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El arte de contar ovejas: análisis de los 
trastornos del sueño en mujeres con 
síndrome de ovario poliquístico

Resumen

OBJETIVO: Determinar si los trastornos del sueño son más prevalentes en pacientes 
con síndrome de ovario poliquístico que en un grupo control. 
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, transversal, prospectivo y compa-
rativo efectuado en pacientes con síndrome de ovario poliquístico  y un grupo control. 
Ensayo basado en respuestas al cuestionario validado del Índice de Calidad del Sueño 
de Pittsburgh (PSQI) que valora siete aspectos del sueño: calidad subjetiva, latencia, 
duración, eficiencia, perturbaciones del sueño, medicación hipnótica para conciliar 
el sueño y disfunción diurna. Las puntuaciones van de 0 a 21; más de cinco indican 
un deterioro en la calidad del sueño.
RESULTADOS: De las 260 pacientes con síndrome de ovario poliquístico, 205 (78.8%) 
obtuvieron un puntaje PSQI global mayor a 5, mientras que en el grupo de las 180 
controles, 110 obtuvieron un puntaje PSQI global mayor a 5 (61.1%). La diferencia 
fue estadísticamente significativa (p < 0.001). Las áreas más afectadas en las pacientes 
con síndrome de ovario poliquístico fueron: latencia del sueño, perturbaciones del 
sueño y disfunción diurna. 
CONCLUSIONES: Las pacientes con síndrome de ovario poliquístico tienen mayor 
prevalencia de trastornos del sueño; por tanto, afectación en la calidad de vida. Diseñar 
cuestionarios y validarlos para valorar la calidad del sueño es determinante en todas 
las pacientes con síndrome de ovario poliquístico.

PALABRAS CLAVE: Trastornos del sueño; síndrome de ovario poliquístico; calidad del 
sueño; calidad de vida; cuestionarios; prevalencia; grupo control.

Abstract

OBJECTIVE: To determine if sleep disorders are more prevalent in patients with poly-
cystic ovary syndrome (PCOS) than in a control group.
METHODS AND MATERIALS: This observational, cross-sectional, prospective, com-
parative study was conducted with patients with polycystic ovary syndrome and a 
control group. The study was based on responses to the Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) questionnaire, which assesses seven aspects of sleep: subjective quality, latency, 
duration, efficiency, disturbances, use of sleep aids, and daytime dysfunction. Scores 
range from 0 to 21, and scores above 5 indicate impaired sleep quality.
RESULTS: Among the 260 patients with PCOS, 205 (78.8%) had an overall PSQI 
score greater than 5. Among the 180 control participants, 110 (61.1%) had an overall 
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PSQI score greater than 5. The difference was statistically significant (p < 0.001). The 
areas most affected in patients with PCOS were sleep latency, sleep disturbances, and 
daytime dysfunction.
CONCLUSIONS: Patients with polycystic ovary syndrome have a higher prevalence of 
sleep disorders, thereby affecting their quality of life. It is crucial to design and validate 
questionnaires that assess sleep quality in all patients with polycystic ovary syndrome.

KEYWORDS: Sleep disorders; Polycystic ovary syndrome; Sleep quality; Quality of life; 
Questionnaires; Prevalence; Control Groups.

ANTECEDENTES

El síndrome de ovario poliquístico es la en-
docrinopatía más común en mujeres en edad 
reproductiva. Su prevalencia va del 4.8 al 16%, 
de acuerdo con los criterios diagnósticos apli-
cados para su diagnóstico, aunque en algunas 
situaciones específicas esta cifra puede incre-
mentarse considerablemente.1

El síndrome de ovario poliquístico puede generar 
múltiples problemas reproductivos, metabólicos, 
dermatológicos y psicológicos. A propósito de 
estos últimos, en los metanálisis recientes se 
demuestra su influencia, con un riesgo de depre-
sión grave 2.1 veces mayor en las adolescentes 
con el síndrome.2

Uno de los problemas de investigación creciente 
es el relacionado con los trastornos del sueño. En 
múltiples estudios se demuestra que las pacien-
tes con síndrome de ovario poliquístico tienen 
mayor prevalencia de trastornos del sueño, 
independientemente del peso, pues llega a ser 
seis veces más frecuente que en grupos control 
de mujeres sin la enfermedad.3

Se calcula que alrededor de un tercio de nuestra 
vida la pasamos durmiendo; por lo tanto, un 

patrón de sueño sano es requisito indispensable 
para el adecuado funcionamiento cognitivo, 
psicológico, reproductivo y endocrino. Dormir 
bien es indispensable para una buena salud.4

El síndrome de ovario poliquístico es la endo-
crinopatía más frecuente en mujeres en edad 
reproductiva. Los criterios diagnósticos más 
utilizados son los de Rotterdam, que requieren 
la coexistencia de dos de las siguientes tres ca-
racterísticas: 1) evidencia clínica o bioquímica, 
o ambas, de hiperandrogenismo; 2) disfunción 
ovulatoria y 3) morfología ovárica poliquística, 
determinada por ecografía ginecológica, con 
más de 20 folículos por ovario.5

Las pacientes con síndrome de ovario poli-
quístico suelen tener, entre otras, alteraciones 
endocrinas, reproductivas y dermatológicas. 
En los últimos años se ha demostrado que estas 
pacientes tienen, también, mayor incidencia de 
ansiedad, depresión y trastornos del sueño.2,3

Si bien la obesidad es una característica compar-
tida entre el síndrome de ovario poliquístico y los 
trastornos del sueño, como la apnea obstructiva, 
que puede contribuir a la alta prevalencia de 
este trastorno en mujeres con el síndrome. Hasta 
ahora no se ha encontrado una causa directa que 
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relacione al síndrome de ovario poliquístico con 
los trastornos del sueño pero, aun así, se consi-
dera que podrían estar implicadas alteraciones 
bioquímicas y metabólicas, como la resistencia 
a la insulina y el hiperandrogenismo.6

En 2001 se publicaron los primeros estudios que 
relacionaron al síndrome de ovario poliquístico 
con un incremento en la prevalencia de un 
trastorno del sueño específico que era la apnea 
obstructiva. Robert Fogel y Andrea Dunaf publi-
caron un estudio en 18 pacientes con síndrome 
de ovario poliquístico y sobrepeso a quienes 
compararon con otras 18 con sobrepeso, pero sin 
síndrome de ovario poliquístico y concluyeron 
que las primeras resultaron con mayor prevalen-
cia de apnea obstructiva del sueño.7

La apnea obstructiva del sueño es un trastorno 
más común en hombres que mujeres (relación 
6.5:1) y es muy poco común en la premenopau-
sia. Un estudio publicado por Vgontzas y Legro 
en 2001 con 53 pacientes premenopáusicas con 
síndrome de ovario poliquístico y 452 controles 
demostró que este síndrome era una causa di-
recta de trastornos del sueño (80.4% comparado 
con 27%).8

El índice de calidad del sueño de Pittsburgh 
(PSQI) es la escala más utilizada en entornos 
clínicos y de investigación. En la actualidad es 
el único instrumento clínico estandarizado que 
incluye una amplia gama de indicadores rele-
vantes para valorar la calidad del sueño.9

El PSQI consta de 24 preguntas para calificar la 
calidad del sueño, 19 de ellas son autoinforma-
das y 5 requieren retroalimentación secundaria 
de un compañero de habitación o cama.  Los 
componentes del PSQI son variables categóricas 
estructuradas con una puntuación de 0 a 3. Las 
puntuaciones posibles se encuentran entre 0 y 
21, y más de 5 indican un deterioro en la calidad 
del sueño.10,11

Un estudio llevado a cabo en Brasil con 44 pa-
cientes en quienes se valoró la calidad del sueño 
con el índice de Pittsburgh (PSQI) demostró que 
las mujeres con síndrome de ovario poliquístico 
tuvieron peor calidad de sueño (8.5) en compa-
ración con el grupo control (4.6) (p = 0.003).12

En el año 2021 se efectuó en Estados Unidos 
un estudio multicéntrico en el que se analizó 
la prevalencia de trastornos del sueño en mu-
jeres que acudieron a clínicas de fertilidad; se 
compararon pacientes con síndrome de ovario 
poliquístico con las de infertilidad inexplicable. 
Se encontró que las mujeres con síndrome de 
ovario poliquístico experimentaron con más 
frecuencia trastornos del sueño: menor duración 
o ronquidos (37.8% en comparación con 19%, p 
< 0.001). Además, los hallazgos se relacionaron 
con marcadores de resistencia a la insulina.13

Otro estudio con el PSQI efectuado en 201 pa-
cientes de una clínica de fertilidad de Irán, con 
el propósito de analizar la asociación entre la 
calidad del sueño y el síndrome de ovario po-
liquístico encontró que la calidad subjetiva del 
sueño, sus perturbaciones, duración y consumo 
de medicación para conciliarlo fueron estadísti-
camente significativas (p < 0.05) al compararlas 
con 199 mujeres del grupo control.14

Un metanálisis de Zhang (2022), que incluyó 
18 artículos y 16,152 mujeres concluyó que las 
pacientes con síndrome de ovario poliquístico 
reportaron una alta proporción de problemas 
del sueño, incluida una duración corta y mala 
calidad. El riesgo (OR) fue 6.22 veces mayor de 
padecer trastornos del sueño en las pacientes 
con la enfermedad en estudio.3

El artículo aquí publicado reporta los resultados 
de uno de los mayores estudios emprendidos 
hasta la fecha que compara la calidad del sueño 
con la aplicación de una escala validada para 
este fin entre pacientes con síndrome de ovario 
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poliquístico y mujeres sanas. El objetivo fue: 
determinar si los trastornos del sueño son más 
prevalentes en pacientes con síndrome de ovario 
poliquístico que en un grupo control. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, transversal, prospectivo y 
comparativo efectuado en pacientes con síndro-
me de ovario poliquístico y un grupo control de 
un centro de ginecología y reproducción asistida 
privado de la ciudad de Murcia, España (Clínica 
Imar) en un periodo comprendido de agosto a 
octubre del 2024. Se trata de un ensayo basado 
en respuestas al cuestionario validado del Índice 
de Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI) que 
valora siete aspectos del sueño: calidad subjeti-
va, latencia, duración, eficiencia, perturbaciones 
del sueño, medicación hipnótica para conciliar 
el sueño y disfunción diurna. Las puntuaciones 
van de 0 a 21; más de cinco indican un deterioro 
en la calidad del sueño.

La convocatoria para participar en el estudio se 
hizo mediante la plataforma “proyecto síndro-
me de ovario poliquístico” a pacientes con este 
diagnóstico establecido conforme a los criterios 
de Rotterdam y a pacientes sanas (grupo control) 
que acudían regularmente a la clínica para revi-
siones ginecológicas.

Todas las pacientes que participaron en el es-
tudio firmaron un consentimiento escrito. Se 
analizaron datos personales y demográficos: 
edad, altura y peso. Los datos se compararon 
con los de un grupo control de mujeres sin el 
síndrome de ovario poliquístico con edad, peso, 
IMC y distribución racial similar. 

Criterios de inclusión: pacientes entre 18 y 40 
años de edad, con diagnóstico de síndrome de 
ovario poliquístico establecido con base en los 
criterios de Rotterdam. Criterios de exclusión: 

pacientes con diagnóstico de endocrinopatías: 
hiperplasia suprarrenal no clásica, hiperprolac-
tinemia, hipotiroidismo y síndrome de Cushing; 
embarazadas o en lactancia, con diagnóstico 
de trastorno psiquiátrico tratadas con antide-
presivos. Criterio de eliminación: pacientes con 
diagnóstico previo de apnea obstructiva del 
sueño. 

El análisis estadístico se procesó en el progra-
ma IBM SPSS versión 30. Se realizó un estudio 
descriptivo de variables: medias, medianas y 
desviación estándar, características demográficas 
y componentes del índice de calidad del sueño 
de Pittsburg. Para el análisis se utilizó la prueba 
t de muestras independientes. Se consideró es-
tadísticamente significativa una p < 0.05.

RESULTADOS

De 453 pacientes inicialmente incluidas en el 
estudio, se excluyeron 13 que no respondieron 
adecuadamente el cuestionario; la muestra final 
fue de 440 pacientes; se compararon 260 con 
diagnóstico de síndrome de ovario poliquístico 
contra 180 mujeres sanas. La media de edad de 
las pacientes con síndrome de ovario poliquístico 
(grupo de estudio) fue de 30.2 años (± 6.4) y en 
el grupo control de 32.5 años (± 7.6). El índice 
de masa corporal (IMC) fue mayor en el grupo 
con síndrome de ovario poliquístico: 27.1 (± 
5.89) y de 24.5 (± 4.05) en el grupo control. La 
diferencia en el IMC entre los grupos fue signi-
ficativa (p < .001). Cuadro 1

De las 260 pacientes del grupo de estudio, 205 
obtuvieron un puntaje PSQI global mayor a 
5, que representó una proporción del 78.8%. 
En el grupo control (n = 180) 110 obtuvieron 
el puntaje PSQI global mayor a 5 (61.1%). La 
diferencia en esas proporciones (17.7%); (78.8 
comparado con 61.15%) fue estadísticamente 
significativa (p < .001).
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También se compararon diferentes aspectos del 
sueño entre el grupo de estudio y el control: 
calidad subjetiva del sueño, latencia, dura-
ción del sueño, eficiencia habitual del sueño, 
perturbaciones durante el sueño, consumo de 
medicación hipnótica y disfunción diurna. La 
comparación de los resultados se encuentra en 
el Cuadro 2. 

Si bien las pacientes con síndrome de ovario 
poliquístico tuvieron peor calidad subjetiva del 
sueño, la diferencia entre uno y otro grupo no 
fue significativa. El grupo control tuvo una media 
de 1.33 (DE de 0.91) y el grupo de estudio una 
media ligeramente superior 1.44. (DE de 0.71).
En relación con la latencia del sueño, el grupo 
control tuvo una media de 1.36 y el de estudio de 
1.82, con una diferencia significativa (p < 0.001) 
que indica que las pacientes con síndrome de 
ovario poliquístico requieren mayor tiempo para 
conciliar el sueño. 

Por lo que se refiere a la disfunción diurna, se-
cundaria a una mala calidad de sueño nocturno, 
las pacientes del grupo de estudio tuvieron nive-
les más altos y tal diferencia fue significativa (t 
= -3.67; p = < 0.001). En lo referente al puntaje 
global del sueño la diferencia fue significativa, 
con peores puntajes en las pacientes con síndro-
me de ovario poliquístico (8.9 comparado con 
7.9) ( t = -2.63, p = 0.004.)

Otras variables analizadas en calidad del sueño 
fueron: calidad subjetiva, duración y eficiencia 

Cuadro 1. Características clínicas y demográficas 

Características clínicas y demográficas 

Síndrome de ovario 
poliquístico (n = 260)

Control (n = 180) Valor de p 

Edad 30.2 ± 6.42 32.5 ± 7.6 < 0.001

IMC 27.1 ± 5.89 24.5 ± 4.05 < 0.001

Puntaje global 8.9 ± 3.64 7.91 ± 4.48 0.004

Pobre calidad del sueño (puntaje PQSI >5) 78.80% (n = 205) 61.1% (n = 110) <0.001

habitual. Los peores resultados se registraron en 
el grupo de estudio pero sin mostrar diferencias 
significativas entre uno y otro grupo (p > 0.05).

Para analizar la influencia de variables confu-
soras: edad e IMC (Cuadro 3) en pacientes con 
síndrome de ovario poliquístico se hizo un aná-
lisis de regresión logística multivariado. El IMC 
tiene un efecto significativo en algunas variables 
del sueño: calidad subjetiva, duración, eficiencia 
habitual y perturbaciones. La edad solo afectó 
la eficiencia del sueño y la disfunción diurna. 

En el grupo control la edad tuvo un efecto más 
intenso en la duración y eficiencia del sueño, 
mientras que el IMC siguió siendo relevante, 
sobre todo en el consumo de medicación hip-
nótica y el puntaje global.

DISCUSIÓN

El síndrome de ovario poliquístico es la en-
docrinopatía más común en mujeres en edad 
reproductiva y una de las principales enfermeda-
des ginecológicas. Desde la publicación (2018) 
de las primeras guías internacionales basadas 
en la evidencia para diagnóstico y tratamiento 
y su actualización (2023), cada vez se le da más 
importancia a la calidad de vida, con especial 
atención en los problemas de ansiedad, depre-
sión y trastornos del sueño.5

Aunque dormir bien es un requisito primordial 
para un adecuado funcionamiento del orga-



Ginecología y Obstetricia de México

372

2025; 93 (9)

https://doi.org/10.24245/gom.v93i9.115

Cuadro 2. Componentes del índice de calidad del sueño en pacientes con síndrome de ovario poliquístico y controles

(n = 260) Media
Diferencia de 

medias
IC Valor de T

Calidad subjetiva del sueño 1.4423 ± 0.71 -.108 -0.26 a 0.04 -1.337 (p 0.091)

1.3333 ± 0.91

Latencia del sueño 1.8269 ± 0.89 -0.465 -0.64 a -0.28 -5.082 (p< 0.001)

1.3611 ± 0.97

Duración del sueño 1.1731 ± 0.97 -0.145 - 0.33 a 0.04 -1.475 (p 0.70)

1.0278 ± 1.06

Eficiencia habitual del sueño 1.0192 ± 1.04 .036 -0.18 a 0.25 0.324 (p 0.373)

1.0556 ± 1.22

Perturbaciones del sueño 1.4038 ± 0.62 -.098 -0.20 a .004 -1.888 (p 0.03)

1.3056 ± 0.46

Uso de medicación hipnótica 0.461 ± 0.93 0.038 -0.14 a 0.22 0.410 (p 0.341)

0.5 ± 1.01

Disfunción diurna 1.6538 ± 0.91 -0.320 -0.49 a – 0.14 -3.678 (p <0.001)

1.3333 ± 0.88

Puntaje global 8.9808 ± 3.64 -1.064 -1.85 a -2.99 -2.636 (p 0.004)

7.9167 ± 4.48

Cuadro 3. Análisis de regresión logística por edad IMC

Variable del sueño
Con síndrome de 

ovario poliquístico (β, 
p-valor) de edad

Con síndrome de 
ovario poliquístico (β, 

p-valor) de IMC

Sin síndrome de 
ovario poliquístico (β, 

p-valor) de edad

Sin síndrome de 
ovario poliquístico (β, 

p-valor) de IMC

Calidad subjetiva -0.0004, p = 0.958p 0.0264, p = 0.001 0.0168, p = 0.061 0.0422, p = 0.014

Latencia -0.0187, p = 0.035 0.0082, p = 0.396 -0.0013, p = 0.896 0.0066, p = 0.726

Duración 0.0164, p = 0.057 0.0709, p < 0.001 0.0507, p < 0.001 0.0389, p = 0.037

Eficiencia habitual 0.0238, p = 0.017 0.0446, p < 0.001 0.0535, p = 0.000 -0.0079, p = 0.721

Perturbaciones 0.0033, p = 0.593 0.0157, p = 0.021 0.0110, p = 0.015 0.0204, p = 0.017

Medicación hipnótica -0.0047, p = 0.610 -0.0135, p = 0.179 0.0027, p = 0.781 0.0723, p = 0.000

Disfunción diurna -0.0413, p < 0.001 0.0151, p = 0.114 -0.0075, p = 0.397 0.0367, p = 0.029

Puntaje global -0.0215, p = 0.538 0.1673, p < 0.001 0.1261, p = 0.004 0.2091, p = 0.011

nismo humano, que forma parte esencial en 
la consolidación de la memoria, el desarrollo 
psicológico o, inclusive, en la modulación de 
la respuesta inmunológica, cada vez es más 
patente que las mujeres con síndrome de ovario 
poliquístico duermen menos y peor que el resto 
de su género.15

Se han planteado diferentes hipótesis que inten-
tan establecer la causa de la mala calidad del 
sueño que prevalece en las mujeres con síndro-
me de ovario poliquístico, aunque inicialmente 
se consideró como responsable de un mayor 
índice de masa corporal, diferentes estudios en 
pacientes con síndrome de ovario poliquístico 



373

Saucedo-de la Llata E, et al. Síndrome de ovario poliquístico

no obesas demostraron que en ellas también se 
reportaban trastornos del sueño.16 

En esta investigación se analizó, mediante regre-
sión logística, la influencia de variables como la 
edad y el IMC en los trastornos del sueño en pa-
cientes con y sin síndrome de ovario poliquístico. 
Se encontró que solo la latencia del sueño fue 
significativamente mayor en quienes padecían el 
síndrome mientras que el IMC solo afectó en la 
eficiencia del sueño en quienes no lo padecían. 

Otros factores analizados en múltiples estudios 
son: resistencia a la insulina, hiperandrogenismo 
o bajas concentraciones de progesterona, sin que 
hayan sido concluyentes. Los estudios recientes 
intentan implicar a la melatonina, un modulador 
neuroendocrino decisivo en el sueño, sin que hasta 
ahora lo hayan demostrado fehacientemente.17,18

Li y colaboradores publicaron (2022) un estudio 
efectuado en 35 pacientes con síndrome de 

ovario poliquístico y 36 mujeres control que 
acudieron a una clínica de reproducción en 
Shanghái para un ciclo de fertilización in vitro. 
Esos investigadores midieron las concentracio-
nes de melatonina en líquido folicular extraído 
durante la punción ovocitaria y encontraron 
que las mujeres con síndrome de ovario po-
liquístico tenían menores concentraciones de 
melatonina.19

Por lo que se refiere a los desenlaces repro-
ductivos en el grupo aquí estudiado, no se 
encontraron diferencias en el índice de fertiliza-
ción; sin embargo, quienes padecían el síndrome 
tuvieron peor calidad embrionaria en el día 3 de 
desarrollo (p = 0.04) aunque sin diferencias en el 
índice de embarazo. En ambos grupos se aplicó 
el cuestionario de Pittsburgh para medir el índice 
de calidad del sueño (PSQI) y las pacientes con 
síndrome de ovario poliquístico reportaron una 
significativa mayor prevalencia de trastornos 
del sueño.19

Figura 1. Medias de los componentes del índice de calidad de sueño en pacientes con síndrome de ovario 
poliquístico y controles.

2
1.8
1.6
1.4
1.2

1
0.8
0.6
0.4
0.2

0

Cali
da

d s
ub

jet
iva

 de
l s

ue
ño

La
ten

cia
 de

l s
ue

ño

Dur
ac

ión
 de

l s
ue

ño

Efi
cie

nc
ia 

ha
bit

ua
l d

el 
su

eñ
o

Pe
rtu

rb
ac

ion
es

 de
l s

ue
ño

Con
su

mo d
e m

ed
ica

ció
n h

ipn
óti

ca

Disf
un

ció
n d

iur
na

Síndrome de ovario poliquístico (n = 260) Control (n = 180)



Ginecología y Obstetricia de México

374

2025; 93 (9)

https://doi.org/10.24245/gom.v93i9.115

Este estudio analiza diversos factores del sueño 
en pacientes con síndrome de ovario poliquís-
tico y es una de las investigaciones con mayor 
cantidad de participantes en Europa, hasta el 
momento actual. Se demuestra, claramente, que 
las pacientes con síndrome de ovario poliquístico 
tienen una peor calidad de sueño en compara-
ción con quienes no lo padecen, con afectación 
en la calidad de vida no solo en el momento de 
conciliar el sueño sino en el desarrollo de las 
actividades cotidianas.

Si bien la última actualización de las guías inter-
nacionales de síndrome de ovario poliquístico, 
basadas en la evidencia, intentan dar una mayor 
visibilidad a una peor calidad de vida existente 
en este grupo de mujeres, aún es necesario em-
prender más actividades de prevención. Una de 
ellas es generalizar la investigación de trastornos 
del sueño y no solo de la apnea obstructiva del 
sueño con un sinfín de más parámetros.

Si la tercera parte de nuestra vida transcurre 
durmiendo, y en las mujeres al menos 1 de cada 
7 padece síndrome de ovario poliquístico, ello 
significa que resta una ardua tarea de diagnós-
tico, prevención y estrategias para mejorar su 
calidad de vida.
Limitaciones 

Debido a que el estudio es observacional y 
transversal solo pueden establecerse asociacio-
nes entre el síndrome de ovario poliquístico y 
los trastornos del sueño, pero no relaciones de 
causalidad. El Índice de Calidad del Sueño de 
Pittsburgh (PSQI) es un cuestionario validado 
que depende de la percepción subjetiva de las 
participantes que podría introducir sesgos en la 
cuantificación de la calidad del sueño. Aunque 
se controlaron algunas variables, como la edad 
y el IMC, otros factores como el estrés, la dieta, 
la actividad física o las comorbilidades no se 
evaluaron en profundidad.

CONCLUSIONES

Las pacientes con síndrome de ovario poliquís-
tico suelen padecer trastornos del sueño que 
les ocasiona, de forma secundaria, alteraciones 
en la calidad de vida. Ello sin dejar de lado 
la influencia de la edad y el índice de masa 
corporal como variables coinfluyentes en tales 
alteraciones. El diagnóstico de este síndrome 
puede establecerse con base en las respuestas 
a cuestionarios validados y, dependiendo de la 
evaluación, poner en práctica la prevención y 
las estrategias terapéuticas que favorezcan el 
tratamiento del síndrome de ovario poliquístico.
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ANEXO 1

Índice de Calidad de Sueño de Pittsburgh 
(PSQI)

Las siguientes preguntas hacen referencia a 
cómo ha dormido usted normalmente durante 
el último mes. Intente ajustar sus respuestas de 
la manera más exacta posible a lo ocurrido en 
el transcurso de gran parte de los días y noches 
del último mes. 

1. 	En el último mes, ¿cuál ha sido, normalmente, 
su hora de acostarse? 

	 Apunte la hora habitual de acostarse ______

2. 	¿Cuánto tiempo habrá tardado en dormirse, 
normalmente, las noches del último mes? 

	 Apunte el tiempo en minutos: ____________

3. 	Durante el último mes, ¿a qué hora se ha 
levantado habitualmente por la mañana?

	 Apunte su hora habitual de levantarse: _____

4. 	¿Cuántas horas calcula que habrá dormido 
verdaderamente cada noche durante el úl-
timo mes? (el tiempo puede ser diferente al 
que usted permanezca en la cama). 

	 Apunte las horas que crea haber dormido: __

Para cada una de las siguientes preguntas, elija 
la respuesta que más se ajuste a su caso. Intente 
contestar todas las preguntas.

5. 	Durante el último mes, cuántas veces ha 
tenido usted problemas para dormir a causa 
de: 
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a) 	No poder conciliar el sueño en la primera 
media hora

	 Ninguna vez en el último mes ___________
	 Menos de una vez a la semana ___________
	 Una o dos veces a la semana _____________
	 Tres o más veces a la semana _____________

b) 	Despertarse durante la noche o de ma-
drugada: 

	 Ninguna vez en el último mes ___________
	 Menos de una vez a la semana ___________
	 Una o dos veces a la semana _____________
	 Tres o más veces a la semana _____________

c) 	Tener que levantase para ir al baño: 
	 Ninguna vez en el último mes ___________
	 Menos de una vez a la semana ___________
	 Una o dos veces a la semana _____________
	 Tres o más veces a la semana _____________

d) 	No poder respirar bien: 
	 Ninguna vez en el último mes ___________
	 Menos de una vez a la semana ___________
	 Una o dos veces a la semana _____________
	 Tres o más veces a la semana _____________

e) 	Toser o roncar ruidosamente: 
	 Ninguna vez en el último mes ___________
	 Menos de una vez a la semana ___________
	 Una o dos veces a la semana _____________
	 Tres o más veces a la semana _____________

f) 	 Sentir frío: 
	 Ninguna vez en el último mes ___________
	 Menos de una vez a la semana ___________
	 Una o dos veces a la semana _____________
	 Tres o más veces a la semana _____________

g) 	Sentir demasiado calor: 
	 Ninguna vez en el último mes ___________
	 Menos de una vez a la semana ___________
	 Una o dos veces a la semana _____________
	 Tres o más veces a la semana _____________

h) 	Tener pesadillas o “malos sueños”
	 Ninguna vez en el último mes ___________
	 Menos de una vez a la semana ___________
	 Una o dos veces a la semana _____________
	 Tres o más veces a la semana _____________

i) 	 Sufrir dolores: 
	 Ninguna vez en el último mes ___________
	 Menos de una vez a la semana ___________
	 Una o dos veces a la semana _____________
	 Tres o más veces a la semana _____________

j) 	 Otras razones (por favor, descríbalas a 
continuación): _____________________
___________________________________
___________________________________

6. 	Durante el último mes, ¿cómo valoraría, en 
conjunto, la calidad de su sueño?

	 Bastante buena __________________________
	 Buena ________________________________
	 Mala _________________________________
	 Bastante mala ___________________________

7. 	Durante el último mes, ¿cuántas veces habrá 
tomado medicamentos (por su cuenta o re-
cetados por el médico) para dormir?

	 Ninguna vez en el último mes _______________
	 Menos de una vez a la semana ______________
	 Una o dos veces a la semana ________________
	 Tres o más veces a la semana ________________

8. 	Durante el último mes, ¿cuántas veces ha 
sentido somnolencia mientras conducía, 
comía, o desarrollaba alguna otra activi-
dad?

	 Ninguna vez en el último mes _______________
	 Menos de una vez a la semana ______________
	 Una o dos veces a la semana ________________
	 Tres o más veces a la semana ________________

9. 	Durante el último mes, ¿ha representado para 
usted mucho problema el "tener ánimos" para 
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realizar alguna de las actividades detalladas 
en la pregunta anterior?

	 Ningún problema ________________________
	 Solo un leve problema _____________________
	 Un problema ____________________________
	 Un grave problema _______________________

10.	 ¿Duerme usted solo o acompañado?
	 Solo __________________________________
	 Con alguien en otra habitación _____________
	 En la misma habitación, pero en otra cama                                         

______________________________________
	 En la misma cama ________________________

Por favor, solo conteste a las siguientes preguntas 
si es que duerme acompañado.

Si usted tiene pareja o compañero de habita-
ción, pregúntele si durante el último mes usted 
ha tenido:

a) 	Ronquidos ruidosos.
	 Ninguna vez en el último mes ___________
	 Menos de una vez a la semana ___________
	 Una o dos veces a la semana _____________
	 Tres o más veces a la semana _____________

b) 	Grandes pausas entre respiraciones mien-
tras duerme.

	 Ninguna vez en el último mes ___________ 
	 Menos de una vez a la semana ___________
	 Una o dos veces a la semana _____________
	 Tres o más veces a la semana _____________

c) 	Sacudidas o espasmos de piernas mientras 
duerme. 

	 Ninguna vez en el último mes ___________
	 Menos de una vez a la semana ___________
	 Una o dos veces a la semana _____________
	 Tres o más veces a la semana _____________

d) 	Episodios de desorientación o confusión 
mientras duerme.

	 Ninguna vez en el último mes ___________
	 Menos de una vez a la semana ___________
	 Una o dos veces a la semana _____________
	 Tres o más veces a la semana _____________
e) 	Otros inconvenientes mientras usted 

duerme (descríbalos a continuación): 
	 ____________________________________

____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________

	 Ninguna vez en el último mes ___________
	 Menos de una vez a la semana ___________
	 Una o dos veces a la semana _____________
	 Tres o más veces a la semana _____________

Las adscripciones de los autores de los artículos son, de manera muy significativa, el respaldo 
de la seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempeñarse en 
una institución de enseñanza, de atención hospitalaria, gubernamental o de investigación no 
describe la experiencia de nadie. Lo que más se acerca a ello, es la declaración de la especia-
lidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una dirección. Cuando solo se 
menciona el nombre de la institución hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones muy 
diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempeña en funciones 
estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigación, estrictamente clínico.


