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RESUMEN:

Introduccioén: el Sindrome de Ovario Poliquistico es una alteracion endocrina
metabdlica que afecta a las mujeres en edad reproductiva, iniciAndose los
primeros sintomas en la adolescencia. Es un sindrome con elevada prevalencia,
dificil de diagnosticar y tiene multiples alteraciones tanto fisicas, como
infertilidad, hirsutismo, acné e irregularidades menstruales como psicolégicas
como ansiedad, depresion y estrés. En los ultimos afos han aumentado los
problemas mentales, siendo importante tratar las 3 esferas del paciente: fisica,

mental y social.

Objetivo: revisar el impacto del Sindrome de Ovario Poliquistico en el desarrollo

de trastornos emocionales como la ansiedad y la depresion.

Material y métodos: se ha realizado una revision bibliografica con metodologia
sistematica sobre las mujeres que padecen este problema y presentan ansiedad
y depresion en la base de datos de MEDLINE (via PubMed). Se han incluido
aquellos articulos que midan el impacto de la ansiedad y la depresién y lo
relacionen con las comorbilidades del Sindrome de Ovario Poliquistico, y se ha

enfocado Unicamente en mujeres mayores de 18 anos.

Resultados: tras aplicar la estrategia de busqueda, se han seleccionado 12
articulos para el estudio. Estos se han dividido de la siguiente manera:
prevalencia de la ansiedad y depresidon, obesidad, sobrepeso y emociones
asociadas, los sintomas hormonales del sindrome y la terapia cognitivo-

conductual y el Mindfulness.

Conclusiones: es necesario formar personal cualificado para atender y apoyar
a las mujeres con este problema con el fin de evitar todas las comorbilidades

asociadas

Palabras clave: “Sindrome de Ovario Poliquistico”, “Ansiedad”, “Depresion”
“Obesidad”, “Infertilidad”.



ABSTRACT:

Introduction: Polycystic Ovary Syndrome is a metabolic and endocrine disorder
that affects women of reproductive age, with initial symptoms typically appearing
during adolescence. It is a highly prevalent syndrome, difficult to diagnose, and
has multiple physical and psychological disorders, such as infertility, hirsutism,
acne, and menstrual irregularities, as well as psychological disorders such as
anxiety, depression, and stress. Mental health problems have increased in recent
years, making it important to treat all three aspects of the patient's life: physical,

mental, and social.

Objective: To review the impact of Polycystic Ovary Syndrome on the

development of emotional disorders such as anxiety and depression

Material and methods: A systematic literature review was conducted using the
MEDLINE database (via PubMed) focusing on women diagnosed with Polycystic
Ovary Syndrome who also experience anxiety and depression. The included
articles measure the impact of these psychological conditions and relate them to
PCOS-related comorbidities. The review was limited to women over 18 years of

age.

Results: After applying the search strategy, 12 articles were selected for the
study. These were divided into five key areas: the prevalence of anxiety and
depression, obesity and overweight with associated emotional aspects, physical
symptoms of the syndrome, and the use of cognitive-behavioral therapy and

mindfulness.

Conclusions: It is necessary to train qualified professionals to support and care
for women affected by this condition in order to prevent associated comorbidities

and improve their quality of life.
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Key words: “Polycystic Ovary Syndrome”, “Anxiety”,

“Infertility”.
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INTRODUCCION.

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) fue descrito por Stein y Leventhal
(1935) en mujeres que presentaban oligomenorrea, hirsutismo, obesidad y un

incremento en el tamafo de ovarios poliquisticos .

Es un trastorno endocrino-metabdlico frecuente en mujeres en edad
reproductiva. Su causa se desconoce, pero se manifiesta heterogéneamente en
forma de alteraciones reproductivas, metabdlicas, psicoldgicas y obstétricas. El
diagnostico precoz es muy importante, dado el riesgo elevado que tienen estas

pacientes de desarrollar hiperplasia y neoplasia endometrial. 23
Respecto a la prevalencia y repercusion en la sociedad:

- Afecta al 8 - 13% de mujeres en edad fértil (OMS).

- Mas de 116 millones de mujeres en el mundo padecen el sindrome.

- Enadolescentes supone un 11% aproximadamente segun los diagndsticos
del INS 2.

- En Espana (2016), hubo 132,35 casos por cada 100.000 habitantes.

- Coste sanitario en Europa 23.000 millones de €/afio.*

Prevalence of polycystic ovary syndrome in Europe (2016)
Cases per 100,000
below 200 N 400 above

Q

Figura 1: Estimaciones de la prevalencia del sindrome de ovario poliquistico en Europa (2016)*



Los sintomas pueden originarse por la interaccién de factores ambientales y
predisposicién genética, manifestandose desde las primeras etapas de la vida,

entre ellos destacamos:
a) Psicolégicos:

Alta prevalencia de depresion, ansiedad y trastornos alimentarios: El 31% de las

mujeres con SOP sufre depresion y el 16,6% tienen trastornos del estado de
animo, lo que significa que aproximadamente el 56,6% de afectadas tienen

problemas de salud mental frente al 8-13% de la poblacion general °.

Afecta la autoestima, la imagen corporal y las relaciones sociales: Aparece fatiga,

bajo estado de animo, trastornos del suefio. Hay mas riesgo de sufrir problemas

de la conducta alimenticia y una peor respuesta al estrés.

La prevalencia mundial se estima entre el 6,6%, siendo en nuestro pais del 6,5%.
6

b) Reproductivos y hormonales:

Irreqularidades menstruales: oligomenorrea (periodos menos frecuentes),

amenorrea (ausencia de periodos).

Infertilidad: Dificultad para concebir debido a la anovulacion crénica, hoy en dia

es la causa del 80% por anovulacion. ’

Hirsutismo: es el sintoma mas comun en aquellas que lo padecen, teniendo una
prevalencia del 70 al 80%. Las afectadas presentan vello en gran cantidad

siguiendo un patron masculino de distribucion, afectandolas emocionalmente. 8

Para evaluar su magnitud se han disefiado escalas, la mas conocida es la de
Ferriman y Gallwey utilizada desde el afio 1967. Es una escala subjetiva visual
que divide el cuerpo en 9 areas y cada una la cuantifica del 0 al 4 dependiendo
de la cantidad de vello. Se considera hirsutismo cuando se alcanza una

puntuacion igual o mayor de 8. °

Acné: Inflamatorio y persistente, en el que se ve influido la genética y el medio

ambiente. El 35-38% de las mujeres con SOP sufre acné.



Alopecia androgénica: pérdida de cabello gradual, hay un exceso en la

produccion de andrégenos que acortan la fase de crecimiento del cabello (fase
anagena) y prolongan la fase de caida (fase telégena), provocando un

adelgazamiento progresivo, siendo su prevalencia 20- 30%.

Ambos, afectan sobre todo a la esfera psicoldgica, disminuyendo su calidad de
vida y alterando su estado de animo. Tienen mas riesgo de desarrollar depresion,

ansiedad o problemas con la conducta alimentaria y la autoestima.

Acantosis Nigrans: trastorno dermatologico caracterizado por un aumento de la

pigmentacion e hipertrofia de la piel, manifestada usualmente por
obscurecimiento y endurecimiento de la piel del cuello, axila e ingles. Esta

asociada a la IR. 10
c) Alteraciones metabdlicas:

Hay una alta prevalencia de resistencia a la insulina, obesidad abdominal vy

diabetes tipo 2: el cuerpo responde de manera incorrecta a la insulina, y se

acumula en forma de grasa en la zona abdominal, esto produce mayor
inflamacion y disfuncion metabdlica. Entre el 50-65% de las pacientes con SOP
sufren obesidad y la hiperinsulinemia esta presente hasta en un 80% de los

Ccasos.

Hay un elevado riesgo cardiovascular. Asimismo, disminuyen las posibilidades
de tener una gestacion sin complicaciones teniendo mas probabilidades de

abortar. 1

Diagndstico:

Alo largo de los afios se han propuesto diferentes criterios diagnésticos para

el SOP con el fin de unificarlos.

a) Criterios NIH (1990): reconocidos como la primera definicion util de SOP.
e Hiperandrogenismo + Oligoovulacion.
b) Criterios de Rotterdam (2003), es el mas usado hoy en dia a nivel
mundial definiéndole como: sindrome de disfuncién ovarica. Se tienen
que cumplir 2 de 3 criterios:

e Hiperandrogenismo



e Oligo/ anovulacion
e Morfologia ovarica poliquistica (MOP)

Fenotipos:

e Ao Clasico: HA + Disfuncion ovulatoria + MOP
e B o Clasico sin criterios ecograficos: HA + Disfuncion ovulatoria
e C u Ovulatorio: HA + MOP

e D o SOP sin hiperandrogenismo: Disfuncién ovulatoria + MOP

c) AE-PCOS (2009): define el sindrome como un desorden de exceso de
androgenos en la mujer

e Hiperandrogenismo obligatorio + oligoovulacion o MOP.

Exclusion previa de otras patologias: hiperprolactinemia, tiroides, hiperplasia
suprarrenal congénita, tumores productores de androgenos, sindrome de

Cushing, y otras formas hiperandrogenismo. 21314
Tratamiento:
a) No farmacolégico:

Seguir una alimentacion saludable, una dieta hipocalérica y modificar el estilo de
vida ayudan a reducir peso y el riesgo de desarrollar diabetes de tipo 2,
recuperando mas facilmente una distribucién de grasa corporal adecuada,

disminuyendo los factores de riesgo metabdlico.

Bajar entre un 5-10 % de peso, aumenta las posibilidades de un embarazo

espontaneo, restableciéndose la funcion ovarica en el 50% de las mujeres. '
a) Farmacolégico:

En casos donde las medidas convencionales como la pérdida de peso, la dieta
y el ejercicio fisico, no han sido eficaces, y en mujeres delgadas que presentan
insulinorresistencia, se administra Metformina, mejorando la sensibilidad a
insulina y la ovulacién, disminuyendo asi la concentracion de androgenos. Debe
administrarse junto a un suplemento de vitamina B, porque produce su

deficiencia.



Induccion de ovulacion: para resolver los problemas de infertilidad, con el fin de

inducir ciclos ovulatorios normales. Los mas comunes: Citrato de Clomifeno o

Inhibidores de Aromatasa como es el Letrozol. (15)

Anticonceptivos orales: Con el fin de resolver los sintomas de

hiperandrogenismo y los cambios menstruales, es el principal tratamiento a largo
plazo. Disminuyendo la formacion de andrégenos ovaricos, incrementa la
concentracion de la hormona SHBG (Globulina fijadora de las hormonas

sexuales) y se evita el riesgo de hiperplasia endometrial y cancer de endometrio.
14,15



JUSTIFICACION:

Se calcula que el SOP afecta aproximadamente al 8—-13 % de las mujeres en
edad reproductiva, siendo una de las alteraciones endocrinas mas frecuentes en
esta poblacién. Este trastorno no solo tiene implicaciones fisicas, como la
irregularidad menstrual, hiperandrogenismo y la presencia de ovarios
poliquisticos, sino que también influye en bienestar psicolégico y emocional.
Ignorar estos aspectos psicolégicos puede limitar la efectividad de los

tratamientos y empeorar el prondstico general.

Numerosos estudios han evidenciado una mayor incidencia de trastornos de
ansiedad y depresion en mujeres con SOP por lo que es un punto de inflexion
en el que se debe profundizar, con el fin de mejorar las opciones de tratamiento
y fomentar el apoyo para reducir los factores que conducen a mas

complicaciones.

Es importante aumentar la conciencia publica sobre esta afeccion comun ya que,
muchas veces solo se centra en los sintomas fisicos, dejando de lado las

necesidades emocionales de las pacientes.

La mayoria de las mujeres con SOP estan sobremedicalizadas por la
complejidad y las comorbilidades asociadas, recurriendo de forma temprana a
tratamientos hormonales. Esto difiere con las recomendaciones actuales, que
proponen empezar con intervenciones no farmacolégicas como primera linea
terapéutica y reservar el tratamiento farmacoldgico para cuando estas medidas

no sean efectivas.

El papel de la enfermeria es importante para promocionar la salud en forma de
EPS, desarrollar programas para mejorar el estilo de vida de las mujeres y
prevenir de forma temprana las posibles complicaciones y comorbilidades

asociadas al trastorno.

Es importante tratar de manera individual a aquellas que padecen SOP porque
mejora la adherencia terapéutica y reduce el impacto emocional. Esto se
consigue proporcionando cuidados continuos de manera prolongada y
personalizados que aborden las necesidades fisicas, emocionales y sociales,

para seguir de cerca la evolucion de la enfermedad.



OBJETIVOS

El objetivo principal de este trabajo es revisar el impacto del Sindrome de Ovario
Poliquistico en el desarrollo de trastornos emocionales como la ansiedad y la

depresion.

Objetivos especificos:

- ldentificar cdmo la obesidad afecta a la imagen corporal y autoestima

y contribuye al desarrollo de sintomas ansioso-depresivos

- Describir la relacion entre los sintomas fisicos del SOP y los niveles de

ansiedad y depresion en mujeres con SOP.

- Analizar la relacion entre el SOP y la calidad y estilo de vida de las

mujeres que lo padecen.

- Evaluar el impacto del tratamiento no farmacoldgico en las mujeres
con SOP.



METODOLOGIA

Diseio:

El disefio de este TFG es una revision bibliografica con metodologia sistematica
centrada en los estudios mas recientes sobre las mujeres que padecen SOP y
presentan ansiedad y depresion. Para ello, se ha llevado a cabo una busqueda

bibliografica en la base de datos de PubMed.

Fuentes de datos y Estrategia de busqueda:

La base de datos utilizada para realizar este estudio ha sido MEDLINE (via

PubMed). La busqueda se llevo a cabo entre enero y marzo de 2025.

Se utilizaron los siguientes términos MeSH (Medical Subject Headings):

“anxiety”, “depression”, “mental health”, “mental problems”, ‘pysichiatric

” £“

disorder’, ‘lifestyle”, “quality of life ““PCOS”, “ Polycystic Ovary Syndrome”, y los

DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud): “ ansiedad”, “depresion”, “salud

7 ““

mental”, “Sindrome de ovario poliquistico”, “SOP”, “trastornos psiquiatricos”,

L1

estilo de vida”, “ calidad de vida’.

Estos descriptores se han combinado con los operadores booleanos “AND” y
“OR”. Finalmente, para tener una busqueda mas concreta, se anadieron los

siguientes filtros: “humans”, “english”, “spanish”.

La estrategia de busqueda seleccionada fue la siguiente:

((("Polycystic Ovary Syndrome"[MeSH Terms] OR "SOP"[MeSH Terms]) AND
"anxiety"[MeSH Terms]) OR "depression"[MeSH Terms] OR "mental
health"[MeSH Terms] OR "lifestyle"[MeSH Terms] OR "quality of life "[ MeSH

Terms].

Esta se reprodujo por ultima vez el 22 de marzo de 2025.

Para llevar a cabo la estrategia de busqueda se realiza un esquema PICO,
reflejado en la tabla 1 y se utiliza como pregunta de investigacion: ¢Esta
asociada la patologia psiquiatrica al sindrome de ovario poliquistico?




Tabla 1: Esquema PICO (elaboracién propia)

P: I: Intervencion C: Comparacion O:

poblacion Outcome/Resultados
de estudio

Mujeres con | Identificar si el SOP | Comparar la | Consecuencias del
SOP y | esta asociado a | prevalencia de | SOP en la vida diaria

ansiedad/ alteraciones como | patologias
depresion depresion, ansiedad, | psiquiatricas entre

alimentarios, etc.

trastornos mujeres con y sin SOP

Se diseno este estudio tomando como guia los criterios PRISMA 2020 (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)

Criterios de eleqgibilidad:

Para seleccionar los articulos mas relevantes se fijaron unos criterios de

inclusién y de exclusion, recogidos en la tabla 2.

Tabla 2: Criterios de inclusiéon y de exclusion (elaboracion propia).

Criterios de inclusion:

Criterios de exclusion:

e Articulos en espafiol o inglés.

e Estudios que evaltuan el impacto
o el manejo de comorbilidades
psiquiatricas

e Poblacion estudio que tenga

mas de 18 afnos.

Articulos duplicados

e Estudios que no se centraron en
mujeres con SOP y las patologias

psiquiatricas.

e Articulos de pago o de acceso

restringido.

e Estudios en adolescentes.

Recopilacion de datos:

Para seleccionar los articulos, se revisaron los titulos y los resumenes de estos

y posteriormente, se analizé a texto completo cada articulo.




Extraccion de datos:

Tras la seleccidon de los articulos a estudiar, se realizé una extraccion de la
informacion mas relevante de cada uno de ellos: autor, afio de publicacion,

referencia, disefio, muestra y principales resultados (ver tabla 3).
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RESULTADOS:

Tras la busqueda inicial se recuperaron 626 articulos, se realizé una seleccién
de los articulos teniendo en cuenta los criterios de inclusion y de exclusion. En
primer lugar, tras revisar sus titulos, se excluyeron 522, y de los 104 articulos
restantes, se excluyeron 79 tras la lectura de sus resumenes. Finalmente, se
leyeron 25 articulos a texto completo y, aplicando los criterios de elegibilidad
mencionados anteriormente, 12 de ellos fueron seleccionados para ser incluidos
en la revision. La figura 2 muestra el diagrama de flujo que detalla el proceso de

seleccién de articulos, segun las recomendaciones de la metodologia PRISMA.

Identificacion de estudios via PubMed

]

=
b Articulos indentificados

& mediante buqueda en

= PubMed

5 (n = 626)

s}

Articulos eliminados tras la
lectura del titulo
> (n =522)
 \
Articulos seleccionados tras
la lectura del titulo
(n=104)
Articulos eliminados tras la
lectura del resumen
(n =79)

o

el

S

2

s}

Articulos seleccionados tras
la lectura del resumen

(n =25)
Articulos eliminados tras la
—
— lectura completa
(n=13)

Articulos seleccionados para
la revision
(n=12)

[}
=
=
3}
=

Figura 2: Diagrama de flujo de la estrategia de btsqueda. PRISMA 2020 (elaboracién propia).
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Desarrollo del contenido:

En la tabla 3 se muestran las caracteristicas principales de los estudios
seleccionados como resultado en esta revision (autor y afio, pais, tipo de estudio,
numero de la muestra, criterio diagndstico y resultados).

Los principales resultados obtenidos en este estudio trataban sobre Ila
prevalencia de la ansiedad y depresion (16-18), la obesidad, el sobrepeso y las
emociones (17-20), sintomas hormonales del SOP (21,22) el estilo y calidad de
vida de las mujeres con el sindrome (23-24) y las terapias cognitivo-conductuales

y el mindfulness para tratar el sindrome (25-27).
De los resultados encontrados, 2 fueron realizados en la India (16, 24), 2 en

Polonia (17,23), 1 en Filipinas (21), 1 en Arabia saudita (18), 3 en Iran (22, 24 y
26), 2 en Pensilvania (18 y 27) y 1 en Suecia (25).

12



Tabla 3. Principales caracteristicas de los estudios seleccionados como resultados de esta revision bibliografica. (N=12) articulos

Autor, Afio, y | Pais Diseio de Tamafo de la Criterios Principales resultados
referencia revision muestra diagndsticos
utilizados
D. Joshi et Al India Estudio 105 Rotterdam La ansiedad y depresion tendra una prevalencia mas
(2021) (16) observacional alta en mujeres con SOP. Ademas, tendran mayor
transversal preocupacion con su imagen corporal y autoestima
Dybciak et Al. Polonia Estudio Casos y | 230 SOP Rotterdam Aquellas con SOP llevaran a cabo estrategias pasivas
(2021) (17) Controles 199 sin SOP para manejar la enfermedad. Ademas, sufrirAin mas
alteraciones fisicas y mentales que el grupo sano.
K. Almeshari et | Arabia Estudio 250 SOP Se identifico la prevalencia de la depresion y ansiedad
Al. (2021) (18) | saudita transversal y se relacion6 con el estado civil y los sintomas fisicos
y psiquicos del sindrome.
Kataoka et Al. Suecia 4 estudios siendo | Estudio 1: Estudio 1: NIH Se analizara la CVRS y los sintomas depresivos y
(2024) (19) el 1 el principal: | - 63 SOP Estudio 2: Rotterdam ansiosos en mujeres con SOP y obesidad.
estudio  clinico | - 183 sin SOP
prospectivo. Estudio 2-4:
-174 SOP
- 228 sin SOP

13




Alkheyr et Al Iran. Estudio 12199 | - Se utilizaron las redes sociales para enviar diferentes
(2024) (20) descriptivo - 3.329 SOP. cuestionarios, que valorarian los sintomas clinicos del
transversal - 8870 sin SOP SOP y la autoestima y percepcidn que tenian las
mujeres encuestadas.
J.Cupino et Al. | Filipinas Estudio 253 SOP Rotterdam Se observo que la infertilidad, hirsutismo y dislipemia y
(2024) (21) transversal la autopercepcion que tenian sobre si mismas eran
factores predisponentes para desarrollar ansiedad o
depresion.
Moghadam et | Irdn Estudio 200 Rotterdam El hirsutismo, las alteraciones menstruales y la
Al transversal infertilidad son las manifestaciones que mas impacto
(2018) (22) negativo tienen en la CVRS en las mujeres Iranies.
Rzonca et Al. Polonia Estudio 504 Rotterdam La CVRS y satisfaccion de vida en el grupo de estudio
(2018) (23) transversal -250 SOP esta disminuida en comparacion con el grupo control.
-254 sin SOP
Samarth Rao et | India Analisis 4409 | e Se evalu6 a nivel mundial la calidad de vida, las
Al descriptivo inquietudes del SOP, las estrategias y busqueda de
(2022) (24) tratamiento a través de diferentes cuestionarios. Se
observa la relaciéon entre el peso, las emociones, el ciclo
menstrual con una disminucion en la calidad de vida.
Amirshahi et Al. | Iran Estudio 45S0P | e Se evaluara como influye la TCC y la TCE sobre la

(2024) (25)

semiexperimental

imagen corporal, la ansiedad y la depresién y cual de

las dos es mas efectiva.

14




G. Cooney el Al. | Pensilvania | Estudio piloto | 15 NIH Se evalla el efecto de la TCC como suplemento para
(2018) (26) clinico un cambio en el estilo de vida sobre los sintomas de
aleatorizado ansiedad y depresion en mujeres con sobrepeso y
obesidad.
Raja-Khan et Al. | Pensilvania | Ensayo piloto | 86 NIH La terapia de Mindfulness es eficaz como tratamiento en
(2016) (27) controlado - 31 SOP mujeres con SOP y sobrepeso u obesidad para reducir
aleatorizado - 55 sin SOP el estrés y los factores asociados al sindrome.

15




Ansiedad y la depresion en mujeres con SOP:

1. Alta prevalencia de sintomas psicolégicos:

Diferentes estudios '6-'8 examinan la prevalencia de los aspectos psicoldgicos
del sindrome como la depresién y la ansiedad. Tras la lectura de los estudios
seleccionados, todos ellos concuerdan que las mujeres con SOP sufren mas

depresion y ansiedad que las mujeres sanas.

En el estudio de D Joshi et Al, '® Mas del 50% de las mujeres con SOP

presentaban ansiedad o depresion. Muchas no buscaban ayuda profesional a

pesar de la sintomatologia.
2. Estrategias de afrontamiento inadecuadas:

Predominan las respuestas pasivas (se centran en las emociones), como la
negacion y la autoculpa en las mujeres con SOP y ansiedad y depresiéon. Los

sujetos no buscaban soluciones para solventar los sintomas.

Por el contrario, el grupo control usa estrategias activas (centradas en el

problema) como la aceptacién y el apoyo emocional. '’
3. Factores que agravan los sintomas:
Segun aumenta la edad, se va agravando la sintomatologia ansiosa- depresiva.

Desarrollar estos sintomas mentales esta asociada a la cronicidad del sindrome,

a la inseguridad del tratamiento y a las alteraciones clinicas y comorbilidades

como el hirsutismo (altera la autoimagen corporal), el acné o las dificultades para

concebir.

Ademas, entre el 10-14% tiene ideacion y/o conducta suicida.'8

4. Importancia de un diagnéstico temprano:

Es fundamental detectar la morbilidad psiquiatrica, y emprender un tratamiento
adecuado que abarque los aspectos fisicos y psicoldgicos. Las escalas utilizadas
son utiles para detectar rapidamente la posibilidad de desarrollar un trastorno

mental.
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Llevar a cabo intervenciones conductuales y psicolégicas como tratamiento en

los trastornos mentales puede disminuir los sintomas emocionales.

SOP, IMC, Obesidad Y Emociones:

1. IMC elevado y SOP:

La mayoria de los sujetos tienen un IMC mas elevado y/o sufren obesidad o

sobrepeso.

2. Factores sociales:

Vivir en un entorno rural, ser solteras y no tener hijos se asocian con mayor riesgo

de alteraciones mentales. 17:18
3. En el estudio de Kataoka et Al:

Se analiz6 la CVRS y los sintomas depresivos y ansiosos en mujeres con SOP

y obesidad.

Las manifestaciones clinicas como la obesidad vy el hirsutismo se relacionan con

ansiedad y depresion incluso sin diagndstico de SOP.

La pérdida de peso mejora los sintomas, pero solo en mujeres sin SOP. En el

estudio, se ha encontrado una asociacion entre un IMC elevado, una menor
CVRS y mas sintomas de ansiedad y depresion en mujeres con SOP. Esta
demostrado que una pérdida del 5-10% del peso reduce o alivia los sintomas del

SOP, sin embargo, en el estudio, la pérdida de peso fue del 12%.'°
4. Estudio en iran:

Utilizan las redes sociales para recopilar datos sobre los sintomas del SOP

(como el ciclo menstrual, la infertilidad, el IMC,) la autoestima y la satisfaccion

con la imagen corporal. 2°

Las mujeres con SOP tienden a tener obesidad, frente al peso bajo o normal de

aquellas que no lo padecen.
5. Emociones:

El sobrepeso/ obesidad afecta negativamente a la autoestima y salud mental.
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Evitan las interacciones sociales, sintiéndose menos atractivo y seguro con su
apariencia fisica y evitan mirarse al espejo, aumentan los pensamientos
negativos y empeoran la respuesta al estrés, adaptandose peor a la enfermedad
y desarrollando emociones negativas. Si no se trata a este grupo, pueden
desarrollar trastornos alimenticios y dismorfia corporal. Todo ello conlleva a una

peor calidad de vida y morbilidad psicoldgica.

Sintomas hormonales del SOP:

La infertilidad, periodos irregulares, el hirsutismo, el acné y la testosterona son

las esferas mas afectadas en las mujeres con SOP.
1. Infertilidad:

Segun el estudio de J.Cupino et Al entre el 21- 32% de las mujeres con SOP
sufrian problemas de infertilidad y 77,61% dislipemia. Desarrollar ansiedad
estaba correlacionada con la intolerancia a la glucosa y la infertilidad es la
alteraciéon del SOP que mas se ha asociado con la depresion en estas pacientes.
Estas mujeres tendran niveles mas altos de testosterona e insulina en ayunas en

comparacion con el grupo control. 2’

Aproximadamente el 79% de las mujeres eran nuliparas segun un estudio en

India. 24
2. Hirsutismo:

Las mujeres con SOP y sintomatologia depresiva o ansiosa tienen mas
probabilidad de desarrollar hirsutismo, ademas suelen tener puntuaciones mas

altas en la escala de Ferriman-Gallwey.

El estudio de Moghadam et Al_en Iran 22, concuerda con el anterior 2°, la mayoria

tenia obesidad y/o sobrepeso. Igualmente tendran irregularidades menstruales y

problemas de fertilidad. Sus emociones y su CVRS se veran afectadas sobre

todo por el hirsutismo, predictor de malestar psicolégico en mujeres con SOP.

La menstruacion, la infertilidad, la obesidad y el hirsutismo es lo que mas
preocupa en mujeres indias. ?* Aquellas diagnosticadas de SOP sufrian

trastornos del suefio y de la alimentacién
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Calidad de vida en mujeres con SOP:

Diferentes estudios 232* establecen que las mujeres con SOP tienen una peor
calidad de vida (fisica, mental, social y ambiental) en comparacion con las

mujeres sanas.

En Polonia, se evaluara la CVRS y la satisfaccion con la vida, en este caso, el
grupo de estudio tendra una CV en general mas baja en todas las esferas; fisico,

mental, ambiental y social. 23
1. Factores que la empeoran:

El tiempo desde el diagndstico de SOP (de 1 a 5 afios), cuanto mas tiempo habia

pasado desde el diagnostico, menor calidad de vida.

La infertilidad es uno de los problemas mas comunes del sindrome. La
incapacidad de poder concebir puede suponer una crisis de vida, afectando

negativamente a su CVRS y una menor satisfaccion.

La mayoria tras el diagnostico no recibié apoyo emocional, informacion sobre las

complicaciones a largo plazo o consejos para la dieta o ejercicio, y no estaban

satisfechas con las opciones de tratamiento.

El nivel de satisfaccion con la experiencia general del diagndstico y la
informacion recibida sobre todos los aspectos del SOP y su manejo (excepto la
informacion a largo plazo) se asocio significativamente con el retraso en la

busqueda de ayuda.
2. Factores que la mejoran:

Tener hijos reflejaba una mejor satisfaccion con la vida, al igual que perder peso

mejoraba la calidad de vida.
3. Retrasos en el diagnéstico:
En el estudio ?* se analiza:

- El momento de recibir el diagndstico desde el contacto con el médico.

Concretamente; las mujeres informaron un retraso de un afo en la
busqueda de ayuda médica, y un retraso diagndstico de siete meses

desde la aparicion de los sintomas.
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- La primera aparicion de sintomas empezando a una edad temprana

(19 afios aproximadamente, siendo la irregularidad menstrual el primer
sintoma reportado, seguido de quistes ovaricos).

- El primer contacto con un profesional.

Terapias enfocadas en los sintomas emocionales como tratamiento no

farmacoloégico:

Se utilizan dos terapias diferentes para tratar los sintomas emocionales del SOP,
la TCC y el Mindfulness.

1. TCC frente TCE:

En el estudio de Amirshahi et Al 2%, Psicologos y psicoterapeutas evaluaran la

efectividad de la TCC (terapia cognitivo conductual) y la TCE (terapia centrada

en emociones) en la imagen corporal, y en pacientes con ansiedad y depresion

Se dividié aleatoriamente a las 45 personas en grupos de 3. En el primero se
aplicara TCE durante 11 sesiones, el segundo recibira la TCC durante 18
sesiones y el tercer grupo sera el grupo control, mujeres con SOP sin terapia.

Ambos grupos rellenaran un formulario antes y después de la intervencion

TCC: reduce la ansiedad, la depresién y la insatisfaccion corporal (si se

combina con otras intervenciones como el ejercicio fisico y/o la dieta).

Por otro lado, mejora la autoestima, la imagen corporal y promueve los habitos
saludables. Se pierde peso, y mejoran su atractivo sexual y las relaciones

interpersonales. 2526

Es mas efectiva que la TCE, provocando un efecto permanente en los sujetos,
no habiendo variacion entre el pre y postest. Esta se centra en cambiar los
pensamientos y las conductas negativas, en ella se debaten las cogniciones
irrazonables y las hipotesis negativas, que contribuyen al desarrollo de

emociones negativas.
TCE: ayuda a identificar y gestionar emociones.

Se tiene en cuenta los factores cognitivo-conductuales y emocionales: las
personas deben ser conscientes de sus emociones y comprender que las

emociones negativas no son estables y pueden controlarse.

20



2. TCC + Estilo de vida:

Un estudio en Pensilvania 26, evalla el efecto de la TCC como suplemento para

un cambio en el estilo de vida sobre los sintomas de ansiedad y depresion, y la

manera en la que responden al estrés mujeres con sobrepeso/ obesidad.

Habra una mayor pérdida de peso en el grupo TCC + EC. Ademas, los
sintomas depresivos en este grupo disminuiran significativamente y tendran

una mejor respuesta al estrés ya que disminuye el cortisol.

El estudio de 16 semanas consistira en dividir aleatoriamente 20 mujeres, un
grupo recibira la TCC + EC (modificacion en el estilo) y el grupo control solo EC.
Para modificar el estilo de vida los sujetos recibiran recomendaciones
semanalmente sobre la alimentacién (teniendo que ingerir en torno a 1500-1800
kcal/dia), y el ejercicio aumentando la intensidad por semana. Registrando todo
cada dia. Tambien contaran con apoyo social, para mejorar el autocontrol, la

resolucion de problemas o superar pensamientos negativos.

Para la TCC, los sujetos recibiran sesiones semanales de 30 minutos durante
las primeras 8 semanas con un psicologo. Se aprendera a manejar las
habilidades cognitivas y componentes conductuales, como, por ejemplo,
identificar pensamientos automaticos, distorsiones negativas o programar

actividades y tareas.

Se comparé el nivel de cortisol en ambos grupos al inicio y en la semana 8, el
cortisol aumentd en el grupo control. Por lo que en el grupo que recibid

intervencién mejoro la capacidad de responder al estrés.

Al final del estudio, el grupo TCC + EC perdié mas del doble de peso en
comparaciéon con el grupo EC. Todos los sujetos al inicio del estudio tenian
depresion. Los sintomas depresivos disminuyen a mas de la mitad al finalizar la
intervencién. En ambos grupos mejorara la calidad de vida, sin embargo, se
producira de manera mas rapida y duradera cuando la EC se combina con la
TCC.

3. Mindfulness:

El mindfulness reduce el estrés, los atracones y la alimentacién emocional
en mujeres con SOP y sobrepeso u obesidad.
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Su efecto en la pérdida de peso aun no esta claro.

En el tercer estudio %, se analiza el efecto del Mindfulness en mujeres con

sobrepeso u obesidad y SOP:

Se evaluaran los efectos de dos tipos diferentes de programas de reduccion del
estrés y se dividira a los sujetos. Por un lado, las mujeres que recibiran durante
8 semanas sesiones de Mindfulness y por otro, aquellas que recibiran educacion
para la salud. La terapia de Mindfulness sera guiada por un profesional

cualificado y durara cada sesién 25-30 minutos.

Las participantes asignadas aleatoriamente al grupo control recibieron educacion
sobre el diagnéstico, los sintomas, las complicaciones y los tratamientos del SOP

y la obesidad, asi como sobre dieta, ejercicio y manejo general del estrés.

Se informo6 a los sujetos que el estudio estaba enfocado en la reduccion del

estrés y no en la pérdida de peso.

Actividades como el mindfulness o la conciencia plena parecen reducir los
comportamientos alimentarios relacionados con la obesidad, incluidos los
atracones y la alimentacion emocional. No obstante, la repercusion sobre la

pérdida de peso sigue sin estar clara.
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DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados de esta revisidon, esta demostrado que las
mujeres con Sindrome del Ovario Poliquistico tienen mas probabilidades de

sufrir depresion y ansiedad.

La salud mental, es igual de importante que la salud fisica, si una esfera esta
alterada, no tenemos una salud adecuada. Los estudios confirman el hecho de
enfocarnos en tratar esta esfera para poder solventar problemas asociados con

este sindrome.

Hay diferencias entre los estudios sobre la incidencia de la depresion y ansiedad
16-18 gstos varian en funcion de la escala utilizada y el tipo de diagndstico de SOP,
sin embargo, todos los estudios comparten que las mujeres con este sindrome
siempre tendran mas riesgo de desarrollar depresion y ansiedad que las mujeres
sanas. Ademas, vivir en un area rural y no tener hijos aumenta la probabilidad de

tener estas alteraciones mentales. 18

Para evitar agravar el sindrome, es importante detectar tempranamente los
sintomas de la depresién y ansiedad, realizando cribados y el seguimiento de los

sujetos.

La mayoria con el Sindrome, tienen un IMC elevado, y sufren de obesidad o
sobrepeso, desarrollando IR, agravando los sintomas de la ansiedad. Esta esta
relacionada directamente con el IMC 9, si aumenta el IMC hay mas riesgo de
sufrir ansiedad, ya que afecta a su autoestima y percepcion que tienen sobre uno

mismo.

A pesar de estar demostrado cientificamente que la perdida entre el 5-10%
mejora los sintomas del SOP, quizas un 12% de pérdida no sea suficiente para
ver un impacto en la CVRS y disminuir la sintomatologia ansiosa-depresiva en
los sujetos con SOP, siendo necesario aplicar un tratamiento adicional para

aliviar los sintomas. 23

La infertilidad es uno de los problemas mas comunes en las mujeres que sufren

SOP debido a la anovulacion. 20-26

Esta puede considerarse una preocupacion importante en paises como Iran e
India debido a la presidn social para tener hijos, ya que en ciertos paises la

23



maternidad es un factor importante de la identidad y del rol social que se supone
que han de cumplir las mujeres. retraso en la concepcion tuvieron mas sintomas

depresivos.

Dependiendo de factores socioculturales, tradiciones y creencias religiosas, se
ve mas afectado un dominio u otro. Sin embargo, es comun en todas las que

sufren SOP que su calidad de vida se vea disminuida.

Las mujeres tendran un retraso diagndstico de siete meses desde la aparicion
de los sintomas y retrasaran hasta un afio la busqueda de ayuda médica 4. Esto
refleja el escaso apoyo que reciben durante todo el proceso y la falta de

informacion sobre el diagndstico.

El manejo debe centrarse en el apoyo, la educacion, el abordaje de los factores
psicologicos y un fuerte énfasis en un estilo de vida saludable con terapia médica

especifica seglin sea necesario para mejorar su calidad de vida. 2324

Segun la evidencia cientifica 2526, |as terapias que trabajan en la conducta y en
la cognicion pueden disminuir los sintomas de depresion y ansiedad,
fortaleciendo las estrategias para enfrentarse a situaciones dificiles, y cambiando
los pensamientos negativos que tienen hacia ellas mismas. Ademas, si se
combinan estas terapias con el ejercicio fisico o con una dieta adecuada, el

efecto que provoca en estos sujetos aumenta.

El mindfulness parece reducir los comportamientos alimentarios relacionados
con la obesidad, incluidos los atracones y la alimentacion emocional. No

obstante, la repercusion sobre la pérdida de peso sigue sin estar clara ?”.

Estas terapias se enfocan en mejorar el comportamiento, el rendimiento y los
propios habitos, y al cuestionar las cogniciones irrazonables y las hipétesis
negativas, adquieren mayor capacidad para afrontar los problemas causados por

el sindrome y llevar un estilo de vida mas saludable.

Es necesario estudiar la condicion y las necesidades de las pacientes para
priorizar la atencion adecuadamente. La mejora de la atencion y la educacion
puede mejorar el autocuidado en estas mujeres. Como tratamientos mas
recomendados, estaba la pildora anticonceptiva oral combinada, después la

metformina 27, aunque son efectivos para los sintomas fisicos, no siempre
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abordan adecuadamente las alteraciones psicologicas. Esto subraya la
necesidad de un enfoque multidisciplinar en el tratamiento del SOP que

contemple la evaluacion psicologica y la intervencion temprana en salud mental.

Limitaciones:

Se ha realizado la busqueda bibliografica en una sola base de datos MEDLINE
(PubMed), ya que el contenido de la tematica en las bases como Dialnet, Scopus
era escaso. No obstante, es preciso mencionar que MEDLINE es la base de
datos y destaca por su amplio y riguroso contenido cientifico lo que la convierte
en un recurso clave para encontrar estudios cientificos relacionados con la
tematica abordada. Ademas, se llevd a cabo una ecuacién de busqueda
avanzada utilizando términos MesH y DeCS vy diferentes filtros, haciéndola asi

mas concreta.

Otras de las limitaciones que se han encontrado a la hora de realizar esta
investigacion, se encuentra la escasa informacién que hay sobre las

intervenciones de enfermeria en esta tematica.

Ademas, al incluir articulos solo en inglés y espaiol puede haber limitado el

acceso a estudios relevantes publicados en otras lenguas.
Fortalezas:

Este trabajo se distingue por su caracter novedoso, al centrarse en la
evaluacion del impacto psicolégico del SOP, un componente poco abordado

en comparacion con sus sintomas fisicos.

Asimismo, se han incluido fuentes cientificas recientes y relevantes, lo que
aporta rigor y actualidad al trabajo. informacion adquirida en la busqueda ha sido
la adecuada para poder desarrollar el documento de forma satisfactoria en base

a los objetivos.

Futuras lineas de investigacion:

Se plantea la necesidad de realizar mas estudios sobre este problema.

También seria de gran utilidad investigar el nivel de formacién que posee el

personal de enfermeria respecto al manejo de sintomas de ansiedad y
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depresion en mujeres con SOP, y como una mayor capacitacion podria mejorar

la calidad de la atencion.

Otro tema interesante seria evaluar la efectividad de grupos terapéuticos
liderados por enfermeria donde las mujeres con SOP puedan compartir
experiencias, recibir informacion y apoyo psicolégico de manera colectiva, como

intervencién complementaria al tratamiento médico.

Por ultimo, realizar un programa de salud en relacion con el SOP podria ser
adecuado para aprender sobre esta tematica. Ademas, seria util utilizar en la
consulta herramientas para detectar los sintomas emocionales negativos

tempranamente.

Para la aplicacion de la practica clinica:

El aumento y la alta prevalencia de estas enfermedades mentales supone la
necesidad de investigar acerca del papel que tiene la enfermeria durante todo el

proceso.

Seria de gran utilidad crear talleres enfocados en la educacién emocional del

paciente, estos podrian ser sesiones grupales que aborden temas importantes

del SOP como la autoestima y el autoconocimiento. Aprender a gestionar el

estrés y la ansiedad y por ello, llevar a cabo técnicas de relajacion y mindfulness.

Ademas, se podrian crear protocolos para detectar tempranamente el sindrome.
Destacando la importancia de AP al ser el primer contacto con el paciente,
se podria implementar herramientas de cribado en las consultas de enfermeria
para identificar los signos de ansiedad o depresion, se conseguiria un

sequimiento individualizado durante el proceso. Con estas medidas, se trabajaria

de forma coordinada y mas eficiente con el equipo multidisciplinar.

Para aumentar la conciencia del SOP, se podrian llevar a cabo campanas de
sensibilizacién en centros de salud y en escuelas (los primeros sintomas

aparecian en la adolescencia).
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CONCLUSION

- La prevalencia de los trastornos mentales en especial, la ansiedad y la
depresion en pacientes con SOP es mayor en comparacion con la
poblacion sana. Las mujeres con el sindrome desarrollan con el tiempo
una peor respuesta al estrés ademas de sentimientos negativos que

les afecta en su vida diaria.

- La mayoria tiene un IMC elevado, progresando hacia obesidad y/o
sobrepeso. Esta comorbilidad asociada presenta repercusiones en su
salud mental. Se ve afectada la esfera emocional. La insatisfaccion
con su cuerpo hace que disminuya su autoestima y se distorsione su

imagen corporal, provocando tristeza y asilamiento social.

- La infertilidad es el problema que mas preocupa a las mujeres con
SOP, seguida del hirsutismo y el acné. La depresién y ansiedad esta
ligada a niveles mas altos de testosterona e IR. Estos sintomas son

notorios por la sociedad y les puede causar inseguridad o verglenza.

- La calidad de vida de esta poblacion se vera disminuida por todas las
afectaciones del SOP y sus relaciones sociales se alteran. Ademas, la
mayoria recibe un diagnostico tardio desde el inicio de los sintomas,
asimismo, durante el proceso no reciben ayuda, causando duda e

insatisfaccion con el diagnostico establecido.

- La TCC es eficaz para el tratamiento de la sintomatologia ansiosa-
depresiva causando grandes beneficios a largo plazo. Combinando
esta terapia con otras medidas saludables como el ejercicio fisico o
una dieta adecuada mejora la clinica del SOP. Por otro lado, el
Mindfulness reduce el estrés, los atracones y la alimentacion
emocional. Controlando estos comportamientos, se podria conseguir

una reduccion del peso corporal.
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ANEXOS:

Anexo 1: Escala de Ferriman-Gallwey modificada.
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Anexo 2: Prevalencia de los fenotipos segun los criterios diagnésticos de
Rotterdam.
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