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Síndrome de ovario poliquístico y 
trastornos mentales: revisión paraguas

Resumen

ANTECEDENTES: Diversos estudios han asociado el síndrome de ovario poliquístico 
con los trastornos mentales, especialmente centrados en la ansiedad y la depresión. 
No obstante, son limitadas las investigaciones que han examinado su vínculo con otros 
trastornos, como los alimentarios o del sueño.
OBJETIVO: Describir la relación entre síndrome de ovario poliquístico y trastornos 
mentales publicados en la bibliografía de los últimos cinco años.
METODOLOGÍA: Revisión sistemática, independiente, efectuada por dos investigadores 
siguiendo la metodología PRISMA para evaluar la relación entre el síndrome de ovario 
poliquístico, ansiedad, depresión, trastornos alimentarios y el sueño. La búsqueda se 
llevó a cabo en las bases de datos de PUBMED, Mendeley, Science Direct, y Google 
Académico, de artículos publicados entre enero del 2020 a septiembre del 2024.
RESULTADOS: En diversos estudios se demuestra la existencia de una elevada preva-
lencia de trastornos mentales en mujeres con síndrome de ovario poliquístico, destacan 
especialmente los cuadros de ansiedad y depresión. La ansiedad afecta, aproximada-
mente, al 37% de esa población mientras que la depresión coexiste hasta en un 42% 
con un riesgo relativo de depresión 2.58 veces mayor en comparación con mujeres 
sin síndrome de ovario poliquístico. En relación con los trastornos psiquiátricos está 
reportado que las mujeres con trastorno bipolar tienen una prevalencia de síndrome 
de ovario poliquístico que va del 4.2 al 23%, En mujeres con trastorno del espectro 
autista, la prevalencia de síndrome de ovario poliquístico alcanza el 7.8% y en el caso 
de trastornos alimentarios, particularmente bulimia nerviosa, está documentada una 
prevalencia del 16.6% de síndrome de ovario poliquístico. 
CONCLUSIÓN: La relación entre el síndrome de ovario poliquístico, los trastornos 
del sueño, la salud mental y los trastornos alimentarios es evidente, destaca la nece-
sidad de un enfoque integral en su tratamiento. La investigación futura debe explorar 
los mecanismos subyacentes y desarrollar intervenciones que incluyan los síntomas 
físicos y psicológicos.

PALABRAS CLAVE: Síndrome del ovario poliquístico; trastornos mentales; ansiedad; 
depresión; trastornos de alimentación y de la ingestión de alimentos; trastornos del 
sueño-vigilia.

Abstract

BACKGROUND: 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.  
OBJECTIVE: To describe the relationship between PCOS and mental disorders published 
in the literature over the past five years.  
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METHODOLOGY: 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.  
RESULTS: 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.
CONCLUSION: 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.  

KEYWORDS: Polycystic ovary syndrome; Mental disorders; Anxiety; Depression; Eating 
and feeding disorders; Sleep-wake disorder.

ANTECEDENTES

El síndrome de ovario poliquístico es el trastorno 
endocrino-metabólico más común que afecta 
alrededor del 6 al 14.8% de las mujeres mexi-
canas en edad reproductiva, con un inicio en la 
adolescencia y síntomas que fluctúan a lo largo 
de la vida.1,2 La información reciente sugiere 
que las mujeres con ovario poliquístico sufren 
trastornos del estado de ánimo, en especial sín-
tomas de ansiedad y depresión.3,4

La manifestación clínica de este trastorno es 
heterogénea, con un amplio espectro de sínto-
mas que incluyen características reproductivas, 
metabólicas y psicológicas:3,5 amenorrea, oligo-
menorrea, hirsutismo, infertilidad, anovulación, 
acné, obesidad, depresión, ansiedad, inadap-

tación conyugal y social, así como trastornos 
de la alimentación.3,4 Además, el síndrome de 
ovario poliquístico se asocia con un proceso 
inflamatorio crónico y un mayor riesgo de 
padecer enfermedad cardiovascular, síndrome 
metabólico, diabetes mellitus tipo 2, hígado 
graso y carcinoma de endometrio.6-10 Haga clic 
o pulse aquí para escribir texto.

En la actualidad se utilizan los criterios de 
Rotterdam, modificados para su diagnósti-
co, considerando la coexistencia de dos de 
los siguientes: hiperandrogenismo clínico o 
bioquímico, evidencia de oligoovulación, mor-
fología ovárica de apariencia poliquística en 
la ecografía, con exclusión de otros trastornos 
relevantes.2,11 Debido a que aún no se cuenta 
con un tratamiento etiológico para el síndrome 
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de ovario poliquístico, la terapia actual se enfoca 
en el control de los síntomas y la prevención 
de complicaciones a largo plazo. Esto incluye 
el tratamiento individualizado de los trastornos 
metabólicos, la inducción de la ovulación, la 
terapia antiandrogénica y la modificación del 
estilo de vida.12,13

No es inesperado que la disfunción del estado 
de ánimo, los trastornos psiquiátricos de ansie-
dad y depresión, así como una menor calidad 
de vida, sean más prevalentes en las mujeres 
con síndrome de ovario poliquístico que en 
quienes no lo padecen, pues se asocian con las 
manifestaciones clínicas de este síndrome.14,15,16 
Los síntomas de depresión observados con 
mayor frecuencia en mujeres con síndrome de 
ovario poliquístico son: fatiga, trastornos del 
sueño y bajo estado de ánimo.17 Los pensamien-
tos e intentos suicidas se observan con menor 
frecuencia, aunque su probabilidad fue siete 
veces mayor que en el grupo control, según 
un estudio de casos y controles.18 De acuerdo 
con la revisión de la bibliografía emprendida 
por Accortt y colaboradores (2008), las mujeres 
sufren depresión casi el doble de veces que 
los hombres.19 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 aún más durante 
la perimenopausia, que se caracteriza por las 
fluctuaciones hormonales más extremas.19,20 

En este contexto, todos los estudios relacionados 
con la ansiedad y depresión en mujeres, particu-
larmente las que padecen enfermedades crónicas, 
parecen estar por demás justificados. Cooney y 
su grupo, en su metanálisis, describieron que la 
prevalencia general de depresión fue del 36.6% 
y se observó una mayor probabilidad de síntomas 
depresivos moderados y graves en pacientes 
con síndrome de ovario poliquístico, en com-
paración con los controles (OR = 4.18; IC95%: 

2.68-6.52).21 Numerosos estudios describieron 
que los niveles de ansiedad y depresión estaban 
relacionados con la obesidad y la insatisfacción 
con la apariencia de su cuerpo.21,22 Otros estudios 
mostraron una relación entre elevadas concen-
traciones séricas de andrógenos y la depresión.23 
También se demostró que las mujeres con hirsu-
tismo, infertilidad y acné, así como resistencia a 
la insulina y diabetes tipo 2, eran más propensas 
a la depresión.21,24 Si bien la etiología exacta del 
vínculo entre los síntomas del síndrome de ovario 
poliquístico y la depresión sigue siendo un tema 
de discusión, los estudios previos han intentado 
sintetizar los factores etiológicos mencionados, en 
conexión con los neurotransmisores y el sistema 
de recompensa.25,26,27 

En el sistema de recompensa, compuesto por 
la amígdala y el hipocampo, ínsula, 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 hedónica y de 
la motivación relacionada con la recompensa, 
mientras que el aprendizaje se refiere a la aso-
ciación y anticipación de dicha recompensa.28 
La regulación de este sistema está influida por 
el cortisol, que actúa inhibiendo la liberación 
de dopamina.29 La activación positiva del eje 
hipotálamo-hipofisario-adrenal (HPA) en si-
tuaciones de estrés agudo o crónico, reduce la 
liberación de dopamina en este sistema. Esto 
está respaldado con estudios de neuroimagen 
que utilizan imágenes por resonancia magnética 
funcional (fMRI).310,31 

En mujeres sanas, las hormonas estradiol y pro-
gesterona desempeñan un papel fundamental en 
la regulación del sistema de recompensa.32 Du-
rante el periodo periovulatorio del ciclo 
menstrual, las concentraciones elevadas de 
estradiol potencian la señalización de dopamina, 
mientras que el aumento de progesterona en la 
fase lútea reduce la sensibilidad de los receptores 
de dopamina.33 
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En mujeres con síndrome de ovario poliquístico 
las concentraciones elevadas de andrógenos 
pueden contribuir a un estado de ánimo deprimi-
do, así como a un aumento del apetito debido a 
la relación con estados afectivos negativos y a la 
activación del eje hipotálamo-hipofisario-adre-
nal.34-37 Además, algunos estudios sugieren que 
la resistencia a la insulina también desempeña 
un papel en la regulación del sistema de recom-
pensa. Así mismo, otros estudios, como el de 
Sadeeqa, señala que la obesidad es el principal 
factor que causa depresión y estrés emocional 
en mujeres jóvenes,38 lo que tiene una repercu-
sión considerable al afectar significativamente la 
calidad de vida relacionada con la salud en este 
grupo.39 Sin embargo, la comprensión detallada 
de los desafíos psicosociales que enfrentan estas 
mujeres sigue siendo limitada. En línea con esto, 
Wilson y colaboradores reportaron hallazgos 
similares.40 

Numerosos estudios han vinculado al síndrome 
de ovario poliquístico con la aparición de tras-
tornos mentales, con un enfoque predominante 
en ansiedad y depresión. Sin embargo, son pocos 
los que han explorado su relación con otros 
problemas, como los trastornos alimentarios o 
del sueño. Esto deja un vacío en la comprensión 
integral de las implicaciones psicológicas del 
síndrome de ovario poliquístico porque sub-
estima la prevalencia y la repercusión de estos 
problemas en las pacientes que lo padecen. Es 
necesario ampliar la investigación hacia estos 
otros trastornos mentales para brindar una aten-
ción más integral a las pacientes con síndrome 
de ovario poliquístico.

METODOLOGÍA

Revisión sistemática de diseños de estudio, 
revisión sistemática con o sin metanálisis, por 
dos investigadores de forma independiente, 
siguiendo la metodología adecuada a los obje-
tivos propuestos en esta investigación que busca 
la existencia de una relación entre el síndrome 

de ovario poliquístico y los trastornos mentales, 
alimentarios y del sueño. Se utilizó la meto-
dología de revisión sistemática, siguiendo las 
directrices PRISMA,41,42 para guiar la búsqueda 
de documentos relevantes en las bases de datos 
electrónicas 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-
máticas incluidas se utilizó el método AMSTAR.

Criterio de inclusión de los artículos: artículos 
de texto completo, en el idioma inglés de revi-
siones sistémicas que se refieran a la relación 
entre síndrome de ovario poliquístico, ansiedad, 
depresión, trastornos alimentarios y trastornos 
del sueño, una vez eliminados los duplicados, 
artículos no accesibles por costo, cartas al editor 
y artículos que no se pudieron descargar gratis 
por Sci-Hub. 

Criterios de exclusión: artículos que estén en un 
idioma distinto al inglés o que utilicen diseños 
diferentes a las revisiones sistemáticas, como 
revisiones narrativas o revisiones de alcance.

Criterios de eliminación: artículos selecciona-
dos que no se obtuvieron gratuitamente o por 
Sci-Hub.

Se conservaron ocho estudios para la revisión. 
Después de la abstracción de la información 
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clave de cada estudio se hizo un análisis de 
contenido. Figura 1

Se empleó la prueba de Egger y el gráfico de 
embudo utilizando los datos proporcionados, 
en particular los Odds Ratios (OR) y sus inter-
valos de confianza (IC95%) para calcular los 
errores estándar en el sesgo de publicaciones. 
La extracción de datos la hicieron dos revisores 
de manera independiente; las discrepancias se 
resolvieron con la participación de un tercero. 
Para evaluar la heterogeneidad de los estudios 
incluidos en esta revisión sistemática y meta-
nálisis, se utilizó la estadística I², que mide el 
porcentaje de variabilidad entre estudios atri-
buible a la heterogeneidad en lugar del azar. Se 
consideraron valores de I² bajos (menos del 25%) 
como heterogeneidad baja, moderados (25-50%) 
como heterogeneidad moderada y altos (más 
del 50%) como heterogeneidad significativa. En 
caso de alta heterogeneidad se hicieron análisis 
de sensibilidad o subgrupos para explorar sus 
posibles fuentes.

RESULTADOS

Los resultados de la búsqueda inicial y las exclu-
siones se encuentran en la Figura 1. Ocho estudios 
cumplieron con los criterios de inclusión y se 
seleccionaron para la revisión, considerando la 
relación entre el síndrome de ovario poliquístico y 
los trastornos mentales, alimentarios y del sueño.

Al analizar la prevalencia del síndrome de ovario 
poliquístico en mujeres con trastornos mentales, 
como el trastorno de estrés postraumático, buli-
mia nerviosa, trastorno bipolar y trastornos del 
espectro autista, se observó que, en el trastorno 
bipolar, la prevalencia del síndrome de ovario 
poliquístico varió del 4.2 al 23%, según los cri-
terios diagnósticos utilizados (NIH o Rotterdam). 
En mujeres con trastorno del espectro autista 
se reportó 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 postraumático, el 13.8% tuvo 
síndrome de ovario poliquístico en comparación 
con 5.9% en mujeres sin trastorno de estrés 
postraumático. En casos de bulimia nerviosa, el 
16.6% de las mujeres tenían síndrome de ova-
rio poliquístico, en comparación con 1.7% del 
grupo control, según Rotterdam. Sin embargo, 
estos datos se ven limitados por el tamaño de 
la muestra y la heterogeneidad en los criterios 
diagnósticos utilzados.43 Forest Plot 1 

Al analizar los trastornos mentales en mujeres 
con síndrome de ovario poliquístico, un metaná-
lisis de 24 estudios reportó una prevalencia del 
37% para ansiedad y del 42% para depresión, 
con una comorbilidad entre ambas del 28%. Los 
síntomas leves fueron los más comunes (27.5% 
para depresión y 35% para ansiedad). Se observó 
que la obesidad se asoció, significativamente, 
con un mayor riesgo de depresión (OR: 2.098), 
mientras que no se encontró una relación 
significativa con la ansiedad. Factores como 
hirsutismo, infertilidad o hiperandrogenismo no 
se relacionaron de forma concluyente con los 
síntomas psicológicos.44 Forest Plot 1

En el análisis de prevalencia de depresión en 
mujeres con síndrome de ovario poliquístico se 
incluyeron 4002 pacientes provenientes de 19 
estudios. En 13 de ellos (n = 2903) se reportó una 
prevalencia de depresión que varió del 16% al 
55.6%. La variabilidad entre estudios fue elevada 
(I² = 93%, p < 0001 con una media del 31%) y 
reportó las cifras más bajas en la India y las más 
altas en Pakistán.25 

En los mismos 13 estudios se evaluó la depre-
sión mediante la subescala HADS-D, solo se 
incluyeron 2619 participantes porque no todos 
los estudios proporcionaron datos completos de 
la media y deviación estándar requeridos para 
este cálculo. En esta submuestra, la media fue 
de 6.31 (límites 4.5 y 8.2), con alta variabilidad 
(I² = 93%, p < 0.001). La diferencia de medias 



Ginecología y Obstetricia de México

226

2025; 93 (6)

https://doi.org/10.24245/gom.v93i6.10162

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. Síndrome de ovario poliquístico y trastornos mentales; revisión paraguas.

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados a partir de:

PubMed (n = 15), Science Direct (n = 550), 
Google Scholar (n = 4,160), Mendeley 
(n=284) 

Total = 5009

Registros eliminados antes de la evaluación:

Registros eliminados al evaluar el título, 
por diseños diferentes o títulos que no 
incluían las variables de interés (n = 4980)

Registros examinados

(n = 37)

Registros excluidos

Registros duplicados eliminados

(n = 7)

Informes solicitados para su recuperación

(n = 30)

Informes no recuperados

(n =9)

Informes evaluados para la elegibilidad

(n = 21)

Estudios incluidos en la revisión

(n = 8)

Informes excluidos:

Diseños mixtos (n = 4)

Revisiones de alcance (n = 9)
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estandarizada (DME) en seis estudios fue 0.421 
(IC95%: 0.17-0.68; I² = 67%), desde 0.070 
(Turquía) hasta 1.052 (Reino Unido).25 El riesgo 
relativo de depresión fue 2.58 (IC95%: 1.38-
4.85; p < 0.001; I² = 90%) lo que evidencia 
una probabilidad más de 2.5 veces mayor de 
depresión en mujeres con síndrome de ovario 
poliquístico comparada con controles sanos. 
Este riesgo varió regionalmente, desde un riesgo 
relativo de 1.02 en el Reino Unido hasta 6.25 
en Pakistán.25 El sesgo de publicación se evaluó 

mediante el índice de Luis Furuya-Kanamori 
(LFK), con valores de 1.18 y 1.37, indicando 
baja probabilidad de sesgo.25,45 En conjunto, se 
confirma una mayor prevalencia de depresión 
en mujeres con síndrome de ovario poliquístico, 
aunque con significativa heterogeneidad entre 
estudios 

Los autores asiáticos también encontraron dife-
rencias significativas en depresión (SMD = 0.64; 
IC95%: 0.50-0.78) y ansiedad (SMD = 0.63; 
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IC95%: 0.50-0.77) en mujeres con síndrome de 
ovario poliquístico respecto de los controles. La 
calidad de vida fue menor (SMD = -0.55; IC95%: 
-0.69 a -0.40), sin diferencias significativas en 
disfunción sexual (SMD = -0.24; IC95%: -0.49 
a 0.01). Las pacientes chinas tuvieron puntua-
ciones más altas, lo que destaca la influencia 
sociocultural.26 Forest Plot 1

Por lo que se refiere a la relación entre alimen-
tación emocional, atracones y síndrome de 
alimentación nocturna en mujeres con síndrome 
de ovario poliquístico, en una muestra de 455 
mujeres, los antojos y atracones fueron predic-
tores significativos de obesidad. Entre el 30 y 
50% tuvo trastorno por atracón, lo que resalta la 
necesidad de emprender estudios longitudinales 
que evalúen estas asociaciones a largo plazo 27 
Forest Plot 1 

En relación con los trastornos del sueño, se ana-
lizó una muestra de 18 estudios (n = 16,152). La 
prevalencia global fue del 16.14%, con un riesgo 
significativamente mayor de padecer trastornos 
del sueño en mujeres con síndrome de ovario 
poliquístico (OR = 6.22; IC95%: 2.77-13.97; p 
< 0.001), se reportó una mayor prevalencia de 
apnea obstructiva (OR = 6.27), trastornos respi-
ratorios del sueño (OR = 38.94) y peor calidad 
del sueño (DM = 2.10), menor duración (-15.65 
min) y mayor índice de masa corporal (DM = 
6.86).27 Forest Plot 1 

De igual manera, otro estudio confirmó la aso-
ciación entre síndrome de ovario poliquístico 
y trastornos del sueño en nueve estudios (n = 
1,107). El OR fue 28.91 (IC95%: 10.44-80.07). 
La eficiencia del sueño fue menor en niñas 
(DM = -12.21; I² = 0%) y en adultas (I² = 95%). 
Se observó mayor latencia (DM = 2.45 min) y 
porcentaje de sueño REM (DM = 17.19%).46 Por 
último, en un análisis de 18 estudios en donde 
se abarcaron cuatro continentes, las mujeres 
obesas tuvieron mayor riesgo de síndrome de 
ovario poliquístico (OR = 1.14; IC95%: 1.03-

1.26; p = 0.010) y de apnea del sueño (OR = 
4.66; IC95%: 3.23-6.71), con heterogeneidad 
moderada.47 Forest Plot 1

En conjunto, los estudios confirman una rela-
ción bidireccional entre el síndrome de ovario 
poliquístico y la salud mental, subrayando la im-
portancia de evaluar integralmente los síntomas 
psiquiátricos y el síndrome de ovario poliquístico 
en pacientes con trastornos mentales, alimenta-
rios y del sueño.

La Figura 1 corresponde a un forest plot que 
ilustra los resultados de distintos estudios de la 
relación entre diversas afecciones mentales y 
físicas, y sus respectivas asociaciones estadísticas 
expresadas como odds ratio (OR) o riesgo rela-
tivo (RR), junto con sus intervalos de confianza 
al 95% (IC95%).

En primer lugar, Douglas (2021) encontró una 
asociación 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 más 
del doble de probabilidad de tener el desenlace 
evaluado, en comparación con quienes no las 
padecen.43

El estudio de Ewelina Burnatowska y su grupo 
(2023) referente a los trastornos alimentarios re-
portó un OR de 0.58 (IC95%: 0.21-0.95), lo que 
sugiere una asociación protectora o inversa.27 Es 
decir, las personas con trastornos alimentarios 
tendrían menos probabilidades de experimentar 
el evento estudiado, aunque el amplio intervalo 
de confianza muestra cierta incertidumbre en 
esta estimación.

Jiayu Zhang y coautores (2022) investigaron 
trastornos del sueño y encontraron un OR de 
6.22 (IC95%: 2.77-13.97), que indica una aso-
ciación fuerte y estadísticamente significativa.45 
Este resultado sugiere que los individuos con 
trastornos del sueño tienen más de seis veces la 
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probabilidad de sufrir el desenlace en compa-
ración con quienes no los tienen.

El estudio de Dybciak y su grupo (2023), cen-
trado en la depresión, utilizó el riesgo relativo 
en lugar de OR, con un valor de 2.58 (IC95%: 
1.38-4.85), lo que también representa una aso-
ciación significativa y positiva.50

En relación con la obesidad, Jayanti y su equi-
po (2021) reportaron un OR de 1.14 (IC95%: 
1.03-1.26), lo que indica una asociación esta-
dísticamente significativa pero más modesta.47 
Mientras tanto, Wang y colaboradores (2019), 
al analizar obesidad y depresión en conjunto, 
hallaron un OR de 2.10 (IC95%: 1.41-3.12), 
que refleja una asociación moderada y signi-
ficativa.56

En un estudio posterior, Wang y coautores (2022) 
observaron una relación aún más pronunciada 
entre trastornos del sueño y el evento de interés, 
con un OR de 11.24 (IC95%: 2.00-63.10).44 A 
pesar de lo alto del OR, el intervalo de confianza 
es amplio, lo que sugiere una alta variabilidad o 
posible limitación del tamaño de muestra.

Por último, Yin y su grupo (2020) evaluaron la 
depresión en mujeres con síndrome de ova-
rio poliquístico y encontraron un OR de 0.64 
(IC95%: 0.50-0.78), lo que también sugiere una 
asociación inversa significativa.15

La evaluación de sesgos de publicación con 
la prueba de Egger y el gráfico de embudo se 
encontraron con un valor de p = 0.205, lo que 
indica que hay evidencia estadísticamente sig-
nificativa de sesgo de publicación, una p ≤ 0.05 
no sugeriría sesgo. Funnel Plot.- 2

Lo ideal, en ausencia de sesgo de publicación, 
son los puntos que representan los estudios que 
deben distribuirse simétricamente alrededor de 
la línea vertical del efecto nulo (log OR = 0), lo 
que genera una forma de embudo.
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En ese gráfico 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. 
Además, hay una asimetría visible, pues no se 
observa una distribución equilibrada de estudios 
a ambos lados de la línea del efecto nulo, es-
pecialmente entre los estudios con mayor error 
estándar (en la parte inferior del gráfico). Esta 
asimetría sugiere la posible existencia de sesgo 
de publicación; es decir, una tendencia a publi-
car con mayor frecuencia estudios con resultados 
estadísticamente significativos o positivos.

Las líneas curvas representan los límites de con-
fianza al 95 % (líneas discontinuas) y al 99% 
(líneas punteadas). Los estudios dentro de estas 
áreas se consideran consistentes, con variación 
aleatoria esperada. En este caso, todos los puntos 
se encuentran dentro de los límites de confianza, 
lo que indica consistencia estadística, aunque no 
elimina la posibilidad de sesgo.

Figura 2. Forest Plot 1.- Síntesis de datos de los artículos incluidos.

Desórdenes mentales

OR 1.14 (1.03-1.26 IC 95%)

OR 2.10 (1.41-3.12 IC 95%)

OR 11.24 (2.00-63.10 IC 95%)

OR 0.64 (0.50-0.78 IC 95%)

RR 2.58 (1.38-4.85 IC 95%)

OR 6.22 = (2.77, 13.97 IC 95%)

OR 0.58 (0.21, 0.95 IC 95%)

OR 2.4 (2.3-2.5 IC 95%)

Depresión en mujeres con SOP

Obesidad y depresión

Obesidad

Depresión

Trastornos del sueño

Trastornos del sueño

Trastorno alimentario

- 10    - 9   - 8  - 7   - 6   - 5  - 4   - 3  - 2   - 1  - 0    + 1   + 2  + 3  + 4   + 5  + 6  + 7   + 8 +  9  +  10

El Cuadro 2 contiene un resumen de la hete-
rogeneidad reportada en diferentes estudios de 
síndrome de ovario poliquístico y su relación 
con la salud mental y otros factores. La heteroge-
neidad se evaluó mediante el estadístico I², que 
mide la variabilidad entre estudios incluida en 
los metanálisis. Los ensayos de Douglas (2022), 
Wang (2021), Yin (2020),Dybciak (2023) y Jayan-
ti (2023) reportaron una alta heterogeneidad (I² 
mayor del 50%), lo que indica una considerable 
variabilidad en sus resultados, quizá debido a 
diferencias en las poblaciones estudiadas, los 
métodos de diagnóstico y los métodos de eva-
luación utilizados.15,25,43,44,47

DISCUSIÓN

Los problemas mentales y el síndrome de ovario 
poliquístico parecen estar relacionados, las in-
vestigaciones describen datos que confirman la 
relación estrecha entre una y otra enfermedad. 
Yin y colaboradores encontraron una prevalen-
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cia de ansiedad y depresión del 37% y 42% en 
mujeres con síndrome de ovario poliquístico, res-
pectivamente.15 Esos datos son consistentes con 
Barry y su equipo quienes también encontraron 
mayores tasas de depresión (39%) y trastornos 
de ansiedad (34%).48 En otros estudios se señala 
que los factores hormonales y metabólicos rela-
cionados con el síndrome de ovario poliquístico 
desempeñan un papel importante en el inicio y 
evolución de estos trastornos psicológicos,44 in-
cidencia que puede ser mayor en pacientes con 

obesidad grave asociada al síndrome de ovario 
poliquístico.49 A pesar de estas similitudes, las 
diferencias metodológicas y culturales entre los 
estudios dificultan comparaciones precisas.

En diferentes contextos geográficos se han 
encontrado variaciones en la prevalencia y gra-
vedad de la depresión. En las poblaciones de los 
países en desarrollo, los factores económicos y 
el acceso limitado a los servicios médicos exa-
cerban los síntomas psicológicos asociados con 
el síndrome de ovario poliquístico. En los países 
industrializados, por el contrario, el estigma 
social relacionado con el peso y la apariencia 
juega un papel más relevante.50,51 

El estudio de Douglas encontró una prevalen-
cia elevada de síndrome de ovario poliquístico 
en pacientes con trastornos mentales: estrés 
postraumático, bulimia nerviosa y trastornos 
del espectro autista.43 Esto es consistente con 
investigaciones previas como la de Dokras y 
coautores52 que documentaron una relación 
bidireccional entre el síndrome de ovario poli-
quístico y las alteraciones psiquiátricas.53

Por lo que se refiere a los trastornos alimenta-
rios, Burnatowska y su grupo27 reportaron una 
prevalencia de bulimia del 50% en mujeres con 
síndrome de ovario poliquístico y una correla-
ción con la alimentación compulsiva.53 Además, 
Kolnikaj y su equipo 54 argumentaron que el 
tratamiento médico adecuado del síndrome de 
ovario poliquístico puede reducir, significativa-
mente, la incidencia de estas enfermedades, con 
hincapié en el papel del tratamiento temprano de 
los síntomas endocrinos y metabólicos.54

En relación con los trastornos del sueño, el me-
tanálisis de Zhang55 señaló que las pacientes con 
síndrome de ovario poliquístico tienen mayor 
prevalencia de trastornos del sueño y menor 
calidad del mismo. Otros autores, como Wang56 

y Helvaci56 destacaron la asociación entre el 
síndrome de ovario poliquístico y la apnea obs-

Funnel Plot .-2  El gráfico de embudo (Funnel Plot) 
es una herramienta visual utilizada para evaluar la 
presencia de sesgo de publicación en estudios in-
cluidos en una revisión sistemática o metaanálisis. En 
este gráfico, el Log Odds Ratio (efecto estimado) se 
representa en el eje X, mientras que el error estándar 
(medida de precisión) se representa en el eje Y, inver-
tido de manera que los estudios más precisos (menor 
error) se sitúan en la parte superior.
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tructiva del sueño,56,57 encontraron una mayor 
prevalencia en este grupo, en comparación con 
la población en general como también lo con-
firma Vgontzas y colaboradores.58 Sin embargo, 
Tasali59 señala que esto puede estar mediado, 
principalmente, por la obesidad y no por el 
síndrome de ovario poliquístico en sí. Esto se 
destaca en el estudio de Jayanti y su grupo60 
quienes resaltan que la obesidad incrementa, 
significativamente, el riesgo de síndrome de 
ovario poliquístico y apnea del sueño.

Las repercusiones del síndrome de ovario po-
liquístico en la calidad de vida también está 
ampliamente documentada. Yin y coautores15 en-
contraron efectos negativos en la calidad de vida 
física y mental. Algunos otros autores insisten 
en los factores psicológicos, otros como Barry61 

identificaron que datos como el hirsutismo y la 
infertilidad tienen un efecto más marcado en la 
calidad de vida de estas mujeres. Esas diferencias 
reflejan la influencia de factores contextuales y 
personales en la percepción de los efectos del 
síndrome de ovario poliquístico.61

Estos hallazgos sugieren que las pacientes con 
síndrome de ovario poliquístico no solo ex-
perimentan desafíos físicos, sino que también 
enfrentan una carga significativa de problemas 
de salud mental y una disminución del bienestar 

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

CONCLUSIÓN

Este análisis evidencia una relación significativa 
entre el síndrome de ovario poliquístico y una 
amplia variedad de trastornos de salud mental, 
alimentarios y del sueño. La revisión incluyó 
ocho estudios que cumplieron con los criterios 
de inclusión, que trataron la prevalencia del 
síndrome de ovario poliquístico en mujeres con 
trastornos psiquiátricos, como estrés postrau-
mático, trastornos del espectro autista, bulimia 
nerviosa y trastorno bipolar, así como su aso-
ciación con ansiedad, depresión, obesidad y 
trastornos del sueño. 

Los hallazgos destacan que las pacientes con 
síndrome de ovario poliquístico tienen una 
mayor prevalencia de depresión y ansiedad, 
con tasas que van del 16 al 55.6%, según dife-
rentes estudios. En particular, se observó que la 
obesidad en pacientes con síndrome de ovario 
poliquístico incrementa, significativamente, el 
riesgo de depresión, aunque no se encontró una 
asociación clara con la ansiedad. Además, los 

Cuadro 2. Se describe la evaluación de heterogeneidad con I2

No. Autor y Año Heterogeneidad Reportada I² Estimado (%)

1 Ewelina Burnatowska 2022 No reportado claramente N/A

2 Katie M. Douglas 2022 Alta heterogeneidad en criterios de diagnóstico >50%

3 Yulu Wang 2021 Alta heterogeneidad significativa >75%

4 Xican Yin 2020 Alta heterogeneidad en depresión >75%

5 Chaoyu Wang 2022 Heterogeneidad significativa 50-75%

6 Paweł 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 investigación sobre síndrome 
de ovario poliquístico y sus comorbilidades.
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estudios reflejan que la calidad de vida de estas 
pacientes se encuentra reducida, lo que refuerza 
la carga emocional y psicológica del síndrome. 

Los trastornos del sueño también mostraron una 
alta incidencia en pacientes con síndrome de 
ovario poliquístico, en especial la apnea obs-
tructiva del sueño y la reducción en la calidad y 
duración del descanso nocturno. Se encontró que 
estas alteraciones del sueño están estrechamente 
relacionadas con factores metabólicos y cardiovas-
culares, como un mayor índice de masa corporal 
(IMC), concentraciones elevadas de colesterol LDL 
y glucosa, así como un aumento en la circunferen-
cia de la cintura. Esto sugiere que la repercusión 
del síndrome de ovario poliquístico trasciende lo 
hormonal y afecta la salud integral de las pacientes. 

En cuanto a los trastornos alimentarios, los resul-
tados muestran una relación entre el síndrome 
de ovario poliquístico y comportamientos como 
el trastorno por atracón y la alimentación emo-
cional, que pueden contribuir al mantenimiento 
de la obesidad y dificultar el tratamiento del 
síndrome. Sin embargo, la falta de estudios lon-
gitudinales limita la comprensión del desarrollo 
y progresión de estas conductas en mujeres con 
síndrome de ovario poliquístico. 

Limitaciones y consideraciones
Un aspecto clave en esta revisión es la alta he-
terogeneidad (I² mayor del 50%) encontrada en 
casi todos de los estudios, lo que sugiere varia-
bilidad en los métodos de diagnóstico, métodos 
de evaluación y características de las poblacio-
nes analizadas. La diferencia en los criterios 
diagnósticos, como los del NIH y Rotterdam, 
también influye en la estimación de la prevalen-
cia del síndrome de ovario poliquístico, sobre 
en poblaciones con “trastornos psiquiátricos”. 
Además, el análisis del sesgo de publicación 
indica cierta asimetría en la distribución de 
los estudios, lo que sugiere una posible menor 
publicación de investigaciones con resultados 
negativos o no significativos. Esto puede afectar 

la capacidad de generalizar los hallazgos y hace 
hincapié en la necesidad de estudios con mayor 
rigor metodológico, muestras más grandes y un 
enfoque longitudinal para comprender mejor 
la relación bidireccional entre el síndrome de 
ovario poliquístico y la salud mental. 

La revisión solo incluyó artículos escritos en 
inglés, no se tuvo acceso a todos los artículos 
encontrados. 

Implicaciones clínicas y recomendaciones 
Los resultados subrayan la “importancia de una 
evaluación integral” en pacientes con síndrome 
de ovario poliquístico, incluida la vigilancia de 
síntomas psiquiátricos, trastornos del sueño y 
factores metabólicos. Es fundamental que los 
profesionales de la salud consideren un enfoque 
multidisciplinario en el tratamiento del síndrome 
de ovario poliquístico, que no solo considere 
los aspectos endocrinos y metabólicos, sino 
también los “trastornos psicológicos y del sueño” 
asociados. 

Se recomienda, además, la implementación de 
estrategias personalizadas para el tratamiento de 
la salud mental en pacientes con síndrome de 
ovario poliquístico, incluidas las intervenciones 
de terapia cognitivo-conductual, cambios en el 
estilo de vida, soporte nutricional y, en algunos 
casos, tratamiento farmacológico. 
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