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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de ovario poliquistico es la endocrinopatia mas frecuente
que afecta la mujer en la etapa reproductiva. Se ha investigado mucho en lo que
concierne a su fisiopatologia y criterios diagnosticos. Sin embargo, existen evidencias
de que las mujeres que padecen el sindrome tienen mayor afectacion en su calidad de
vida. El tema ha sido poco abordado en general y en Cuba no existen estudios al
respecto.

Objetivo: Identificar las evidencias cientificas que amplien el conocimiento acerca del
efecto del sindrome de ovario poliquistico en la calidad de vida.

Métodos: Se realizd una revision bibliogréafica sobre la calidad de vida en mujeres con
diagnostico de sindrome de ovario poliquistico. La basqueda se realizé en las bases de
datos electronicas Google Scholar, Pubmed Central y SCIELO Regional, a las cuales se
accedio por medio del buscador web de Google. Se revisaron articulos completos,
relacionados con estudios observacionales, prospectivos, articulos de revision,
revisiones sistematicas y metaanalisis publicados fundamentalmente entre 2000 y 2020.
Conclusiones: La presente revision pone en evidencia que el sindrome de ovario
poliquistico es una condicién que por la variedad de manifestaciones clinicas que lo

caracterizan conlleva a un deterioro de la calidad de vida de las mujeres que la padecen.

(e Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0002-0027-2044
https://orcid.org/0000-0002-3815-0675
https://orcid.org/0000-0003-2590-4367
mailto:govies@infomed.sld.cu

7 S.Y&LMEBW Revista Cubana de Endocrinologia. 2022;33(2):e306

Una intervencion terapéutica en cada una de ellas resulta beneficiosa para elevar el
bienestar fisico y psicoldgico y como resultado de la calidad de vida.

Palabras clave: sindrome de ovario poliquistico; calidad de vida; ansiedad; depresion.

ABSTRACT

Introduction: Polycystic ovary syndrome is the most common endocrinopathy
affecting women in the reproductive stage. Much research has been done regarding its
pathophysiology and diagnostic criteria. However, there is evidence that women who
suffer from the syndrome have greater negative effects in their quality of life. The
subject has not been amply approached in general and there are no studies on the subject
in Cuba.

Objective: To identify the scientific evidence that broadens knowledge about the effect
of polycystic ovary syndrome on quality of life.

Methods: A bibliographic review was carried out on the quality of life in women
diagnosed with polycystic ovary syndrome. The search was performed in the electronic
databases Google Scholar, Pubmed central and SCIELO Regional, which were accessed
through the Google web search engine. Full articles related to observational studies,
prospective studies, review articles, systematic reviews and meta-analyses, published
mainly between 2000 and 2020, were reviewed.

Conclusions: The present review highlights that PCOS is a condition that, due to the
variety of clinical manifestations that characterize it, leads to a deterioration in the
quality of life of women who suffer from it. A therapeutic intervention in each of them
is beneficial to improve physical and psychological well-being and as a result, quality of
life.

Keywords: polycystic ovary syndrome; quality of life; anxiety; depression.
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Introduccion

Desde que en 1935 Stein y Leventhal describieron un cuadro clinico caracterizado por

la presencia de ovarios con quistes pequefios, amenorrea, hirsutismo y obesidad (en
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honor a los autores se le llamé sindrome de Stein Leventhal)® mucho se ha investigado
sobre el sindrome de ovario poliquistico (SOP). No obstante, sigue siendo un tema de
gran actualidad y debate, principalmente en lo concerniente a sus mecanismos
patogénicos y criterios diagnosticos. 3456

Este sindrome, también denominado hiperandrogenismo ovarico funcional o
anovulacion cronica hiperandrogénica, es un trastorno endocrino metabdlico
heterogéneo y de etiologia multifactorial. Se caracteriza por el hiperandrogenismo y la
disfuncion ovarica crdénica en mujeres sin otra causa especifica de disfuncién ovérica,
adrenal o hipofisaria.>>® Constituye un trastorno comun, presente en aproximadamente
en el 7 al 10 % de las mujeres en edad fértil.®") Sus mecanismos fisiopatoldgicos son
extremadamente complejos. Entre ellos se destacan las alteraciones en la
foliculogénesis, la secrecion inadecuada de gonadotrofinas, el hiperandrogenismo y la
resistencia a la insulina. >

El diagnostico del SOP, dada la diversidad y complejidad de los mecanismos que
condicionan el trastorno resulta muy controversial, por lo que se han realizado varias
reuniones de consenso que han intentado establecer pautas internacionales.(3919 E|
SOP se caracteriza clinicamente por trastornos menstruales, infertilidad anovulatoria,
hiperandrogenismo clinico y/o bioquimico y con frecuencia se asocia a diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia y riesgo de enfermedad cardiovascular.*>®

La mayoria de las investigaciones en el SOP han sido encaminadas a los aspectos
relacionados con los criterios diagndsticos, los mecanismos fisiopatologicos y el
tratamiento. Sin embargo, la esfera psicosocial y especialmente la calidad de vida ha
sido menos abordada. El estado de &nimo, los mecanismos de enfrentamiento y el apoyo
social son aspectos que influyen al momento de evaluar la calidad de vida (CV). Su
estudio se ha convertido en un area de gran interés en el contexto de la atencion en
salud.“? Por tal motivo, dado la importancia del tema y lo poco abordado en nuestro
medio, se realizd esta revision con el objetivo de identificar las evidencias cientificas
que amplien el conocimiento acerca del efecto del SOP en la calidad de vida de quien la

padece.

Métodos

Se realiz6 una revision bibliografica sobre la CV en las mujeres con diagndstico de

SOP. La busqueda se realizd en las bases de datos electrénicas, Google Scholar,
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Pubmed Central y SciELO Regional por medio del buscador web de Google. Se
revisaron articulos completos, relacionados con estudios observacionales, prospectivos,
revisiones bibliogréficas, revisiones sistematicas y metaandlisis publicados
fundamentalmente entre 2000 y 2020. Se definié un periodo abarcador por lo poco
abordado el tema en nuestro medio. Se priorizo el término que aparece en el MESH
BROWSER de SOP. El resto de las palabras de busqueda que se emplearon no son
enfermedades, son algunas palabras asociadas al tema que se reviso: calidad de vida,

calidad de vida en salud, ansiedad, depresion.

SOP y calidad de vida global

No existe aln una definicion unica para CV, sin embargo, se sabe que tiene un caracter
multidimensional y su creacion es en funcion del usuario. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) define calidad de vida como la “percepcion del individuo de su
posicién en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en
relacién con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”.? Schipper y
otros™ sugieren evaluar la calidad de vida por medio de “los efectos funcionales de una
enfermedad y su tratamiento, tal y como dichos efectos son percibidos por el paciente”.
Testa y otros han utilizado el término para referirse a “como las experiencias
personales, creencias, expectativas y percepciones influyen en los dominios fisico,
social y psicologico de la salud”. Una de las definiciones mas completas encontradas es
la propuesta por Shumaker y otros™® quienes consideran la CV como una “evaluacién
subjetiva por parte de las personas, relativa a aspectos diferentes relacionados con su
estado de salud y como éstos pueden influir sobre su habilidad para mantener un nivel
de funcionamiento general, que les permite perseguir las metas que son valiosas en sus
vidas, todo lo cual quedaria reflejado en su nivel de bienestar”.

Sin embargo, el concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) lleg6 al
campo de los cuidados sanitarios con la mirada de que el bienestar de los pacientes es
un punto importante para ser considerado tanto en su tratamiento como en el sustento de
vida.(® Desde su incorporacion como una medida del estado de salud de las personas,
ha sido uno de los conceptos en el campo de la salud se ha utilizado mas. Incluso se
utiliza de manera indistinta al de CV, siendo muy pocos los autores que hacen una

distincion con este Gltimo término. Frecuentemente la CVVRS es usada indistintamente
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como estado de salud, estado funcional, calidad de vida o evaluacion de
necesidades.(1718:19.20)

Para algunos autores la CVRS es frecuentemente identificada como una parte de la CV
general, mientras que otros sugieren que su uso es a menudo intercambiable con el de
CV, asumiendo asi que ambos constructos estarian evaluando similares dimensiones. Y
Pese a esta discrepancia, la gran mayoria de los autores sugieren que la CV debe ser
diferenciada de la CVRS debido a que 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.?%?1:22 Debe limitarse a la experiencia que el paciente tiene de
su enfermedad, de los cuidados médicos, o para establecer el impacto de la enfermedad
en la vida diaria.®®

En el caso especifico de pacientes con SOP se supone afectacién en la CV por la
repercusion en la esfera psicosocial a consecuencia de las diversas manifestaciones que
lo caracterizan.®*?>2627) Sin embargo, los estudios que evaltan CV en el SOP adn son
escasos, algunos datan de varios afios. En muchos casos el tamafio de la muestra es
restringido y existe gran diversidad metodoldgica de los instrumentos utilizados. Sobre
este Gltimo aspecto, el instrumento creado en 1998 por Cronin y otros®®) consta de 26
preguntas medidas con la escala de Likert de siete alternativas (7 = funcién 6ptimay 1 =
peor funcion) y agrupadas en cinco dominios: emociones, vello corporal, infertilidad,
peso y problemas menstruales. Es considerado el instrumento especifico para medir la
CVRS en el SOP y ha sido validado y utilizado previamente en varios estudios. ?%30:31:32
También se ha utilizado el instrumento general de la OMS conocido como WHOQOL-
BREF que consta de 26 preguntas que responde a 4 dimensiones (salud fisica,
psicologia, relaciones sociales y ambiente).®®

A pesar de estas variabilidades metodoldgicas, las evidencias apuntan a que las mujeres
con SOP tienen un deterioro en la calidad de vida independientemente del instrumento
utilizado para su evaluacion, diferencias culturales o de grupo etario. Asi lo confirman
los estudios de Trent y otros,®* Schmid y otros®® y maés recientemente de Rzonca y
otros®® y Basheeruddin y otros.®”

Caracteristicas clinicas del SOP y calidad de vida

SOP, calidad de vida y peso corporal
Es bien conocido que el sobrepeso corporal y la obesidad se asocian al sindrome con

elevada frecuencia®®%%4%4l) v existen evidencias de que este repercute
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desfavorablemente en la CV de estas mujeres. Elsenbruch Sy otros“? estudiaron la
CVRS en 50 mujeres mediante una encuesta de salud corta de 36 items. Este reveld
puntuaciones significativamente menores para la funcion de rol fisico, el dolor corporal,
la vitalidad, la funcion social, la funcion emocional y la salud mental en las pacientes
con SOP. Aunque las pacientes tenian el mismo estatus de pareja y la misma frecuencia
de las relaciones sexuales, las que padecian SOP estaban mucho menos satisfechas con
su vida sexual y se encontraban menos atractivas, lo que se relaciond de forma
significativa con el mayor peso corporal. Otros autores®® evaluaron también la CV en
mujeres con SOP con igual instrumento y sus resultados sugieren que la obesidad juega
un papel importante en aquellas areas de la CV que conciernen a limitaciones en las
funciones fisicas, la percepcion de salud, aumento del dolor corporal y menor
autoestima sexual. EIl sobrepeso corporal y la obesidad inciden en que estas mujeres
sientan insatisfaccion con su imagen corporal, lo que se ha relacionado con mayor riego
de depresion, ansiedad y afectacion de la CV.(#449

Otros estudios®®4”) demuestran que el SOP per se afecta la CV y aln mas si se
acompafa de sobrepeso corporal. Por otra parte, la afectacion en la CV parece tener un
impacto especial en las adolescentes con el sindrome, debido a que a estas edades la
apariencia fisica es muy importante, sobre todo por su impacto en la autoestima. Una
revision sistematica que aborda el tema concluye que los problemas de peso corporal y
el indice de masa corporal (IMC) parecen tener el efecto mas fuerte sobre la CVRS en
este grupo etario.“®)

El impacto del sobrepeso corporal en la CV de estas mujeres también ha sido
demostrado en la poblacion cubana. En una investigacion recientemente concluida en el
que se aplico el cuestionario general WHOQOL- BREF y el especifico de Cronin y
otros,® la mayor afectacion estuvo relacionada con la obesidad.“?

Por tanto, en la préactica clinica debe ser un objetivo primordial lograr en estas mujeres
su peso ideal, no solo por las complicaciones cardiometabdlicas que supone, sino como
una forma de influir positivamente en elevar su bienestar fisico, psicosocial y por tanto
su CV.

SOP, calidad de vida e hirsutismo
Otra de las manifestaciones clinicas que caracterizan al sindrome es el hirsutismo como

expresion clinica de la hiperandrogenemia subyacente.®® Esto hace pensar que la salida
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de vellos en zonas no habituales en la mujer podria afectar la imagen corporal de las
mismas con la consiguiente angustia, depresion y deterioro en la CV.

Conocer el impacto de las principales manifestaciones clinicas del SOP sobre la CVRS
en estas mujeres fue objeto de estudio de Bazarganipour F y otros,®Y quienes
demostraron en el metaanalisis realizado que los dominios més afectados en la CV
fueron el hirsutismo en primera instancia, seguido de las irregularidades menstruales.
Segun los resultados de las investigaciones de otros autores el exceso de vello corporal
influyen en la CV y la autoestima de la paciente.*®)

En el estudio de Coffey y otros®? asi como en el de Keegan y otros®® se demostré que
la mayoria de las mujeres con SOP se preocupan debido al acné y el exceso de
crecimiento del vello en zonas del cuerpo tipicamente asociadas a varones. Un alto
porcentaje de las pacientes estudiadas manifestaron conductas de rechazo a participar en
actividades sociales como la natacion y las relaciones sexuales, donde el cuerpo se
exhibe parcial o totalmente. La percepcion de los signos de hiperandrogenismo afectan
la CV debido a la incongruencia entre la propia imagen corporal y el “ideal” femenino
culturalmente dominante.®4

El estudio cubano® demostré con el uso del cuestionario especifico una asociacion
significativa del hirsutismo con un deterioro de la CV en coincidencia con otros autores
gue han encontrado una asociacion significativa entre la presencia de hirsutismo,

ansiedad y afectacion en la CV.®

SOP, calidad de vida y fertilidad

En el SOP al producirse un estado de anovulacion crénica es frecuente que se afecte la
fertilidad,®® por lo que la imposibilidad de concebir un embarazo es motivo frecuente
de preocupacion en las mujeres que lo padecen.®” Brady y otros®® demostraron con su
investigacion, a través del cuestionario especifico de SOP elaborado por Cronin y
otros,?® que las pacientes con SOP sufren un impacto negativo de forma significativa
en su CV debido a la infertilidad. La CV se redujo en un 51 % en comparacion con el
grupo de control y la infertilidad tuvo una puntuacién alfa por encima de 0,90, lo que
indica una excelente confiabilidad.

El estudio de Ovies y otros,“® en relacion al dominio problemas de infertilidad del
cuestionario especifico, demostré que la mayoria de las pacientes tuvieron una

afectacion mayor por el miedo a no tener hijos, al igual que en la investigacion de
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Mufioz y otros®® De hecho, la preocupacion de sufrir infertilidad no afecta Gnicamente 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 conseguir gestacion.®® A su vez, Dokras y otros®? plantean a
partir de su revision que las puntuaciones de la CVRS se reducen constantemente en el
SOP, y las preocupaciones sobre la infertilidad y el peso tienen el impacto mas
significativo.

Estudios recientes®2% también corroboran que la infertilidad influye de forma negativa
en la CV de estas mujeres, lo cual consideramos se deba a la imposibilidad de cumplir

metas, deseos insatisfechos y en muchos casos a la presion familiar y social.

SOP, calidad de vida e irregularidades menstruales

La anovulacion caracteristica del sindrome, no solo conlleva a infertilidad sino que
ocasiona ademas trastornos menstruales que derivan en molestias, preocupaciones,
consultas reiteradas y el deterioro en la CV. En fecha reciente se public un estudio®?
en que evaluaron la relacion entre manifestaciones clinicas y la CV en mujeres con SOP
utilizando un cuestionario corto de 12 preguntas elaborado al efecto y encontraron una
relacion estadisticamente significativa con las alteraciones menstruales. Amiri y otros®>
realizaron un analisis similar pero utilizando un cuestionario confeccionado y validado
por ellos de 43 items y 5 dominios. Este evidencid una relacion significativa de los
desdrdenes menstruales y el deterioro de la CV.

En el estudio de Ovies y otros®? el dominio problemas menstruales fue en el que hubo
un porciento mas elevado de mujeres con menstruaciones irregulares, coincidiendo con
la puntuacion media menor (alrededor de 2). Este resultado es coherente con el estudio
realizado en mujeres chilenas donde usaron este cuestionario. Demostré que las
alteraciones menstruales son la manifestacion clinica que mas afecta la CV en las
mujeres con SOP.®% Incluso, dentro del propio sindrome las mujeres con anovulacion y
por ende con trastornos menstruales tienen peor CV que las que tienen el sindrome pero

son ovuladoras.©®

SOP, calidad de vida e intervenciones terapéuticas

De lo anterior se deduce, que cada una de las manifestaciones clinicas que caracterizan

al SOP repercute de forma negativa en la CV de quien la padece. Por tanto, las
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intervenciones terapéuticas en cada una de ellas deberian traer consigo una mejora en la
mismay asi lo demuestran los resultados de los siguientes estudios.

En una revision sistematica realizada en el 2018,67 se incluyen 2 investigaciones en las
que emplearon el cuestionario de la OMS y evaluaron el impacto sobre la CV de
diferentes modalidades terapéuticas. Una de ellas estudié los cambios en la CV
posterior al tratamiento con metformina en mujeres con SOP, sobrepeso e
hiperandrogénicas. Se reporté que el tratamiento mejor6 significativamente el dominio
fisico (p=0,01), los aspectos de infertilidad (p=0,043) y el hiperandrogenismo
(p=0,008).%®8) El otro estudio,® realizado en el Reino Unido evalu6 el impacto del
exceso de vello corporal en la CV antes y después de una intervencion terapéutica con
laser. Resultd que la CV psicologica mejoré mas en el grupo de intervencion (de 49,6 a
61,2) frente al grupo de control (de 50,1 a 51,5). Por otra parte, se reportd que si a los
cambios en el estilo de vida adicionamos terapias cognitivo-conductuales, se logra
mayor pérdida de peso y por consiguiente mejor CV en estas pacientes.?”

Ademas, resulta interesante como el uso de anticonceptivos orales que contengan
progestageno de accién antiandrogénica como es el acetato de ciproterona, comparado
con los que contienen levonogestrel o desogestrel ejercen mayor efecto en la mejora del
puntaje de la CV.09 Este resultado suponemos se deba a que la disminucion del
hirsutismo que se obtiene con el uso del primero, produce un efecto psicolégico

beneficioso que repercute de forma positiva en la CV.

Conclusiones

La presente revision pone en evidencia que el SOP es una condicién que por la variedad
de manifestaciones clinicas que lo caracterizan conlleva a un deterioro de la CV de las
mujeres que la padecen. La intervencion terapéutica en cada una de ellas resulta

beneficiosa para elevar el bienestar fisico y psicolégico y como resultado la CV.
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