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RESUMEN

El Sindrome de Ovario Poliquistico [SOP] es una enfermedad crénica de relevancia debido a
sus complicaciones y a la disminucidn de la calidad de vida en las mujeres afectadas. Objetivo:
conocer el efecto del SOP en la calidad de vida de un grupo de mujeres chilenas. Metodologia:
estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra intencionada de 80 mujeres. La calidad
de vida se mide con el instrumento Health-Related Quality of Life Questionnaire for women with
Polycystic Ovary Syndrome [PCOSQ). Para el andlisis de los datos se utilizan medidas de tenden-
cia central. Resultados: la edad promedio es 24.2 + 6.3 afios. Un 62.5% reporta regular a mala
calidad de vida. Los dominios de calidad de vida méds afectados son las alteraciones menstruales
(98.75%) y las emociones (98.75%); seguidas del vello corporal (90%), peso (86.25%) e inferti-
lidad (73.75%). Conclusiones: el SOP afecta la calidad de vida de las mujeres en sus distintos
dominios. Conocer la calidad de vida de las mujeres con SOP contribuye al manejo adecuado
de este sindrome, asi como a disminuir la probabilidad de desarrollo de la morbilidad asociada.
Palabras clave: calidad de vida, sindrome del ovario poliquistico, mujer, enfermedad crénica.

ABSTRACT

The Polycystic Ovary Syndrome [PCOS] is a chronic disease of relevance due to its complications
and to decrease of the quality of life among affected women. Aim: to identify the effect of PCOS
on the quality of life among Chilean women. Methodology: descriptive study with purposive sam-
ple of 80 females. The quality of life was measured by Health-Related Quality of Life Questionnaire
for women with Polycystic Ovary Syndrome [PCOSQ]. Central tendency was used for the analysis
of the data. Results: the average age was 24.2 + 6.3 years. The most frequently domains of the
quality of life were menstrual problems (98.75%) and emotions (98.75 %); following by body hair
(90%), weight (86.25%), and infertility (73.75%). Conclusions: the SOP affects the quality of life of
women with PCOS in their different domains. To know the quality life of the women with SOP can
contribute to have an adequate management of the SOP as well as to decrease the possibility to
develop co morbidity associated with SOP. Key words: quality of life, polycystic ovary syndrome,
women, chronic disease.

*  Proyecto “Calidad de vida en un grupo de mujeres chilenas con sindrome de ovario poliquistico”, investigacion
autofinanciada.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Ovario Poliquistico
[SOP] afecta mundialmente entre un 5 a
10% de la poblaciéon femenina en edad
reproductiva (Ching, Burke, & Stuckey,
2007; Del Rio V et al., 2006; Marx & Mehta,
2003), convirtiéndose en la alteracion en-
docrina mas comun de este periodo. En
Chile, la prevalencia estimada es de 10-
15% (Vigil, 2002). EI SOP se caracteriza
por la presencia de anovulacién cronica,
hiperandrogenismo e insulino-resistencia
(Elsenbruch et al., 2003; Franks, 1995).
El factor genético es una de las causas
conocidas del SOP (Frank et al., 1998;
McCook, Reame, & Thatcher, 2005) y, por
lo general, los hallazgos clinicos tienen un
comienzo postpuberal (Apablaza, 2000;
Snyder, 2006; Talbott et al., 2007). Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes
del SOP son: amenorrea, hirsutismo, obe-
sidad, acné, seborrea, acantosis nigricans
e infertilidad (Adams & Deitch, 2005; Ching
et al., 2007; Clayton, Lipton, Elford, Rus-
tin, & Sherr, 2005; Elsenbruch et al., 2003;
Emans, Laufer, & Goldstein, 2000; Pérez
et al., 2003; Trent, Rich, Austin, & Gordon,
20083).

Las mujeres con SOP presentan mayor
riesgo de desarrollar enfermedades tales
como: trastornos metabdlicos, diabetes
mellitus tipo 2 [DMII], obesidad, dispili-
demia, riesgo cardiovascular, cancer en-
dometrial e infertilidad (Adams & Deitch,
2005; Coffey & Mason, 2003; Elsenbruch
et al., 2003; Snyder, 2006; Talbott et al.,
2007). Debido a que el SOP es una enfer-
medad croénica, el tratamiento del sindro-
me esta directamente dirigido a mejorar el
manejo de los sintomas y a la Calidad de
Vida [CV] de este grupo de mujeres (Mc-
Cook et al., 2005).

La medicion de la CV se ha incorporado
como un valioso indicador para describir
las necesidades de las mujeres con SOP y
para evaluar el impacto de las intervencio-
nes educativas realizadas en este grupo.
El foco de las investigaciones en esta area
han sido la fisiopatologia y el tratamien-
to farmacolégico del sindrome (McCook
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et al., 2005). Sin embargo, existen pocas
publicaciones que describan la CV de las
mujeres con SOP en poblacion latina.

La CV es definida como un concepto
multidimensional, que involucra aspectos
fisicos, psicolégicos y sociales. La litera-
tura sefiala que la CV se encuentra ligada
a factores culturales, identidad femenina
y creencias religiosas propias de cada
poblacion en estudio (Aguirre, Benvenu-
to, & Urrutia, 2005; Schmid, Kirchengast,
Vytiska-Binstorfer, & Huber, 2004). La CV
de las mujeres con SOP es un parame-
tro dificil de evaluar, debido a la variedad
de su sintomatologia y al tiempo que las
mujeres viven con esta condicion, en oca-
siones bastante prolongado (Jones, Hall,
Balen, & Ledger, 2008; Trent, Rich, Austin,
& Gordon, 2002).

La literatura es consistente en senalar
que las mujeres con SOP muestran una
significativa disminucién de su CV (Ching
et al., 2007; Elsenbruch et al., 2003; Hahn
et al., 2005; Trent et al., 2002, Trent, Rich,
Austin, & Gordon, 2003). Las areas de
la CV mas afectadas en las mujeres con
SOP son las emociones, el sobrepeso, los
problemas menstruales, la infertilidad y la
satisfaccion sexual (Barnard et al., 2007;
Coffey & Mason, 2003). Estos estudios se
han realizado principalmente en poblacién
norteamericana y europea. Dada la impor-
tancia de la cultura en la evaluacién de la
CV, el objetivo de esta investigacion es co-
nocer como se ven afectados los distintos
dominios de la CV en un grupo de mujeres
chilenas con SOP, con el propésito de
contribuir al rol de la Enfermera - Matrona
en el conocimiento del impacto del SOP
en la calidad de vida de las mujeres.

METODOLOGIA

Estudio analitico de corte transversal,
en una muestra intencionada de ochenta
mujeres de un centro privado de atencion
de la ciudad de Santiago, que son atendi-
das durante los meses de julio a diciembre
del afio 2003. Los criterios de inclusién
son diagnostico de SOP y ausencia de
otra enfermedad cronica.
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Con el objetivo de extraer las variables
descriptivas y de la sintomatologia, se
utiliza la ficha clinica y un cuestionario.
El cuestionario se aplica en una sala pri-
vada de un centro privado de atencion
ambulatoria. Para medir CV se utiliza el
instrumento Health-Related Quality of Life
Questionnaire [PCOSQ] for women with
Polycystic Ovary Syndrome (Cronin et al.,
1998). EI PCOSQ mide el impacto de los
sintomas en el funcionamiento diario de
las mujeres en las Ultimas dos semanas.
Consta de 26 preguntas, medidas con
escala de Likert de siete alternativas (7 =
funcion o6ptima y 1 = peor funcién) agru-
padas en cinco dominios: emociones,
vello corporal, infertilidad, peso y proble-
mas menstruales. Este instrumento ha
sido validado previamente (Coffey, Bano,
& Mason, 2006; Guyatt, Weaver, Cronin,
Dooley, & Azziz, 2004; Jones et al., 2004;
Wong, Cronin, Griffith, Irvine, & Guyatt,
2001) y ha sido ampliamente utilizado por
multiples autores (Alvarez-Blasco, Barnard
et al., 2007; Botella-Carretero, San Millan,
& Escobar-Morreale, 2006; Elsenbruch et
al., 2003; Hahn et al., 2005; Himelein &
Thatcher, 2006; Legro, 2007; Schmid et
al., 2004; Trent et al., 2002). La confiabi-
lidad de este instrumento, en este grupo
de estudio, es de un Alpha de Cronbach
de 0.88. Para determinar el nivel de la
calidad de vida, se calculan los percenti-
les (p) del puntaje total generandose los
siguientes rangos: Buena calidad de vida
(p=75; puntaje total >143); Regular (p=50
y <75; puntaje total =104 hasta 142); y
Mala (p<50; puntaje total < 104). El grado
de deterioro se determina de la siguiente
manera: sin deterioro (puntaje maximo
de cada dominio); deterioro leve (p>75);
deterioro moderado (=p50 y <p75); y de-
terioro severo (<p50). Para fines de este
estudio, la versién original del instrumento
PCOSQ fue sometido a back translation,
en donde fue primero traducido del idio-
ma inglés al espafiol por una persona
bilinglie y, posteriormente, del espafiol al
inglés por otra persona, logrando de esta
manera asegurar la concordancia entre la
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version original y la traducida. Se solicita
consentimiento informado a cada una de
las mujeres que participan en el estudio.
Este estudio cuenta con la aprobacién del
Comité de Etica de la Escuela de Enfer-
meria de la Pontificia Universidad Catélica
de Chile. Los datos se analizaron a través
del programa estadistico SPSS 12.0 para
la obtencién de frecuencias, medidas de
tendencia central y de dispersion.

RESULTADOS

La edad promedio de la muestra es de
24.2 + 6.3 afos con un rango entre 13 y 39
anos. El 83.7% de las mujeres es soltera y
el 16.3% restante casada. El grado de es-
colaridad promedio es de 14.7 + 2.4 afios.
El 63.75% de las mujeres son estudiantes
y el 46. 25% restante reporta algun tipo de
actividad laboral remunerada. El promedio
de tiempo con presencia de signos o sin-
tomas asociados al SOP es de 3.9 + 1.6
anos, con un rango entre 0 a 7 anos. La
edad de inicio y frecuencia de la sintoma-
tologia se presentan en la Tabla 1.

Con respecto al nivel de la calidad de
vida, un 50% de las mujeres reporta una
CV regular, el 37.5% buena y el 12.5% una
mala CV. En relacién al grado de deterioro
de cada uno de los dominios de la CV, un
98.75% de las mujeres de este estudio
presenta algun grado de deterioro en el
dominio alteraciones menstruales (Tabla
2). Dentro de este dominio, los sintomas
gue mas afectan la CV de las mujeres son:
cefalea, meteorismo abdominal y disme-
norrea. Las mujeres de esta muestra no
perciben las irregularidades menstruales
como un factor que afecta su CV.

La CV de las mujeres con SOP se ve
afectada en un 98.75% por la dimensién
emocion (Tabla 2). Los problemas que
mayormente afectan a las mujeres en este
dominio son la facilidad para sentirse can-
sada y a la conciencia de las consecuen-
cias de SOP. La mayoria de las mujeres
no reportan como un problema aquellas
preguntas relacionadas con el mal humor,
autoestima, depresién y la preocupacién
por ser diagnosticadas con SOP.
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El dominio vello corporal afecta nega-
tivamente la CV de las mujeres con SOP
en un 90%, el 10% restante no reporta
deterioro (Tabla 2). El crecimiento del ve-
llo en el labio superior y vergiienza por el
vello excesivo en el cuerpo son los signos
reportados como un problema severo a
mayor, que afecta la CV de las mujeres
con SOP.

Un 86.25% de las mujeres reporta al-
gun grado de deterioro en su CV producto
del peso, un 13.75% no reporta deterioro
en este dominio (Tabla 2). La influencia ne-
gativa mas alta sobre la CV en este domi-
nio esta relacionada con sentirse inquietas
en relacion al sobrepeso, sentir dificulta-
des para permanecer en su peso ideal, y
frustraciéon por querer bajar de peso.

Finalmente, la CV de las mujeres con
SOP se ve afectada en un 73.75%, pro-
ducto de la infertilidad, el resto, 26.25%
no presenta deterioro en este dominio
(Tabla 2). Las mujeres refieren que su CV
es afectada siempre, o la mayor parte del
tiempo, por el temor por la incapacidad de
tener hijos.

DISCUSION

La mayoria de las mujeres con SOP, en
este estudio, reportan una CV entre regu-
lar y mala, constituyendo al SOP en una
patologia que afecta negativamente y de
manera significativa su calidad de vida, lo
que concuerda con lo reportado por otros
investigadores (Ching et al., 2007; Coffey
& Mason, 2003; Hahn et al., 2005; Schmid
et al., 2004; Trent et al., 2002, 2003).

La CV se ve afectada con mayor fre-
cuencia por los dominios de alteraciones
menstruales y emocién. Sin embargo,
ambos dominios reportan un grado de
deterioro leve de la CV de las mujeres con
SOP. En relacion al dominio problemas
menstruales, cabe destacar que las muje-
res de esta muestra no perciben las irregu-
laridades menstruales como un factor que
afecta su CV. Este hallazgo es contradicto-
rio con lo reportado por otros investigado-
res, quienes han identificado la oligome-
norrea y la amenorrea como los factores
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que las mujeres con SOP reconocen que
afecta negativamente su CV (Adams, &
Deitch, 2005; Hahn et al., 2005; Vigil, Kol-
bach, Aglony, & Kauak, 1999). El concepto
de normalidad, asociado al ciclo menstrual
de las mujeres de este estudio, puede
estar modulado por el componente gené-
tico de este sindrome. Es probable que
las mujeres de su nucleo familiar, madre
y hermanas, presenten las mismas altera-
ciones menstruales que ellas, reforzando
el concepto que las menstruaciones que
ellas tienen son normales. Este hallazgo
hace reflexionar en relacion a la educacion
de las adolescentes en torno a sus ciclos
menstruales, entregandoles herramientas
Utiles que le permitan reconocer y consul-
tar precozmente frente a la anormalidad.

Con respecto al dominio emocion,
la literatura reporta que las mujeres con
SOP viven un considerable grado de es-
trés producto de sus sintomas del SOP,
lo que repercute negativamente en su
CV (Ching et al., 2007; Elsenbruch et al.,
2003; Schmid et al., 2004). Pérdida de la
fertilidad y efectos en la apariencia fisica,
como el sobrepeso e hirsutismo, son los
sintomas que contribuyen a disminuir la
CV de las mujeres con SOP (Barnard et al.,
2007; Elsenbruch et al., 2006; Hahn et al.,
2005; Jones, Kennedy, & Jenkinson, 2002;
Schmid et al., 2004; Snyder, 2006). Estos
datos son concordantes con lo encontrado
en este estudio, donde la mayoria de las
mujeres con SOP presenta algun grado de
alteracion en este dominio, siendo la con-
ciencia de las consecuencias de SOP una
de las preocupaciones mas importante de
este grupo de mujeres. Es clave centrar la
atencion en pesquisar y tratar oportuna-
mente las implicancias psicologicas que
produce el SOP en las mujeres, ya que la
literatura sefiala que estas necesidades
han sido muchas veces subestimadas
(McCook et al., 2005).

En este estudio, la presencia de ve-
llo facial y corporal afecta la CV de las
mujeres con SOP, no solo en frecuencia,
sino que también en severidad, lo que
concuerda con lo reportado por otros es-
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tudios (McCook et al., 2005). La literatura
sefala que las mujeres con SOP reportan
como una actividad demandante el tiempo
y esfuerzo que realizan para remover su
vello facial (Adams & Deitch, 2005). La ex-
traccién de vellos faciales y/o corporales
con cera, maquina de afeitar, laser o cre-
mas son alguno de los métodos utilizados
(Snyder, 2006). Dado a que este dominio
afecta severamente la CV de las mujeres
con SOP, es importante evaluarlo y entre-
gar consejeria en torno a los tratamientos
disponibles. Los tratamientos para dismi-
nuir los vellos faciales se han asociados a
mejoria de la depresion y la ansiedad (Cla-
yton et al., 2005).

Por otra parte se observa que el peso
afecta severamente la CV de las mujeres
con SOP. Las dificultades para permane-
cer en su peso ideal, y la frustracién por
querer bajar de peso tienen una influencia
negativa en la CV de las mujeres con SOP,
informacion que es consistente con lo
reportado por la literatura (Barnard et al.,
2007; Ching et al., 2007; Hahn et al., 2005;
Jones et al., 2002; McCook et al., 2005).
La obesidad de tipo androide afecta entre
un 30% a un 50% de mujeres viviendo con
SOP (Vigil et al., 1999), y se ha asociado
como un factor de riesgo para desarrollar
DMII (Talbott et al., 2007). Dada la magni-
tud en que este dominio afecta la CV de
las mujeres con SOP, tanto en frecuencia
como en severidad, es necesario abordar-
lo desde una perspectiva integral. El peso
de las mujeres en estudio es un area sen-
sible en este grupo, lo que requiere de la
participacion de un grupo interdisciplinario
capaz de abordar este dominio desde las
distintas perspectivas: fisica, psicoldgica
y social.

La infertilidad afecta la CV en menor
proporcién que los otros dominios. Esto
puede estar explicado porque mas del
50% de la muestra en estudio es estudian-
te, lo que puede estar relacionado con que
aun no es parte del proyecto de vida de
este grupo los planes de embarazo. Sin
embargo, otros estudios demuestran que
la infertilidad afecta la CV de las mujeres
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(Hahn et al., 2005), independiente de la
edad de la mujer (Trent et al., 2003). Cabe
destacar que el temor por la incapacidad
de tener hijos es una de las preocupacio-
nes que mas afecta la CV de estas mu-
jeres. Este resultado es consistente con
lo reportado por otros investigadores en
relacion a que las consecuencias persona-
les y sociales de la infertilidad estan estre-
chamente ligadas a la cultura y la religién
de la mujer afectada, y van mas alla de la
no concepcioén. Estudios han demostra-
do consecuencias personales como baja
autoestima, problemas de pareja y mala
adaptacion social (Aguirre et al., 2005;
Schmid et al., 2004).

Entre las limitaciones de este estudio
se encuentra el hecho que la muestra de
pacientes fue extraida de un centro priva-
do de atencién de la ciudad de Santiago,
lo que hace que la generalizacion de estos
resultados deba realizarse con cautela. Un
segundo aspecto es que, dado el disefio
metodoldgico utilizado en este estudio, no
es posible diferenciar como evoluciona la
calidad de vida de las mujeres con SOP
a través del tiempo. Con respecto a las
fortalezas de este trabajo, se encuentra
el que sea un estudio de una poblacién
homogénea, que utiliza un cuestionario
validado para evaluar CV en mujeres con
SOP y que permite obtener una detallada
descripcion de cada uno de los dominios
de la calidad de vida afectados.

CONCLUSIONES

El SOP es una enfermedad crénica, fre-
cuentemente de manifestacién temprana
en la vida de la mujer, que debe ser mane-
jada oportunamente. Los resultados pre-
sentados en este trabajo pueden guiar y
enfocar el plan de atencién de enfermeras
clinicas que tratan a estas pacientes, con
el potencial de mejorar la calidad de vida.

El adecuado enfrentamiento de este
sindrome no solo tiene el potencial de me-
jorar la CV de las mujeres afectadas, sino
que también de disminuir el desarrollo de
morbilidad asociada al SOP (McCook et
al., 2005).
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El manejo de este sindrome debe estar
basado en un plan de cuidados multidisci-
plinario (Elsenbruch et al., 2006), centrado
en controles de salud integrales y pro-
gramas educativos destinados a modular
estilos de vida saludables (Talbott et al.,
2007). Un plan de cuidado multidiscipli-
nario incluye profesionales de la salud en-
trenados en la evaluacién y manejo de las
mujeres con SOP (McCook et al., 2005),
de manera de poder proporcionar herra-
mientas Utiles a las mujeres en el auto-
manejo del sindrome (Snyder, 2006). La
informacién dada a las mujeres con SOP
es crucial, ya que las mujeres con una
adecuada informacion reportan una mejor
calidad de vida (Ching et al., 2007).

Los programas educativos destinados
a las mujeres con SOP deben proporcio-
nar herramientas para el automanejo de
esta enfermedad crénica. Estos debieran
centrarse en areas como la nutricion, die-
ta baja en carbohidratos refinados, rica
en acidos poliinsaturados; ejercicio para
disminucion del peso y apoyo psicolégico
entre otros (Snyder, 2006). La participa-
cion en grupos de autoayuda de mujeres
viviendo con SOP son estrategias mencio-
nadas en la literatura las que sirven para
disminuir el sentimiento de aislamiento y el
acceso a material educativo como paginas
web (Elsenbruch et al., 2003; McCook et
al., 2005).

Es importante realizar estudios a futuro
relacionados con la evolucion en el tiempo
de la CV y el efecto de las intervenciones
de enfermeria guiadas por los dominios
afectados, de acuerdo al uso del presente
cuestionario. Otra area a investigar, que
afecta la CV de las mujeres con SOP, es la
vida sexual. Las mujeres con SOP repor-
tan un impacto negativo en su calidad de
vida sexual, se encuentran menos atracti-
vas sexualmente y reportan bajos indices
de satisfaccién con su vida sexual, com-
paradas con las mujeres sin SOP (Elsen-
bruch et al., 2003; Elsenbruch et al., 2006;
Hahn et al., 2005).
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Tabla 1. Distribucion porcentual de las mujeres segun frecuencia
y edad de inicio de los sintomas (n=80)

Frecuencia Edad de inicio
Sintomatologia
n % Promedio + DS
Hirsutismo 60 75.00 15.6 + 6.44
Alteraciones Menstruales 47 58.50 14.7 £ 5.72
Sobrepeso 47 58.75 16.3+7.13
Seborrea 36 45.00 17.0 + 5.58
Acné 34 42.50 15.0 £ 5.08
Infertilidad 29 36.25 28.0 + 6.32
Acantosis Nigricans 26 32.50 17.0 + 8.29

Nota: El n final no corresponde a la muestra ya que las mujeres presentan mas de un signo o sintoma.

Tabla 2. Distribucidn porcentual de las mujeres, segun el grado de
deterioro de la calidad de vida en cada uno de los dominios (n=80)

Problemas

Dominios de la Il Emociones Vello corporal Peso Infertilidad
calidad de vida

n (%) n (%) N (%) n (%) n (%)
Deterioro severo 21 26.25 6 7.50 27 33.76 42 52.50 14 17.50
Deterioro moderado 24 30.00 30 87.50 18 22.50 12 15.00 12 15.00
Deterioro leve 34 42.50 43 58.75 27 33.75 15 18.75 33 41.25
Sin deterioro 1 1.25 1 1.25 8 10.00 11 138.75 21 26.25
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