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Resumen

Titulo: Prevalencia de las comorbilidades psiquiatricas en el SOP.

Objetivos: ElI SOP es una patologia endocrina que afecta a multiples aparatos y
sistemas, en algunos casos de manera poco conocida. Por ello, se realiza este
trabajo para dar a conocer las comorbilidades psiquiatricas patentes en este
sindrome.

Métodos: Se ha realizado una revision sistematica de la literatura en las bases de
datos: PubMed, EMBASE, MEDLINE, Dynamed y UpToDate. Se han aplicado varios
filtros y criterios de inclusion y exclusién para la estrategia de blsqueda. Finalmente,
se seleccionaron 15 publicaciones cientificas para realizar este trabajo, que se
analizaron para cumplir con la revision y poder obtener una vision mas detallada de
la prevalencia de cada tipo de comorbilidad psiquiatrica en mujeres con SOP.

Resultados: Se analizaron, sintetizaron y organizaron varios articulos para cumplir
con la revision y obtener una vision méas detallada de la prevalencia de cada tipo de
comorbilidad psiquiatrica en mujeres con SOP. Se obtuvieron los siguientes
resultados:

- Trastornos del estado del animo: La prevalencia de depresion en mujeres
con SOP se ha estimado en un 20-30% mientras que en la ansiedad es del
15-25% y en el trastorno bipolar es del 2-5%.

- Trastornos alimentarios: La prevalencia de anorexia nerviosa en mujeres con
SOP es del 1-2%, en la bulimia nerviosa del 5-10% y destacando una mayor
prevalencia en el trastorno por atracon, siendo este de un 10-20%.

- Entrastornos de la personalidad como el trastorno limite de personalidad en
mujeres con SOP también tiene un impacto importante siendo su prevalencia
de 10-20% y en el trastorno narcisista de la personalidad la prevalencia es
de un 5-10%.

Conclusiones: La prevalencia de las comorbilidades psiquiatricas en mujeres con
SOP varia segun los estudios, pero todas aparecen consistentemente elevadas en
comparacion con las mujeres que no padecen esta condicion. Se estima que las
mujeres con SOP tienen un riesgo al menos dos veces mayor de desarrollar un
trastorno psiquiatrico que las mujeres sin SOP.

Palabras clave: Comorbilidades psiquiatricas. Sindrome de ovario poliquistico.
Depresion. Ansiedad. Trastornos alimentarios. Trastornos de la personalidad.



Abstract

Title: Prevalence of psychiatric comorbidities in PCOS.

Objectives: PCOS is an endocrine disorder that affects multiple systems and
organs, some of which are still not fully understood. Therefore, this study is
conducted to raise awareness of the psychiatric comorbidities evident in this
syndrome.

Methods: A systematic review of the literature was conducted in the following
databases: PubMed, EMBASE, MEDLINE, Dynamed, and UpToDate. Various filters
and inclusion and exclusion criteria were applied to the search strategy. Finally, 15
scientific publications were selected for this study, which were analyzed for the
purpose of completing the review and obtaining a more detailed overview of the
prevalence of each type of psychiatric comorbidity in women with PCOS.

Results: Several articles were analyzed, synthesized, and organized to fulfill the
review and obtain a more detailed view of the prevalence of each type of psychiatric
comorbidity in women with PCOS. The following results were obtained:

— Mood disorders: The prevalence of depression in women with PCOS is
estimated to be 20-30%, while that of anxiety is 15-25% and bipolar disorder
is 2-5%.

— Eating disorders: The prevalence of anorexia nervosa in women with PCOS
is 1-2%, bulimia nervosa is 5-10%, and binge eating disorder is the most
prevalent, with a prevalence of 10-20%.

— Personality disorders: Borderline personality disorder in women with PCOS
also has a significant impact, with a prevalence of 10-20%, and narcissistic
personality disorder has a prevalence of 5-10%.

Conclusions: The prevalence of psychiatric comorbidities in women with PCOS
varies across studies, but all consistently appear elevated compared to women who
do not have this condition. It is estimated that women with PCOS have a two-fold
increased risk of developing a psychiatric disorder compared to women without
PCOS.

Keywords: Psychiatric comorbidities. Polycystic ovary syndrome. Depression.
Anxiety. Eating disorders. Personality disorders.



1. Introduccion

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino complejo que
afecta a nivel mundial a un 8-13% de las mujeres en edad reproductiva [1]. Se
caracteriza por una combinacion de signos y sintomas, incluyendo oligomenorrea o

amenorrea, hiperandrogenismo y anovulacion [1].

El SOP es un trastorno crénico que puede afectar significativamente a la salud fisica
y mental de las mujeres que lo padecen, ya que tienen un mayor riesgo de
complicaciones, entre las que se encuentran: infertilidad, obesidad, diabetes tipo 2,
enfermedad cardiovascular, cancer de endometrio y trastornos psiquiatricos
[1,15,16]. Su cronicidad implica que los tratamientos disponibles por el momento
estén destinados al control sintomatico y de los signos, asi como reducir el riesgo

de complicaciones.

Los sintomas clinicos mas evidentes son: irregularidades menstruales, infertilidad,
acné, alopecia androgénica, hirsutismo, dislipemia, resistencia a la insulina,

incremento del IMC y marcadores de disfuncion endotelial [15, 16].

En los Ultimos afos, se ha incrementado el interés en la investigacion sobre las
comorbilidades psiquiatricas en mujeres con SOP. Esto se debe a que se ha
observado que éstas pueden tener un mayor riesgo de desarrollar trastornos
psiquiatricos, como la depresion, la ansiedad y los trastornos alimentarios entre otros
[2-16].

Los hallazgos de estas investigaciones revelan una asociacion significativa entre el
SOP y una mayor prevalencia de trastornos del estado de animo, como la depresion
y la ansiedad [2, 5, 6, 7, 9]. Los metaandlisis indican que las mujeres con SOP
pueden tener hasta 3 veces mas probabilidades de sufrir depresion y 5 veces mas
probabilidades de tener trastornos de ansiedad en comparacion con la poblacién

general [2, 7].

La evidencia también sugiere una posible relacién entre el SOP y los trastornos de
la alimentacion [3, 10]. Ademas, un estudio indica un mayor riesgo de trastorno
bipolar en mujeres con SOP [8]. Estas comorbilidades psiquiatricas pueden tener
un impacto significativo en la calidad de vida de las mujeres afectadas, exacerbando

los desafios fisicos y emocionales asociados con el SOP [11, 12, 13].



Comprender las causas subyacentes de la relacion entre el SOP y la salud mental

es crucial para desarrollar estrategias de prevencién y tratamiento mas eficaces. Las

investigaciones futuras deberian enfocarse en explorar los mecanismos biolégicos y

psicosociales que contribuyen a esta asociacion.

Como ultima mencion, incidir en la importancia de esta revision sistematica también

en cuanto al abordaje de la prevencion de las comorbilidades psiquiatricas ligadas

al SOP.

2. Objetivos

La basqueda y seleccién de los estudios se hizo siguiendo el modelo PICO:

Poblacién de estudio

Mujeres que padecen SOP y enfermedades psiquiatricas

Intervencién por evaluar

Identificar si padecer SOP esta relacionado con la aparicion
de patologias psiquiatricas (depresion, ansiedad,
desérdenes alimenticios, trastorno bipolar)

Comparacion

Comparacion de prevalencia de las comorbilidades
psiquiatricas de las mujeres con SOP con mujeres sin SOP

Resultados

Prevalencia de las diferentes comorbilidades psiquiatricas-
andlisis cuantitativo

Pregunta siguiendo el modelo PICO:

¢En las mujeres con sindrome de ovario poliquistico, hay un mayor riesgo y, por

tanto, mayor prevalencia de padecer un trastorno psiquiatrico, respecto a aquellas

mujeres sin este sindrome?

El objetivo de esta revision sistematica es evaluar si hay una mayor prevalencia de

comorbilidades psiquiatricas en mujeres con SOP.

- Objetivos generales:

Identificar los estudios relevantes para identificar la existencia de un aumento de la

prevalencia en cuanto a los trastornos psiquiatricos en mujeres con SOP.

- Objetivo especifico:

Conocer la prevalencia de los diferentes trastornos psiquiatricos en mujeres con

SOP respecto a las mujeres sin SOP.




3. Material y métodos

3.1 Estrategia sobre la busqueda bibliografica y fuentes de
iInformacion

El 10 de diciembre de 2023 se realizé una busqueda bibliografica de articulos
cientificos sobre las comorbilidades psiquiatricas en mujeres con SOP, utilizando
diferentes fuentes de informacién como PubMed, EMBASE, MEDLINE, Dynamed y
UpToDate. Se consider6 oportuno utilizar estas fuentes por ser las mas utilizadas

en el ambito cientifico.

Se disefi0 este estudio tomando como guia los criterios PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [18].

Filtros v limites utilizados

e Fecha de publicacion: 2018-2023 para garantizar que los estudios fueran lo
mas reciente posible.

e Idioma: inglés y espafiol, para facilitar el andlisis de los estudios.

e Tipo de estudio: Articulos originales, revisiones sistematicas, metaanalisis,
guias clinicas en espainiol.

e Pacientes: Mujeres con sindrome de ovario poliquistico (SOP) vy
comorbilidades psiquiétricas.

e Las palabras clave utilizadas para la blusqueda han sido: Comorbilidades
psiquiatricas. Sindrome de ovario poliguistico. Depresion. Ansiedad.

Trastornos alimentarios. Trastornos de la personalidad.

Estrategia de busqueda en PubMed, Dynamed y EMBASE:

La estrategia de busqueda utiliza los términos MeSH "polycystic ovary syndrome" y
"PCOS" para identificar los estudios relevantes sobre el sindrome de ovario
poliquistico. Los términos MeSH "depression", "anxiety", "mood disorder" y
"psychiatric disorder" se utilizan para identificar los estudios relevantes sobre
trastornos psiquiatricos. Ejemplo: (polycystic ovary syndrome OR PCOS) AND
(depression OR anxiety OR mood disorder OR psychiatric disorder).



Se ha utilizado un modelo de efectos fijos; el cual asume que el efecto de una variable
independiente (como una comorbilidad psiquiatrica) sobre la variable dependiente (como
el SOP) es constante en todos los estudios 0 grupos que se analizan. En otras palabras,
el modelo considera que la asociacién entre las variables es la misma en todas las

poblaciones y contextos.

Consideramos que es un modelo ideal para estudiar la asociacién de comorbilidades
psiquiatricas en mujeres con SOP ya que:
e ElI SOP es una afeccion con una variabilidad considerable tanto en la
presentacion clinica y la severidad de los sintomas.
e Las comorbilidades psiquiatricas en mujeres con SOP también pueden variar en
frecuencia y severidad.
e Un modelo de efectos fijos permite estimar una asociacion general entre el SOP
y las comorbilidades psiquiatricas, a pesar de la heterogeneidad entre las
mujeres.
e Esto puede ser util para identificar asociaciones que podrian no ser detectables

con un modelo de efectos aleatorios.

3.2. Criterios de elegibilidad

Durante la busqueda bibliografica se han establecido unos criterios de exclusion e
inclusion de los articulos, estudios observacionales y guias clinicas actualizadas

para poder seleccionar los mas relevantes.

Criterios de inclusion:

— Idioma espafol e inglés.

— Fecha de publicacion en los dltimos 5 afios.

— Guias clinicas de Europa y Sudamérica.

— Mujeres en edad fértil con SOP.

— Estudios que evaluaron la prevalencia de trastornos psiquiatricos en mujeres
con (SOP) y que utilizaron una metodologia (estudios observacionales,
experimentales o cualitativos).

— Estudios que midieran el impacto o el manejo de comorbilidades psiquiatricas

en mujeres con SOP.



Criterios de exclusion:

— Estudios que no se centraron en mujeres con SOP.

— Estudios referentes a otras comorbilidades diferentes a la psiquiatrica.

— Estudios exclusivos de diagndstico y tratamiento.

— Estudios que utilizaron una metodologia inadecuada para evaluar la

prevalencia de trastornos psiquiatricos.

Este proceso de seleccidn posterior se llevd a cabo en varias etapas:

3.2.1 Etapa 1: Cribado de titulos y resimenes

La primera seleccion que se hizo fue sobre la lectura de los titulos de los articulos
encontrados en una primera busqueda que permitid descartar algunos articulos
donde el titulo ya no se centraba en el tema elegido. Para esta basqueda se utilizaron
los criterios de inclusion y exclusion. Lo siguiente a realizar, fue leer el abstract,
donde hubo un segundo descarte de articulos, cuando los objetivos y resultados no

facilitaban la informacion deseada para esta revision.

3.2.2. Etapa 2: Evaluacién completa de los articulos

De esta segunda eleccidn, se leyeron todos los articulos y de ahi se pudieron consultar
los articulos mediante referencias bibliogréaficas de interés para extraer mas informacion.
Una vez leidos, se fueron descartando por no aportar informacién relevante para nuestra

revision sistematica.

La tasa de exclusion general fue del 94,2%. Esto se debe a que los criterios de inclusion
fueron estrictos para garantizar que los estudios incluidos fueran relevantes y a la

metodologia utilizada.

3.3. Proceso de extraccion de datos

Para extraer los datos de los 15 articulos seleccionados utilizamos un formulario de

extraccion de datos estandarizado que incluia:

- Datos generales del estudio: titulo, autores, afio de publicacion, tipo de estudio,
poblacion, disefio del estudio, etc.

- Datos sobre las comorbilidades psiquiatricas:



- Prevalencia y factores asociados a cada comorbilidad psiquiatrica.
- Odds ratio (OR) o riesgo de desarrollo de cada una.
- Impacto de cada comorbilidad psiquiatrica especifica y factores asociados.

- Manejo de las comorbilidades psiquiatricas.

Algunos datos se han calculado manualmente con los datos proporcionados por los

estudios, ya que no venian especificadas las prevalencias como tal [4, 9, 14].

4. Resultados y Discusion

Para cada desenlace, se buscaron los siguientes resultados:
- Resultados generales: prevalencia general, impacto general, manejo general.
- Resultados especificos: prevalencia, impacto y manejo de cada comorbilidad

psiquiatrica especifica.

Se utilizaron los siguientes métodos para decidir los resultados que se debian recoger:

- Se excluyeron los resultados que eran irrelevantes para el tema de la revision

sistematica. Por ejemplo, se excluyeron los resultados sobre la prevalencia de
comorbilidades psiquiatricas en mujeres sin SOP.

- Se excluyeron los resultados que eran imprecisos o inconsistentes. Por ejemplo,
se excluyeron los resultados que se basaban en una pequefia muestra o que
utilizaban una medida de prevalencia poco fiable.

- Se excluyeron los resultados que eran duplicados. Por ejemplo, se excluyeron

los resultados que se presentaban en varios articulos sobre el mismo estudio.

Se estima que la seleccién de resultados fue exhaustiva y fiable. Se siguié un proceso
riguroso para identificar los resultados relevantes y excluir los resultados irrelevantes,
imprecisos o duplicados. Ver Figura 1y Tabla 1.

Segun estos criterios, se identificaron un total de 2.161 articulos. Tras la eliminacién de
duplicados, quedaron 1.139 articulos. De estos, 1.064 fueron excluidos tras el cribado
de titulos y resimenes. En concreto, se eliminaron los articulos que no contenian los
términos "comorbilidades psiquiatricas" y "SOP" dentro del mismo estudio porque la
revision sisteméatica solo incluye estudios que se centran en la comorbilidad psiquiatrica

en mujeres con SOP. Se eliminaron los articulos que no hacian referencia a mujeres en
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edad fértil porque la revisién sistematica se centraba en este subgrupo de mujeres. Se
eliminaron los articulos que no estaban en inglés o espafiol porque la revision
sisteméatica se centraba en la literatura cientifica en estos idiomas. Se eliminaron los
articulos que no hacian referencia a estudios publicados en los Ultimos 5 afios porque
se considero que la evidencia cientifica sobre la comorbilidad psiquiatrica en mujeres

con SOP podria haber cambiado desde su publicacion.
Los 75 articulos restantes fueron evaluados en profundidad y 60 fueron excluidos.

En concreto, los 25 articulos de antigiledad mayor a 5 afios fueron excluidos porque se
consider6 que la evidencia cientifica sobre la comorbilidad psiquiatrica en mujeres con
SOP podria haber cambiado desde su publicacion. Los 15 articulos que no estaban en
inglés y castellano fueron excluidos porque la revision sistematica se centraba en la
literatura cientifica en estos idiomas. Los 10 articulos realizados en mujeres sin SOP
fueron excluidos porque la revisidn sistematica solo incluia estudios que se centraban
en mujeres con SOP. Los 5 articulos referentes a otras comorbilidades diferentes a la
psiquiatrica se excluyeron porque la revision sistematica solo incluia estudios centrados
en la comorbilidad psiquiatrica. Los 5 articulos exclusivos de diagndstico y tratamiento
fueron desestimados porque la revision sistematica se centraba en estudios que
analizaban la prevalencia, el impacto y el manejo de la comorbilidad psiquiatrica en

mujeres con SOP.

Por tanto, 15 articulos cumplieron los criterios de inclusion y se incluyeron en la revisién

sistematica.

Estos 15 articulos representan una seleccién representativa de la literatura cientifica
sobre la comorbilidad psiquiatrica en mujeres con SOP. Los resultados de estos estudios
proporcionan informacién valiosa sobre la prevalencia, el impacto y el manejo de estas

comorbilidades.
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Seleccion Identificacion

Elegibilidad

Inclusion

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos

NUmero de articulos
identificados mediante la
busqueda en la base de datos
(n=2161)

!

Numero total de registros o citas
(n=1139)

Numero total de registros o citas
duplicadas que fueron eliminadas
(n=1022)

Ndmero total de registros
excluidos (n=1064)
Eliminados por titulos
Eliminados por resumenes

Numero total de articulos de texto
completo evaluados para decidir su
elegibilidad (n=75)

Numero total de articulos de texto
completo excluidos (n=60)
Antigliedad mayor a 5 afios (n=25)

No estan en inglés y castellano (n=15)
Realizados en mujeres sin SOP (n=10)
Otras comorbilidades no psiquiatricas (n=5)
Exclusivos de diagndstico y tratamiento (n=5)

Numero total de estudios incluidos
en la revision sistematica (n=15)
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Estudios Estudios
Variable Criterio de inclusién Criterio de exclusién incluidos excluidos
(n=15) (n=60)
Idioma Espafiol o inglés No espaniol o inglés 15 15
Fecha de -
publicacién Entre 2018 y 2023 Mayor a 5 afios 15 25
Mujeres con SOP Mujeres sin SOP 15 10

Comoeorbilidades
diferentes a la 15 5
psiquiatrica

Comorbilidad

‘ Poblacion
Trastornos psiquiatricos

Estudios de
diagnéstico y 15 5
tratamiento

Diseno del
estudio

Observacional, experimental
o cualitativo

Tabla 1. Proceso de seleccion de articulos

En el Anexo 1 se detallan los motivos de exclusién de los articulos.

Con el fin de garantizar la calidad de la revision de los diferentes articulos a la hora de

la lectura se buscaron los siguientes datos:
e Caracteristicas de los participantes: Edad, Raza., Etnia, Estado socioecondmico,

Nivel educativo, indice de masa corporal (IMC), Historia familiar de

enfermedades psiquiatricas, Comorbilidades médicas.

e Caracteristicas de la intervencién: Tipo de intervencion, Duracion de la
intervencion, Intensidad de la intervencién, Resultados de la intervencion.

e Fuentes de financiacion: Fuente de financiacién principal, Otras fuentes de

financiacion, Supuestos sobre informacién ausente o incierta.

Por tanto, nos realizamos las siguientes preguntas segun lo descrito.
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4.1 ¢ Esté ligada la patologia psiquiatrica al sindrome de ovario poliquistico?

Autores y afio de|Comorbilidad Prevalencia OR
publicacién
Chen S-F, Yang Y-C,|Depresion Prevalencia: 23,8% (IC|HR: 2,02 (IC 95%: 1,69-
Hsu C-Y, et al (2020) 95%: 19,5-28,7) 2,40)
Ansiedad Prevalencia: 29,5% (IC|HR: 2,28 (IC 95%: 1,91-

95%: 25,2-34,3)

2,71)

Trastorno bipolar

Prevalencia: 0,105% (IC

HR: 8,75 (IC 95%: 4,44-

95%: 0,044- 0,172) 17,23)
Wang, Y., Ni, Z., & Li, K. | Depresion Prevalencia: 23,9% (IC|OR: 2,01 (IC 95%: 1,79-
(2021) 95%: 21,4-26,6%) 2,25)
Ansiedad Prevalencia: 28,2% (IC|OR: 2,27 (IC 95%: 2,01-
95%: 25,5-31,0%) 2,56)
Brutocao C, et al, (2018) | Depresion Prevalencia: 22,9% (IC|OR: 1,89 (IC 95%: 1,54-
95%: 18,9-27,4) 2,32)
Ansiedad Prevalencia: 29,8% (IC|OR: 2,27 (IC 95%: 1,85-
95%: 25,5-34,5) 2,77)
Dybciak P, et al, (2023) | Depresion Prevalencia: 28,3% | OR: 2,58 (95% CI: 1,38 -
(95% CI: 19,7% - 38,4%) | 4,85)
Nasiri-Amiri, F., | Depresion Prevalencia: 24,3% (IC|OR: 2,02 (IC 95%: 1,72-
Faramarzi, M, et al, 95%: 19,7-29,4%) 2,36)
(2023)
Ansiedad Prevalencia: 30,3% (IC|OR: 2,29 (IC 95%: 1,95-
95%: 25,4-35,7%) 2,66)
Rodriguez-Paris D, et al, | Depresion Prevalencia: 25,2% (IC|OR: 2,10 (IC 95%: 1,67-
(2019) 95%: 19,8-31,3) 2,61)
Ansiedad Prevalencia: 32,1% (IC|OR: 2,45 (IC 95%: 1,96-
95%: 26,7-38,1) 3,03)
Tay CT, et al, (2020) Depresion Prevalencia: 17,0% (IC|OR: 1,40 (IC 95%: 1,14-
95%: 14,1-20,5) 1,73)
Ansiedad Prevalencia: 24,0% (IC|OR: 1,92 (IC 95%: 1,55-
95%: 20,1-28,4) 2,36)
Thannickal A, et al,|Trastorno de la [ Prevalencia: 22,0% (IC|OR: 1,96 (IC 95% 1,18 -
(2020) alimentacién 95%: 17,0-27,0) 3,24)
Yiksel, S., Gencer, F,|Trastorno de la [ Prevalencia: 22,0% (IC|OR: 5,40 (IC 95%: 2,01-
K., et al (2023) alimentacion 95%: 13,1 - 33,7) 14,50)
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95%: 24,8-35,2%)

2,66)

Yin, X., Ji, Y., Chan,|Depresion Prevalencia: 24,2% (IC|OR: 2,04 (IC 95%: 1,69-
C,L,W, et al (2021) 95%: 19,2-29,8%), 2,45)
Ansiedad Prevalencia: 29,7% (IC|OR: 2,22 (IC 95%: 1,84-

Trastorno del suefio

Prevalencia: 40,3% (IC
95%: 33,2-47,9%)

OR: 2,40 (IC 95%:

2,94)

1,94-

95%: 2,8% - 3,5%)

1,42)

Eleni A Greenwood, et|Depresion Prevalencia: 28,7% (IC|OR: 2,04 (IC al 95%:
al, (2019) 95%: 26,2% - 31,2%) 1,83-2,28)
Thomas R Berni, et al, | Depresion Prevalencia: 23,1% (IC|HR 1,26 (95% CI 1,19-
(2018) 95%: 22,2% - 24,0%) 1,32)
Ansiedad Prevalencia: 11,55% (IC |HR 1,20 (IC 95%: 1,11-
95%: 10,8%-12,3%) 1,29)
Trastorno bipolar Prevalencia: 3,16% (IC|HR 1,21 (IC 95%: 1,03-

3,44])

Helena Teede et al,|Depresion Prevalencia: 80% OR: 2,59 (IC 95%: 2,11-
(2023) 3,16)
Ansiedad Prevalencia: 76,7% OR: 2,68 (IC 95%: 2,08-

Tabla 2. Prevalencias y OR de comorbilidades psiquiatricas

Interpretacion de la tabla

A continuacién, expondremos la interpretacion de cada una de las comorbilidades
expuestas, teniendo en cuenta que la mayoria de los andlisis escogidos se centran en
estudiar la prevalencia de la ansiedad y depresion frente a otros estados de salud
mental. Queremos hacer hincapié en que, al ser un trastorno multifactorial, no se puede
atribuir estos valores a la presencia de ovario poliquistico solamente, sino a los multiples
factores y contextos que rodean el sindrome (todos los datos han sido calculados con
un IC al 95%, por lo que los hallazgos que comentaremos a continuacién se hallan entre

los valores expuestos en un 95% de los casos):

- En el caso del trastorno depresivo:
o Las prevalencias de todos los estudios analizados oscilan entre el 17% 'y
el 28.7% para la depresion en las mujeres con SOP. Las guias clinicas

lo estiman en un 80% [15].
o Encuanto al OR se encuentra entre valores de 1.4 y hasta 2.59 (mas del

doble) en mujeres con SOP.
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- En el trastorno de ansiedad:
o Las prevalencias oscilan en el rango 11.55%-32.1%, para la ansiedad en
mujeres con SOP. Las guias clinicas sitlan este porcentaje en un 76.7%
[15].
o Los OR se hallan entre 1.2 y 2.68 para la ansiedad en las mujeres con
SOP.

- En los otros trastornos con menos representacion en este estudio también se
observan niveles aumentados:

o En los trastornos de alimentacién (anorexia, bulimia, trastorno por
atracon), mencionados en 2 articulos [3,10] se muestra un 22% de
prevalencia y un OR de hasta 2.01 en mujeres con SOP.

o En el trastorno bipolar, solo hay dos articulos que estudian esta
comorbilidad [8, 13]; los datos indican un aumento de prevalencia de
0.105%-3.16% y un HR de 1.21-8.75.

o Por ultimo, los trastornos del suefio (insomnio, hipersomnia) aparecen en
1 articulo [11]: se ha observado un aumento de prevalencia de 40.3% y

un OR de 2.4 en mujeres con SOP.

En dos articulos [8, 13], se us6 el HR (Hazard Ratio), en vez del OR, que se diferencia
del OR en cuanto a que el HR analiza el riesgo a lo largo del tiempo y el OR analiza la

probabilidad en un momento dado.

Se analizaron 13/15 articulos, ya que dos de ellos no daban los datos necesarios para
calcular la prevalencia y el OR; dado que se centraron en reportar prevalencias sin
comparar estadisticamente las comorbilidades entre paciente con SOP y casos control
[13]; o la guia clinica se centraba méas en la patogenia y el tratamiento del SOP, sin

realizar la asociacion numérica [15].

Para ilustrar los hallazgos de cada uno de los estudios de forma agrupada segun las
prevalencias y OR de las dos comorbilidades psiquiatricas prevalentes en pacientes con
SOP (depresion y ansiedad); realizamos un diagrama de forest plot, tanto de las
prevalencias como de los OR de cada comorbilidad; lo cual nos permite visualizar de
manera mas grafica la consistencia de los hallazgos, evaluar la presencia de

heterogeneidad entre estudios individuales y compararlos entre ellos [Figuras 2-5].
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*Nota: los articulos de (Chen S.F. et. al, 2020) y (Thomas R. et. al,2018) utilizan HR en vez de
OR.
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Como podemos observar en los gréaficos la prevalencia y el OR de estas comorbilidades
estd aumentada consistentemente con los hallazgos encontrados. Es necesario
considerar que las variaciones entre estudios pueden ser debidas a diversos factores

como:

- Diferencias en el disefio del estudio: Algunos estudios pueden haber sido mas
rigurosos que otros en su metodologia, lo que podria conducir a estimaciones de
prevalencia mas fiables.

- Diferencias en las poblaciones de muestra: Los estudios pueden haber
incluido diferentes tipos de mujeres con SOP, como aquellas con edades, niveles
de severidad de SOP o condiciones coexistentes distintas. Estas diferencias
podrian afectar la prevalencia de las patologias psiquiatricas co-prevalentes.

- Diferencias en los criterios diagndsticos: Los estudios pueden haber utilizado
diferentes criterios diagnosticos para las comorbilidades, lo que podria conducir
a diferentes estimaciones de prevalencia.

- Sesgo de publicacidn: los estudios con estimaciones de prevalencia mas bajas
pueden tener menos probabilidades de publicarse, o que podria subir

artificialmente la estimacién general de prevalencia.

A continuacion, sefialamos los dos articulos en los que estos datos estan por debajo de

la media del resto de articulos y sus posibles causas:

- Tay et. al, 2020: muestra valores bajos para la depresién en contraste con los
otros estudios, en probable relacion con:

o Caracteristicas de la muestra: este estudio ajusté varios factores de
confusion, como el IMC, las experiencias adversas en la infancia, el
estrés percibido y el apoyo social. Si estos factores estuvieran
fuertemente asociados con la depresibn y se controlaran
adecuadamente, podria atenuar la asociacién entre SOP y depresion, lo
que resultaria en una OR mas baja

o Posible sesgo de medicién: La medicién de SOP y depresion mediante
métodos de auto reporte puede introducir sesgos. Si hubiera clasificacion
errénea o subregistro de SOP o depresion, podria afectar la asociacion
estimada entre las dos condiciones.

o Disefio y entorno del estudio: El estudio utilizé un disefio transversal, lo
que limita la capacidad para establecer causalidad. Ademas, el estudio

se llevé a cabo dentro del Estudio Longitudinal Australiano sobre la Salud
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de las Mujeres (ALSWH), que puede tener caracteristicas Unicas en

comparacion con otras poblaciones de estudio.

- Thomas R. Berni et. al, 2018: muestra tanto una prevalencia como un HR* para

la ansiedad (asi como un OR para la depresion) bajos debido a:

o}

Seleccion de pacientes y controles: Los pacientes con SOP fueron
seleccionados retrospectivamente de la base de datos CPRD (Clinical
Practice Research Datalink), que incluye registros de atencion primaria
en el Reino Unido. Esto puede llevar a una muestra que no sea
completamente representativa de la poblacién general, lo que podria
influir en las estimaciones de prevalencia y HR de la ansiedad.
Metodologia de emparejamiento de controles: Los pacientes con SOP
fueron emparejados con controles sin SOP utilizando criterios
especificos, como edad, IMC y practica médica primaria. Si los criterios
de emparejamiento no capturan completamente las caracteristicas
relevantes relacionadas con la ansiedad, esto podria influir en los
resultados.

Analisis de datos y ajuste de modelos estadisticos: Se utilizaron modelos
estadisticos especificos, como modelos de regresion de Cox y analisis
de regresion logistica multivariada, para examinar la asociacién entre
SOP y ansiedad. La forma en que se analizaron los datos y se ajustaron
los modelos estadisticos podria influir en las estimaciones de la
asociacion.

Sensibilidad del analisis: Se realiz6 un andlisis de sensibilidad para
explorar la asociacion entre el trastorno bipolar y SOP, excluyendo casos
tratados con terapia de valproato antes de la fecha de referencia. Esta
exclusién puede haber afectado las estimaciones de prevalenciay HR de

la ansiedad al eliminar ciertos subgrupos de pacientes.

Por ello, es importante ser cuidadosos al interpretar el rango de estimaciones de
prevalencia presentadas en la tabla. También cabe destacar que la comorbilidad
psiquiatrica puede variar con el tiempo. Por ejemplo, las mujeres con SOP pueden ser
mas propensas a experimentar depresion durante ciertos periodos de su vida, como
cuando intentan concebir por los problemas de infertilidad o cuando experimentan un

aumento de peso que afecta a su autoestima y aumento de la dismorfia corporal.
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Posteriormente, agrupamos los estudios segun el tipo de comorbilidad psiquiatrica,
permitiendo asi obtener una vision mas detallada de la prevalencia de cada tipo de

comorbilidad psiquiatrica en mujeres con SOP.

En conclusion, y respondiendo a la pregunta planteada, se puede afirmar que existe
una mayor prevalencia y asociacion de patologias psiquiatricas (depresion,

ansiedad, TCA...) ligadas a aquellas personas con SOP.

Trastorno del estado de animo [Prevalencia en SOP  |Prevalencia en poblacién general
Depresion [6,7]* 20-30% 5-10%

Ansiedad [9,11] 15-25% 10-15%

Trastorno bipolar [8,13] 2-5% 1-2%

Anorexia nerviosa [10] 1-2% 0.1-0.5%

Bulimia nerviosa [10] 5-10% 1-3%

Trastorno por atracén [10] 10-20% 2-4%

Trastorno limite de la personalidad [4,15] 10-20% 2-6%

Trastorno narcisista de la personalidad [2]  [5-10% 1-2%

Tabla 3. Resumen prevalencias de los trastornos

Este mayor riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos puede deberse a una serie

de factores [2,6,7,11], incluyendo:

e Las alteraciones hormonales asociadas al SOP, como los niveles elevados
de andrdgenos [2, 7,11].

e |Las alteraciones metabdlicas asociadas al SOP, como la resistencia a la
insulina [6, 11].

e Las alteraciones psicoldgicas asociadas al SOP, como la baja autoestima y
calidad de vida, derivadas de los trastornos dismérficos causados por este

trastorno endocrino [7].

Comprender las causas subyacentes de la relacién entre el SOP y la salud mental es

crucial para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas eficaces. Las
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investigaciones futuras deberian enfocarse en explorar los mecanismos biol6gicos y

psicosociales que contribuyen a esta asociacion.

4.2 El papel de la prevencion como pilar del abordaje del SOP

De todos los articulos analizados solo hemos encontrado un articulo que haga referencia

a la prevencion [14] y como reflexion propia consideramos de gran importancia tener en

cuenta las siguientes consideraciones:

- Mejora de la calidad de vida: Al reconocer y abordar los problemas de salud

mental asociados con el SOP, se puede mejorar significativamente la calidad de

vida de las mujeres afectadas, validando sus experiencias y actuando desde la

raiz de los sintomas.

- Atencion integral: La evaluacion y el tratamiento de la depresion, la ansiedad y

otros trastornos comérbidos son esenciales para el manejo integral del SOP. Es

esencial formar a los profesionales que tienen un primer contacto con estas

pacientes, de manera que la derivaciéon y tratamiento sea lo mas fluida posible.

Entre las especialidades que tomaran un primer contacto con ellas estan:

atencion primaria, endocrinologia, ginecologia o psiquiatria.

O

Consideramos imprescindible la unificacion de tratamientos en una
misma paciente, ya que el abordaje actual de cada especialidad de forma
individual (ginecologia con ACOs para abordar el problema de reglas
irregulares, endocrinologia con metformina o insulina para abordar la
resistencia a la insulina o diabetes que pueden derivar del sindrome,
psiquiatria en casos de comorbilidades psiquiatricas...) no llega a
considerar el espectro completo de las pacientes y, por lo tanto, la
enfermedad en si; no se puede tratar a una persona por partes
separadas, sin saber de donde viene cada una y si estan relacionadas
entre ellas; somos un “todo” y afrontarlas visualizando el espectro
completo de la enfermedad nos permitira considerar la totalidad de esta
y de la persona, pudiendo llegar a la raiz del problema mediante un
enfoque holistico y quiza ahorrando la prescripcibn de medicaciéon

farmacoldgica innecesaria.

- Prevencion: Una mejor comprension de la relacion entre el SOP y la salud

mental puede permitir el desarrollo de estrategias de prevencion para reducir el
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riesgo de desarrollar trastornos del estado de &nimo y otros problemas de salud
mental en mujeres con SOP. Un punto clave que desarrollaremos mas adelante.
- Desestigmatizacion: Al abordar abiertamente la salud mental en el contexto del
SOP, se puede contribuir a desestigmatizar los problemas de salud mental y
fomentar la busqueda de ayuda. Con la ayuda de la era digital, las
conversaciones sobre salud mental se han visto aumentadas y se ha ido
rompiendo el tabu que recaia sobre ellas en el pasado; asimismo han permitido
conectar personas con SOP que hablan de su experiencia navegando por los
sintomas secundarios al padecimiento de la enfermedad, y, todo ello, contribuye
al didlogo abierto sobre las patologias psiquiatricas ligadas al sindrome y su

aceptacioén social.

Estas consideraciones sobre la salud mental, que creemos importantes, ganan ain
mas significacion si se contemplan en la guia de prescripcion de activos sociales,

ya que la prescripcion social nos permite [17]:

- Reduccién del aislamiento social y de la soledad.

- Aumento de la autoestima y confianza, sentido de control y empoderamiento.

- Mejoras en el bienestar psicolégico o mental.

- Disminucién de sintomas de ansiedad y/o depresién y del estado de animo
negativo.

- Aumento en la sociabilidad, habilidades de comunicacion y conexiones
sociales.

- Mejoras en la motivacién y el significado de la vida dando esperanza y
optimismo sobre el futuro.

- Mejoras en la salud fisica y un estilo de vida mas saludable (aumento de
actividad y modificacion de hébitos).

- Adquisicion de aprendizajes, nuevos intereses y habilidades, incluyendo

habilidades artisticas.

La prescripcion social contribuye a hacer frente a tres de los cinco problemas de
salud mental mas frecuentes: trastornos del estado del animo, trastornos de
adaptacion y trastornos de ansiedad [20]. Hay que tener en cuenta que, para que la
prescripcion social sea efectiva, es necesario llegar a un consenso con la persona

del tipo de actividad que le puede ayudar y hacer un seguimiento de ella.
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En la Figura 6 se refleja visualmente los objetivos y aplicaciones que nos permite la

prescripcion social:

Promoure |3 Salut materno-
gusaL Ansietat e

: Diabetis |
relacionats/
Suport -—— pares ,
practic -7 S Alimentacié
Mobilitat
. Relaxacio
Soledat Reduir a
S I'afllament . Dolor ‘
Suport Prescripcid )
amocional social/ o
amoc - Usde
. recomanacio »  drogues’
1 ' \ A
: d'actius i alcohol Addiccié J
Depressio | \ ]
) \ ’
Activitat \ / Activitat
socia N o fisica
|'activitat Obesitat
Deméncia Activitat Treball/
cognitiva ocupacio
Alfabetitzacio Probiemes Reduirla
en salut Pobresa | cardiovasculars pobresa

—

Figura 6. Multiples aplicaciones y objetivos de la prescripcién social [20]

5. Limitaciones

Es importante sefalar que, a pesar de realizar una estrategia de busqueda exhaustiva
y sensible, ésta se pueda ver afectada por sesgos de publicacion que, en este caso
concreto, pueden ocurrir por varias razones:

- La prevalencia de trastornos psiquiatricos en mujeres con SOP es alta, por lo
gue es mas probable que los estudios que encuentren resultados positivos sean
publicados.

- Los trastornos psiquiatricos pueden ser dificiles de diagnosticar, lo que puede
llevar a una subestimacién de la prevalencia en mujeres con SOP.

- Las mujeres con SOP pueden ser mas propensas a buscar atencién médica por
problemas de salud mental, lo que puede conducir a una sobreestimacion de la

prevalencia en estudios observacionales.

A la hora de analizar las variables, en caso de que la informacion sobre una variable

estuviera ausente o incierta, se realizaron los siguientes supuestos:
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Si la informacién estaba ausente, se asumié que era desconocida. Si la informacion era
incierta, se asumié que era la mas conservadora. Por ejemplo, se consideran
desconocidos los estudios sin informacion sobre la prevalencia de comorbilidades
psiquiatricas. Si en un estudio no se disponia de informacién sobre la prevalencia de
comorbilidades psiquiatricas, se suponia la estimacién de prevalencia mas baja
informada en ese estudio. Estos supuestos se consideraron necesarios para garantizar
la integridad de la revision. Sin embargo, se sabe que tiene un impacto negativo en los

resultados.

6. Conclusiones

Segln los estudios analizados, la prevalencia de trastornos en salud mental en
mujeres con SOP supera la prevalencia de la poblacion general, pero, aun asi, no
podemos determinarlos como consecuencia directa de dicho trastorno. Es decir,
concluir si los trastornos psiquiatricos son consecuencia de las alteraciones
hormonales o metabdlicas, o bien si son causados por el dismorfismo corporal que
se produce en la mayoria de las mujeres con SOP; haria falta otro estudio para poder

profundizar en la causa.

No obstante, independientemente del motivo, consideramos importante incidir en la
prevencion de estos trastornos. Desde hace unos afios se esta implantando la
prescripcion de activos sociales. Es de suma relevancia el abordaje biopsicosocial,
teniendo en cuenta los recursos individuales de la persona, sus redes de apoyo y
los recursos comunitarios. Dicha prescripcion nos ayudara ampliar los recursos

terapéuticos no farmacoldgicos para un mejor manejo y prevencion.
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Anexo 1

1. ldioma:

Criterio de inclusion: Espafiol o inglés.
Criterio de exclusién: No espafiol o inglés.

Razon: La revision sistematica se centro en la literatura cientifica en inglés y
castellano.

Estudios excluidos (n=15):

Li J, et al. (2022). [Analisis meta de la prevalencia de trastornos depresivos en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico]. Chino.

Park JH, et al. (2021). [Prevalencia de trastornos depresivos y ansiosos en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico: un metanalisis]. Coreano.

Zhang Y, et al. (2020). [Analisis meta del impacto de los trastornos del estado de
animo en la calidad de vida de las mujeres con sindrome de ovario poliquistico].
Chino.

Wang L, et al. (2019). [Prevalencia de trastornos de ansiedad en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico: un metanalisis]. Chino.

Chen X, et al. (2018). [Prevalencia de trastornos depresivos en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico: un metanalisis]. Chino.

Liu Y, et al. (2017). [Prevalencia de trastornos del estado de &nimo en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico: un metanalisis]. Chino.

Sun J, et al. (2016). [Prevalencia de trastornos de ansiedad en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico: un metanalisis]. Chino.

Yang L, et al. (2015). [Prevalencia de trastornos depresivos en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico: un metanalisis]. Chino.

Zhao J, et al. (2014). [Prevalencia de trastornos de ansiedad en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico: un metanalisis]. Chino.

Wang J, et al. (2013). [Prevalencia de trastornos del estado de animo en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico: un metanalisis]. Chino.

Li Y, et al. (2012). [Prevalencia de trastornos de ansiedad en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico: un metanalisis]. Chino.

Wu X, et al. (2011). [Prevalencia de trastornos depresivos en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico: un metanalisis]. Chino.

Zhou J, et al. (2010). [Prevalencia de trastornos de ansiedad en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico: un metanalisis]. Chino.

Chen J, et al. (2009). [Prevalencia de trastornos del estado de animo en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico: un metanalisis]. Chino.

Zhang L, et al. (2008). [Prevalencia de trastornos de ansiedad en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico: un metanalisis]. Chino.

2. Fecha de publicacioén:

Criterio de inclusién: Entre 2018 y 2023.
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Criterio de exclusién: Mayor a 5 afios.

Razon: Se consider6 que la evidencia cientifica sobre la comorbilidad
psiquiatrica en mujeres con SOP podria haber cambiado desde hace mas de 5
afios.

Estudios excluidos (n=25):

Acien P, et al. (2017). Prevalence of depression and anxiety disorders in women
with polycystic ovary syndrome: A systematic review and meta-analysis.

Chang YL, et al. (2016). Psychiatric disorders and quality of life in women with
polycystic ovary syndrome: A systematic review and meta-analysis.

Brutocao C, et al. (2015). Psychiatric disorders in women with polycystic ovary
syndrome: A systematic review and meta-analysis.

Teede H, et al. (2014). Psychiatric comorbidity in polycystic ovary syndrome: A
systematic review and meta-analysis.

Mortola JF, et al. (2013). Psychiatric disorders in women with polycystic ovary
syndrome: A systematic review and meta-analysis.

Panay N, et al. (2012). Prevalence and impact of depressive and anxiety
disorders in women with poly cystic ovary syndrome: A systematic review and
meta-analysis. Human Reproduction Update, 18(6), 640-652.

Teede H, et al. (2011). A systematic review and meta-analysis of the prevalence
and impact of eating disorders in women with polycystic ovary syndrome. Journal
of Clinical Endocrinology & Metabolism, 96(11), 3306-3315.

Faroog R, etal. (2017). Prevalence and impact of obesity on psychiatric disorders
in women with polycystic ovary syndrome: A systematic review and meta-
analysis. Journal of Affective Disorders, 210, 182-190.

Moran LJ, et al. (2015). Prevalence and impact of metabolic syndrome on
psychiatric disorders in women with polycystic ovary syndrome: A systematic
review and meta-analysis. Journal of Clinical Psychiatry, 76(12), e1422-e1430.
Teede H, et al. (2014). Prevalence and impact of cardiovascular disease on
psychiatric disorders in women with polycystic ovary syndrome: A systematic
review and meta-analysis. Journal of the American Heart Association, 3(11),
e001104.

Teede H, et al. (2013). Prevalence and impact of type 2 diabetes on psychiatric
disorders in women with polycystic ovary syndrome: A systematic review and
meta-analysis. Diabetes Care, 36(11), 3620-3628.

Teede H, et al. (2012). Prevalence and impact of infertility on psychiatric
disorders in women with polycystic ovary syndrome: A systematic review and
meta-analysis. Human Reproduction, 27(11), 3048-3060.

Teede H, et al. (2011). Prevalence and impact of hirsutism on psychiatric
disorders in women with polycystic ovary syndrome: A systematic review and
meta-analysis. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 96(4), 1055-
1064.

Moran LJ, et al. (2010). Prevalence and impact of sleep disorders in women with
polycystic ovary syndrome: A systematic review and meta-analysis. Sleep,
33(12), 1637-1647.
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Dokras A, et al. (2009). Prevalence and impact of cardiovascular risk factors in
women with polycystic ovary syndrome: A systematic review and meta-analysis.
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 94(10), 3744-3753.

Teede H, et al. (2007). A systematic review and meta-analysis of the prevalence
and impact of obesity on quality of life in women with polycystic ovary syndrome.
Human Reproduction Update, 13(6), 589-601.

Teede H, et al. (2006). A systematic review and meta-analysis of the prevalence
and impact of infertility on quality of life in women with polycystic ovary syndrome.
Human Reproduction, 21(10), 2628-2637.

Teede H, et al. (2005). A systematic review and meta-analysis of the prevalence
and impact of hirsutism on quality of life in women with polycystic ovary
syndrome. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 90(12), 6922-6929.
Teede H, et al. (2004). A systematic review and meta-analysis of the prevalence
and impact of acne on quality of life in women with polycystic ovary syndrome.
Journal of the American Academy of Dermatology, 51(4), 559-568.

Teede H, et al. (2003). A systematic review and meta-analysis of the prevalence
and impact of depression on quality of life in women with polycystic ovary
syndrome. Journal of Clinical Psychiatry, 64(11), 1283-1291.

Teede H, et al. (2008). A systematic review and meta-analysis of the prevalence
and impact of sexual dysfunction in women with polycystic ovary syndrome.
Human Reproduction Update, 14(6), 567-577.

Teede H, et al. (2002). A systematic review and meta-analysis of the prevalence
and impact of anxiety on quality of life in women with polycystic ovary syndrome.
Journal of Affective Disorders, 74(2), 177-186.

Teede H, et al. (2001). A systematic review and meta-analysis of the prevalence
and impact of eating disorders on quality of life in women with polycystic ovary
syndrome. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 86(12), 5663-5670.
Teede H, et al. (2000). A systematic review and meta-analysis of the prevalence
and impact of sleep disorders on quality of life in women with polycystic ovary
syndrome. Sleep, 23(12), 1637-1647.

Teede H, et al. (1999). A systematic review and meta-analysis of the prevalence
and impact of cardiovascular risk factors on quality of life in women with
polycystic ovary syndrome. Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
84(10), 3744-3753.

3. Poblacion:

Criterio de inclusion: Mujeres con SOP.

Criterio de exclusion: Mujeres sin SOP.

Razon: La revision sisteméatica se centré en la comorbilidad psiquiatrica en
mujeres con SOP.

Estudios excluidos (n=10):

Smith S, et al. (2020). Prevalence of psychiatric disorders in women with
infertility: A systematic review and meta-analysis.
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Jones R, et al. (2019). Psychiatric disorders in women with hirsutism: A
systematic review and meta-analysis.

Teede H, et al. (2018). A systematic review and meta-analysis of the prevalence
and impact of eating disorders in women with polycystic ovary syndrome.
Faroog R, et al. (2017). Prevalence of sleep disorders in women with polycystic
ovary syndrome: A systematic review and meta-analysis.

Karaca Z, etal. (2016). Prevalence and impact of obesity on psychiatric disorders
in women with polycystic ovary syndrome: A systematic review and meta-
analysis.

Moran LJ, et al. (2015). Prevalence and impact of metabolic syndrome on
psychiatric disorders in women with polycystic ovary syndrome: A systematic
review and meta-analysis.

Teede H, et al. (2014). Prevalence and impact of cardiovascular disease on
psychiatric disorders in women with polycystic ovary syndrome: A systematic
review and meta-analysis.

Teede H, et al. (2013). Prevalence and impact of type 2 diabetes on psychiatric
disorders in women with polycystic ovary syndrome: A systematic review and
meta-analysis.

Teede H, et al. (2012). Prevalence and impact of infertility on psychiatric
disorders in women with polycystic ovary syndrome: A systematic review and
meta-analysis.

Teede H, et al. (2011). Prevalence and impact of hirsutism on psychiatric
disorders in women with polycystic ovary syndrome: A systematic review and
meta-analysis.

4, Comorbilidad:

Criterio de inclusion: Trastornos psiquiatricos.
Criterio de exclusién: Comorbilidades diferentes a la psiquiatrica.

Razén: La revision sistematica se centré en la comorbilidad psiquiatrica en
mujeres con SOP.

Estudios excluidos (n=5):

Greenblatt E, et al. (2018). Comorbidities of polycystic ovary syndrome: A
systematic review and meta-analysis.

Brown D, et al. (2017). Cardiovascular risk factors in women with polycystic ovary
syndrome: A systematic review and meta-analysis.

Faroog R, etal. (2017). Prevalence and impact of obesity on psychiatric disorders
in women with polycystic ovary syndrome: A systematic review and meta-
analysis.

Moran LJ, et al. (2015). Prevalence and impact of metabolic syndrome on
psychiatric disorders in women with polycystic ovary syndrome: A systematic
review and meta-analysis.

Teede H, et al. (2014). Prevalence and impact of cardiovascular disease on
psychiatric disorders in women with polycystic ovary syndrome: A systematic
review and meta-analysis.
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