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“La ciencia y la medicina se ocupan del cuerpo, mientras la filosofía trata de la mente y del 

alma, tan necesarias para un médico como la comida y el aire”.  

 

Noah Gordon, extracto de su libro “El médico”. 
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1. RESUMEN: 

 

El Síndrome del Ovario Poliquístico (SOP) es el trastorno endocrino/metabólico más frecuente 

en mujeres de edad fértil con una prevalencia que oscila entre un 6 y 10%. Este síndrome se 

asocia a diferentes manifestaciones clínicas que pueden tener un impacto negativo en la calidad 

de vida. 

El objetivo es conocer los efectos positivos que tiene la realización de actividad física en 

mujeres adultas con Síndrome del Ovario Poliquístico. 

Se ha realizado una búsqueda en varias bases de datos (Pubmed, Scielo y CINAHL). Se 

seleccionaron aquellos estudios publicados entre el año 2015 y la actualidad (31 de julio de 

2021). Los estudios debían incluir una población diana de mujeres que padecieran esta 

enfermedad. Se seleccionaron un total de 15 artículos. 
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Teniendo en cuenta el impacto que tiene en la calidad de vida el diagnosticar a una mujer de 

SOP, se debería seguir estudiando las necesidades de estas pacientes para priorizar los distintos 

tipos de tratamiento y considerar otros enfoques terapéuticos distintos a los meramente 

farmacológicos. En este punto es donde la actividad física realizada de forma regular cobra un 

papel importante, siendo una herramienta fundamental para implementar distintos aspectos en 

estrecha relación con la calidad de vida de la mujer con SOP. 

 

PALABRAS CLAVE: 

Ejercicio, síndrome de ovario poliquístico, actividad física, calidad de vida. 

 

ABSTRACT: 

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) is the most common endocrine / metabolic disorder in 

women of childbearing age with a prevalence ranging between 6 and 10%. This syndrome is 

associated with different clinical manifestations that can have a negative impact on quality of 

life. 

The objective is to know the positive effects of physical activity in adult women with Polycystic 

Ovary Syndrome. 

A search has been carried out in several databases (Pubmed, Scielo and Trip Medical Data 

Base). Those studies published between 2015 and the present were selected. The studies had to 

include a target population of women with this disease. A total of 15 articles were selected. 

Taking into account the impact that diagnosing a woman with PCOS has on quality of life, you 

should continue to study the needs of these patients to prioritize the different types of treatment 

and consider other therapeutic approaches other than purely pharmacological ones. It is at this 

point that physical activity performed on a regular basis takes on an important role, being a 

fundamental tool to implement different aspects closely related to the quality of life of women 

with PCOS. 

KEYWORDS: 

Exercise, polycystic ovary síndrome, physical activity, quality of life. 
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2. INTRODUCCIÓN 

 

“La salud reproductiva es un estado general de bienestar físico, mental y social, y no 

de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el 

sistema reproductivo y sus funciones y procesos”(1).  

 

2.1 ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL PROBLEMA 

  

El síndrome de ovario poliquístico (SOP) es el trastorno endocrino/metabólico más 

frecuente en mujeres de edad fértil (2)(3)(4)(5). Los síntomas de la enfermedad comienzan a 

manifestarse durante la pubertad o al principio de la edad adulta. En la actualidad existen varios 

conceptos o definiciones en el diagnóstico del SOP (ver Anexo I).  La primera definición 

proviene de una conferencia que realizó el Instituto Nacional de la Salud de los EE. UU en 

1990, donde se establecen los criterios del NIH (6). Dichos criterios se enumeran a 

continuación:  

1. Hiperandrogenismo y/o hiperandrogenemia 

El hiperandrogenismo y/o hiperandrogenemia está relacionado con signos que provoca 

desfeminización y virilización en la mujer. Algunos de los síntomas que produce son: 

hirsutismo, sobre todo facial, aplasia/ hipoplasia mamaria, aumento de masa muscular, 

distribución centrípeta de la grasa, acné por aumento de la grasa que no va en relación con los 

andrógenos y calvicie frontal. Muchas de las veces, primero se diagnostica el síndrome 

androgénico cuando la mujer va a la consulta por alteraciones menstruales, acné, hirsutismo, 

esterilidad y obesidad (7). Hasta un 70% de las pacientes con SOP presentan algún grado de 

hirsutismo (8). Para medir y valorar el grado de hiperandrogenismo se pueden usar tanto valores 

analíticos de hormonas, como la escala de Ferriman y Galwey (ver Anexo II). 

2. Oligo o anovulación 

La oligo o anovulación es una alteración del ciclo menstrual que dura más de lo habitual, 

de tal forma que la mujer menstrúa con intervalos de 36 a 90 días. 
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3.  Exclusión de otras patologías:  

En esta categoría, podemos enumerar: hiperplasia suprarrenal congénita, tumores 

secretores de andrógenos, hiperprolactinemia, síndrome de Cushing y disfunción tiroidea. 

La segunda definición proviene de la conferencia de expertos organizada por 

ESHRE/ASRM en Rotterdam (Criterios de Rotterdam, 2003) (6). Según este consenso, el 

diagnóstico se realiza por la presencia de dos de los tres siguientes criterios y tras excluir de 

otras enfermedades relacionadas, mencionadas en la anterior definición. 

Los Criterios de Rotterdam, 2003, son los siguientes: 

1. Oligo o anovulación. 

2. Signos clínicos y/o bioquímicos de hiperandrogenismo.  

3. Ovarios poliquísticos por ecografía: 12 o más folículos de 2-9 mm de diámetro en 

ovario y/o volumen ovárico >10 ml. Si hay un folículo dominante >10 mm o un cuerpo lúteo 

se debe repetir el examen en el próximo ciclo. Solo es necesario observar alteración en un ovario 

para el diagnóstico. 

Además, la combinación de los criterios mencionados permiten establecer diferentes fenotipos 

(figura 1) (9): 

  Fenotipo A (SOP grave o forma clásica):  

Es el más frecuente (61% de los casos). Aparece hiperandrogenismo, anovulación y una 

imagen ecográfica de poliquistosis. La forma clásica caracterizada por amenorrea, obesidad, 

hirsutismo y esterilidad (síndrome de Stein-Leventhal) es poco frecuente en la actualidad, ya 

que, hay más medios para el diagnóstico, sobre todo en los países desarrollados. Esta es la forma 

clínica extrema del SOP que fue ya descrita en 1935 por los doctores Irving Stein y Michael 

Leventhal en mujeres que acudían a su consulta porque no podían quedarse embarazadas (10). 

Como en aquel momento no existía la ecografía para estudiar los ovarios se realizaba una 

neumopelvigrafía y una placa de abdomen (11). En su estudio realizaron a siete mujeres 

resección en cuña en ambos ovarios y observaron que de esa forma se inducía la ovulación, por 

lo que esta práctica se mantuvo hasta la década de los 60, cuando se empezó a utilizar el citrato 

de clomifeno para inducir la ovulación. Este fármaco ocupa los receptores estrogénicos y, de 

esta forma, crea gonadotropinas (7). 
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  Fenotipo B:  

Este fenotipo en particular es responsable del 7% de los casos de SOP. Se caracteriza 

por la presencia de hiperandrogenismo clínico y/o bioquímico y anovulación ovárica, pero no 

hay criterios ecográficos de ovario poliquístico. 

  Fenotipo C:  

Este fenotipo explica el 16% de los casos de SOP. Se caracteriza por hiperandrogenismo 

clínico y/o bioquímico con criterios ecográficos (poliquistosis) pero sin alteraciones 

menstruales. 

  Fenotipo D:  

Este fenotipo también es responsable del 16% de los casos. Aparece anovulación y 

criterios ecográficos compatibles, pero sin hiperandrogenismo. 

 

Figura 2.1. Fenotipos de ovario poliquístico. Imagen obtenida de: Teresa Sir P. (et al. (10)). 

 

En 2013 se publicó la guía de práctica clínica sobre SOP de la Endocrine Society 

Clinical Practice Guidelines que restaba importancia a las alteraciones ecográficas, sobre todo 

en adolescentes, ya que, se ha visto que los ovarios multifoliculares y un volumen ovárico 

mayor a 10 ml puede ser normal y no significar patología en adolescentes (12). Debido a estas 

características, se ha sugerido la posibilidad de que, a esas edades, el diagnóstico debería estar 

basado en el hiperandrogenismo bioquímico asociado a irregularidades menstruales y 

morfología de ovarios poliquísticos (10). 
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Basado en los criterios diagnósticos propuestos en el consenso de Rotterdam la 

prevalencia oscila en distintos estudios desde el 6 al 10% de las mujeres en edad reproductiva. 

(13)(14)(15). Hay que mencionar que las manifestaciones clínicas de la enfermedad pueden 

variar en función de la etnia. De forma genérica podemos decir que además de las formas 

mencionadas en los criterios de Rotterdam. Sin embargo, solo un 24-39%  de mujeres con SOP 

tienen acné, el SOP puede asociar (16) también a las siguientes manifestaciones:  

- Sobrepeso/ obesidad: 

La obesidad se asocia con el SOP y por sí sola incrementa el hiperandrogenismo, la 

resistencia a la insulina y la infertilidad. Además, se asocia a complicaciones gestacionales de 

manera independiente (17). Está presente en 30-70% de las mujeres con SOP y se relaciona con 

un perfil de síntomas peores que las mujeres sanas (18). El sobrepeso afecta sobremanera a la 

calidad de vida de las pacientes con SOP, quienes, además, se sienten frustradas por no poder 

llegar a un peso ideal y mantenerlo (2),(19). Según apuntan algunos estudios es la causa de 

mayor impacto en la calidad de vida en la paciente con SOP (20). Además de los efectos 

estéticos que ejercen el sobrepeso en las mujeres con SOP, la obesidad se asocia a múltiples 

efectos metabólicos negativos, como, por ejemplo, aparición de resistencia a la insulina. Como 

resultado su calidad de vida se va a afectar por las distintas comorbilidades que están 

relacionadas con la obesidad (2). 

- Acné:  

Entre el 50 y el 83% de las pacientes con acné resistente e intenso tienen ovarios con 

patrón ecográfico poliquístico. Sin embargo, solo un 24-39% de mujeres con SOP tienen acné 

(21).  

- Trastornos reproductivos:  

En la actualidad la causa más importante de infertilidad entre las distintas causas de 

anovulación es el SOP, siendo las mujeres con SOP el 80-95% de las mujeres que acuden a una 

consulta de reproducción por anovulación (22). Esta situación puede suponer una auténtica 

fuente de estrés capaz de afectar a la calidad de vida de la mujer con SOP (23). 

- Trastornos de la sexualidad: 

La sexualidad está influenciada por factores psicológicos, biológicos y sociales. En 

algunos estudios se ha visto que un nivel aumentado de hormonas masculinas se correlaciona 

positivamente con la función sexual en mujeres con SOP. No obstante, no se hallaron 
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diferencias significativas entre mujeres con SOP y sin SOP, a pesar de que las primeras tienen 

una calidad de vida menor (24). Por otra parte, hay estudios que indican que las afectadas con 

SOP tienen peor función sexual, siendo menores la lubricación, la libido y la satisfacción sexual 

que las mujeres con una salud ginecológica normal (25). 

- Resistencia a la insulina/ diabetes tipo II:  

La insulinorresistencia juega un papel muy importante en la fisiopatología del SOP. 

Además, dicha resistencia a la insulina se incrementa si la paciente es obesa (condición 

frecuente en mujeres con SOP). La tasa de diabetes en mujeres con SOP es del 20-40% (22). 

En la actualidad, se recomienda investigar la existencia de resistencia a la insulina (mediante el 

empleo de curva de tolerancia a glucosa de dos horas) en población con SOP seleccionada: 

pacientes con SOP jóvenes o aptas para llevar a cabo una estimulación de la ovulación, 

pacientes obesas o pacientes con gran intensidad de síntomas de hiperandrogenismo o acantosis 

nigricans (19). 

- Hiperlipidemia y síndrome metabólico: 

  Las mujeres con SOP tienen dos veces más riesgo de padecer un infarto de miocardio 

que las mujeres sanas (15), (26), (27). 

- Afectación psicológica:  

Las mujeres que sufren SOP podrían tener un sentimiento de pérdida de rol femenino y 

de la imagen corporal por las alteraciones físicas y problemas de salud que se relacionan con la 

enfermedad (acné, hirsutismo, alopecia, obesidad androide) (28). Estos factores pueden influir 

negativamente en la calidad de vida, la autoestima, así como en el humor y en el bienestar 

psicológico y social (29), (30), (31). Los cambios que produce la enfermedad a nivel físico que 

tienen más impacto a nivel psicológico son el acné, el hirsutismo y el incremento del índice de 

masa corporal (IMC) (32), (33). 

- Acantosis nigricans:  

  La acantosis nigricans es un trastorno cutáneo caracterizado por la presencia de 

hiperqueratosis e hiperpigmentación en los pliegues del cuello, axilas y parte superior de la cara 

interna de los muslos. Este hallazgos está asociado a la existencia de un aumento de resistencia 

a la insulina (34).  
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En cuanto a la forma de debutar del SOP, esté se puede instaurar como amenorrea 

primaria, secundaria o sangrado infrecuente junto con acné, hirsutismo o simplemente como 

irregularidades menstruales que persistan más allá de los 3 años desde la menarquia. Esta 

variedad de formas clínicas complica el diagnóstico y el tratamiento de esta enfermedad. Las 

afectadas visitan una media de 4,5 especialistas antes de conseguir un diagnóstico correcto de 

SOP (20). 

 

2.2 ETIOPATOGENIA DEL SOP 

 

Hoy en día, no se conoce con claridad la causa exacta del SOP y se acepta la teoría 

combinada de la contribución de los factores genéticos y ambientales, pero la forma de 

interactuarse estos factores entre sí,  y el peso que tiene cada uno en la enfermedad se desconoce 

(15). No se ha encontrado ningún gen que por sí solo lo produzca.  

Se postularon varias posibilidades etiopatogénicas. Por un lado, a nivel de ovario se 

produce una secreción anormal de inhibina y de hormona antimulleriana (HAM) que produciría 

una esteroidogénesis diferente a la normal con producción de androgenización. Además, 

recientemente se ha establecido que niveles elevados de la hormona antimulleriana se puede 

considerar como un biomarcador de SOP, aunque no se ha establecido aún un punto de corte a 

nivel universal para establecer el diagnóstico del síndrome (35)(36).  

Por otro lado, a nivel celular se produce una alteración de la síntesis de gonadotropinas 

en la hipófisis, las cuales estarán alteradas (LH aumentada y FSH disminuida) y al llegar a la 

teca ovárica provocará una secreción aumentada de andrógenos (9).  

También se ha relacionado con la resistencia a la insulina. Se puede observar un 

aumento de la producción compensadora de insulina por parte del páncreas, que puede actuar 

directa o indirectamente. De forma directa (en el caso de mujeres obesas en su mayoría) la 

insulina actuará a nivel del ovario o de la hipófisis, provocando alteraciones que se relacionan 

con la clínica de SOP. De forma indirecta, la insulina actuará a nivel del hígado y esto provocará 

una disminución de la proteína transportadora de hormonas sexuales (SHBG), una disminución 

de la IGF-1 y un aumento del inhibidor del activador de plasminógeno (PAI). Este último, 

debido a su carácter trombótico, provocará en mujeres con resistencia a la insulina más riesgo 

de aborto (9). 
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Figura 2.2. Etiopatogenia del síndrome de ovario poliquístico. Imagen obtenida de: Dumesic DA. (et 

al. (37)). 

 

2.2.1.  Teorías relacionadas con la etiología del SOP 

- Teoría de reprogramación uterina: 

Esta teoría es la más aceptada hoy en día y contempla que determinadas alteraciones a 

nivel materno provocarían alteraciones epigenéticas a nivel fetal. Si un feto está sometido al 

hiperandrogenismo de la madre derivará en un aumento de las posibilidades de padecer SOP en 

un futuro, además de un mayor riesgo de obesidad (35),(38). 

- Teoría de los alteradores endocrinos:  

Algunos alteradores endocrinos, tales como los perfluorados, pesticidas y los bisfenoles 

podrían afectar el desarrollo prenatal y posteriormente en la vida adulta. Este hecho podría estar 

relacionado con la aparición del SOP (39). 

 

 

Universidad Internacional de Andalucía, 2022



10 
 

- Déficit de vitaminas:  

El inositol es un producto de la vitamina B que se ha visto que cuando está disminuido 

aumenta la resistencia a la insulina. Hoy en día se suministra como suplemento en reproducción 

asistida de forma empírica (40). 

 

2.3 TRATAMIENTO DEL SOP Y ALTERNATIVAS TERAPÉUTICAS  

 

Para reducir los andrógenos de causa ovárica se utilizarían anticonceptivos orales (34), 

siempre y cuando no se tiene deseo genésico, ya que, éstos inhiben el eje hipotálamo-

hipofisario-ovárico y al mismo tiempo estimulan la síntesis hepática de SHBG (globulina 

fijadora de hormonas sexuales), con lo que disminuye la fracción libre de testosterona. El 

anticonceptivo oral de primera elección es una combinación de un estrógeno y un gestágeno, 

ya que, suele ser útil en el manejo del acné, el hirsutismo y las desregulaciones menstruales. El 

tratamiento con anticonceptivos orales se valorará a los 6 meses. Si se obtiene una buena 

respuesta se continúa con el mismo. En caso contrario, se valora la posibilidad de añadir 

antiandrogénicos (Flutamida o Finasterida) o un tratamiento combinado. 

Si la mujer desea tener hijos y el problema es la esterilidad, se pueden prescribir 

inductores de la ovulación (34), como, por ejemplo, el citrato de clomifeno. También se induce 

la ovulación con FSH e incluso, se puede plantear la opción de la reproducción asistida.  

En algunos casos de oligomenorrea, iniciar un tratamiento con metformina puede 

inducir la regularización de los ciclos y la ovulación, no obstante, no existe evidencia suficiente 

que demuestre un aumento del porcentaje de recién nacidos vivos (36).  Se recomienda el uso 

de metformina de forma coadyuvante en la terapéutica de la infertilidad para prevenir el 

síndrome de hiperestimulación ovárica en las mujeres con SOP bajo tratamiento de fertilización 

in vitro (32), (36). 

Por otra parte, la modificación en el estilo de vida constituye el primer escalón 

terapéutico, especialmente cuando se relaciona con la existencia de sobrepeso 

(3),(34)(41)(42)(43). Dado que el SOP se asocia a obesidad y sobrepeso en una elevada 

proporción de casos, se recomienda pérdida con ejercicio físico regular y una dieta hipocalórica. 

Aunque no existen estudios que justifiquen esta práctica, su uso en combinación con el resto de 

medidas higiénico-dietéticas mejora la pérdida de peso, reducen la incidencia de desarrollo de 
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diabetes y mejoran el resto de factores de riesgo cardiovascular y optimiza la salud mental 

(1),(44). La pérdida de peso es beneficiosa para evitar las desregulaciones metabólicas y de 

fertilidad (20),(45). Asimismo, la disminución de IMC parece mejorar la calidad de vida, 

autoestima y la depresión en las escalas psicológicas. No obstante, la calidad de la evidencia 

disponible no permite recomendar un tipo de dieta concreto sobre otro (41). Estos efectos son 

mayores si se asocia tratamiento con anticonceptivos (45).  

Para el tratamiento del hirsutismo (42), a nivel sistemático se recomienda el uso de 

anticonceptivos y a nivel tópico se recomienda la terapia local con clorhidrato de eflornithina 

(Vaniqa ®). Este agente actúa como inhibidor de la enzima ornitina-decarboxilasa implicada 

en la diferenciación y crecimiento del folículo piloso. Se puede observar una mejoría en las 4-

8 semanas siguientes de su inicio, con una reducción del vello facial en el 70% de las tratadas, 

y a su vez mejora su calidad de vida. Otras medidas cosméticas incluyen: decoloración, 

depilación, fotodepilación y electrolisis.  

Otro tratamiento empleado es la cirugía, indicada si el IMC < 30 KG/m2, hay resistencia 

a clomifeno y/o el nivel de LH > 10 IU/L. La cirugía de elección consiste en la realización de 

5- 10 perforaciones en la superficie de cada ovario usando energía monopolar. Esta cirugía debe 

considerarse en casos de infertilidad resistentes a tratamiento médico, y de manera especial si 

la laparoscopia está indicada por algún otro motivo (por ejemplo, una salpinguectomía). Esta 

cirugía no está exenta de riesgos, pudiendo producirse adherencias en el proceso de 

cicatrización subsiguiente y también puede verse comprometida la función ovárica, 

induciéndose un fallo ovárico prematuro iatrogénico si el procedimiento es demasiado agresivo 

(34). 

En ocasiones, las mujeres con síndrome de ovario poliquístico precisan la aplicación de 

un tratamiento antidepresivo junto con terapias de apoyo psicológico. La terapia cognitivo-

conductual combinada con el tratamiento antidepresivo ha demostrado tener gran efectividad 

para conseguir una mejora en la respuesta de la mujer al estrés, como también en el manejo y 

la pérdida de peso (24).  

 

 

 

 

Universidad Internacional de Andalucía, 2022



12 
 

2.4 CALIDAD DE VIDA, EJERCICIO Y SOP  

 

El concepto de calidad de vida surge en Estados Unidos tras la Segunda Guerra Mundial 

al mismo tiempo que aparece el Estado de Bienestar y la Declaración Universal de Derechos 

Humanos de 1948. Este hecho no es una coincidencia, ya que, es a partir de ellos de donde 

derivará la necesidad y obligación de los Estados de garantizar y proteger los derechos mínimos 

de las personas (22). 

En lo que respecta a la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), se puede decir 

que es una medida de salud que, como otras medidas de salud (mortalidad, morbilidad entre 

otras), tiene una identidad propia. La CVRS incluye la medición de la percepción (del sujeto) 

de la enfermedad, la salud y sus consecuencias. Es una medida de salud multidimensional que 

puede definirse como «el valor asignado por individuos, grupos de individuos y la sociedad a 

la duración de la vida modificada por las deficiencias, los estados funcionales, las percepciones 

y las oportunidades sociales, que están influidas por las enfermedades, las lesiones, el 

tratamiento (médico) o la política (salud)» (22).  

Al tratarse de un concepto multidimensional no tiene una definición única. De hecho, 

es un concepto que ha ido cambiando y evolucionando a lo largo de los años. Las posibles 

definiciones tienen en común que todas ellas incluyen la definición de salud de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS): «estado de completo bienestar físico, mental y social, que no sólo 

comporta la ausencia de enfermedad» (46), es decir, que incluye aspectos biológicos, psíquicos 

y sociales (41). Esta definición pone de relieve la necesidad de incluir evaluaciones tanto 

objetivas como subjetivas para evaluar el estado de salud. En esta concepción de CVRS se debe 

incluir el conjunto cultural y el sistema de valores de la sociedad que se quiere estudiar, ya que, 

el significado de la misma puede variar en función de la sociedad, zona geográfica o cultura en 

la que se evalúa, pues no hay un término universal que la defina (22).  

Por otra parte, el SOP es una enfermedad difícil de manejar a nivel clínico y es 

vivenciada de forma frustrante por las mujeres afectadas (22), ya que, muchas veces la atención 

médica se centra en los aspectos biológicos de la enfermedad y se deja de lado aquellos aspectos 

con repercusión a nivel psicológico, familiar y social. Estos últimos aspectos parecen bastante 

importantes en una enfermedad de carácter crónico como es el SOP. En la literatura hay 

evidencias, aunque no suficientes, que muestran el impacto negativo del SOP en la calidad de 

vida de la mujeres que lo sufren (28),(42). 
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Aún más, la valoración y cuantificación de la CVRS en mujeres con SOP adquiere gran 

importancia, ya que, nos puede servir para determinar las necesidades precisas de estas mujeres, 

conocer el punto de vista que tienen las afectadas sobre su enfermedad y, con todos estos datos, 

ser capaces de enfocar las medidas terapéuticas a dichas necesidades de forma personalizada 

(12). También nos permitiría pensar en las posibles complicaciones futuras a medio y largo 

plazo como una posible causa de alteración en su salud mental y social. 

La necesidad de medir la CVRS en medicina es esencial. Sobre todo, en enfermedades 

de carácter crónico como es el SOP. Existen diversos instrumentos para evaluarla e intentar 

cuantificar este concepto que en gran medida es de carácter subjetivo. Entre ellos, uno de los 

más usados en la literatura que estudia el SOP es cuestionario de salud Short Form-36 (SF-36) 

y la versión reducida del mismo, el Short Form-12 versión 2 (SF-12 v2) (ver Anexo III). La 

versión 1 del cuestionario SF-12 se desarrolló en USA en 1994 y la versión 2 en 2002 (43),(46). 

 Por otra parte, la reciente International Evidence-based Guideline for the Assessment 

and Management of Polycystic Ovary Syndrome ha enfatizado la importancia que tiene la dieta 

y la actividad física para el manejo de los signos y síntomas del SOP y para la prevención de 

las complicaciones metabólicas asociadas con el síndrome (47). 

Son varios los estudios en lo que se señala una falta de diferencias sustanciales en los 

comportamientos dietéticos y de actividad física entre las mujeres con y sin SOP (48). 

Asimismo, se ha visto que el ejercicio y el asesoramiento grupal tiene efectos beneficiosos sobre 

las cifras de circunferencia de la cintura, el peso y el VO2 máx en mujeres con SOP (49). 

El entrenamiento aeróbico moderado también se ha señalado que tiene efectos positivos 

significativos en las funciones reproductivas mediante la modulación de la adiposidad, los 

niveles de adiponectina, la hormona anti-Mulleriana y las hormonas de la fertilidad (50). 

Existe un interés creciente por los efectos que ejerce el ejercicio en el SOP, sobre todo 

en los últimos 15 años y a nivel internacional, ya que el SOP es una patología que afecta a 

mujeres en edad fértil, por tanto, la clínica se puede presentar en edades tempranas de la vida, 

mermando la calidad de vida de estas mujeres desde momentos muy precoces. Dado lo 

novedoso del tema, se hacen descubrimientos continuamente que aumentan mi interés por hacer 

una recopilación de conocimiento de la temática en cuestión que se han publicado de forma 

reciente. 
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En definitiva, podemos afirmar que el SOP se asocia a diferentes manifestaciones clínicas 

que puede ser causa de elevación de los niveles de ansiedad y estrés emocional que pueden 

conducir a un estado depresivo, trastornos sociales y de la sexualidad y disminución de la 

autoestima y de la imagen personal (20),(28). Todo esto puede tener un impacto negativo en la 

calidad de vida de las mujeres con SOP ya que afecta a diferentes facetas de la misma. La 

realización de actividad física se erige como una herramienta de gran utilidad para el manejo 

de todas estas alteraciones. 

 

2.5. OBJETIVO/S EXPLÍCITOS DEL ESTUDIO 

 

El objetivo principal de este trabajo es comprobar los efectos positivos que ejerce la 

realización de actividad física sobre las distintas manifestaciones clínicas relacionadas con el 

síndrome de ovario poliquístico, así como evaluar el aumento que produce de la calidad de vida 

en las mujeres afectadas por dicha patología. 

 

3. MATERIAL Y MÉTODO 

 

Se realizó una revisión sistemática de diversos trabajos relacionados con la temática en 

varias bases de datos. Realizamos búsquedas en los buscadores de Pubmed, Scielo y CINAHL.  

 Pubmed es una base de datos de trabajos biomédicos que contiene citas y resúmenes 

indexados de más de 4.800 publicaciones periódicas de unos 71 países distintos que 

aborda diversos temas relacionados con la salud. 

 Scielo es un proyecto cooperativo para la difusión de la ciencia mediante la publicación 

de revistas científicas en Internet. Su objetivo principal es aumentar la difusión de la 

ciencia generada en Latinoamérica, el Caribe, España y Portugal. 
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 CINAHL o Índice Acumulativo de Enfermería y Literatura de Ciencias de la Salud o, 

en inglés, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, es una base de 

datos que contiene referencias y resúmenes de más de 5800 artículos publicados en más 

de 3.000 revistas de enfermería y de otras disciplinas relacionadas con las ciencias de la 

salud como son medicina, fisioterapia, etc, siendo la base de datos más importante para 

la disciplina enfermera. Su cobertura abarca desde 1982 hasta la actualidad. 

En cuanto a los términos empleados para realizar la búsqueda, se han utilizado las siguientes 

palabras clave: “exercise” OR “physical activity” AND “polycystic ovary siyndrome” AND 

“quality of life”. Así mismo, utilizamos las mismas palabras claves en español: “Ejercicio” 

AND “síndrome de ovario poliquístico” AND “calidad de vida”. A partir de estas palabras 

clave, se fue variando la búsqueda en función de la cantidad de resultados obtenidos a partir de 

la primera, es decir, si los resultados son escasos, se omitieron bien calidad de vida (quality of 

life), bien ejercicio (exercise OR physical activity), con el objetivo de aumentar el número de 

resultados, siendo acotados posteriormente en función de los criterios de inclusión y exclusión 

y la disponibilidad de los mismos. De esta manera se consiguió aumentar la cantidad de estudios 

relacionados con el síndrome de ovario poliquístico y la utilización del ejercicio físico como 

medio terapéutico que aumenta la calidad de la vida de las mujeres que lo realizan. 

Los criterios de inclusión que debían cumplir los estudios seleccionados para ser 

incluidos en esta revisión son los siguientes: 

 La población diana incluye a aquellas mujeres que han sido diagnosticadas de síndrome 

de ovario poliquístico. 

 Trabajos donde el tema tratado sea los efectos del ejercicio sobre el síndrome del ovario 

poliquístico. Se han aceptado tanto estudios de ensayos clínicos como metaanálisis de 

revisiones bibliográficas tanto en inglés como en castellano cuyas muestras fueran de 

individuos 

 Estudios publicados desde 2015 hasta la actualidad. Hemos decidido incluir este criterio 

de inclusión para acotar la búsqueda e incluir aquellos artículos más recientes y 

relevantes. 
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En primera instancia, se realizó una búsqueda en Pubmed con los descriptores: “exercise” 

OR “psysical activity” AND “polycystic ovary síndrome”, sin ningún tipo de filtro, para 

comprobar si el tema de interés había sido tratado o no anteriormente por otros autores. La 

búsqueda arrojó unos 656 resultados, lo que sugiere la existencia de un moderado interés por el 

tema de manera más o menos específica. 

Una vez aplicado el filtro de inclusión de aquellos artículos publicados desde 2015 hasta la 

actualidad (31 de julio de 2021), se obtuvieron un total de 326 artículos finales. Al ser todavía 

muy amplia la cantidad de resultados acotamos la búsqueda aplicando “exercise” AND 

“polycystic ovary síndrome” AND “quality of life”. En este caso obtenemos 33 artículos. Tras 

leer los títulos y abstract de dichos artículos descartamos un trabajo por tratarse de un estudio 

piloto, 2 por ser protocolos para realización de estudios, no seleccionamos 7 trabajos por no 

contener los descriptores elegidos para la búsqueda, no elegimos otro por estar repetido y 

tampoco elegimos otros 9 trabajos porque aunque contenía alguno de los descriptores, no tenía 

relación con la temática a tratar en esta revisión. Al final seleccionamos 15 publicaciones en 

esta base de datos. 

La segunda base de datos consultada es Scielo. En esta base de datos, utilizamos como 

descriptores para la búsqueda “polycystic ovary syndrome” AND “exercise” OR “physical 

activity” arrojando un total de 7 resultados. Añadiendo el filtro de artículos publicados en los 

últimos 5 años, obtenemos un total de 3 resultados. De estos dos resultados seleccionamos un 

único artículo esta base de datos. Uno de los trabajos fue descartado por no abordar la temática 

de este trabajo y el otro por estar repetido (se encontró previamente en Pubmed).   

Para buscar en CINAHL usamos los descriptores “polycystic ovary syndrome” AND 

“exercise” AND “quality of life” obteniendo 23 resultados. Si tenemos en cuenta el filtro de 

artículos publicados en los últimos 5 años obtenemos 15 artículos. De estos artículos 

descartamos 6 por no abordar su contenido con la temática de nuestro trabajo, otros 4 por no 

contener todos los descriptores de la búsqueda y otros 3 por haber sido encontrados en nuestra 

búsqueda en Pubmed. Tras aplicar los criterios mencionados en esta base al final seleccionamos 

2 artículos. 
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En la búsqueda bibliográfica, identificamos un total de 686 resultados sumando todas las 

búsquedas de las distintas bases de datos que hemos considerado que son potencialmente 

relevantes para nuestra revisión. De estos 686 resultados, se excluyeron 636 por no cumplir 

criterios de inclusión o porque no portaban ninguna palabra clave de nuestra búsqueda. De los 

50 artículos resultantes que sí portaban alguna palabra clave en el título, solo 39 trataban sobre 

el ejercicio físico como intervención y síndrome de ovario poliquístico, mientras que el resto 

(11 registros) se desechan. De los 37 trabajos mencionados, se descartaron otros 5 ya que no 

incluían o contenían información sobre la influencia del ejercicio en la calidad de vida de las 

mujeres con SOP u otros aspectos de salud en relación con la misma, objetivo último a valorar 

en nuestra revisión. De estos 34 últimos se descartaron otros 19 por ser artículos repetidos en 

la misma base de datos o entre las distintas bases de datos, por ser estudios incompletos 

(protocolos o estudios piloto). Finalmente, seleccionamos 15 artículos definitivos para realizar 

esta revisión. 
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Figura 3.1. Diagrama de flujo del proceso de búsqueda, exclusión y selección de los distintos trabajos 

de esta revisión. Imagen obtenida de: elaboración propia. 
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 Pubmed Scielo CINAHL SUBTOTAL: 

Descriptores 

Exercise AND SOP 

AND quality of life 

2 0 0 2 

Exercise AND SOP 6 1 1 8 

Physical activity AND 

SOP 

4 0 1 5 

SUBTOTAL 

Bases de datos 

12 1 2  

TOTAL    15 

Tabla 3.1. Número artículos seleccionados en cada una de las distintas bases de datos empleadas. Imagen 

obtenida de: elaboración propia 

Por último, señalar que, para referenciar los diferentes trabajos en nuestra revisión, se 

ha empleado la normativa Vancouver para referencias bibliográficas.  

 

4. RESULTADOS 

 

Quince artículos cumplieron finalmente los criterios de inclusión mencionados con 

anterioridad y por ello fueron seleccionados en nuestra revisión. La elección de estos artículos 

se debe a que existe un programa de intervención en el que la actividad física forma parte del 

mismo. Asimismo, se abordan distintos aspectos relacionados con la calidad de vida que se ven 

afectados por el SOP, por lo tanto, es posible valorar en qué medida el ejercicio puede influir 

en la calidad de vida de las mujeres con SOP. A pesar de que no todos los trabajos ofrecen un 

resultado preciso de la influencia que ejerce el ejercicio físico en la calidad de vida de las 

mujeres con SOP, son útiles para poder comparar entre los distintos tipos de programas de 

actividad física y establecer una conclusión sobre cuáles pueden ser más útiles. 

Todos los artículos seleccionados están escritos en inglés, a excepción de uno que está 

redactado en portugués. Los artículos han sido publicados entre 2015 hasta la actualidad (31 de 

julio de 2021). Los datos que se han extraído de los distintos estudios han sido los siguientes: 

título, autor/es, año y lugar de publicación, diseño del estudio, muestra, intervención realizada 

y resultados obtenidos. A continuación, se expone de forma resumida las características más 

importantes de cada estudio (Tabla 4.1):
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Tabla 4.1. Presentación de resultados 

Título Autor/es Año Diseño Muestra Instrumento de 

medida/ variables 

Intervención Resultados/conclusiones 

relevantes 

 

A lifestyle 

intervention 

improves sexual 

function of women 

with obesity and 

infertility: A 5 year 

follow-up of a RCT. 

Wekker V, 

Karsten  MDA,  

Painter RC, van 

de Beek C, Groen 

H, Mol BWJ, 

Hoek A, Laan E, 

Roseboom TJ. 

2018 

 

Enasayo 

clínico 

aleatorizado 

controlado 

 

 

N= 577 

18-39 años 

IMC≥29 

kg/m² 

 

McCoy Female 

Sexuality Questionnaire 

(MFSQ). 

- SF-36. 

6 meses de ejercicio físico, 

dieta. 

 

 

Mejora de las relaciones 

sexuales, mejor 

lubricación vaginal y una 

función sexual general 5 

años después de la 

intervención. 

A pulse-based diet 

and the Therapeutic 

Lifestyle Changes 

diet in combination 

with health 

counseling and 

exercise improve 

health-related 

quality of life in 

women with 

polycystic ovary 

syndrome: 

secondary analysis 

of a randomized 

controlled trial   

Kazemi M, L 

McBreairty LE, 

Zello GA, Pierson 

RA, Gordon JJ, 

Serrao SB, 

Chilibeck PD, 

Chizen DR. 

2019 Enasayo 

clínico 

aleatorizado 

controlado 

 

N= 61 

18-35 años 

² 

 

- RCT protocol (BIO-

REB 10-98). 

- HRQoL survey (BEH 

07-125). 

Entrenamiento aeróbico de 

bajo impascto un mínimo de 45 

minutos 5 días por semana 

La combinación de dieta 

y ejercicio mejora las 

complicaciones físicas y 

las consecuencias 

psicológicas relacionadas 

con el SOP, lo que 

constituye la base para 

mejorar la calidad de las 

mujeres con esta 

patología. 

A three-component 

cognitive 

behavioural lifestyle 

program for 

preconceptional 

weight-loss in 

women with 

polycystic ovary 

syndrome (PCOS): a 

protocol for a 

randomized 

controlled trial 

G Jiskoot G, 

Benneheij SH, 

Beerthuizen A, de 

Niet JE,  Klerk C, 

Timman R, 

Busschbach JJ, 

Laven JSE. 

2017 Ensayo 

controlado 

aleatorizado 

longitudinal 

N= 210 circunferencia de 

cintura, relación cintura-

cadera, la tasa de 

ovulación, testosterona, 

índice de andrógenos 

libre, hormona 

antimuleriana, 

hirsutismo, acné, 

glucocemia basal, 

presión arterial y todos 

parámetros psicológicos. 

20 sesiones de 2,5 horas con 10 

participantes como máximo 

durante 1 años. Las primeras 

1,5 horas con un nutricionista y 

un profesional de la salud 

mental y la otra hora con un 

fisioterapeuta. 

La intervención mejora la 

calidad de vida de las 

mujeres con SOP, 

favoreciendo la pérdida 

de peso y mejorando los 

parámetros metabólicos y 

reproductivos.  

Universidad Internacional de Andalucía, 2022



21 
 

Tabla 4.1. Presentación de resultados 

Título Autor/es Año Diseño Muestra Instrumento de 

medida/ variables 

Intervención Resultados/conclusiones 

relevantes 

 

Acupuncture and 

physical exercise for 

affective symptoms 

and health-related 

quality of life in 

polycystic ovary 

syndrome: 

secondary analysis 

from a randomized 

controlled trial 

Stener-Victorin E, 

Per Olof Janson 

GH, Gustafson D, 

Waern M. 

2015 Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

controlado 

N= 72 - Montgomery sberg 

Depression Rating Scale 

(MADRS-S). 

-Brief Scale for Anxiety 

(BSA-S). 

- Swedish Short-Form 36 

(SF-36).  

- PCOS Questionnaire 

(PCOSQ).   

El programa de ejercicio físico 

consistió en 16 semanas de 

ejercicio regular, como 

caminar, bicicleta o cualquier 

ejercicio aeróbico que podría 

mantenerse 

durante al menos 30 minutos al 

menos 3 días a la semana. 

Existe una modesta 

mejoría en las 

puntuaciones de 

depresión y ansiedad en 

mujeres sobre las que se 

aplica la intervención 

Aerobic Training 

Improves Quality of 

Life in Women with 

Polycystic Ovary 

Syndrome 

Caldas Costa E, 

Cássia Ferezini J, 

Stepto NK, 

Barbosa Costa IB, 

Farias-Junior LF, 

Nóbrega Tomaz 

Moreira  6, Elvira 

Maria Mafaldo 

SDA, Araújo 

Moura Lemos 

TM, Vieira 

Browne RA, 

Dantas Azevedo 

G. 

2018 Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

controlado 

N= 27. 

18-34 años. 

IMC 25-39,9 

kg/m². 

 

-Brazilian-Portuguese 

version of the 36-Item 

Short Form Health 

Survey (SF-36). 

-Prueba de esfuerzo en 

cinta. 

- Peso corporal. 

- Altura. 

- Perímetro abdominal. - 

Tensión arterial. 

- Análisis de sangre. 

 

Ejercicios de carácter aeróbico 

de intensidad progresiva 3 

veces a la semana (150 minutos 

a la semana) unas 16 semanas. 

La intervención mejoró la 

calidad de vida, la 

capacidad 

cardiorrespiratoria y el 

perfil cardiometabólico 

de las mujeres con 

sobrepeso / obesidad y 

SOP. 

 

Comparison of the 

Effect of Intermittent 

and Continuous 

Aerobic Physical 

Training on Sexual 

Function of Women 

With Polycystic 

Ovary Syndrome: 

Randomized 

Controlled Trial 

Palma Lopes I, 

Barbosa Ribeiro 

V, Reis RM,  

Costa Silva R, 

Dutra de Souza 

HC, Satyko 

Kogure G, 

Ferriani RA, 

Alves da Silva 

Lara L. 

2018 Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

controlado 

N= 69 

18-39 años 

 

- Female Sexual 

Function Index (FSFI). 

- The Hospital Anxiety 

and Depression Scale 

(HADS-A). 

- Ecógrafo: Voluson E8 

Expert device. 

- Pulsioxímetro Polar RS 

810. 

3 grupos de intervención de 16 

semanas de duración:  

- Entrenamiento aeróbico 

continuo (N=23). 

- Entrenamiento aeróbico 

intermitente (N=22). 

- No intervención (grupo 

control, N=24). 

Los dos sistemas de 

entrenamiento aeróbico 

mejoraron la función 

sexual y redujo la 

ansiedad y depresión en 

las mujeres con SOP. 
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Tabla 4.1. Presentación de resultados 

Título Autor/es Año Diseño Muestra Instrumento de 

medida/ variables 

Intervención Resultados/conclusiones 

relevantes 

 

Continuous versus 

intermittent aerobic 

exercise in the 

improvement of 

quality of life for 

women with 

polycystic ovary 

syndrome: A 

randomized 

controlled trial 

Barbosa Ribeiro 

V, Palma Lopes I, 

Dos Reis RM, 

Costa Silva R, 

Mendes MC, 

Sanches Melo A, 

Dutra de Souza 

HC, Ferriani RA, 

Satyko Kogure G, 

Alves da Silva 

Lara L, 

2019 Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

controlado 

N= 87 

18-39 años 

 

- Medida circunferencia 

de abdomen y cadera. 

- Niveles de tetosterona, 

TSH, 17 

hidroxiprogesterona. 

- Ecógrafo: Voluson E8 

Expert device. 

- Validated Portuguese 

MOS SF-36. 

 

3 grupos de intervención de 16 

semanas de duración:  

- Entrenamiento aeróbico 

continuo (N=28). 

- Entrenamiento aeróbico 

intermitente (N=29). 

- No intervención (grupo 

control, N=30). 

Los dos sistemas de 

entrenamiento aeróbico 

mejoraron los niveles de 

tetosterona, los valores 

antropométricosy la 

calidad de vida en las 

mujeres con SOP. 

Lifestyle changes in 

women with 

polycystic ovary 

syndrome 

Lim SS, 

Hutchison SK,  

Van Ryswyk E, 

Norman RJ, 

Teede HJ, Moran 

LJ. 

2019 Revisión 

sistemática 

15 artículos 

fueron 

escogidos en 

esta revisión 

con un total 

de 498 

participantes

. 

-Cochrane Gynaecology 

and Fertility Specialised 

Register. 

- Cochrane Central 

Register of Controlled 

Trials. 

- MEDLINE Ovid. 

- Embase Ovid. 

- PsycINFO Ovid. 

- CINAHL EBSCO. 

- AMED Ovid. 

- 3 sesiones supervisadas de 40 

minutos/semana al 60%-70% 

VO2 máx. 

-Entrenamiento 

individualizado (promedio de 

228 minutos/semana al 

40%-60% del VO2 pico). 

-30-45 45 minutos de ejercicio 

moderado. Actividad con 

frecuencia de pulso superior a 

120 latidos/minuto. 

-Tres sesiones semanales de 

entrenamiento en intervalos de 

alta intensidad (90%-95% de 

frecuencia cardíaca máxima o 

entrenamiento de fuerza de 

ocho ejercicios con una 

resistencia del 75% de una 

repetición como máximo con 

10 repeticiones y tres series). 

- 3 sesiones supervisadas/ 

semana de entrenamiento 

aeróbico al 40%-65% de 

Aplicar estilos de vida 

saludables en mujeres 

con SOP mejoran los 

marcadores 

antropométricos (IMC y 

diámetro de la cintura), el 

perfil lipídico, 

especialmente el 

colesterol total y el 

colesterol LDL, aunque 

se haya conseguido una 

pérdida de peso 

moderada (<5Kg) . 

También mejora la 

calidad de vida de las 

mujeres con SOP. 
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reserva de frecuencia cardíaca 

máxima. 

- Tres sesiones de 40 a 60 

minutos por semana de 

ejercicio aeróbico. 

- 3 sesiones supervisadas por 

semana de ejercicios de 

resistencia comparado con 

placebo o suplementos de 

calcio. 

-3 sesiones/semana de un 

programa de ejercicio 

estructurado supervisadas (50-

60 minutos/ sesión) . 

- 2 sesiones por semana de 

ejercicios de resistencia 

progresivos supervisados (60 

minutos por sesión). 
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Tabla 4.1. Presentación de resultados 

Título Autor/es Año Diseño Muestra Instrumento de 

medida/ variables 

Intervención Resultados/conclusiones 

relevantes 

Mental health and 

physical activity in 

women with 

polycystic ovary 

syndrome: a brief 

review 

Conte F, Banting 

L, Teede HJ, 

Stepto NK 

2015 Resumen 

corto 

Esta revisión 

incluye 7 

artículos 

publicados 

en un rango 

variable 

desde 

1970-2013. 

- PubMed. 

- EBSCO. 

- Dieta de restricción 

energética (6.000 kJ/día) + una 

sesión de entrenamiento físico 

por semana (caminar rápido y 

ejercicios aeróbicos y de 

estiramiento). 

- Dieta y ejercicio aeróbico 5 / 

semana. Dieta y ejercicio de 

resistencia aeróbico 

combinado 3 / semana. 

- Ejercicio típico 1 h / día. 

Yoga tradicional 1 h / día. 

- Ejercicio 3/semana durante 

16 semanas,  

- Acupuntura 2/semana 

durante 2 semanas.  

Control: información oral 

sobre ejercicio, sin 

intervención. 

 

 

 

Los resultados señalan 

que seguir un 

entrenamiento físico 

regular tiene efectos 

positivos en la calidad de 

vida, depresión y 

ansiedad en las mujeres 

con ovario poliquístico. 

Modificações do 

estilo de vida na 

síndrome dos ovários 

policísticos: papel do 

exercício físico e 

importância da 

abordagem 

multidisciplinar 

Dantas de 

Azevedo G, 

Caldas Costa E, 

Albuquerque 

Barbosa MT, 

Micussi C, Cássia 

J, de Sá F. 

2015 Resumen 

corto 

Esta revisión 

incluye 7 

artículos 

- SciELO. 

- Medline. 

- Web of Science. 

- Ejercicio aeróbico (bicicleta, 

caminar) duarnte 150 minutos 

por semana. 

- Ejercicio anaeróbico 

La práctica regular de 

ejercicio físico en 

mujeres con SOP tiene 

capacidad terapéutica 

importante sobre los 

parámetros metabólicos, 

cardiovasculares y 

hormonales, sobre la 

composición corporal y la 

función reproductiva. 
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Tabla 4.1. Presentación de resultados 

Título Autor/es Año Diseño Muestra Instrumento de 

medida/ variables 

Intervención Resultados/conclusiones 

relevantes 

Quality of Life and 

Body Mass Index in 

Overweight Adult 

Women with 

Polycystic Ovary 

Syndrome During a 

Lifestyle 

Modification 

Program 

 

 

De Frène V, 

Verhofstadt L, 

Lammertyn J, 

Stuyver I, Buysse 

A, De Sutter P. 

2015 Estudio de 

cohortes 

prospectivo 

longitudinal 

N=33 

18-43 años 

IMC=25kg/

m² 

 

- PCOSQ. 

- VAS. 

24 semanas con un programa 

modificador de estilos de vida 

que incluye dieta ejercicio y un 

programa de apoyo 

psicológico. 

A pesar de no observar 

cambios significativos en 

el IMC, la calidad de vida 

de las mujeres con 

sobrepeso y ovario 

poliquístico mejoró 

significativamente. 

 

Quality of Life in 

Women with 

Polycystic Ovary 

Syndrome after a 

Program of 

Resistance Exercise 

Training 

 

 

 

Picchi Ramos FK, 

Alves da Silva 

Lara L, Satyko 

Kogure G, Costa 

Silva R, Ferriani 

RA, Silva de Sá 

MF, Dos Reis 

RM. 

2016 Estudio de 

casos y 

controles 

N=43 

18-37 años 

IMC=25kg/

m² 

 

SF-36 Programa de ejercicio aeróbico 

de resistencia de 16 semanas de 

duración. 

La intervención mejoró 

de forma modesta la 

calidad de vida de las 

mujeres con SOP. 

Recommendations 

from the 

international 

evidence-based 

guideline for the 

assessment and 

management of 

polycystic ovary 

síndrome 

 

 

 

 

Teede HJ, Misso 

ML, Costello MF, 

Dokras A, Laven 

J, Moran L, 

Piltonen T, 

Norman RJ. 

2018 Guía de 

práctica 

clínica 

basada en la 

evidencia 

Colaboració

n de 71 

países 

- AGREE-II. 

- GRADE. 

Recomendación: 150 minutos 

a la semana de ejercicio de 

moderada intensidad o 75 

minutos a la semana de 

ejercicio intenso. 

- 
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Tabla 4.1. Presentación de resultados 

Título Autor/es Año Diseño Muestra Instrumento de 

medida/ variables 

Intervención Resultados/conclusiones 

relevantes 

The effect of 

exercise as an 

intervention for 

women with 

polycystic ovary 

syndrome: A 

systematic review 

and meta-analysis. 

Medicine 

dos Santos IK, 

Maureen C. Ney 

Cobucci R, 

Mafaldo Soares 

G, de Oliveira 

Maranhão TM, 

Moreira Silva 

Dantas P. 

2020 Revisión 

sistemática 

y meta-

análisis 

10 artículos 

fueron 

escogidos en 

esta revisión 

con un total 

de 553 

participantes

. 

- Cumulative Index of 

Nursing and Allied 

Health Literature. 

- Embase.  

- MEDLINE (via Ovid). 

- PubMed. 

- Sport Discus.   

- Web of Science 

Programas de entrenamiento 

de resistencia, aeróbicos y 

combinación de ambos. 

Existe limitada para 

discernir si en mujeres 

con SOP tiene efectos 

beneficiosos sobre los 

distintos aspectos de 

salud afectados por la 

enfermedad.  

Existe evidencia de 

moderada certeza de que 

el ejercicio aeróbico es 

beneficioso para reducir 

el IMC en mujeres con 

SOP. 

The effect of 

physical activity on 

reproductive health 

outcomes in young 

women: a systematic 

review and meta-

analysis. 

Mena GP, Mielke 

GI, Brown WJ. 

2019 Revisión 

sistemática 

y meta-

análisis 

18 artículos 

fueron 

escogidos en 

esta revisión 

con un total 

de 553 

participantes

. 

- Cumulative Index of 

Nursing and Allied 

Health Literature. 

- Embase.  

- MEDLINE (via Ovid). 

- PubMed. 

- Sport Discus.   

- Web of Science. 

- PsycINFO. 

- Cochrane. 

Entrenamiento estructurado de 

ejercicios y dieta hipocalórica 

Dieta combinada con 

ejercicios aeróbicos y de 

resistencia. 

Mayor tasa de embarazos 

y recién nacidos vivos 
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En total se han analizado 7 ensayos clínicos aleatorizados, un estudio de cohortes 

prospectivo y otro de casos y controles, dos resúmenes cortos de búsqueda bibliográfica, 3 

revisiones sistemáticas y una guía de práctica clínica basada en la evidencia. 

Los ensayos clínicos en los que se basan los estudios elegidos se tratan de ensayos 

clínicos aleatorizados consiguiendo de esa forma trabajos que son comparables, reproducibles 

y homogéneos, evitando así la aparición del sesgo del experimentador.  

En cuanto a los estudios empleados en las 3 revisiones sistemáticas seleccionadas dos 

Santos IK. et al. (51) y Lim SS. et al. (51) limitan la inclusión de estudios a ensayos clínicos 

aleatorizados mientras que en el trabajo de Mena GP. et al. (52) incluye, a diferencia del 

anterior, ensayos clínicos simples y ensayos no aleatorizados.  

Los instrumentos utilizados de forma general para la medición de la calidad de vida en 

las mujeres con síndrome de ovario poliquístico expuestos a un programa de entrenamiento 

físico son principalmente dos: SF-36 y sus distintas versiones adaptadas y el PCOSQ (Anexo 

IV).  También se han utilizado otras escalas para medir otros aspectos de salud de la mujer 

como es la escala McCoy Female Sexuality Questionnaire (MFSQ) que valora aspectos de la 

sexualidad femenina en el estudio de Wekker V. et al. (53) y el Montgomery Sberg Depression 

Rating Scale (MADRS-S) y el Brief Scale for Anxiety (BSA-S) para valorar aspectos 

psicológicos de la mujer con SOP en el estudio de Stener-Victorin E. et al. (54). Por su parte, 

en el estudio de Palma Lopes I. et al. (55) usaron el Female Sexual Function Index (FSFI) para 

evaluar la función sexual de las participantes y el The Hospital Anxiety and Depression Scale 

(HADS-A) para medir los niveles de ansiedad y depresión. 

En los estudios utilizados, el método de intervención estaba caracterizado por una 

diversa variedad de programas de entrenamiento físico, que incluye fundamentalmente 

ejercicios de resistencia aeróbica (Estudios de Wekker V. et al. (53), Jiskot G. et al. (14), Stener-

Victorin E. et al. (54), Caldas Costa E. et al. (56), Conte F. et al. (57), Dantas de Azevedo G. et 

al. (58), Pichi Ramos FK. et al. (59), Palma Lopes I. et al. (55), Barbosa Ribeiro V. et al. (60) 

y Teede HJ et al. (47)), pero también otros de mayor intensidad o de fuerza con un mayor 

componente anaeróbico (Lim S.S. et al. (51), Teede HJ et al. (47) y Dantas de Azevedo G. et 

al. (58)), combinado (dos Santos IK. et al. (61) y Mena GP. et al. (52)) o de otras terapias como 

yoga o acupuntura (Stener-Victorin E. et al. (54), Conte F. et al. (57)).  
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Por otra parte, en el estudio de De Frène V. et al. (18) y en el de Kazemi M. et al. (62) 

comenta que usa como intervención el ejercicio físico, pero no define el tipo de ejercicio 

empleado. El primero de ellos incluye como intervención principal las llamadas técnicas de 

counselling o consejos junto con monitorización  continua de la mujer mediante telesalud en el 

hogar o por medio de teleconferencias con las participantes sobre distintas posibilidades de 

actividad física y consejos tanto de carácter técnico como de carácter motivacional con el 

objetivo de incrementar la cantidad de actividad física realizada, la capacidad física y la 

adherencia de las mujeres a la intervención, ya que como en toda enfermedad crónica, en las 

pacientes con síndrome de ovario poliquístico, el abandono de las terapias es frecuente por el 

desgaste psicológico que conlleva la enfermedad.   

Teniendo en cuenta que los resultados de un estudio son significativos cuando con un 

intervalo de confianza del 95% la p<0.05, podemos decir que para el análisis de la función 

sexual (frecuencia de relaciones sexuales, lubricación vaginal, satisfacción sexual…) el estudio 

de Wekker V. et al. (53) no fue estadísticamente significativo, aunque obtuvo mejores 

resultados en los valores medidos tras la intervención. Este estudio afirma que las 

intervenciones en el estilo de vida de las mujeres con SOP, entre ellas la realización de actividad 

física de manera regular, puede tener efectos beneficiosos a largo plazo sobre la salud sexual, 

de manera independiente al peso perdido, existiendo, además una relación estadísticamente 

significativa (p<0,01) entre el abandono de la realización de actividad física de forma regular y 

el empeoramiento de los parámetros medidos.  

Asimismo, tres de los estudios señalan una reducción estadísticamente significativa de 

los síntomas relacionados con la ansiedad y depresión, muchas veces relacionados con el SOP. 

En cuanto a la mejoría de la calidad de vida en mujeres con SOP tras finalizar un programa de 

ejercicios, cuatro de los estudios incluidos obtuvieron resultados estadísticamente 

significativos, señalando además un mejor perfil cardiometabólico, una reducción de IMC y 

una reducción en la circunferencia abdominal en las mujeres que realizaron la intervención 

deportiva. Otros tres estudios no evalúan a nivel estadístico la relación entre actividad física y 

calidad de vida en mujeres con SOP, pero señalan la existencia de una relación positiva entre 

ambos parámetros. 

 

 

 

Universidad Internacional de Andalucía, 2022



29 
 

5. DISCUSIÓN 

 

El objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos positivos que ejerce la realización 

de actividad física sobre las distintas manifestaciones clínicas relacionadas con el síndrome de 

ovario poliquístico, así como evaluar el aumento que produce en la calidad de vida en las 

mujeres afectadas por dicha patología. En primer lugar, en la mayoría de artículos consultados 

mencionan una disminución en la calidad de vida en las mujeres afectadas por esta enfermedad.  

Este hecho sugiere que el SOP juega un rol importante en la calidad de vida de las 

mujeres que lo sufren.  En la literatura disponible indica que las mujeres con SOP presentan 

una merma en la calidad de vida que afecta a la esfera física, sexual, social y psicológica en 

distinta medida (12),(22),(24),(44),(63),(64)(65). Estas conclusiones son esperables en una 

enfermedad como el SOP, cuyos principales síntomas, infertilidad, obesidad, hirsutismo y 

alteraciones del ciclo menstrual, pueden afectar distintos aspectos de la vida de la mujer.  

Coffey (et al. 63), han obtenido resultados muy similares a los anteriores, indicando que 

los dominios más afectados en su estudio fueron aquellos pertenecientes al área mental. Este 

hecho concuerda con el estudio de Bazarganipour (67) en el que se señala que el SOP aumenta 

el riesgo de padecer algún tipo de episodio de depresión mayor (hasta un 67%), fobia social 

(hasta un 27%), trastornos de la alimentación (21%), ansiedad (hasta un 34%) e intentos de 

suicidio (14%) (68). Se deberían esperar más diferencias en los estudios consultados debido a 

esa experiencia subjetiva que supone padecer una enfermedad. Pero el hecho de ser un trastorno 

crónico, podría valorarse como un factor que a la larga afecta de manera negativa y con mayor 

intensidad al componente mental que al físico.   

Por otro lado, en el estudio de Shishehgar (et.al 2) se señala el hecho de que el hirsutismo 

se correlaciona de forma inversa y significativa con el dominio Rol emocional. Este hecho 

refleja que los signos clínicos del hiperandrogenismo pueden afectar de manera considerable la 

identidad femenina y puede ser responsable de la baja autoestima que experimentan estas 

mujeres. Otro estudio transversal que utiliza un cuestionario específico (PCOSQ), indica que 

entre el hirsutismo, la obesidad y la infertilidad, es el hirsutismo el factor que tiene mayor 

asociación con el empeoramiento de la calidad de vida en las mujeres con SOP (7). En dicho 

estudio señala la escala de Ferriman Galwey (Anexo II) como el predictor principal de 

afectación emocional y está relacionado con el dominio emocional (7). Siguiendo con el tema, 

está documentado en algunos estudios de carácter cualitativo que las mujeres diagnosticadas de 
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SOP se consideran inferiores a las mujeres sin esta patología y se  sienten decepcionadas, 

deprimidas y avergonzadas debido a su falta percibida de feminidad (64)(69). A este hecho hay 

que sumar la estigmatización de los síntomas relacionados con el hiperandrogenismo. Dichos 

síntomas, a menudo, se consideran resultado de una higiene o una dieta deficientes. 

Adicionalmente, una gran mayoría de los estudios citados indican que la obesidad es 

responsable de las bajas puntuaciones en los dominios físicos y de muchas de las alteraciones 

metabólicas relacionadas con el SOP (70)(71)(72). En el estudio de Hahn S (et al. 60) se usó la 

versión alemana del cuestionario SF-36 para evaluar la calidad de vida de las mujeres con SOP. 

En sus resultados se encontró una asociación entre puntuaciones de IMC más altas con 

puntuaciones más bajas en la escala SF-36, lo que indica una disminución de la calidad de vida 

a mayor valor de IMC, especialmente para los dominios función física, dolor corporal, salud 

general y componente sumario físico. Esto hecho es respaldado por el estudio de Panico A et 

al. (70) que indica que los valores más bajos obtenidos usando el SF-36, fueron los 

correspondientes  a los dominios de carácter psicológico (vitalidad, rol emocional y salud 

mental) y que esos resultados eran aún peores si se comparaba un grupo de pacientes con SOP 

obesas con un grupo de pacientes con SOP no obesas. Los hallazgos obtenidos en su estudio 

sugieren que el SOP, independientemente del IMC, determina un deterioro relevante de las 

funciones psicosociales, pero que dicho IMC las empeora si está presente. 

En cuanto a los efectos que ejerce el ejercicio sobre estas alteraciones y sobre la calidad 

de vida de las mujeres con SOP, los distintos trabajos parecen estar de acuerdo en la idoneidad 

de su práctica, pero no dejan claro en algunas ocasiones el tipo de ejercicio y la cantidad del 

mismo. En dichos trabajos se ha analizado los efectos que tiene el entrenamiento, bien de fuerza, 

bien de predominio aeróbico o bien una combinación de ambos sobre la población estudiada, 

considerando la actividad física como una herramienta necesaria para el manejo y tratamiento 

del SOP. Si bien hay que decir, que la mayoría de estudios enfocan su atención 

fundamentalmente a la modalidad aeróbica y de alta intensidad y en menor medida a los 

ejercicios de fuerza, y, por tanto, los efectos de estos últimos en la salud de la mujer con SOP 

no han sido tan estudiados. 

En cuanto al ejercicio aeróbico, decir que es la modalidad de ejercicio más 

frecuentemente propuesta por los distintos estudios en sus programas de intervención. En el 

estudio de Costa et al. (56) observan que la realización de un entrenamiento de carácter aeróbico 

progresivo (basado en la Frecuencia Cardíaca Máxima) con una frecuencia de 3 días/semana 
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(150 minutos a la semana) durante 16 semanas, mejoró la calidad de vida de las mujeres del 

grupo de actividad física en comparación con el grupo control, objetivándose este hecho gracias 

al cuestionario SF-36, que participantes tuvieron que completar al inicio y al final del estudio. 

Por su parte, en el estudio de Gilani, N et al. (73) se observó una mejoría de la función 

androgénica (reducción de las cifras absolutas de LH, prolactina, testosterona, 

dehidroepiandrostenodiona…) de las participantes que realizaron la intervención (carrera 

durante 20-30 minutos al 65-70% de la frecuencia cardíaca máxima durante un periodo de 8 

semanas), observándose dichos efectos tanto en la actividad de moderada intensidad como en 

la de alta intensidad. El estudio de dos Santos IK et al. (61) también sostiene estos resultados e 

indica que la realización de ejercicio de carácter aeróbico de unas 10-32 semanas de curación 

disminuye el IMC y señala que el exceso de peso puede agravar las alteraciones hormonales, 

incrementando los niveles de andrógenos y aumentando el riesgo cardiovascular y aparición de 

diabetes. 

En cuanto a los efectos de la actividad aérobica en el sistema cardiovascular de las 

mujeres con SOP, los estudios de Orio et al. (74) y Lim S.S. et al. (51) señalan una mejoría 

significativa del perfil de lipoprotínas, del IMT (Intima Media Thickness) y del índice cintura 

cadera (relacionado con la grasa visceral) en aquellas participantes que realizaron su programa 

de actividad centrado en el componente aeróbico (cicloergómetro 3 días a la semana durante 45 

minutos a una intensidad del 60-70% del VO2máx durante un periodo total de 6 meses).  

En el estudio de Tiwari N. et al. (75) señala que la actividad física de carácter aeróbico 

tiene efectos positivos en la regularización de los ciclos menstruales de las mujeres con SOP y 

el estudio de Wekker V et al. (53) apunta que la actividad física tiene un papel importante en la 

mejoría del patrón sexual de las participantes, tanto a corto como a largo plazo, de manera 

independiente a la pérdida de peso. 

Por tanto, podemos decir que los resultados sobre el beneficio que aporta este tipo de 

ejercicios en las mujeres con SOP son concluyentes, produciendo una mejora de aspectos 

bioquímicos y antropométricos (hiperandrogenismo, perfil de lipoproteínas, IMC, 

circunferencia de la cintura...), regulación del ciclo menstrual, mejora en la capacidad física y 

psicológica y por todo ello, ayuda a incrementar la calidad de vida de la mujer con SOP. 
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Por otro lado, en lo referente a los estudios centrados en el componente de fuerza no ha 

sido tan ampliamente estudiado como alternativa terapéutica para las mujeres con SOP como 

se ha mencionado con anterioridad. Se piensa que el tejido adiposo responde bien a los 

ejercicios de fuerza en comparación con otros tejidos de composición lipídica porque contiene 

en su composición mayor cantidad de alfa-adrenérgicos, que tras exponerse a una actividad de 

fuerza o de alta intensidad aumenta la lipolisis en el mismo. Este hecho no ha sido estudiado en 

el SOP y podría ser un factor a tener en cuenta importante en el manejo sintomático de las 

mujeres afectadas (76).  

En el trabajo de Pericleous y Stephanides (77) se observó que el trabajo de fuerza 

aumentó la sensibilización a la insulina del organismo de las mujeres con SOP, mejorando los 

síntomas relacionados con el mismo, entre ellos el hiperandrogenismo. En el mismo estudio 

también se observó que la combinación de ejercicios de fuerza y aeróbicos mejoran el perfil de 

hormonas androgénicas (testosterona, globulina fijadora de hormonas secuales…). 

Por tanto, podemos decir que la actividad física basada en ejercicios de fuerza en el 

síndrome de ovario poliquístico es necesaria para su manejo, de la misma forma que lo es el 

ejercicio aeróbico. Sin embargo, se necesita de mayor evidencia científica centrada en este tipo 

de programas de actividad física. 

Señalar que, para cualquier tipo de programa de actividad física, el diseño de ejercicios 

divertidos y agradables son un punto clave a tener en cuenta para aumentar el grado de 

adherencia a corto y largo plazo como señala el estudio de William DM et al. (78). 

En resumen, la evidencia científica actual se muestra favorable hacia la práctica de 

ejercicio como una de las medidas a seguir para el manejo sintomático de las mujeres con 

síndrome de ovario poliquístico y la mejora de la calidad de vida de las mismas. 

 

5.1 LIMITACIONES Y PROPUESTAS DE FUTURO 

 

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones que han de tenerse en cuenta a la hora de 

interpretar los resultados. Por un lado, señalar que se deben considerar la presencia de sesgos 

de selección, por otro lado, mencionar la disparidad de los artículos seleccionados en cuanto a 

diseño, tamaño de la muestra seleccionada, características de las integrantes de la muestra de 

los distintos estudios ( por ejemplo, el uso de distintas clasificaciones del IMC, lo que podrñia 
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provocar mayor heterogeneidad clínica, variando las características metabólicas, reproductivas 

o psicológicas), como a periodo y tipo de intervención, lo que en muchos casos dificulta la 

comparación entre estudios. Por otro lado, no hay prácticamente estudios que comparen tipos 

de actividad entre sí, lo que dificulta el averiguar cuál es el mejor tipo de entrenamiento para 

las mujeres con SOP y en qué proporción deberían incluirse en la programación. Otro problema, 

es el hecho de que algunos estudios no tienen en cuenta algunos factores de confusión, como 

es la dieta o el tratamiento farmacológico. 

Una posible línea futura sería llevar a cabo un estudio de mujeres con SOP en el que se 

propongan programas de entrenamiento enfocados en las distintas modalidades: aeróbica, 

fuerza y combinación de ambas. Para evitar factores de confusión los tratamientos distintos al 

ejercicio deben de ser los mismos para todas las participantes (misma dieta, mismo tratamiento 

farmacológico…). Los resultados se deberían de centrar en los efectos que tienen las distintas 

modalidades en la calidad de vida y en los distintos aspectos alterados en la mujer con SOP. 

Asimismo, sería recomendable una duración no inferior a un año de seguimiento.  

 

5.2 IMPLICACIONES EN LA PRÁCTICA CLÍNICA EN CIENCIAS PARA LA SALUD 

Los distintos profesionales sanitarios (nutricionistas, médicos, enfermeros, 

fisioterapeutas, psicólogos…) desempeñan un papel muy importante en el tratamiento, 

seguimiento y consejo de la mujer con SOP. Los profesionales que entablan una relación 

terapéutica con este tipo de pacientes deben de tener conocimientos actualizados en cada 

momento con el fin de suministrar la información adecuada en cada momento a la mujer con 

SOP sobre las posibilidades de mejora de los síntomas de su enfermedad con las modificaciones 

en el estilo de vida adecuadas, incluyéndose la actividad física como uno de los pilares 

fundamentales. Además del papel de informadores, los profesionales sanitarios deben de tener 

un papel activo, participando en la creación y coordinación de programas de actividad física 

dirigidos a la mujer con síndrome de ovario poliquístico y brindando el apoyo y la motivación 

necesarios para evitar el abandono de dichos programas. 
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6. CONCLUSIONES 

 

Los resultados refuerzan la importancia que tiene el entrenamiento físico como medida 

terapéutica para las mujeres con SOP. 

Para poder obtener los efectos favorables del ejercicio, la práctica de actividad física 

debe de ser regular y mantenida en el tiempo a largo plazo en las mujeres con SOP. Una vez se 

suspende la actividad física de forma regular, se puede producir pérdidas importantes en 

periodos cortos de tiempo, principalmente en relación con los aspectos metabólicos y 

cardiovasculares. 

El ejercicio físico, junto con las medidas dietéticas, farmacológicas y conductuales es 

parte fundamental para el manejo y control de las alteraciones metabólicas, hormonales, 

cardiovasculares, sexuales y reproductivas en las mujeres con SOP y, por tanto, contribuye a 

mejorar la calidad de vida de las mismas.  

Entre los principales beneficios para la mujer con SOP de la práctica de actividad física 

de forma regular se encuentra la disminución de sensibilidad a la insulina, la pérdida y mejor 

control del peso corporal, mejoría en el perfil sexual y de algunos aspectos de la fertilidad y el 

aumento de la sensación de bienestar. Por todo ello, y en general, lo recomendable es la práctica 

de ejercicio de carácter preferentemente aeróbico unos 20 a 60 minutos, unas 3 a 5 veces por 

semana. 

Este hecho podría tener implicaciones clínicas importantes y sugiere la necesidad de 

desarrollar intervenciones que hayan demostrado ser eficaces elevando la calidad de vida de las 

mujeres con SOP. Es imprescindible el diagnóstico precoz del SOP para realizar un manejo 

adecuado desde el principio de las posibles complicaciones que se asocian a esta enfermedad, 

tanto físicas como a nivel emocional. 

Teniendo en cuenta el impacto que tiene en la calidad de vida el diagnosticar a una mujer 

de SOP, se debería seguir estudiando las necesidades de estas pacientes para priorizar los 

distintos tipos de tratamiento y considerar otros enfoques terapéuticos distintos a los meramente 

farmacológicos. En este punto es donde la actividad física realizada de forma regular cobra un 

papel importante, siendo una herramienta fundamental para implementar distintos aspectos en 

estrecha relación con la calidad de vida de la mujer con SOP. 
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8. ANEXOS 

 

ANEXO I: Criterios diagnósticos de SOP.  

 Hiperandrogenismo 

clínico o bioquímico 

Oligomenorrea/ 

anovulación 

crónica 

Ovarios 

poliquísticos 

en ecografía 

 

NIH 1990 SI SI NO Excluir otras causas 

Rotterdam 

(ESHRE/ASRM 

2003) 

SI SI SI Requiere 2 de los 3 

criterios 

Androgen 

Excesss Society 

2009 

SI SI SI hiperandrogenismo 

más otro criterio 

Rottedam 

(ESHRE/ASRM 

2012) 

 

SI 

 

SI (presente al 

menos dos años) 

 

SI 

hiperandrogenismo 

clínico y 

bioquímico 

Endocrine 

Society Clinical 

Pracyice 

Guideline 2013 

 

SI 

 

SI 

NO, sobre 

todo en 

adolescentes 

En adultos requiere 

2 de estos criterios 

Fuente: Elaboración propia. Adaptado de: Carazo B (et al. 22).  
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ANEXO II: Escala de Ferriman y Galwey. 

 

Imagen obtenida de: García Blanco L (et al. (34)). 
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ANEXO III: Cuestionario SF12V2. 
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ANEXO IV. Polycystic Ovary síndrome Questionnaire (PCOSQ). 

 

Imagen obtenida de: Cook, D. (et al.(79)). 

 

lo
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Imagen obtenida de: Cook, D. (et al.(79)). 
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Imagen obtenida de: Cook, D. (et al.(79)). 
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Imagen obtenida de: Cook, D. (et al.(79)). 
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