo largo de la vida y se vincula con el deterioro del bienestar 

psicológico y de la calidad de vida general. Además, la mayoría de las disfunciones 

endocrinas y metabólicas pueden conllevar alteraciones en la psique de la mujer.(18,19) 

Los aspectos más abordados del SOP han estado relacionados con la conceptualización, 

fisiopatología de la enfermedad y sus manifestaciones reproductivas y metabólicas, 

mientras que otros aspectos como los psicológicos y sexuales, con posible impacto en la 
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subjetividad de la mujer, han sido menos abordados.(20,21)  Por estas razones, el objetivo 

del estudio fue realizar una revisión bibliográfica sobre la función sexual y su relación 

con factores psicológicos en mujeres con síndrome de ovario poliquístico. 

 

 

Métodos 

La búsqueda se realizó en las bases de datos electrónicas Google Scholar, Pubmed Central 

y SCIELO Regional por medio del buscador web de Google. Se revisaron artículos 

completos, relacionados con estudios observacionales, prospectivos, ensayos clínicos, 

artículos de revisión publicados fundamentalmente entre 2010 y 2019 (acceso libre) a 

partir de las palabras clave síndrome de ovario poliquístico, función sexual, factores 

psicológicos, hormonas sexuales e imagen corporal. 

Se descargaron artículos completos de forma manual, y se extrajeron datos sobre los 

acápites que conforman la investigación: SOP, factores psicológicos, hormonas sexuales 

y función sexual, imagen corporal y SOP, función sexual y SOP. 

 

 

Factores psicológicos, hormonas sexuales y función sexual 

Todo proceso psicológico conlleva una experiencia emocional de mayor o menor 

intensidad y de diferente cualidad.(22) En la actualidad existe consenso acerca del vínculo 

de los factores psicológicos en la expresión de las enfermedades, especialmente la 

relevancia de los estados emocionales negativos permanentes en la aparición y 

mantenimiento de diferentes formas clínicas como depresión y ansiedad.(23) La emoción 

se ha definido como una experiencia multidimensional afectiva, en cierta medida 

agradable o desagradable, que supone al menos tres sistemas de respuesta: cognitivo-

subjetivo, conductual-expresivo, y fisiológico-adaptativo.(22) 

Según Le Breton, 2013(24) los sentimientos y las emociones no son solo procesos 

fisiológicos, son relaciones, y por tanto producto de una construcción social y cultural. 

Este autor plantea que la emoción es a la vez interpretación, expresión, significación, 

relación y regulación de un intercambio. Puede modificarse de acuerdo con el público o 

el contexto, diferenciándose en su intensidad e incluso en sus manifestaciones de acuerdo 

a la singularidad de cada persona.(24) 
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Las enfermedades endocrinas son vividas con mucha frecuencia como experiencias 

profundamente demandantes y complejas debido a su impacto emocional y psicológico, 

a sus significados sociales, a las transformaciones corporales que producen y a las 

interacciones que demandan en los diversos espacios de la vida.(25) La evidencia destaca 

la frecuencia de afectación psicológica en mujeres con SOP.(26,1,27) La revisión de estudios 

en esta temática realizada por Gómez-Acosta y otros, 2015(20) halló que las alteraciones 

psicológicas suelen presentarse como comorbilidades en esta enfermedad. Sirmans y 

Pate, 2014(6) examinan varios temas relacionados con el SOP y exponen que la afectación 

de la salud mental ha sido un hallazgo frecuentemente reportado en las investigaciones. 

Estos autores afirman que las mujeres con SOP en comparación con las mujeres sin la 

enfermedad tienen un mayor riesgo de presentar una serie de trastornos psicológicos y 

psiquiátricos como depresión, trastorno bipolar, ansiedad y trastornos alimentarios. 

Aunque pocos estudios se han ocupado de explorar la prevalencia de trastorno bipolar 

(TB), el consenso indica que las mujeres con SOP tienen mayor riesgo de presentar este 

trastorno psiquiátrico.(27,28,29,30) 

El SOP además ha sido vinculado con la insatisfacción con la apariencia física, los 

trastornos sexuales y el funcionamiento cognitivo. Se ha señalado además que la 

comorbilidad psicológica agrava la condición.(20) Datos epidemiológicos reportan 

presencia de depresión en mujeres con SOP. Se habla de un 28 a 64 % de 

afectación(31,32,33) y es la condición psicológica que más afecta a las mujeres con esta 

enfermedad.(34,35) La ansiedad afecta entre un 34 a un 57 %(36,37,38) y ambas son más 

frecuentes en mujeres con esta enfermedad que en mujeres sin la condición.(39) Se ha 

documentado que la percepción de los signos de hiperandrogenismo (alopecia, acné, 

seborrea, hirsutismo) y las alteraciones reproductivas (infertilidad) emergen como 

resultado de las discrepancias entre la propia apariencia física y el estereotipo “ideal” 

femenino dominante en la cultura occidental.(40,41) 

Cada vez hay más reconocimiento del carácter multidimensional y contextual de la 

expresión de la sexualidad femenina y aunque no se cuestiona la función de las hormonas 

en el desempeño sexual, ha sido ampliamente reconocido que esta es una respuesta 

fisiológica compleja que depende de múltiples factores (expectativa personal, humor, 

factores psicológicos, aspectos de salud general de la mujer, calidad de la relación de 

pareja, medicación, entre otros) y no exclusivamente del estado hormonal.(42) 

Sin embargo, a las hormonas sexuales, andrógenos y estrógenos se les atribuye un efecto 

facilitador importante de la respuesta sexual femenina (RSF). Se plantea que los 
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estrógenos tienen un papel esencial en el mantenimiento de la integridad estructural y 

funcional del tracto genital y del tracto urinario inferior de la mujer, fundamental para el 

desarrollo de una RSF satisfactoria. El efecto de los andrógenos aún no está 

suficientemente esclarecido.(43) 

En relación con los andrógenos se señala su influencia positiva en el deseo/apetito sexual 

tanto en varones como en mujeres y específicamente las concentraciones de la hormona 

testosterona se ha relacionado positivamente con la función sexual.(44) La asociación entre 

los andrógenos específicos y autoreportes positivos de la función sexual se ha identificado 

tanto en las mujeres en etapa premenopáusica como en las posmenopáusicas.(45) Los 

estudios aleatorizados y controlados con placebo han mostrado que puede ser un 

tratamiento eficaz para la disfunción sexual femenina.(45) Se ha referido que en mujeres 

con menopausia natural o quirúrgica la administración de testosterona ha demostrado ser 

efectiva para el tratamiento del trastorno de deseo sexual hipoactivo.(44) También se ha 

hallado una asociación estrecha entre la frecuencia de la masturbación y el deseo sexual 

y las concentraciones endógenas de testosterona total y libre y sus precursores.(44) 

Las investigaciones dirigidas a estudiar el papel de los andrógenos en la función sexual 

de mujeres con SOP y su determinación en el deseo sexual femenino permanece como 

aspecto insuficientemente esclarecido. El estudio de Relline y otros, 2013(46) confirmó la 

hipótesis de que los signos clínicos que sugieren sensibilidad a los niveles de andrógenos 

y no los niveles de andrógenos en sí se asocian a los niveles de deseo sexual. 

Este estudio presentó una manera diferente de investigar el deseo sexual y mostró algunos 

hallazgos preliminares sobre la importancia de considerar la sensibilidad a los andrógenos 

cuando se investiga la relación entre el deseo sexual y las hormonas.(46) Los investigadores 

hallaron una relación entre la sensibilidad a los andrógenos y algunos aspectos del deseo 

sexual. Las señales que estuvieron más relacionadas con el coito se asociaron 

significativamente con la sensibilidad a los andrógenos, pero no las señales asociadas con 

el deseo sexual de sentirse emocionalmente cercano o crear un vínculo de amor con una 

pareja. 

El estudio con grupo control de Stowall y otros, 2012(47) constató que las mujeres con 

SOP tuvieron puntajes de funcionamiento sexual similares a los controles, excepto en lo 

que respecta al orgasmo. Las mujeres con SOP cuyos niveles de testosterona fueron 

mayores que uno y la desviación estándar por encima de la media tuvieron un 

funcionamiento sexual significativamente mejor en comparación con aquellas mujeres 

con niveles menores que esta cifra. 
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Hace más de dos décadas, Campbell y otros(48) plantearon que al explorar las 

implicaciones de las influencias hormonales en el comportamiento sexual los estudios se 

han centrado en los andrógenos debido a la evidencia convincente de los efectos 

androgénicos en la motivación sexual femenina. Esto se basa en los hallazgos clínicos de 

que los niveles más altos de testosterona aumentarán la motivación sexual femenina, lo 

que a su vez dará como resultado una mayor frecuencia del coito. Sin embargo, afirman 

los autores que la consideración cuidadosa de la evidencia no confirma ese papel de la 

testosterona en el comportamiento sexual entre las mujeres “normales” en ningún 

momento del periodo reproductivo. 

Si bien una cierta cantidad de testosterona parece ser importante para mantener la 

motivación sexual femenina, hay poca evidencia de que la variación en la testosterona 

dentro del rango normal esté asociada con la variación en la motivación sexual. Se 

desconoce aún por qué la testosterona no parece jugar el mismo papel en la libido entre 

las mujeres con hiperandrogenismo y sin esta condición.(48) 

Según estos autores, en el hiperandrogenismo relacionado con las fuentes endógenas de 

testosterona presente en el SOP, los niveles altos de testosterona interfieren en la función 

ovárica. En estas mujeres el comportamiento sexual parece estar relacionado con los 

efectos directos de los andrógenos sobre la motivación, mientras que los efectos 

indirectos del estrógeno y la progesterona disminuyen. Entre las mujeres sin esta 

condición, por otro lado, hay poca evidencia de un papel tan dominante de un efecto 

androgénico directo sobre el comportamiento sexual. En cambio, otras hormonas 

ováricas, como los estrógenos y la progesterona, también pueden desempeñar un papel 

importante, a pesar de que en este sentido aún existe  falta de evidencia sólida.(48) 

Un estudio Iraní, que incluyó 492 mujeres con SOP de 18-45 años (según los criterios de 

Rotterdam), pretendió determinar la correlación del SOP y sus parámetros hormonales y 

clínicos con la función sexual. Este, no halló asociación significativa entre tener un 

puntaje bajo para ninguno de los dominios sexuales evaluados en el cuestionario aplicado 

(Índice de Función Sexual Femenina) y tener un nivel bajo de testosterona total o libre en 

suero. La baja alfabetización, la alopecia y la infertilidad contribuyeron a la baja función 

sexual en las mujeres con SOP. Los autores concluyeron que la carga del SOP y la 

disfunción sexual sugieren la necesidad de prestar más atención a estas pacientes.(49) 
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Imagen corporal y SOP 

La imagen corporal es un constructo teórico complejo y multidimensional considerado 

crucial para explicar aspectos importantes de la personalidad y sus alteraciones, o de la 

integración social.(50) Otros términos utilizados, cercanos conceptualmente, o como 

sinónimos, son: esquema corporal, satisfacción corporal, apariencia corporal. Dentro de 

las alteraciones se figuran el trastorno de la imagen corporal, la alteración de la imagen 

corporal, la insatisfacción corporal, la dismorfia corporal y la distorsión perceptiva 

corporal. La realidad es que aún la terminología a utilizar no ha sido consensada por la 

comunidad científica.(50) 

Aunque existe gran cantidad de información sobre los factores implicados en su 

definición tampoco se ha logrado un consenso científico en este aspecto, ni en su 

evaluación o sobre sus alteraciones. Una definición integradora de imagen corporal fue 

propuesta por Raich, 2000, y citado por Baile, 2003. “Es un constructo complejo que 

incluye tanto la percepción que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, 

como del movimiento y límites de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, 

pensamientos, sentimientos y valoraciones que hacemos y sentimos y el modo de 

comportarnos derivado de las cogniciones y los sentimientos que experimentamos.”(50) 

Raich, 2004, una de las investigadoras que más ha trabajado el concepto, opina que la 

presión por la estética es superior en las mujeres que en los hombres, y presentan mayor 

insatisfacción al valorar su apariencia corporal.(51) Según esta autora, el malestar está 

asociado con las alteraciones que se producen concomitantemente de una manera regular 

como la baja autoestima, o sentir que no se cumple con las características de feminidad 

asignada al género, lo que puede causar malestar interpersonal.(51) 

Se ha referido que las mujeres con SOP tienen una mayor insatisfacción corporal que las 

mujeres sin el síndrome con ciclos regulares, incluso después que alcanzan un índice de 

masa corporal (IMC) adecuado.(43) El estudio de Himelein y Thatcher, 2006(40) reportó 

que la insatisfacción con la imagen corporal estuvo relacionada con la percepción 

negativa de la apariencia física, pérdida de la feminidad, pérdida de atractivo físico y auto 

vigilancia sobre la apariencia. Otros autores opinan que existen diferencias 

psicosocioculturales y los significados y apreciación de los factores influyentes en la 

imagen corporal varía entre las naciones y las distintas culturas.(52,53) Se plantea que la 

insatisfacción corporal predice el desarrollo del estado de ánimo deprimido y es un factor 

de riesgo y mantenimiento para el desarrollo de trastornos alimentarios.(54) 
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En la mayoría de las sociedades contemporáneas, las mujeres conceden gran importancia 

a la apariencia física y el factor sociocultural facilita entender por qué tienen más 

dificultades cuando sufren cambios físicos o transformaciones debido a una enfermedad 

como el SOP.(38) En un alto porcentaje la autoestima se basa exclusivamente en la imagen 

corporal y como consecuencia el funcionamiento social y las relaciones interpersonales 

pueden afectarse.(8) 

Se ha referido que las pacientes con SOP parecen tener más razones para estar 

insatisfechas con la imagen corporal debido al sobrepeso u obesidad y manifestaciones 

del hiperandrogenismo, por lo que pueden incurrir en comportamientos extremos de 

cambio corporal, como la dieta restrictiva, o conductas bulímicas. Se plantea además que 

la percepción negativa del cuerpo afecta la identidad sexual y favorece el aislamiento 

social,(55,56) empeora la autoestima e incrementa otras comorbilidades psicológicas,(57) con 

impacto negativo en la sexualidad.(57,58,59,60) 

En el estudio de Coffey y otros,(61) así como en el de Keegan y otros(62) se identificó que 

la mayoría de las mujeres con SOP estaban preocupadas debido al acné y el exceso de 

crecimiento del vello en zonas del cuerpo típicamente asociadas a varones. En particular 

la investigación de Keegan y otros(62) constató que un alto porcentaje de las mujeres con 

hirsutismo manifestaron conductas de rechazo a participar en actividades sociales como 

por ejemplo la natación, donde el cuerpo estuviese desnudo total o parcialmente o 

inhibición ante el desnudo en las relaciones sexuales. La percepción de los signos 

dermatológicos de hiperandrogenismo (alopecia, acné, seborrea, hirsutismo) y la 

percepción de las alteraciones reproductivas (desajustes en el ciclo menstrual e 

infertilidad) explican la discrepancia entre la propia imagen corporal y el estereotipo o 

“ideal” femenino culturalmente dominante.(38) 

Según la literatura actual, más del 50 % de las mujeres con SOP tienen sobrepeso u 

obesidad.(63) Investigaciones que buscan asociaciones entre SOP y el IMC plantean que 

este último puede ser considerado un predictor de trastornos psicológicos en mujeres con 

la enfermedad.(33,64,65) Se ha informado un mayor nivel de ansiedad asociado a mayor 

IMC.(66) En este sentido la investigación de Scaruffi y otros, 2018(67) halló que tanto la 

imagen corporal como la percepción negativa de la salud física tuvieron un lugar central 

en la afectación psíquica de las mujeres con SOP investigadas. Sentirse incómodas con el 

propio cuerpo afectó la interrelación con el mundo exterior y favoreció que emergieran 

estados de ira, hostilidad y desconfianza con deterioro de las relaciones sociales, 

profesionales e íntimas.  
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Otro estudio que exploró la relación imagen corporal y presencia de síntomas depresivos 

en mujeres con SOP, con y sin obesidad, constató que en las mujeres con el síndrome sin 

obesidad, la imagen corporal estaba fuertemente asociada con la gravedad de los síntomas 

depresivos mientras que la mayor parte de las mujeres con SOP y obesidad tenían no sólo 

síntomas de depresión sino además baja satisfacción corporal.(68) 

Las investigaciones cualitativas en este campo son prácticamente inexistentes. Un estudio 

cubano-peruano en personas con diversas endocrinopatías que provocan cambios en la 

apariencia física halló que, en su mayoría, tanto mujeres como hombres revelaron la 

vivencia de situaciones que los señalaban como personas diferentes. Las modificaciones 

corporales vividas a raíz del proceso de enfermedad, en especial para las mujeres, 

significaron romper con la realidad de sentirse parte de una “normalidad” estética, según 

los modelos hegemónicamente aceptados de belleza, juventud y salud.(69) Este estudio, 

entre otros aspectos develó además que la enfermedad, los cambios corporales y las 

dificultades para cumplir con roles y expectativas de género (tradicionales) impactaron 

profundamente sobre la sexualidad.(69) 

 

Función sexual y SOP 

La sexualidad es entendida como categoría subjetiva, histórica y sociocultural, y 

constituye un área significativa de la vida en la mayoría de las personas.(70) Satisface 

necesidades, involucra aspectos físicos, biológicos, afectivos y emocionales, y está muy 

relacionada con conceptos como la intimidad, el amor y el cuidado.(60) Si bien la 

sexualidad y la reproducción son dos áreas íntimamente relacionadas, en el campo de la 

endocrinología, la reproducción ha recibido mayor atención en comparación con la 

sexualidad, en especial, cuando constituye un motivo de consulta de salud.(70) 

Los trastornos endocrinos son la causa orgánica de más frecuente aparición de los 

problemas sexuales.(71) La literatura científica ha mostrado el impacto sexual provocado 

por las endocrinopatías, con efectos deletéreos sobre la dinámica de la función sexual y 

sobre el sentido de satisfacción sexual.(72,73) Si a ello se añaden las consecuencias 

funcionales, psíquicas y sociales de la enfermedad, se acrecientan sus impactos sobre la 

sexualidad y el área psicoemocional, favoreciendo estados negativos como la depresión, 

la creación de malestares y las dificultades con el autocuidado.(74) 

A pesar de que se reconoce que el SOP afecta a un gran número de mujeres y se asocia 

con una serie de síntomas que cada uno por sí solo puede mediar en la sexualidad,(75) se 
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ha dedicado poca atención científica a la vida sexual de las mujeres con esta 

enfermedad.(76) Un meta análisis en este campo indicó que la información disponible es 

aún insuficiente y contradictoria.(77) La mayoría de las investigaciones se centran sólo en 

algunos aspectos de la función sexual, por lo que en su mayoría, los estudios informan 

sólo aspectos globales(75,78,79,80) y no aspectos más complejos de la función sexual.(60,81) 

Si bien un trastorno sexual puede ser un indicador de una calidad de vida sexual 

deteriorada, el bienestar o satisfacción sexual debe evaluarse con más detalle, 

principalmente si ya ha sido identificado que el funcionamiento físico general, la actitud 

hacia el propio cuerpo y la autoestima influyen en la calidad de vida sexual.(82) 

Investigaciones centradas en la búsqueda de asociaciones entre SOP, obesidad y 

sexualidad han documentado que la obesidad tiene un efecto negativo sobre la sexualidad 

pero la naturaleza de la relación no está suficientemente dilucidada. A diferencia de lo 

reportado por Dashti y otros, 2016,(83) en la investigación de Zueff y otros, 2015(84) el IMC 

no fue predictor del funcionamiento sexual. Los investigadores no hallaron diferencias 

significativas entre las mujeres con SOP y sin la enfermedad. 

Se ha descrito que el hirsutismo tiene efectos adversos sobre la sexualidad al causar 

insatisfacción corporal e interferir con la autopercepción femenina de las mujeres,(85) lo 

que podría afectar la sexualidad. En este sentido el estudio de Stapinska y otros, 2018 (86) 

en mujeres con SOP observó una correlación entre la reducción de la satisfacción sexual 

y una sensación de bajo atractivo (r=0,465, p<.001). El 52 % (130/250) de las mujeres 

estudiadas presentaron síntomas depresivos y el 42 % (106/250) se veían a sí mismas 

como poco atractivas. Sin embargo, la investigación de Kowalczyk y otros, 2015(87) 

encontró que la respuesta sexual, la actitud hacia la sexualidad y las relaciones con las 

parejas sexuales fueron similares en mujeres  con y sin SOP. 

Investigaciones que buscan asociación entre el estado psicológico y la calidad de la vida 

sexual han hallado que la depresión es un factor que influye la sexualidad. Así lo reflejó 

el estudio de Fliegner y otros, 2019(88) en el que más de la mitad de las mujeres con SOP 

afectadas por depresión presentaron sentimientos de inadecuación en las situaciones 

sociales y sexuales, en correlación con el grado de hirsutismo. Los reportes de resultados 

negativos de salud mental parecen estar asociados con la infertilidad y otras 

complicaciones del SOP, por lo que deben considerarse como causas curables de 

disfunción sexual en estas pacientes.(83,89) 

Entre los estudios que constatan alteraciones en la función sexual de mujeres con SOP, 

se encuentra el de Bazarganipour y otros, 2014(85) quienes reportaron que los trastornos 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fliegner%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31148850


                           Revista Cubana de Endocrinología. 2022;33(2):e311 
   

 

 

            Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

del deseo y la excitación sexual fueron más frecuentes en la población estudiada. Aquellas 

con educación sexual limitada o nula y con historia de irregularidades menstruales fueron 

las que más expresaron disfunción sexual. Estos autores concluyeron que examinar el 

funcionamiento sexual femenino de mujeres con SOP es indispensable para establecer 

intervenciones terapéuticas. Otras investigaciones recientes confirmaron que la 

disfunción sexual es notable en mujeres con esta condición.(83,90) 

Un estudio cualitativo cubano que examinó la experiencia sexual de mujeres y varones 

con enfermedades endocrinas, específicamente de personas con acromegalia y el 

síndrome de Cushing, documentó que la sexualidad de hombres y mujeres fue vivida en 

términos de fracaso, y para las segundas, a partir de las inestabilidades vividas en términos 

de deseo sexual. El estudio concluyó que la vivencia sexual de estas personas se articulaba 

con elementos relativos a los significados del cuerpo, las construcciones de género y los 

significados atribuidos al proceso de enfermedad.(91) 

Una revisión sistemática y metaanálisis reciente de la función sexual en mujeres con SOP 

consignó, que si bien los datos sobre este tema son aún limitados y a menudo 

contradictorios, las mujeres con este síndrome tienen comprometida la vida sexual. 

Además, frecuentemente se reportan alteraciones en la función sexual y afectación de la 

satisfacción con la vida sexual. El análisis concluyó que si bien la vida sexual satisfactoria 

es tan importante para las mujeres con SOP como para las mujeres sin el síndrome, 

aquellas con la enfermedad son menos capaces de alcanzar este objetivo.(92) 

 

 

Conclusiones 

Los estudios sobre la función sexual de la mujer con enfermedad endocrina son aún 

escasos, sin embargo, las alteraciones en esta área son frecuentes.(93) Estudios recientes 

en Cuba informan una prevalencia de disfunción sexual femenina de 42 %.(93) Varios 

aspectos de la complejidad de la experiencia sexual de la mujer así como de los factores 

relacionados, no están suficientemente esclarecidos.(94,95)  

La literatura revisada permite afirmar que en el contexto cubano e internacional los 

aspectos más estudiados del SOP han estado relacionados con la conceptualización y 

fisiopatología de la enfermedad y sus manifestaciones reproductivas y metabólicas. Otros 

aspectos igualmente importantes como los psicosociales y sexuales han sido muy 

escasamente abordados y los datos disponibles son contradictorios. Por tanto, resulta 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


                           Revista Cubana de Endocrinología. 2022;33(2):e311 
   

 

 

            Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

esencial integrar en la investigación las aristas fisiológicas, clínicas, psíquicas, sociales y 

culturales que faciliten la comprensión de las experiencias sexuales de las mujeres 

aquejadas de SOP. 

Si bien las personas afectadas de SOP tienen aspectos de naturaleza psicológica comunes 

a las personas afectadas por otras endocrinopatías, es preciso profundizar en las 

particularidades de la vida psicoemocional y sexual de esta población. Existe un campo 

novedoso poco explorado y permanecen vacíos de información en torno a la sexualidad 

que por su impacto influyen en el bienestar psicológico y la calidad de vida.  
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