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RESUMEN

Introduccién: El concepto de calidad de vida relacionada con la salud pretende
que el bienestar de los pacientes sea un punto importante para ser considerado
tanto en su tratamiento como en el sustento de vida. En el caso de las mujeres
con el sindrome de ovario poliquistico, los estudios al respecto han demostrado
que existe una afectacion directa en su calidad de vida.

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de mujeres con el
sindrome de ovario poliquistico mediante el cuestionario PCOSQ.

Métodos: Se realizoé un estudio transversal en 84 mujeres con diagnostico de
menos de tres meses de sindrome de ovario poliquistico, en el periodo de
septiembre de 2019 a marzo de 2020. Se les aplicd el cuestionario Health-
Related Quality of Life Questionnaire (PCOSQ), for women with Polycystic
Ovary Syndrome, validado, traducido al espanol y sometido a un pilotaje previo.
Resultados: Los valores medios de cada dominio fueron: Emociones, 3,83; Vello
corporal, 4,27; Peso 4,20; Infertilidad, 3,87 y Problemas menstruales, 3,83. De
acuerdo a la valoracion global de la calidad el 47,6 % estuvo en la categoria de
baja, el 42,9 % en mediay el 9,5 % en alta.

Conclusiones: El padecer el sindrome de ovario poliquistico afecta la calidad
de vida relacionada con la salud de estas mujeres. Se debe tener en cuenta
estas afectaciones para tener una vision integradora, y proveer atencion en
este sentido siempre que se requiera.
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ABSTRACT

Introduction: The concept of quality of life related to health intends that the
well-being of patients be considered an important point both in their treatment
and in the sustenance of life. In the case of women with polycystic ovary
syndrome, studies concerning this aspect show results that quality of life is
affected.

Objective: To assess the quality of life in health, according to the perspective
of women with polycystic ovary syndrome by means of questionnaire PCOSQ.
Methods: A cross-sectional study was carried out in 84 women with a diagnosis
of less than three months of polycystic ovary syndrome in the period from
September 2019 to March 2020. The patients were applied the Polycystic Ovary
Syndrome Quality of Life questionnaire (PCOSQ), validated and translated into
Spanish, as well as subjected to prior piloting.

Results: The mean values of each domain were 3.83 (emotions), 4.27 (body
hair), 4.20 (weight), 3.87 (infertility problems), and 3.83 (menstrual problems).
Regarding the distribution of patients based on the global assessment of their
quality of life according to this specific questionnaire, 47.6% were in the low
category, 42.9%were in the average category, and 9.5% were in the high
category.

Conclusions: Polycystic ovary syndrome affects the health-related quality of
life of these women. These effects must be taken into account to have an
integrative vision and provide care in this regard whenever it is required.
Keywords: polycystic ovary syndrome; quality of life; questionnaire PCOSQ.

Entregado: 21/01/2021
Aprobado: 30/07/2021

Introduccion

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) pretende que el
bienestar de los pacientes sea un punto importante para ser considerado tanto
en su tratamiento como en el sustento de vida.(Y Desde su incorporacion como
una medida del estado de salud de las personas ha sido uno de los conceptos
mas utilizados, incluso de manera indistinta al de calidad de vida (CV).
Frecuentemente la CVRS es usada indistintamente como estado de salud,
estado funcional, calidad de vida o evaluacion de necesidades. (%345
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Burke C® plantea que la CVRS es una parte de la calidad de vida general,
mientras que otros autores sugieren que la CV debe ser diferenciada de la CVRS.
El término es utilizado en el campo de la medicina en su interés por evaluar la
calidad de los cambios y como resultado de las intervenciones médicas.®”) Debe
limitarse a la experiencia que el paciente tiene de su enfermedad, del resultado
de los cuidados médicos, o para establecer el impacto de la enfermedad en la
vida diaria.®

La CVRS, en el caso de las mujeres con el sindrome de ovario poliquistico (SOP),
no ha sido ampliamente estudiada, aunque algunas investigaciones®®10:11,12,13)
que han utilizado instrumentos generales para evaluarla demuestran que existe
afectacion.

El cuestionario creado en 1998 por Cronin y otros!" es considerado el
instrumento especifico para medir calidad de vida en salud en el SOP. Schmid
y otros!" aplicaron este instrumento en mujeres musulmanas y austriacas con
dicha enfermedad y encontraron que la CVRS se ve mas afectada en las
austriacas, a pesar de no haber diferencia en la sintomatologia. Brady y otros('®)
realizaron una revision del tema y plantearon que las pacientes con SOP tienen
un impacto negativo significativo en su CV en muchos dominios, incluyendo la
infertilidad. Como resultado se obtuvo que el 51 % de las pacientes vio
comprometida este indicador frente al grupo de control.

Los estudios mencionados han sido realizados en poblacion no latina. Solo
encontramos uno realizado en Chile"”) a un grupo de 80 mujeres afectadas por
el sindrome a partir el instrumento desarrollado por Cronin, previa traduccion
y validacion. ELl 62,5 % reporto que el SOP disminuye en algin grado su calidad
de vida. Las dimensiones mas afectadas correspondieron a las Alteraciones
menstruales con una prevalencia de 98,7 %, al igual que la dimensidn
Emociones, seguidas por la dimension Vello corporal en 90 %, Problemas de peso
86,2 % e Infertilidad con 73,5 %.

Motivados por la importancia del tema y lo poco abordado en nuestro medio,
nos propusimos realizar esta investigacion con el objetivo de evaluar la CVRS
en mujeres con el SOP mediante el cuestionario PCOSQ.

Métodos
Se realizé un estudio transversal en 84 mujeres con diagndstico de menos de
tres meses de SOP, en el periodo de septiembre de 2019 a marzo de 2020
proveniente de las consultas de salud sexual y reproductiva del Instituto de
Endocrinologia (INEN). Se les aplico el cuestionario Health-Related Quality of
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Life Questionnaire (PCOSQ) for women with Polycystic Ovary Syndrome, creado
en 1998 por Cronin y otros.(' Fue validado previamente!'®' y traducido al
espanol en una investigacion realizada en poblacion latina.('"”) Se trabajo
también con la version en espaiol de la tesis de Ruano A y otros,?% realizada
en Espana. Para los fines de esta investigacion se hizo un estudio piloto en 20
mujeres no incluidas en el estudio para evaluar su comprension vy
transculturacion.

El cuestionario consta de 26 preguntas, medidas con escala de Likert, de siete
alternativas (7=funcion oOptima y 1=peor funcion) y agrupadas en cinco
dominios: Emociones, Vello corporal, Infertilidad, Peso y Problemas
menstruales. Para determinar el nivel de la calidad de vida se calcularon los
percentiles (p) del puntaje total generandose los siguientes rangos: Alta calidad
de vida (p>75, puntaje total >143), Media (p=50 y <75, puntaje total de >104
hasta 142) y Baja (p<50, puntaje total <104).

Los items de los diferentes dominios se categorizaron como afectacion mayor
(puntuacion entre 1-3), afectacion media (puntuacion =4), afectacion menor
(puntuacion =6) y no afectacion (puntuacion =7). Se determinaron las
distribuciones de frecuencia de las variables cualitativas (afectacion en cada
item y nivel de calidad de vida en general, segin determinacion de los
percentiles), la media y la desviacion estandar de las cuantitativas (puntaje
total de los cinco dominios).

A cada paciente se le solicito el consentimiento informado y la investigacion
fue aprobada por el Comité de Etica de la investigacion del INEN.

Resultados
La media para los diferentes dominios fue la siguiente: Emociones, 3,81; Vello
corporal, 4,26; Peso, 4,20; Infertilidad; 3,87 y Problemas menstruales, 3,83.
La tabla 1 presenta la distribucion de las pacientes por items y sus diferentes
niveles de afectacion en el dominio Emociones.

Tabla 1. Nivel de afectaciones de las pacientes por item en el dominio Emociones,
segln el cuestionario PCOSQ

No. Afectacion Afectacion Afectacion Sin

ftems mayor media menor afectacion
n % n % n % n %

2 27 32,1 36 42,9 7 8,3 14 16,7

Depresion

4 38 45,2 36 42,9 4 4,8 6 7,1

Cansancio
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6 34 40,5 28 33,3 12 14,3 10 11,9
Temperamental

11 23 27,4 27 32,1 15 17,9 19 22,6
Baja autoestima

14 32 38,1 15 17,9 17 20,2 20 23,8
Miedo a tener cancer

17 42 50,0 29 34,5 8 9,5 5 6,0
Preocupada

18 47 56,0 25 29,7 7 8,3 5 6,0
Autoconciente de tener
SOP

20 50 59,4 16 19,2 6 7,1 12 14,3
Problemas por ciclos
demorados

Entre los resultados mas sobresalientes podemos mencionar como mayor
afectacion el 59,4 % de las pacientes en el item 20 (problemas por ciclos
demorados), el 56,0 % en el item 18 (autoconsciente de tener SOP) y el 50,0 %
en el item 17 (preocupada). En el item 2 (depresion), la afectacion mayor
correspondio6 al 42,9 % y en el item 14 (miedo a tener cancer) el 38,1 %. Sin
embargo, el item 11 (baja autoestima) el 32,1 % lo seleccion6 como afectacion
media.

La tabla 2 refleja los resultados de las pacientes por items en el dominio Vello
corporal.

Tabla 2. Nivel de afectaciones de las pacientes por item en el dominio Vello
corporal, segun el cuestionario (PCOSQ)

No. Afectacion Afectacion Afectacion Sin
ftems mayor media menor afectacion

n % n % n % n %
1 23 27,4 27 32,1 15 17,9 19 22,6
Vello menton
9 43 51,2 9 10,7 14 16,7 18 21,4
Vello labio superior
15 33 39,3 19 22,6 11 13,1 21 25,0
Vello en la cara
16 30 35,8 19 22,6 10 11,9 25 29,7
Verglenza por exceso de
vello
26 37 43,9 16 19,2 17 20,2 14 16,7

Vello corporal visible

En relacion a este dominio, seleccionaron como mayor afectacion el 51,2 % de
las mujeres en el item 9 (vello en labio superior), el 43,9 % del item 26 (vello
corporal visible), el 35,8 % del item 16 (verglienza por exceso de vellos) y el
43,9 % en el item 26 (vello corporal visible).
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EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

La tabla 3 muestra el nivel de afectaciones de los diferentes items del dominio
Peso.

Tabla 3. Nivel de afectaciones de las pacientes por item en el dominio Peso, segin
el cuestionario (PCOSQ)

No. Afectacion Afectacion Afectacion Sin

Items mayor media menor afectacion
n % n % n % n %

3 39 46,3 16 19,2 9 10,7 20 23,8

Preocupada por peso

10 38 45,2 17 20,2 11 13,2 18 21,4

Problemas lidiar con el peso

12 41 48,8 8 9,5 9 10,7 26 31,0

Frustracion al tratar bajar

peso

22 20 23,8 19 22,6 14 16,7 31 36,9

No sentirse atractiva por

sobrepeso

24 45 53,6 11 13,1 10 11,9 18 21,4

Dificultades para lograr peso

ideal

En el caso del dominio Peso, el 53,6 % de las mujeres estudiadas mostré mayor
afectacion en el item 12 (frustracion por bajar de peso), el 46,3 % en el item 3
(preocupada por el peso). Sin embargo, el 36,9 % no mostré ninguna afectacion
en el item 22 (no sentirse atractiva por sobrepeso) y el 31,0 % en el item 12
(dificultad para lograr peso ideal).

La tabla 4 muestra el nivel de afectaciones de las pacientes en el dominio
Infertilidad.

Tabla 4. Nivel de afectaciones de las pacientes por item en el dominio Infertilidad,
segun el cuestionario (PCOSQ)

No. Afectacion Afectacion Afectacion Sin

Items mayor media menor afectacion
n % n % n % n %

5 39 46,5 27 32,1 7 8,3 11 13,1

Preocupada por fertilidad

13 46 54,7 21 25,0 5 6,0 12 14,3

Miedo de no tener hijos

23 32 38,1 19 22,6 14 16,7 19 22,6

Falta de control

25 33 39,3 28 33,3 5 6,0 18 21,4

Triste por problemas de

fertilidad

() ev-ne | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 S?,,,,E,!J,}ﬂc,EBm Revista Cubana de Endocrinologia. 2021;32(3):e295

Como se expone en la tabla anterior, el 54,7 % mostré mayor afectacion en el
item 13 (miedo de no tener hijos) y el 46,5 % en el item 5 (preocupada por
problemas de infertilidad). El mayor porciento sin afectacion estuvo en el item
23 (falta de control) con un 22,6 %.

La tabla 5 muestra el comportamiento de los diferentes items del dominio
Problemas menstruales, frente a los diferentes niveles de afectacion.

Tabla 5. Nivel de afectaciones de las pacientes por item en el dominio Problemas
menstruales, segun el cuestionario (PCOSQ)

No. Afectacion Afectacion Afectacion Sin
ftems mayor media menor afectacion

n % n % n % n %
7 41 48,8 20 23,8 12 14,3 11 13,1
Cefalea
8 58 69,0 17 20,2 6 7,1 3 3,7
Menstruaciones
irregulares
19 32 38,2 17 20,2 10 11,9 25 29,7
Distencion
Abdominal
21 35 41,7 13 15,5 17 20,2 19 22,6
Dolores

menstruales

En este caso, el 69,0 % de las mujeres estudiadas mostro afectacion mayor en
el item 8 (menstruaciones irregulares), mientras que solo el 3,7 % no tuvo
afectacion en este item. A su vez, el 48,8 % tuvo afectacion mayor en el item
7 (cefalea).

En cuanto a la distribucion de las pacientes de acuerdo a la valoracion global
de la calidad de vida, el 47,6 % estuvo en la categoria Baja, el 42,9 % en la
Mediay el 9,5 % en la Alta.

Discusion

Como pudo observarse en los Resultados, las medias de los valores de todos los
items mostraron valores en rango de afectacion Media (entre 3 y 4). En este
sentido, los resultados fueron muy similares a los obtenidos en una investigacion
realizada en 200 mujeres iranies donde se evaluo la calidad de vida con igual
instrumento. En esta ocasion se obtuvo una media en el dominio Emociones de
3,55+1,63, en el de Vello corporal 3,80+2,05, en el de Peso 4,32+1,80, en el de
Infertilidad 3,43+1,63 y en Problemas menstruales 3,77+1,36.2"
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Similar resultado se obtuvo en el estudio que incluyé mujeres austriacas y
musulmanas, donde en la mayoria de los dominios la media estuvo alrededor de
3.9 Es decir, que se encuentra en valores que corresponden a una afectacion
entre mayor y media. Esto demuestra que existe un impacto negativo del SOP
en la CVRS de las mujeres que lo padecen.

Cuando analizamos la distribucion de mujeres segin grado de afectacion de los
items de cada dominio, en todos los casos hubo mas de la mitad con una mayor
afectacion en algunos de ellos. Especificamente en el dominio Emociones, un
porciento importante tenia algin nivel de deterioro, y en mas de la mitad era
mayor en los items relacionados con problemas por tener ciclos demorados y
autoconciencia de tener el sindrome. Esto coincide con el reporte de Mufioz y
otros,'” y el de Schmid y otros, > en que este fue el dominio con menor valor
medio especificamente en las mujeres austriacas.

El padecer esta condicion afecta emocionalmente, segin quedé demostrado
también en otras investigaciones que evallan especificamente los trastornos
psicoafectivos, donde se evidencia un mayor nivel de ansiedad y de
depresion. (2223

En el caso del dominio Vello corporal, mas de la mitad de las mujeres manifestd
afectacion importante por la presencia de vello en el labio superior. Este
resultado es perfectamente comprensible si tenemos en cuenta que es uno de
los signos del sindrome mas visible y, por tanto, conlleva una repercusion
psicoloégica ya que afecta los patrones de feminidad establecidos
culturalmente.

Coffey y otros® reportaron que alrededor del 90,0 % de las pacientes con SOP
se sienten preocupadas por la posible aparicion de hirsutismo. Por su parte,
Keegan y otros?* informaron que este influye en la salud mental y en su calidad
de vida. En este caso un 41,2 % se sienten preocupadas por su aspecto fisico y
un 51 % manifiestan conductas de rechazo respecto a actividades como
reuniones sociales, debido al excesivo vello corporal.(™ En el estudio chileno
antes referido, el porciento de afectacion en la calidad de vida en mujeres
hirsutas fue de 90,0 %.(") Otros autores también han reportado afectacion en
la calidad de vida de estas mujeres relacionada con el exceso de vello
corporal. (25:26,:27)

En el caso del dominio Peso, mas de la mitad de las mujeres mostré afectacion
mayor por no lograr la talla ideal, y cerca de este porciento se sentian
preocupas y frustradas al tratar de bajar de peso. Estos resultados concuerdan
con los reportados por Mufioz y otros,("y con los de un estudio mas reciente
que incluyoé mujeres con SOP normopeso y sobrepeso, asi como un grupo control
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normopeso Yy otro con obesidad sin SOP. Demostro que el SOP per se afecta la
calidad de vida y mas si esta acompanada de sobrepeso corporal.?®)

Se sabe que el exceso de peso es una de las manifestaciones clinicas que con
frecuencia acompana al sindrome y causa un impacto psicologico por verse
afectado el ideal de figura esbelta y supuestamente bella de la mujer, segin
los estereotipos actuales. Cooney y otros?® realizaron un ensayo clinico
aleatorizado donde evaluaron el impacto de una terapia cognitiva conductual
para reducir el peso corporal en mujeres con el sindrome. Lograron una mejoria
en la calidad de vida, lo cual reafirma que el exceso de peso si afecta este
indicador.

En relacion al dominio Infertilidad, la mayoria de las pacientes tuvo una
afectacién mayor por el miedo a no tener hijos, y la gran mayoria se sentian
afectadas, aunque en grado variable en todos los items. Estos resultados
también coinciden con los del estudio realizado por Mufioz y otros,('”) al
parecer, por tratarse de mujeres latinas, ya que la influencia de la infertilidad
en la calidad de vida puede variar segun tradiciones, creencias religiosas y
factores socioculturales.™ De hecho, la preocupacion de sufrir infertilidad no
afecta Unicamente a mujeres que intentan quedar gestantes. Las adolescentes
con SOP tienen una preocupacion 3,4 veces mayor que las adolescentes sin SOP
respecto a los posibles problemas futuros para lograr la gestacion.(1?)

Por su parte, el dominio Problemas menstruales presento el porciento mas
elevado de mujeres con mayor afectacion, relacionado con el item
Menstruaciones irregulares. Este resultado es similar al de otros autores.('”

En fecha muy reciente, se publico una investigacion@® en la que evaluaron la
relacion entre manifestaciones clinicas y calidad de vida en mujeres con SOP,
mediante un cuestionario corto de 12 preguntas. Encontraron una relacion
estadisticamente significativa también con las alteraciones menstruales. Amiri
y otros?® realizaron similar analisis, pero a través de un cuestionario
confeccionado y validado por ellos de 43 items y 5 dominios. Este reflejo
grandes desordenes menstruales y el deterioro de la calidad de vida. Para la
mayoria de las mujeres tener sus ciclos menstruales regulares es signo de salud
y les ofrece seguridad, por tanto, es esperado que estas irregularidades les
cause preocupacion y repercuta en su CVRS.

En el analisis de la calidad de vida global, la mayor parte de las pacientes se
encontraban dentro de la categoria de mala y regular. Un porciento muy bajo
tuvo una buena calidad de vida, lo que es bastante sugerente y permite concluir
que el padecer SOP afecta la CVRS de estas mujeres. Se debe tener en cuenta
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en la atencion de las pacientes para tener una vision integradora, y proveer
atencion en este sentido siempre que se requiera.
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