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Sindrome de ovario poliquistico y
trastornos mentales: revision paraguas

Polycystic ovary syndrome and mental
disorders: Umbrella review.

Diana Isabel Espinoza Morales,* Juliette Valenzuela Gallardo,* Mérida Priscila Baltazar
Beltran,! Cinthya Maria Estrada Salas,* Araceli Zazueta Cardenas,? Juan Antonio
Lugo-Machado?

Diversos estudios han asociado el sindrome de ovario poliquistico
con los trastornos mentales, especialmente centrados en la ansiedad y la depresion.
No obstante, son limitadas las investigaciones que han examinado su vinculo con otros
trastornos, como los alimentarios o del sueno.

Describir la relacion entre sindrome de ovario poliquistico y trastornos
mentales publicados en la bibliografia de los Gltimos cinco afos.

Revision sistemadtica, independiente, efectuada por dos investigadores
siguiendo la metodologia PRISMA para evaluar la relacién entre el sindrome de ovario
poliquistico, ansiedad, depresién, trastornos alimentarios y el suefio. La bisqueda se
llevé a cabo en las bases de datos de PUBMED, Mendeley, Science Direct, y Google
Académico, de articulos publicados entre enero del 2020 a septiembre del 2024.

En diversos estudios se demuestra la existencia de una elevada preva-
lencia de trastornos mentales en mujeres con sindrome de ovario poliquistico, destacan
especialmente los cuadros de ansiedad y depresion. La ansiedad afecta, aproximada-
mente, al 37% de esa poblacién mientras que la depresién coexiste hasta en un 42%
con un riesgo relativo de depresion 2.58 veces mayor en comparacién con mujeres
sin sindrome de ovario poliquistico. En relacién con los trastornos psiquidtricos esta
reportado que las mujeres con trastorno bipolar tienen una prevalencia de sindrome
de ovario poliquistico que va del 4.2 al 23%, En mujeres con trastorno del espectro
autista, la prevalencia de sindrome de ovario poliquistico alcanza el 7.8% y en el caso
de trastornos alimentarios, particularmente bulimia nerviosa, estd documentada una
prevalencia del 16.6% de sindrome de ovario poliquistico.

La relacion entre el sindrome de ovario poliquistico, los trastornos
del sueno, la salud mental y los trastornos alimentarios es evidente, destaca la nece-
sidad de un enfoque integral en su tratamiento. La investigacion futura debe explorar
los mecanismos subyacentes y desarrollar intervenciones que incluyan los sintomas
fisicos y psicolégicos.

Sindrome del ovario poliquistico; trastornos mentales; ansiedad;
depresidn; trastornos de alimentacién y de la ingestién de alimentos; trastornos del
suefio-vigilia.

Several studies have associated polycystic ovary syndrome (PCOS)
with the development of mental disorders, particularly anxiety and depression. How-
ever, limited research has explored its connection with other disorders, such as eating
disorders or sleep disorders.

To describe the relationship between PCOS and mental disorders published
in the literature over the past five years.
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A systematic review was conducted independently by two research-
ers following the PRISMA methodology to evaluate the relationship between polycystic
ovary syndrome (PCOS), anxiety, depression, eating disorders and sleep disorders. The
search was performed in databases such as PubMed, Science Direct, Mendeley, and
Google Scholar, covering the period from January 2020 to September 2024. Systematic
reviews in English related to PCOS, anxiety, and depression were included. Articles in
other languages or with different designs were excluded.

Several studies have demonstrated a high prevalence of mental disorders
among women with polycystic ovary syndrome (PCOS), with anxiety and depression
being particularly prominent. Anxiety affects approximately 37% of this population,
while depression is present in up to 42%, with a relative risk of depression 2.58 times
higher compared to women without PCOS. Regarding psychiatric disorders, it has been
reported that women with bipolar disorder exhibit a PCOS prevalence ranging from
4.2% to 23%. Among women with autism spectrum disorder (ASD), the prevalence of
PCOS reaches 7.8%, and in the case of eating disorders, particularly bulimia nervosa,
a PCOS prevalence of 16.6% has been documented.

The relationship between polycystic ovary syndrome (PCOS), sleep
disorders, mental health, and eating disorders is evident, emphasizing the need for an
integrated approach to treatment. Future research should explore the underlying mecha-
nisms and develop interventions addressing both physical and psychological symptoms.

2025; 93 (6)

Polycystic ovary syndrome; Mental disorders; Anxiety; Depression; Eating

and feeding disorders; Sleep-wake disorder.

ANTECEDENTES

El sindrome de ovario poliquistico es el trastorno
endocrino-metabdlico mas comin que afecta
alrededor del 6 al 14.8% de las mujeres mexi-
canas en edad reproductiva, con un inicio en la
adolescencia y sintomas que fluctian a lo largo
de la vida."? La informacién reciente sugiere
que las mujeres con ovario poliquistico sufren
trastornos del estado de animo, en especial sin-
tomas de ansiedad y depresién.**

La manifestacion clinica de este trastorno es
heterogénea, con un amplio espectro de sinto-
mas que incluyen caracteristicas reproductivas,
metabdlicas y psicoldgicas:*> amenorrea, oligo-
menorrea, hirsutismo, infertilidad, anovulacion,
acné, obesidad, depresién, ansiedad, inadap-

tacion conyugal y social, asi como trastornos
de la alimentacion.>* Ademads, el sindrome de
ovario poliquistico se asocia con un proceso
inflamatorio crénico y un mayor riesgo de
padecer enfermedad cardiovascular, sindrome
metabdlico, diabetes mellitus tipo 2, higado
graso y carcinoma de endometrio.®'° Haga clic
o pulse aqui para escribir texto.

En la actualidad se utilizan los criterios de
Rotterdam, modificados para su diagnosti-
co, considerando la coexistencia de dos de
los siguientes: hiperandrogenismo clinico o
bioquimico, evidencia de oligoovulacién, mor-
fologia ovdrica de apariencia poliquistica en
la ecografia, con exclusién de otros trastornos
relevantes.>'" Debido a que adn no se cuenta
con un tratamiento etiolégico para el sindrome
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de ovario poliquistico, la terapia actual se enfoca
en el control de los sintomas y la prevencién
de complicaciones a largo plazo. Esto incluye
el tratamiento individualizado de los trastornos
metabdlicos, la inducciéon de la ovulacion, la
terapia antiandrogénica y la modificacion del
estilo de vida.'?13

No es inesperado que la disfuncién del estado
de dnimo, los trastornos psiquidtricos de ansie-
dad y depresion, asi como una menor calidad
de vida, sean mas prevalentes en las mujeres
con sindrome de ovario poliquistico que en
quienes no lo padecen, pues se asocian con las
manifestaciones clinicas de este sindrome.™'51¢
Los sintomas de depresion observados con
mayor frecuencia en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico son: fatiga, trastornos del
suefo y bajo estado de animo."” Los pensamien-
tos e intentos suicidas se observan con menor
frecuencia, aunque su probabilidad fue siete
veces mayor que en el grupo control, segin
un estudio de casos y controles.’™ De acuerdo
con la revision de la bibliografia emprendida
por Accortty colaboradores (2008), las mujeres
sufren depresion casi el doble de veces que
los hombres.' Esto se debe a las fluctuaciones
hormonales que ocurren a lo largo de cada
ciclo menstrual, por lo que el riesgo femenino
permanece elevado durante todo el periodo
reproductivo, desde la pubertad hasta la me-
nopausia. Este riesgo aumenta atiin mas durante
la perimenopausia, que se caracteriza por las
fluctuaciones hormonales mas extremas.'2°

En este contexto, todos los estudios relacionados
con la ansiedad y depresién en mujeres, particu-
larmente las que padecen enfermedades cronicas,
parecen estar por demas justificados. Cooney y
su grupo, en su metandlisis, describieron que la
prevalencia general de depresion fue del 36.6%
y se observo una mayor probabilidad de sintomas
depresivos moderados y graves en pacientes
con sindrome de ovario poliquistico, en com-
paracion con los controles (OR = 4.18; 1C95%:

2.68-6.52).2" Numerosos estudios describieron
que los niveles de ansiedad y depresion estaban
relacionados con la obesidad y la insatisfaccion
con la apariencia de su cuerpo.?'?2 Otros estudios
mostraron una relacién entre elevadas concen-
traciones séricas de andrégenos y la depresion.?
También se demostré que las mujeres con hirsu-
tismo, infertilidad y acné, asi como resistencia a
la insulina y diabetes tipo 2, eran mas propensas
a la depresion.?'* Si bien la etiologia exacta del
vinculo entre los sintomas del sindrome de ovario
poliquistico y la depresion sigue siendo un tema
de discusion, los estudios previos han intentado
sintetizar los factores etiolégicos mencionados, en
conexion con los neurotransmisores y el sistema
de recompensa.?2¢27

En el sistema de recompensa, compuesto por
la amigdala y el hipocampo, insula, corteza
orbitofrontal (COF) y cuerpo estriado, se iden-
tifican tres elementos interconectados: el gusto,
el deseo y el aprendizaje. El gusto y el deseo
son responsables de la influencia hedénica y de
la motivacién relacionada con la recompensa,
mientras que el aprendizaje se refiere a la aso-
ciacién y anticipacién de dicha recompensa.”®
La regulacion de este sistema estd influida por
el cortisol, que actda inhibiendo la liberacién
de dopamina.? La activacion positiva del eje
hipotalamo-hipofisario-adrenal (HPA) en si-
tuaciones de estrés agudo o crénico, reduce la
liberacion de dopamina en este sistema. Esto
esta respaldado con estudios de neuroimagen
que utilizan imagenes por resonancia magnética
funcional (fMRI).31031

En mujeres sanas, las hormonas estradiol y pro-
gesterona desempefian un papel fundamental en
la regulacion del sistema de recompensa.*? Du-
rante el periodo periovulatorio del ciclo
menstrual, las concentraciones elevadas de
estradiol potencian la sefalizacién de dopamina,
mientras que el aumento de progesterona en la
fase lGtea reduce la sensibilidad de los receptores
de dopamina.*
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En mujeres con sindrome de ovario poliquistico
las concentraciones elevadas de andrégenos
pueden contribuir a un estado de animo deprimi-
do, asi como a un aumento del apetito debido a
la relacién con estados afectivos negativos y a la
activacion del eje hipotalamo-hipofisario-adre-
nal.3*7 Ademds, algunos estudios sugieren que
la resistencia a la insulina también desempena
un papel en la regulacién del sistema de recom-
pensa. Asi mismo, otros estudios, como el de
Sadeeqa, sefala que la obesidad es el principal
factor que causa depresion y estrés emocional
en mujeres jovenes,* |o que tiene una repercu-
sion considerable al afectar significativamente la
calidad de vida relacionada con la salud en este
grupo.*” Sin embargo, la comprensién detallada
de los desafios psicosociales que enfrentan estas
mujeres sigue siendo limitada. En linea con esto,
Wilson y colaboradores reportaron hallazgos
similares.*

Numerosos estudios han vinculado al sindrome
de ovario poliquistico con la aparicién de tras-
tornos mentales, con un enfoque predominante
en ansiedad y depresion. Sin embargo, son pocos
los que han explorado su relacién con otros
problemas, como los trastornos alimentarios o
del sueno. Esto deja un vacio en la comprension
integral de las implicaciones psicoldgicas del
sindrome de ovario poliquistico porque sub-
estima la prevalencia y la repercusion de estos
problemas en las pacientes que lo padecen. Es
necesario ampliar la investigacién hacia estos
otros trastornos mentales para brindar una aten-
cién mas integral a las pacientes con sindrome
de ovario poliquistico.

METODOLOGIA

Revision sistematica de disefios de estudio,
revision sistematica con o sin metanalisis, por
dos investigadores de forma independiente,
siguiendo la metodologia adecuada a los obje-
tivos propuestos en esta investigacién que busca
la existencia de una relacién entre el sindrome

2025; 93 (6)

de ovario poliquistico y los trastornos mentales,
alimentarios y del suefio. Se utiliz6 la meto-
dologia de revision sistematica, siguiendo las
directrices PRISMA,*#2 para guiar la bdsqueda
de documentos relevantes en las bases de datos
electrénicas PubMed, Science Direct, Mendely,
Google Académico, en el idioma inglés, con
las palabras clave: “polycystic ovary syndrome”
or “PCOS”) and (“anxiety” or “depression” or
“mental disorders”) and (“eating disorders”)
and (“Sleep disorders”). Mendeley: (“polycystic
ovary syndrome” or "PCOS") and (“anxiety” or
“depression” or “mental health” or “psychologi-
cal issues”) and (“eating disorders”) and (“sleep
disorders”) Google Scholar: polycystic ovary
syndrome and anxiety and depression and eating
disorders and sleep disorders. Science Direc:
“polycystic ovary syndrome” and (“anxiety” or
“depression” or “Mental health”) and (“eating
disorders”) and (“sleep disorders”). Lo anterior
en el periodo de enero 2020 a septiembre 2024.
Para evaluar la calidad de las revisiones siste-
maticas incluidas se utilizé el método AMSTAR.

Criterio de inclusion de los articulos: articulos
de texto completo, en el idioma inglés de revi-
siones sistémicas que se refieran a la relacién
entre sindrome de ovario poliquistico, ansiedad,
depresion, trastornos alimentarios y trastornos
del suefio, una vez eliminados los duplicados,
articulos no accesibles por costo, cartas al editor
y articulos que no se pudieron descargar gratis
por Sci-Hub.

Criterios de exclusion: articulos que estén en un
idioma distinto al inglés o que utilicen disefios
diferentes a las revisiones sistematicas, como
revisiones narrativas o revisiones de alcance.

Criterios de eliminacion: articulos selecciona-
dos que no se obtuvieron gratuitamente o por

Sci-Hub.

Se conservaron ocho estudios para la revision.
Después de la abstraccién de la informacion
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clave de cada estudio se hizo un andlisis de
contenido. Figura 1

Se empled la prueba de Egger y el grafico de
embudo utilizando los datos proporcionados,
en particular los Odds Ratios (OR) y sus inter-
valos de confianza (IC95%) para calcular los
errores estandar en el sesgo de publicaciones.
La extraccion de datos la hicieron dos revisores
de manera independiente; las discrepancias se
resolvieron con la participacion de un tercero.
Para evaluar la heterogeneidad de los estudios
incluidos en esta revision sistematica y meta-
nalisis, se utilizé la estadistica 12, que mide el
porcentaje de variabilidad entre estudios atri-
buible a la heterogeneidad en lugar del azar. Se
consideraron valores de 12 bajos (menos del 25%)
como heterogeneidad baja, moderados (25-50%)
como heterogeneidad moderada y altos (mas
del 50%) como heterogeneidad significativa. En
caso de alta heterogeneidad se hicieron andlisis
de sensibilidad o subgrupos para explorar sus
posibles fuentes.

RESULTADOS

Los resultados de la bisqueda inicial y las exclu-
siones se encuentran en la Figura 1. Ocho estudios
cumplieron con los criterios de inclusiéon y se
seleccionaron para la revision, considerando la
relacion entre el sindrome de ovario poliquistico y
los trastornos mentales, alimentarios y del suefo.

Al analizar la prevalencia del sindrome de ovario
poliquistico en mujeres con trastornos mentales,
como el trastorno de estrés postraumatico, buli-
mia nerviosa, trastorno bipolar y trastornos del
espectro autista, se observé que, en el trastorno
bipolar, la prevalencia del sindrome de ovario
poliquistico varié del 4.2 al 23%, segtn los cri-
terios diagndsticos utilizados (NIH o Rotterdam).
En mujeres con trastorno del espectro autista
se report6 una prevalencia del 7.8% frente al
3.5% en controles (criterios de Rotterdam) y del
7.4% frente al 3.1% (criterios NIH), con un OR

ajustado de 2.3-2.5 (p < 0.001). En mujeres con
trastorno de estrés postraumatico, el 13.8% tuvo
sindrome de ovario poliquistico en comparacion
con 5.9% en mujeres sin trastorno de estrés
postraumatico. En casos de bulimia nerviosa, el
16.6% de las mujeres tenian sindrome de ova-
rio poliquistico, en comparacién con 1.7% del
grupo control, segin Rotterdam. Sin embargo,
estos datos se ven limitados por el tamafno de
la muestra y la heterogeneidad en los criterios
diagndsticos utilzados.** Forest Plot 1

Al analizar los trastornos mentales en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico, un metana-
lisis de 24 estudios report6 una prevalencia del
37% para ansiedad y del 42% para depresion,
con una comorbilidad entre ambas del 28%. Los
sintomas leves fueron los mas comunes (27.5%
para depresion y 35% para ansiedad). Se observo
que la obesidad se asocio, significativamente,
con un mayor riesgo de depresion (OR: 2.098),
mientras que no se encontré una relacion
significativa con la ansiedad. Factores como
hirsutismo, infertilidad o hiperandrogenismo no
se relacionaron de forma concluyente con los
sintomas psicolégicos.** Forest Plot 1

En el andlisis de prevalencia de depresion en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico se
incluyeron 4002 pacientes provenientes de 19
estudios. En 13 de ellos (n = 2903) se reporté una
prevalencia de depresion que varié del 16% al
55.6%. La variabilidad entre estudios fue elevada
(12 =93%, p <0001 con una media del 31%) y
reportd las cifras mas bajas en la India y las mas
altas en Pakistan.?

En los mismos 13 estudios se evalud la depre-
sion mediante la subescala HADS-D, solo se
incluyeron 2619 participantes porque no todos
los estudios proporcionaron datos completos de
la media y deviacién estandar requeridos para
este calculo. En esta submuestra, la media fue
de 6.31 (limites 4.5 y 8.2), con alta variabilidad
(I =93%, p < 0.001). La diferencia de medias
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados a partir de:

c
©

g PubMed (n = 15), Science Direct (n = 550),
é:’ Google Scholar (n = 4,160), Mendeley

E= (n=284)

=

3

- Total = 5009

!

Registros examinados

(n=37)

| Registros duplicados eliminados

.

Informes solicitados para su recuperacion

(n=30)

4

Informes evaluados para la elegibilidad

(n=21)

l

Estudios incluidos en la revision

(=]
=
=

]
=

Registros eliminados antes de la evaluacion:

Registros eliminados al evaluar el titulo,
por disefios diferentes o titulos que no
inclufan las variables de interés (n = 4980)

Registros excluidos

Informes no recuperados

(n=9)

Informes excluidos:
Disefios mixtos (n = 4)

Revisiones de alcance (n = 9)

Diagrama de flujo PRISMA. Sindrome de ovario poliquistico y trastornos mentales; revisién paraguas.

estandarizada (DME) en seis estudios fue 0.421
(1C95%: 0.17-0.68; 12 = 67%), desde 0.070
(Turquia) hasta 1.052 (Reino Unido).** El riesgo
relativo de depresion fue 2.58 (1C95%: 1.38-
4.85; p < 0.001; 12 = 90%) lo que evidencia
una probabilidad mas de 2.5 veces mayor de
depresion en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico comparada con controles sanos.
Este riesgo varié regionalmente, desde un riesgo
relativo de 1.02 en el Reino Unido hasta 6.25
en Pakistan.” El sesgo de publicacién se evaluo

mediante el indice de Luis Furuya-Kanamori
(LFK), con valores de 1.18 y 1.37, indicando
baja probabilidad de sesgo.?** En conjunto, se
confirma una mayor prevalencia de depresion
en mujeres con sindrome de ovario poliquistico,
aunque con significativa heterogeneidad entre
estudios

Los autores asiaticos también encontraron dife-

rencias significativas en depresién (SMD = 0.64;
1C95%: 0.50-0.78) y ansiedad (SMD = 0.63;
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1C95%: 0.50-0.77) en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico respecto de los controles. La
calidad de vida fue menor (SMD =-0.55; 1C95%:
-0.69 a -0.40), sin diferencias significativas en
disfuncion sexual (SMD = -0.24; 1C95%: -0.49
a 0.07). Las pacientes chinas tuvieron puntua-
ciones mas altas, lo que destaca la influencia
sociocultural.’® Forest Plot 1

Por lo que se refiere a la relacion entre alimen-
taciéon emocional, atracones y sindrome de
alimentacién nocturna en mujeres con sindrome
de ovario poliquistico, en una muestra de 455
mujeres, los antojos y atracones fueron predic-
tores significativos de obesidad. Entre el 30 y
50% tuvo trastorno por atracon, lo que resalta la
necesidad de emprender estudios longitudinales
que evallen estas asociaciones a largo plazo ¥
Forest Plot 1

En relacién con los trastornos del sueno, se ana-
liz6 una muestra de 18 estudios (n =16,152). La
prevalencia global fue del 16.14%, con un riesgo
significativamente mayor de padecer trastornos
del suefio en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico (OR = 6.22; 1C95%: 2.77-13.97; p
< 0.001), se reporté una mayor prevalencia de
apnea obstructiva (OR = 6.27), trastornos respi-
ratorios del suefio (OR = 38.94) y peor calidad
del sueno (DM = 2.10), menor duracion (-15.65
min) y mayor indice de masa corporal (DM =
6.86).?” Forest Plot 1

De igual manera, otro estudio confirmé la aso-
ciacién entre sindrome de ovario poliquistico
y trastornos del suefio en nueve estudios (n =
1,107). El OR fue 28.91 (IC95%: 10.44-80.07).
La eficiencia del suefio fue menor en nifas
(DM =-12.21; 12 = 0%) y en adultas (12 = 95%).
Se observé mayor latencia (DM = 2.45 min) y
porcentaje de suefio REM (DM = 17.19%).%® Por
Gltimo, en un analisis de 18 estudios en donde
se abarcaron cuatro continentes, las mujeres
obesas tuvieron mayor riesgo de sindrome de
ovario poliquistico (OR = 1.14; 1C95%: 1.03-

1.26; p = 0.010) y de apnea del suefio (OR =
4.66; 1C95%: 3.23-6.71), con heterogeneidad
moderada.*” Forest Plot 1

En conjunto, los estudios confirman una rela-
cion bidireccional entre el sindrome de ovario
poliquistico y la salud mental, subrayando la im-
portancia de evaluar integralmente los sintomas
psiquidtricos y el sindrome de ovario poliquistico
en pacientes con trastornos mentales, alimenta-
rios y del sueno.

La Figura 1 corresponde a un forest plot que
ilustra los resultados de distintos estudios de la
relacién entre diversas afecciones mentales y
fisicas, y sus respectivas asociaciones estadisticas
expresadas como odds ratio (OR) o riesgo rela-
tivo (RR), junto con sus intervalos de confianza
al 95% (1C95%).

En primer lugar, Douglas (2021) encontré una
asociacion significativa entre las alteraciones
mentales y el evento en estudio, con un OR
de 2.4 (IC95%: 2.3-2.5), lo que indica que las
personas con alteraciones mentales tienen mas
del doble de probabilidad de tener el desenlace
evaluado, en comparacién con quienes no las
padecen.®

El estudio de Ewelina Burnatowska y su grupo
(2023) referente a los trastornos alimentarios re-
porté un OR de 0.58 (IC95%: 0.21-0.95), lo que
sugiere una asociacién protectora o inversa.?” Es
decir, las personas con trastornos alimentarios
tendrian menos probabilidades de experimentar
el evento estudiado, aunque el amplio intervalo
de confianza muestra cierta incertidumbre en
esta estimacion.

Jiayu Zhang y coautores (2022) investigaron
trastornos del sueno y encontraron un OR de
6.22 (1C95%: 2.77-13.97), que indica una aso-
ciacion fuerte y estadisticamente significativa.®
Este resultado sugiere que los individuos con
trastornos del suefo tienen mas de seis veces la

227



2025; 93 (6)

epeIIpoOW

‘(smalnay
J1)eWR)SAS SSassy 0)
]00] JusWAINSeI
V) T 4VISWV

's9[8ul [9p sopunsip
SeWOIp! Ud SauoIdedl|q
-nd 0An|our ou uoQIsIAaI
©e)s9 ‘ojuing) ‘odnsinbi)
-od oLieAo ap awoupuls
uod saselnw us §IN O
a4 ‘33 A pepaisue o
uoisaidap ap uodiede
B| 94JUd UOIDBIDOSE |
opezijeue ey s ou 1sed
‘re8n| openo u3 "qag 1@
oIndunsip sauodeIe SO|
911Ud 0IpNISa un 0]os
‘oonsinbijod oueao ap
Qwolpuls [@ ua SIN
A @3g ap uoiouede
| UOJBN|EAD SOpPE}IWI|
SOIpNISa SO “4eSn| 19019}
ug ‘souanbad sodnig us
uoJezijeal as solpnisa
so| ap eLIoAew €| anb sa
epungas e "ojuaiwing
-35 9p A sojeuipmiduo)
SOIPNIS 9p E}|ey B| SO
uoroejiwi| [edpund e

S3UOID
-ejiwi| A sezaje}io4

"OjusIWEele.) |9 B)[NDLIP
anb 0so121A ojnoud un
Oopueald ‘sajeuowloy
sauoloedl|dwod A pep
-1S90/0 B| 9P O[|0LIESap
|e Jinquyuod uspand
S9UOIDIPUOD Se)sd anb
opuanidns ‘oonsinbi|
-od or1eAo ap awoipuls
uod sasdlnw ua gIN A
349 ‘33 ap eousesaid
e]|E BUN 0JJUODUD 3S

sisijeuee)
-owl A sojeutpny8uo)
‘sg|esiaAsuURl) SOIp
-NJsa ap BONBWAISIS
UOISIADI 9P OUdSIp
un ozijnN o1pnIse |3

01pN}sd [Ip OUISIP
:opInjoul 0po}dIW

'sodn.g sajuauayip so|
ua uoIdBIUAWI[E B| BP
SOUIO}SEI} DP EBIDUD[BA
-a1d e| A pepaisue ‘uols
-a1dep owod saloloe)
uoJen|eAs ag ‘oonsinbi|
-od olieAo ap awoupuls
uls [03u0d ap sasafnw A
©[[2 UIS OWOD PepIsaqo
uod ojue} ‘oonsinbijod
O11BAO 9P dWoipuls
uod sasalnw ua sajeu
-0120W? $310}0’) UOD
uoIde[al NS A sajejuaw
sousojsel ‘odnsinbijod
OLIBAO 9P SWOIPUJS ]
-0s solnaud soipnisa ap
©O1JRWISIS UOISIADY

sajued
-ned soj ap sajjelap

‘01pn}sd [3p ouaojug

(eui3ed ayuaIngis €] Us BNUNUOD) O[NNI [9P USWNSAI OIPEND) | 0IpEN’)

-0onsinbi|
-od olieAo ap awoupuls
uod sasalnw ua pepis
-9q0 €| dp OjudIWeIes)
A oonsougerp o eted
anbojus |3 Jeiqued ap
pepisadau e| A soisd
91)Ud 0SOIDIA O[NDIID [Op
sowsiuedaw sajqisod
so| sezijeue ‘oonsinbi)
-od oLieAo ap awoupuls
A pepisaqo ‘ouinjoou
10pawWod [9p dWoIpUls
‘upoene Jod oulojsel
‘leuoIdoWws uoldeIUBW
-1|E 9J)UD SBUOIDR|I SB|
uaqLosap anb saqiuod
-SIp SOJep SO| JWNsay

o1pn}sa [ap 0AnRIqO

MIIADY D1}
-eW)SAS v :aseasiq
ORI

SNOIDIA Y—oaWoip
-UAg AleaQ 21354D
-Ajod ul awolipuAs
Sune]

JySIN pue s1epiosiq
Sunyej a8urg pue
Sune3y jeuonowy
70T )|
-smojeuing euijamy

o[y
‘oue ‘(sd)10)ny

10162

//doi.org/10.24245/gom.v93i

https

228



7]
2
v}
-
c
o
g
73
=}
c
=
=}
-
17}
<
=
-

iquistico y

Espinoza-Morales DI, et al. Sindrome de ovario pol

Bl

eleg

‘(SmaIndy
J1)ewd)SAG sSassy 0)
|00] JU3WANSEIW
V) T YVISWV

‘sope}
-|nsa. so| ap uoisidaid
A pepijiq

-Bljuod | oJuawne anb
0| ‘@|qelsa any epensnyi
epedn.de epusjessid e
‘pepl|jiqisuas

ap sisijeue |2 ungag
*08s9s 011210

lesned uspand sajend
se ‘peplauagdosalay ap
ajuany e| ajuaweld|d
-wod uosedi|dxs ou une
sope}|nsal so| ‘sodnigd
-qns ap sisi[eue un Jezi|
-eal gJualul 9s anbune
‘sopin[oul soIpnisa so|
anus eanedyiudis pep
-1oua8ouajay eun ogny

‘sopedn
-S9AUI DJUBBIUSIOYNS
uoJany ou uoisaidap e|
OWO0D S3[eIUdW SOUIO}
-seJ} soungje ‘sewapy
-oonsinbijod oueao ap
awoipuls [ Jeansou
-3eip esed sopezijnn
SOLI9ILID SO| Ud peplau
-o80.1910y A seusanbad
seJysaonw uejuasasd
sopIn[oul SOIPNISa SO

SaUOID
-epwi| A sezaje}io4

‘PepaISUE B] UOD UQIDe[aI
oqny ou osad ‘uoisaid
-9p ap sapepijiqeqo.d
Se| OJuUBWaIDUI pPepIS
-9qo e7 ‘seolneinbisd
SOpPepPI|IQIOWOoD 0Juds
-aud oonsinbijod ourero
ap awoJpuls ap odnigd
[op %0S un ‘oansinbi|
-od olero ap swolpuls
uod sasRNW se| us %87
un uod uoisaidep uod
pepaisue ap eloOUdeA
-aud ejje eun onuodud
3G "SOAd| SEwOoluls SO|
SOUNWOD SBW OpuaIS
‘[esauad us ugide|qod
| 9p [o ua anb JoAew
anj anb ‘oonsinbijod
OLIEAO 9P SWOIPUIS UOD
sasalnw ua (%cy) uols
-audap A (9%,£€) pepaisue
op edud|erasd eyje eun
O[onal sisijeueeloW 9)5]

oonsinbi|
-od or1eAo ap swoipuls
9p Sewojuls ap uoIdlI
-ede e| A ojeoidjen ap
0SN [ 91U UOIDEBIDOSE
eun uoaLIdns soipnise
soung|y ‘epejiwi| anj
Jejodiq ouloser us 0on
-sinbijod olreao ap aw
-olpujs ap elouajerald
JoAew ap eIOUBPIAS Bl
olad ‘oonewnedsod
$91159 ap ouloises) A
BSOIAIBU elWIINg ‘(SY
uod sasafnw us 0on
-sinbrjod oreao ap
QWOIPUIS 9P SepeAd|d
sese} uoJedlyiuapl ag

sope}|nsay

‘uoisaud
-ap A pepaisue ap
uoloeNn|eAdOINE 3P
sejeasa se| A (1a49)
>oag ap uoisaidap ap
OlIBJUDAUI [ OWOD
JIepugjsa oonsoudelp
9p sejualwelsay op
-uezinn uoisaidap A
pepaisue ap eIoud|eA
-aid e uosenjeas anb
S9|esIaAsUBI) SOIpN)
-S9 9p SISl|eUBRBIDW

oonsinbijod
OIIBAO 9P dWOIpuls
ap oonsoudelp A
s9|eIUBW SOUIO)SEI)
uod sasdfnw ua sop
-BJUdD (s9]0U0D A
SOSED 9P ‘S910Y0D 9P
SOIPN}Sd) S9|BUOIDBA
-195q0 soIpnisa ap
©DJBWA)SIS UOISIADY

01pN}sd [3p OUISIP
:opInoulI 0poRIW

‘serre[e)idsoy seaiuljo
ua sepejnjoal uotany
9juawioAew sauainb
‘souloysely soquie eted
9¢/ A pepaisue e| ered
8691 ‘uoisaidap e| ered
oodnsinbijod olrero ap
awolpujs uod sasalnw
91€Z 'S0N0 N HIN |2
‘Wepianoy ap SO}
so| uod sepeonsougerp
oonsinbijod olrero ap
awoipuls uod sasalnw
U3 OpeNUdD ‘Opunw |9
0pO) 9p SedIpawW Ssau
-01ON}JSUl SESIDAIP UD
SOpez1|eal sa|esIansues
Solpnise ' ap sisijeu
-eeJoW Un $9 OIPN}sa |3

's9|3u1 ua ojp|dwod 0}
-x9} ap sauoroedignd e
UoJe)IWI| 3S SOIPNISa SO|
SOpO] "|ejuall OUIO)SE)
un uod sassfnw us 01
-sinbijod oureao ap aw
-0Jpujs ap soonsougeip
SeWIOJU]S SOP souaw e
9jusweanalqo ueseu
-lwexa anb sojnon.e
uotRAnjoul as AIFWSA
[9P [eIUSW OulO)SEI} UN
uod sepezelequia ou
‘eAnonpoidas pepa ud
saJa(nw ap elysanw eun
ua oonsinbijod oureao
Sp aWoIpUIS 9P BIDUI|
-eAaid e| uerenjeas anb
so|ndnJe uosaAn|oul 9

sojued
diyred sof ap sajjejap
‘o1pn)sa [ap ousojug

(eurded ayuaindis e Ud BNUNRUOD) O[NDMJE [OP USWINSAI OIPENY) “| 0ApEN’)

‘sisi[eueelaw
un |JueIpaW SBWOJUIS
S0)$9 UOD SOpeuoIdeal
sayuaAnqLiuoo sa|qisod
so| Jetojdxa A (0onsinbi]
-od ol1eno ap awo.puls)
oonsinbijod orreao ap
awoolpujs uod sasalnw
us pepanesd ajualap
ap uoisaidap A pep
-9ISUB 9P SEWOoJUIS ap
eiouajerald e| senjeay

[eyusaw
pnjes ap SouIo}ses} uod
sasalnw us oonsinbijod
OLIBAO 9p WOIPUIS [op
eipuajesald e| Jenjeaj

01pN}sd [3p 0ANA(

sisAjeue-ejaw

B :DWOIPUAS AleAO
o11sAoAjod yiim
uswom Ui A)1anss
JUdI3441p JO UuOlS
-saidep pue Ajaixue
Jo aouajerasd ayy
LZ0T Suep ning

MBIADI D1JBWD)SAS ©

:SI9pIOSIp
Y3[eaY [BIUSW U S
-01puAs A1eno o13sAd
-Ajod Jo a1ey 7T0T
se[Snog ‘w aney

ojmn
‘oue ‘(sv)10)ny

229



2025; 93 (6)

eleg

epeIIPoOw

‘(SmaIndYy
J1)ewd)SAg ssassy 0)

|00] JuswdANSEI
V) TUVISWY

“epeji]
sa sa|qiuodsip soipnisa
9p pepnued e| ‘sewapy
‘pepa ap sodnid A ou
-9NSs [9p UOIDEN[eAD 9P
SOPOIAW 9P SOUIWID)
ua eAledyIUSIS peplau
-o80493ay uejuasaid
sopin[oul soOIpN}sa sau
-o10€})IWI| B Ojuend Uuj
"ouans [9p soulojses) A
odnsinbijod oureao ap
SQWOUIPUIS 243Ud UOID
-e|al ©| 91qOS EpI|OS
BIDUSPIAS euoldIodoly

SOUES $9|0.U0D
uod ugioesedwod us
oonsinbijod ouero ap
QWOIPUIS UOD SAUID
-ed ua |eJuBW pnies g
21qos pepljed ejje ap
solpnisa opin|oul ey
UOISIADI ]S SBZD|BLIO]

‘sopedi|qnd soipny
-s9 uoJlaAn[oul as 0]os
olpnise 9159 ua “redn|
opungas u3 ‘uoisaidop
©| 9p SISI[EUBEIOW [ UD
SopIN|oul SOIPN}Sd SO|
21us peplauadoialay
©}[e | S3 OIpN}Sa 959 op
uoioeyiwl| jediound e

SaUOID
-ejiwi| A sezaje}io4

(SS3) y
-1omd3 ap erousjouwos
op eledsy e| ud A (IOSd)
y3ingsnid op ouang op
pepi[eD ap adIpuj |2 us
sejje sew sauoipemund
‘ouans |op eaude ap
e1pusenald JoAew eun
uosensow odnsinbijod
OLIBAO 9P SWO.IPUIS UOD
sojuaioed seq -ouans
[9p soulojses} op 08soLl
[9 UOD OpEIDOSE dudW
-eanisod eisa 0onsinb
-1jod oLrero ap swolp
-uss |9 anb onuodus ag

‘seues sasalnwi se| ap e|
B BJUNSIP SO OU [ENXS
uoiduny ns anb senuaiw
‘epIA ap pepi|ed Jousw
eun uejuswiiadxa A
pepaisue ‘uoisaidap
ualyns odnsinbijod ow
-BAO 9P 9WOIPUIS UOD
sasa[nw se| anb opeo
-1pul By 0IpNIsd 9159

ap Sope}|nsal s

sope}|nsay

"ouans [ap sol
-euonsand A ‘yoyemn
-oe ‘eyesgouwosijod
d)ueIpaW Sopen|ed
uoIaNy OUBNS [P SOU
-lojsel) so| anb seiq)
-UIW ‘WepIanoy ap
so| A (HIN) pnjes op
[euoIDBN OJNYISU| [9p
SOII9}LID SO| Ud Uuol
-eseq 9s SODd esed
soonsougerp soLd)LID
SO "So|eSIASUEI) SOIP
-n)se A ‘sajonuod A
SOSed ‘S911040d dp
SoIpnIsa uosaAn|oul 9§

peptau
-98ou010y e| JEZI[RUR
ered uoisaidal-elow
A sodnidqns ap sis
-ljpue ‘pepijiqisuas
ap seganud uod ojun(
‘sisi[eue [ ered soLIO}
-B9|B S0}09J9 dP SO[IpP
-OW UOJeZI[1IN 3S 'S3|
-BSI9ASURI) SOIPNISD
9p BOIBWIISIS UOIS
-IA91 A sisijeueelapy

01pN}sd [3p OUISIp
:opInpoul 0po}dIW

Jjonuod ap odnid
A [eyuswiiadxe odnig |9
U9 sopINqLISIp ZO1 | dp
[e10} un uoidAn|oul 9
‘(010 aaua ‘elpu| ‘eiu
-BWSY ‘BUIyD ‘sopiun
sope)s3) sasied sajuala)
-Ip 9p S9|BUOIDBAIDSCO
SOIPNISd 9p UOISIADL B
US opeseq sisi|euee)aly

"UOIDBZIBWIOS B
A ourejuawie ouloiser
|2 owod sod130jodisd
sews|qo.d so10 A [enxas
uoIdUNYSIp “epiA dp pepl|
-eD ‘pepaisue ‘ugisaidap
9p SeWOjulS UOIEeN|eAd
solpnise so7 ‘oonsinbijod
OLIBAO 9P SWOIPUIS UIS
jonuod ap odnid un A
oonsinbijod oreao ap
swolpuls uod sasalnw
uotaAnoul ag ‘uel| d
BUIYD ‘SOpIuN Sope)s3
“einbin] syuswiedpund
‘sasied SOSIOAIP dp SO}
-uapadoid (s9j0.3u0d
8£9'6z A oonsinbijod
O11BAO 9P dWOIpuUls
uod sasalnw 59¢6)
sojuedionted 686°0¢
9p |BJ0} UN UOD SsoIpNy
-9 9} uolezijeue aS

sojued
-paed so| ap sajje)ap
‘o1pn)sa [ap ousojug

(eured auainSis e| us BNUIUOD) OJNDJLIE [9P USWINSAI OIPEND) *| 0JIpPEN)

ouans
|op e1duaIdye A euInip
BIDOU|OUWOS ‘OuUans
|[op eAnonasqo eaude
opuaAn[oul ‘ouans |op
souJojsel) ap 0gsall |9
A oonsinbijod olieao
9p awolpuls [ 31U
uoQIde|aJ B| 1329|qrlS]

oonsinbijod
OLIBAO 9P SWOIPUIS UOD
sase(nw se| ua |ejuaw
pnjes e| ap epezijesoual
UoIDENIS B| JBJUISAI

o1pmss [ap oARRIqO

ysu

saouequnisip daa|s
pue swolIpuAs Areao
onsAoAjod usam
-19q diysuonejai ay)
JO sisAjeue-ejow v
720z Suepm nioey)

sisA|eue-ejaw pue
MIIADI D1BWIRISAS ©
:awolp

-uAs Arero onsAoA|
-od yym uswom jo
yljeay |elusw ay|
020T UIA uedlx

on}
‘oue ‘(sv)10)ny

10162

//doi.org/10.24245/gom.v93i

https

230



7]
2
v}
-
c
o
g
73
=}
c
=
=}
-
17}
<
=
-

iquistico y

Espinoza-Morales DI, et al. Sindrome de ovario pol

epeIPO pepIfed

epeIIPoOw

‘(SmaInay
J1)ewd)SAg ssassy 0)
|00] JUSWANSEIW
V) T UVISWV

sopez

-110]E9|E SOPE|0JU0D
soAesua uouaAnjour as
ou ‘s0Ipnjsa us peplau
-93019)9Y :SOUOIDEYIWIT
"SOIpNISa ap

pep1|ed ap esoundii uoid
-BN|eAd ‘0)SNCO 0DNSIP
-B1S9 Sisijeue ‘opuesd
Bl)SaNW :seza|e}io4
"SOSED SO| 9p ElIOABW B
ua Iaesxa ap s9|qisod
-wi uosany ‘sopedi|de
uoISN[oUl dp SOIIBILID
SOJJ0 UOD JSIBUIGUIOD
|B SOJEp SO1ST "[ejudW
pnjes e| us ajuenoduwi
joded un seuadwsasap
uapand anb ‘pepawiiay
-Us | 9p UOIDBIND B
0 DWI |2 ‘souadoipue
9p UQIDBIIUIDUOD B|
‘pepi|iIajul B owod
$910)08) 9p opeduw 9
0IpN]Sa 95 OU ‘SELIBPY
*s9|8ul U SO}LIDSS SOIP
-NJ$a UOIBAN|OUL 35 O[OS
sewape ‘uoioesignd
op 03sas un e tedn| tep
eupod anb o] ‘sojnojue
ap odn ono ulis ‘soped
-1ignd sojnoj.e oAnjoul
0]0s olpnysa [ “edn|
opung8as uj ‘soipn}ss
so| ap peplausdolaley
B]|E B| S9 O[NdJIE [9p
uoreywi| jedpund e

SaUOID
-epwi| A sezajeji04

0}10D sew
ouans A (0)[e sew [OSd)
epIoNpal ouans ap pep
-11ed “(7Z'9=40) ouans
[9p soulojsel} ap BIOUD)
-eaaud JoAew uauany
odnsinbijod olreao ap
awoipus uod sasalnyy

‘oze|d
odure| e ojusiwingas A
|EJUSW pN[es ap sausw
-BX3 B 9519]9WO0S USCep
oodnsinbijod olrero sp
awoipuls uod sasalnw
se| sajend se| ungas
‘lenmiqey eonoeld e| ua
seyned seyuswadwi ap
pepIsadau B| BUIUOD
as ‘oonsinbijod oreao
ap awoipuls uod sasaf
-nw ap uoioe|qod e|
us soalsaidap sewoy
-uls ap 08sall JoAew
un uaJialdns o1pnysa
9159 op soSze|fey so7

sope}|nsay

S9|BUOIDRAIRSO SOIP
-NJSa 9 SISI[RUBRIDIN

"AOS'S[elLI] [edIu

-11D (€Z0T ap 018U
eysey) sndods (£70¢
9p 0Jaud BIsey) ISvd
-W3 ‘(€£20T op olaud
e)Sey) paywand :soj
-ep 9p seseq oJjend
opuezijn einjesai|
ap eonew

-a)sis epanbsnq eun
ozieal 95 (VINSIId)
sisijeueelaw A seoln
-BUWISIS SOUOISIADI
eted sopligyald sw
-10Jul AP SOJUDWIAD
SO| UOD OpiaNdE P
OUOSIPI9S OIpMSof|4

01pN}sd [3p OUISIP
:opInpoul 0poRIW

‘oonsinbijod ot
-BAO 9P SWOIPUJS UIS O
(WepIanoy dp SOLIdIID)
oonsinbijod oreao ap
awolpujs uod sasafnw
‘sasjed g UD SOIPNISD Q|
op sayuedionied gg1‘9|

“JuaLIOLISIUE
BPEUOIDUSW BIIESIIDU
UOIDBWIOJUI B UBJUD)
-u0d anb sauawinsai so|
OpUBUOIDID[AS "Sew
o sajuaided p¢ oAn|d
-ur oipnisa ap odni3
|3 "SONO n wepianoy
9p 0SUdSUOD 9 ‘(HIN)
pnjes ap sajeuoideN
soymnsu| so| Jod sop
-©||0.4IBSIP SOLIBIID SO|
ungas oonsinbijod ol
-BAO 9P dWOIpU]S UOD
sepeonsoudelp sasa(nw
‘seaisnedouawauid saaf
-NW UoIdAN|dUI 35 ‘soue
Q] op saioAew sejnpe
sasa(nw uoseAnjour ag

sojued
diyred sof ap sajjejap
‘o1pn)sa [ap ousojug

(eurded ayuaindis e Us BNUNUOD) OJNDMJE [OP USWINSAI OIPENY) “| 04pEN’)

oonsinbijod
OLIBAO 9P SWOIPUIS UOD
sasanw ud sase|NdseA
-0IpJed $91010B) UOD
uoioe|al ns A ouans
|op sousoises) ap eld
-usjenald e| 1909|qeIs]

(SAvH)
eLiefejidsoy uoisaidap
A pepalsue ap e[eds] e|
uod epezijeas ugioesn
-S9AUL B| UD 95eQ UOD
uotsaidap ap pepjiqeq
-oid e| A epeziiepuelsa
SEIPAW 9P BIDUBIDYIP B
‘Olpawl [9AIU |9 ‘BIDUI|
-eaald e| Jeurwiale

01pn}sd [3p 0ANA(

sisAjeue-ejow pue
MBIADI D1JBWDISAS
:awolp

-UuAs Arero onsAdA|
-od yym uswom ui
$10)0B} 3SI1 1e|NJSeA
-oipJed pue ‘Ajijenb
dasjs ‘saouequnisip
das|s ‘Gueyz nAherf

sisAjeuy
-BJO|N pUB MIIADY
O1JBWI)SAS / :DWoIp
-UAg A1eaQ 2NSAA|
-od ut uoissaidag
£202e1qAQ pPMmed

ojmn
‘oue ‘(sv)10)ny

231



2025; 93 (6)

probabilidad de sufrir el desenlace en compa-
racién con quienes no los tienen.

Reviews),
Alta

El estudio de Dybciak y su grupo (2023), cen-
trado en la depresion, utilizo el riesgo relativo
en lugar de OR, con un valor de 2.58 (IC95%:
1.38-4.85), lo que también representa una aso-
ciacion significativa y positiva.*

3
<R

=
S5
€ £
= @
mh
s 32
<3
=

to Assess Systematic

lia variedad de

g38 363
I S ¢ T =
= TS HHE g o
E 55g ggL£:=3
>~ Q Q © .. o o
@« £ S L8 S S 8 . . . .
- % < 8 €9 E e} En relacién con la obesidad, Jayanti y su equi-
K w .2 L 350
£ 2 £es Sge 8 po (2021) reportaron un OR de 1.14 (1C95%:
1 < o o E =30 g9 . . . .,
£ SEZSESE @2 1.03-1.26), lo que indica una asociacion esta-
I @ O O 4 Q= < QO sy . .. . z
b i L e e 0= o disticamente significativa pero mas modesta.*’
o~ 8 E VY "0 v G L .
§-8c2-888.T58R% Mientras tanto, Wang y colaboradores (2019),
s) STAS5SE oS : . . . .
2 cSHueElNTEcZE8:23c al analizar obesidad y depresién en conjunto,
< 2O C "X ,5¢2a228y
& $2586Q2585, 552  hallaron un OR de 2.10 (IC95%: 1.41-3.12),
=] o > ~— £ 0g O O~ . . N
g 3588 g gg =2 85 52T que refleja una asociacion moderada y signi-
PE—— — »n = . .
EgasggfﬂQSQE,SEz”& ficativa.>®
w 0= <& DS VY v» o S O«
©c 0 0P @Oy QLS5 0F
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Desérdenes mentales
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Forest Plot 1.- Sintesis de datos de los articulos incluidos.

En ese gréfico se observa que gran parte de los
estudios se agrupan hacia el lado derecho del
efecto nulo (log OR > 0), lo que indica el pre-
dominio de estudios con resultados positivos.
Ademas, hay una asimetria visible, pues no se
observa una distribucién equilibrada de estudios
a ambos lados de la linea del efecto nulo, es-
pecialmente entre los estudios con mayor error
estandar (en la parte inferior del grafico). Esta
asimetria sugiere la posible existencia de sesgo
de publicacién; es decir, una tendencia a publi-
car con mayor frecuencia estudios con resultados
estadisticamente significativos o positivos.

Las Iineas curvas representan los limites de con-
fianza al 95 % (lineas discontinuas) y al 99%
(Iineas punteadas). Los estudios dentro de estas
areas se consideran consistentes, con variacion
aleatoria esperada. En este caso, todos los puntos
se encuentran dentro de los [imites de confianza,
lo que indica consistencia estadistica, aunque no
elimina la posibilidad de sesgo.

El Cuadro 2 contiene un resumen de la hete-
rogeneidad reportada en diferentes estudios de
sindrome de ovario poliquistico y su relacién
con la salud mental y otros factores. La heteroge-
neidad se evalu6é mediante el estadistico 12, que
mide la variabilidad entre estudios incluida en
los metanalisis. Los ensayos de Douglas (2022),
Wang (2021), Yin (2020),Dybciak (2023) y Jayan-
ti (2023) reportaron una alta heterogeneidad (12
mayor del 50%), lo que indica una considerable
variabilidad en sus resultados, quiza debido a
diferencias en las poblaciones estudiadas, los
métodos de diagnéstico y los métodos de eva-
luacion utilizados.'>>434447

DISCUSION

Los problemas mentales y el sindrome de ovario
poliquistico parecen estar relacionados, las in-
vestigaciones describen datos que confirman la
relacién estrecha entre una y otra enfermedad.
Yin y colaboradores encontraron una prevalen-
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El gréfico de embudo (Funnel Plot)
es una herramienta visual utilizada para evaluar la
presencia de sesgo de publicacion en estudios in-
cluidos en una revisién sistematica o metaandlisis. En
este grafico, el Log Odds Ratio (efecto estimado) se
representa en el eje X, mientras que el error estandar
(medida de precision) se representa en el eje Y, inver-
tido de manera que los estudios mas precisos (menor
error) se sitdan en la parte superior.

cia de ansiedad y depresion del 37% y 42% en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico, res-
pectivamente.' Esos datos son consistentes con
Barry y su equipo quienes también encontraron
mayores tasas de depresion (39%) y trastornos
de ansiedad (34%).%® En otros estudios se sefala
que los factores hormonales y metabdlicos rela-
cionados con el sindrome de ovario poliquistico
desempefian un papel importante en el inicio y
evolucion de estos trastornos psicolégicos,** in-
cidencia que puede ser mayor en pacientes con
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obesidad grave asociada al sindrome de ovario
poliquistico.*” A pesar de estas similitudes, las
diferencias metodolégicas y culturales entre los
estudios dificultan comparaciones precisas.

En diferentes contextos geograficos se han
encontrado variaciones en la prevalencia y gra-
vedad de la depresién. En las poblaciones de los
paises en desarrollo, los factores econémicos y
el acceso limitado a los servicios médicos exa-
cerban los sintomas psicolégicos asociados con
el sindrome de ovario poliquistico. En los paises
industrializados, por el contrario, el estigma
social relacionado con el peso y la apariencia
juega un papel mas relevante.”*'

El estudio de Douglas encontré una prevalen-
cia elevada de sindrome de ovario poliquistico
en pacientes con trastornos mentales: estrés
postraumatico, bulimia nerviosa y trastornos
del espectro autista.** Esto es consistente con
investigaciones previas como la de Dokras y
coautores® que documentaron una relacién
bidireccional entre el sindrome de ovario poli-
quistico y las alteraciones psiquiatricas.>

Por lo que se refiere a los trastornos alimenta-
rios, Burnatowska y su grupo?” reportaron una
prevalencia de bulimia del 50% en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico y una correla-
cién con la alimentacion compulsiva.” Ademds,
Kolnikaj y su equipo ** argumentaron que el
tratamiento médico adecuado del sindrome de
ovario poliquistico puede reducir, significativa-
mente, la incidencia de estas enfermedades, con
hincapié en el papel del tratamiento temprano de
los sintomas endocrinos y metabdlicos.**

En relacion con los trastornos del suefo, el me-
tandlisis de Zhang®>senal6 que las pacientes con
sindrome de ovario poliquistico tienen mayor
prevalencia de trastornos del suefio y menor
calidad del mismo. Otros autores, como Wang®®
y Helvaci*® destacaron la asociacién entre el
sindrome de ovario poliquistico y la apnea obs-
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Cuadro 2. Se describe la evaluacién de heterogeneidad con I?

- Autor y Ailo Heterogeneidad Reportada I2 Estimado (%)

Ewelina Burnatowska 2022

No reportado claramente

2 Katie M. Douglas 2022 Alta heterogeneidad en criterios de diagndstico >50%
3 Yulu Wang 2021 Alta heterogeneidad significativa >75%
4 Xican Yin 2020 Alta heterogeneidad en depresién >75%
5 Chaoyu Wang 2022 Heterogeneidad significativa 50-75%
6 Pawet Dybciak 2023 Alta heterogeneidad >75%
7 Jiayu Zhang 2023 Moderada heterogeneidad 25-50%
8 Saktryana Endang Ragil Jayanti 2023 Alta heterogeneidad >75%

En general, la mayor parte de los estudios presentan una heterogeneidad alta, lo que resalta la variabilidad en la investigacion sobre sindrome

de ovario poliquistico y sus comorbilidades.

tructiva del suefo,***” encontraron una mayor
prevalencia en este grupo, en comparacién con
la poblacién en general como también lo con-
firma Vgontzas y colaboradores.*® Sin embargo,
Tasali*® sefiala que esto puede estar mediado,
principalmente, por la obesidad y no por el
sindrome de ovario poliquistico en si. Esto se
destaca en el estudio de Jayanti y su grupo®
quienes resaltan que la obesidad incrementa,
significativamente, el riesgo de sindrome de
ovario poliquistico y apnea del sueno.

Las repercusiones del sindrome de ovario po-
liquistico en la calidad de vida también estd
ampliamente documentada. Yin y coautores' en-
contraron efectos negativos en la calidad de vida
fisica y mental. Algunos otros autores insisten
en los factores psicolégicos, otros como Barry®’
identificaron que datos como el hirsutismo y la
infertilidad tienen un efecto mas marcado en la
calidad de vida de estas mujeres. Esas diferencias
reflejan la influencia de factores contextuales y
personales en la percepcion de los efectos del
sindrome de ovario poliquistico.®’

Estos hallazgos sugieren que las pacientes con
sindrome de ovario poliquistico no solo ex-
perimentan desafios fisicos, sino que también
enfrentan una carga significativa de problemas
de salud mental y una disminucién del bienestar

general, lo que requiere de un tratamiento con un
enfoque multidisciplinario que integre el trata-
miento ginecolégico, metabdlico, psicoldgicoy
conductual, con el objetivo de mejorar la calidad
de vida y reducir complicaciones a largo plazo.

CONCLUSION

Este analisis evidencia una relacién significativa
entre el sindrome de ovario poliquistico y una
amplia variedad de trastornos de salud mental,
alimentarios y del suefo. La revisién incluyé
ocho estudios que cumplieron con los criterios
de inclusion, que trataron la prevalencia del
sindrome de ovario poliquistico en mujeres con
trastornos psiquidtricos, como estrés postrau-
matico, trastornos del espectro autista, bulimia
nerviosa y trastorno bipolar, asi como su aso-
ciacién con ansiedad, depresién, obesidad y
trastornos del suefo.

Los hallazgos destacan que las pacientes con
sindrome de ovario poliquistico tienen una
mayor prevalencia de depresion y ansiedad,
con tasas que van del 16 al 55.6%, segtn dife-
rentes estudios. En particular, se observé que la
obesidad en pacientes con sindrome de ovario
poliquistico incrementa, significativamente, el
riesgo de depresion, aunque no se encontré una
asociacion clara con la ansiedad. Ademas, los
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estudios reflejan que la calidad de vida de estas
pacientes se encuentra reducida, lo que refuerza
la carga emocional y psicoldgica del sindrome.

Los trastornos del suefio también mostraron una
alta incidencia en pacientes con sindrome de
ovario poliquistico, en especial la apnea obs-
tructiva del suefio y la reduccién en la calidad y
duracién del descanso nocturno. Se encontré que
estas alteraciones del suefio estan estrechamente
relacionadas con factores metabdlicos y cardiovas-
culares, como un mayor indice de masa corporal
(IMC), concentraciones elevadas de colesterol LDL
y glucosa, asi como un aumento en la circunferen-
cia de la cintura. Esto sugiere que la repercusion
del sindrome de ovario poliquistico trasciende lo
hormonal y afecta la salud integral de las pacientes.

En cuanto a los trastornos alimentarios, los resul-
tados muestran una relacién entre el sindrome
de ovario poliquistico y comportamientos como
el trastorno por atracon y la alimentacién emo-
cional, que pueden contribuir al mantenimiento
de la obesidad y dificultar el tratamiento del
sindrome. Sin embargo, la falta de estudios lon-
gitudinales limita la comprensién del desarrollo
y progresion de estas conductas en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico.

Limitaciones y consideraciones

Un aspecto clave en esta revision es la alta he-
terogeneidad (12 mayor del 50%) encontrada en
casi todos de los estudios, lo que sugiere varia-
bilidad en los métodos de diagndstico, métodos
de evaluacion y caracteristicas de las poblacio-
nes analizadas. La diferencia en los criterios
diagndsticos, como los del NIH y Rotterdam,
también influye en la estimacion de la prevalen-
cia del sindrome de ovario poliquistico, sobre
en poblaciones con “trastornos psiquidtricos”.
Ademads, el andlisis del sesgo de publicacion
indica cierta asimetria en la distribucion de
los estudios, lo que sugiere una posible menor
publicacién de investigaciones con resultados
negativos o no significativos. Esto puede afectar
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la capacidad de generalizar los hallazgos y hace
hincapié en la necesidad de estudios con mayor
rigor metodolégico, muestras mas grandes y un
enfoque longitudinal para comprender mejor
la relacion bidireccional entre el sindrome de
ovario poliquistico y la salud mental.

La revisién solo incluyé articulos escritos en
inglés, no se tuvo acceso a todos los articulos
encontrados.

Implicaciones clinicas y recomendaciones

Los resultados subrayan la “importancia de una
evaluacion integral” en pacientes con sindrome
de ovario poliquistico, incluida la vigilancia de
sintomas psiquiatricos, trastornos del suefio y
factores metabdlicos. Es fundamental que los
profesionales de la salud consideren un enfoque
multidisciplinario en el tratamiento del sindrome
de ovario poliquistico, que no solo considere
los aspectos endocrinos y metabdlicos, sino
también los “trastornos psicoldgicos y del suefio”
asociados.

Se recomienda, ademas, la implementacion de
estrategias personalizadas para el tratamiento de
la salud mental en pacientes con sindrome de
ovario poliquistico, incluidas las intervenciones
de terapia cognitivo-conductual, cambios en el
estilo de vida, soporte nutricional y, en algunos
casos, tratamiento farmacolégico.
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