


UNIVERSIDAD NACIONAL
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD INTEGRAL Y MOVIMIENTO HUMANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE CIENCIAS DEL MOVIMIENTO HUMANO Y CALIDAD DE
VIDA

METAANALISIS SOBRE EL IMPACTO DEL EJERCICIO
FISICO SOBRE LA DEPRESION, LA ALTERACION DE
LA IMAGEN CORPORAL Y LA DISFUNCION
PSICOSEXUAL EN MUJERES CON SINDROME DE
OVARIO POLIQUISTICO

Tesis sometida a la consideracion del Tribunal Examinador de Tesis de Posgrado
en Salud Integral y Movimiento Humano con mencién en Salud, para optar por el
titulo de Magister Scientiae

Francis Andrea Mora Meléndez

Campus Presbitero Benjamin Nuafiez, Lagunilla, Heredia
2024



IMPACTO DEL EJERCICIO FISICO SOBRE LA DEPRESION, LA
ALTERACION DE LA IMAGEN CORPORAL Y LA DISFUNCION
PSICOSEXUAL EN MUJERES CON SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO: UN ESTUDIO META ANALITICO

FRANCIS ANDREA MORA MELENDEZ

Tesis sometida a la consideracién del Tribunal Examinador de Tesis de Posgrado en

Salud Integral y Movimiento Humano, para optar por el titulo de Magister Scientiae.

Cumple con los requisitos establecidos por el Sistema de Estudios de Posgrado de la
Universidad Nacional.

Heredia, Costa Rica.



MIEMBROS DEL TRIBUNAL EXAMINADOR

Dr. Randall Gutiérrez VVargas
Representante del Consejo Central de Posgrado

Dr. Luis Solano Mora
Coordinador del posgrado

Dr. Gerardo Araya Vargas
Tutor de tesis

M.Sc José Rodolfo Obando Monge
Miembro del comité asesor

M.Sc Adriana Herrera Odio
Miembro del comité asesor

Francis Andrea Mora Meléndez
Sustentante

Tesis sometida a la consideracion del Tribunal Examinador de Tesis en Posgrado en
Salud Integral y Movimiento Humano con mencion en Salud, para optar por el titulo de
Magister Scientae. Cumple con los requisitos establecidos por el Sistema de Estudios de

Posgrado de la Universidad Nacional. Heredia, Costa Rica



RESUMEN

Antecedentes: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es el desorden hormonal mas
comun en mujeres en edad reproductiva. Como una de las primeras lineas de tratamiento
se utilizan modificaciones en el estilo de vida, involucrando la alimentacion y el ejercicio
fisico, con el objetivo de mejorar la sintomatoldgica biomédica asociada, como el exceso
de peso y la resistencia a la insulina, sin embargo, en ausencia de datos sobre el tipo de
ejercicio, la intensidad o la duracion, que produzcan beneficios en mujeres con SOP, las
recomendaciones para el ejercicio son vagas y, por lo tanto, son dificiles de implementar.
Por su parte, el SOP no solo afecta el bienestar fisico de las mujeres, sino que también
conduce a una gran angustia psicologica de forma tal que se ha encontrado comorbilidad
con varios trastornos mentales.

Objetivo: Analizar el impacto del ejercicio fisico sobre la depresion, la alteracién de la
imagen corporal, y la disfuncion psicosexual en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico

Metodologia: Se realizd una busqueda electronica de literatura en cuatro grandes bases
de datos: PubMed, Scielo, Cochrane data base y EBSCO Host, accediendo en esta ultima
principalmente a Academic Search Complete, Sport discus y Web of Science. Se
utilizaron los siguientes términos de busqueda: (sindrome de ovario poliquistico) OR
(SOP) AND (imagen corporal) AND (funcién sexual) AND (depresion) AND (ejercicio
fisico) OR (actividad fisica) y sus equivalentes en el idioma inglés. Los estudios no fueron
limitados por afios. Se detectaron un total de 11 articulos segun los criterios de inclusion,
a partir de los cuales se realizaron un total de 16 metaanalisis.

Resultados: Para la depresién y la disfuncion psicosexual, indistintamente del tipo, las
intervenciones con ejercicio fisico mostraron resultados positivos, sin embargo, el

entrenamiento aerdbico generalizado resultdé en una disminucion estadisticamente
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significativa mayor de los sintomas depresivos. Por su parte, el entrenamiento aerobico
intermitente fue el mas beneficioso para la mejora de la disfuncién psicosexual. En cuanto
a la alteracion de la imagen corporal no se obtuvieron resultados distintos de cero. En
general, sesiones de menor duracién a lo largo de varias semanas mostraron ser mas
efectivas que sesiones extensas realizadas en menos semanas.

Conclusiones: Las intervenciones con ejercicio fisico resultan beneficiosas como
tratamiento en el sindrome de ovario poliquistico al generar mejoras sobre la
sintomatologia de las posibles afecciones psicoldgicas tales como la depresién, en donde
los beneficios son mayores al trabajar con entrenamiento aérobico generalizado, asi como
la disfuncidon psicosexual en donde se obtuvieron mejores resultados con entrenamiento
aerobico intermitente. En el caso de la imagen autopercibida también se detectan mejoras,
pero para esta Ultima adn son necesarias mas investigaciones que refuercen lo dilucidado

en la presente investigacion.



ABSTRACT

Background: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common hormonal
disorder in reproductive-aged women. As one of the first lines of treatment, lifestyle
modifications, including diet and physical exercise, are used to improve associated
biomedical symptoms such as overweight and insulin resistance. However, in the absence
of data on the type of exercise, intensity, or duration that produce benefits in women with
PCOS, exercise recommendations are vague and therefore difficult to implement. PCOS
not only affects women's physical well-being but also, leads to great psychological
distress, with comorbidity found with various mental disorders.

Aim: To analyze the impact of physical exercise on depression, body image disturbance,
and psychosocial dysfunction in women with polycystic ovary syndrome.

Methodology: An electronic literature search was conducted in four major databases:
PubMed, Scielo, Cochrane database, and EBSCO Host, primarily accessing Academic
Search Complete, Sport Discus, and Web of Science. The following search terms were
used: (polycystic ovary syndrome) OR (PCOS) AND (body image) AND (sexual
function) AND (depression) AND (physical exercise) OR (physical activity) and their
equivalents in Spanish. Studies were not only limited by years. A total of 11 articles were
identified according to the inclusion criteria, from which a total of 16 metaanalyses were
conducted.

Results: For depression and psychosexual dysfunction, regardless of type, interventions
with physical exercise showed positive results however, generalized aerobic training
resulted in a statistically significant decrease in depressive symptoms and intermittent
aerobic training was the most beneficial for depression. Improvement of psychosexual

dysfunction, regarding the alteration of body image, no results different from zero were
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obtained. In general, shorter sessions over several weeks were found to be more effective
than longer sessions conducted over fewer weeks.

Conclusions: Interventions with exercise are beneficial as a treatment in polycystic ovary
syndrome by generating improvements in the symptoms of possible psychological
conditions such as depression where the benefits are greater than work with generalized
aerobic training and psychosexual physical dysfunction where better results were
obtained with intermittent aerobic training. In the case of self-perceived image,
improvements are also detected, but more research is still necessary to reinforce what has

been elucidated in this research.
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Capitulo 1

INTRODUCCION

1. Planteamiento y delimitacién del problema

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es el desorden hormonal més comin en
mujeres en edad reproductiva (Pastoor et al., 2018). Como una de las primeras lineas de
tratamiento se utilizan modificaciones en el estilo de vida, involucrando la alimentacion
y el ejercicio fisico, con el objetivo de mejorar la sintomatologia biomédica asociada,
como el exceso de peso, hirsutismo, acné, resistencia a la insulina, entre otras, obteniendo
resultados positivos (Hutchinson et al., 2011). No obstante, el SOP no solo afecta el
bienestar fisico de las mujeres, puesto que también conduce a una gran angustia
psicolégica de forma tal que se ha encontrado comorbilidad con varios trastornos
mentales (Scaruffi et al., 2019).

A partir de lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta investigativa
¢Cudl es el impacto del ejercicio fisico sobre la depresion, la alteracion de la imagen
corporal y la disfuncion psicosexual en mujeres con sindrome de ovario poliquistico?

2. Justificacion

El SOP posee una etiologia multifactorial asociada a obesidad, dislipidemia,
afecciones cardiovasculares, hiperplasia endometrial, irregularidades menstruales,
infertilidad y otros procesos pro inflamatorios que afectan la tolerancia a la glucosa, la
resistencia a la insulina e inducen hiperandrogenismo (Gémez Acosta et al., 2015). Por
otra parte, se ha encontrado que el SOP se relaciona con trastornos como la depresion,
trastorno bipolar, ansiedad, disminucion del deseo sexual, trastornos del suefio y
distorsion de la imagen corporal la cual puede ocasionar alteraciones de la conducta
alimentaria, entre otros (Yin et al., 2021). Cabe destacar que para su diagnostico, segun

los criterios de Rotterdam, es necesario cumplir con al menos dos de las siguientes tres



condiciones: oligomenorrea o anovulacion, signos clinicos o bioquimicos de
hiperandrogenismo y/o poliquistosis ovarica detectada mediante ultrasonido pélvico (Yin
et al., 2021), es decir que existen distintos fenotipos de SOP, los cuales presentan
sintomatologias distintas y por ende posibles diferencias en sus abordajes.

Ya que los criterios diagndsticos se basan Gnicamente en condiciones biomédicas
y dejan por fuera las posibles alteraciones psicologicas, Bazarganipour et al. (2013)
sugieren que los sintomas fisicos experimentados por mujeres con SOP son una causa
probable de los trastornos psicologicos, pero aun no se puede afirmar a cabalidad. Por
ejemplo, las mujeres con SOP ovulan con poca frecuencia lo cual se ha relacionado con
disminucion de la satisfaccion sexual. Una influencia negativa en la sexualidad en
presencia de esta condicidn puede deberse a cambios en la autoimagen percibida producto
de la presencia de hirsutismo y/o acné. La obesidad es otra importante manifestacion
clinica presente en este sindrome que se ha asociado con una disminuciéon en la
satisfaccion sexual (Ercan et al.,, 2013). Asimismo, se ha encontrado que una
insatisfaccion con la imagen corporal determina el funcionamiento psicologico en
poblacidn sana, es decir, las mujeres afectadas por el SOP presentan un riesgo aumentado
pues estan expuestas a maltiples desafios relacionados con la apariencia, asociados con
el exceso de vello corporal producto del hirsutismo, mayor tendencia a presentar
sobrepeso u obesidad y la aparicién de acantosis nigricans (aparicion de zonas mas
oscuras en la piel, principalmente en pliegues y con textura aterciopelada) como sintoma
de resistencia a la insulina, entre otros (Farkas et al., 2014). Relacionado a lo anterior,
considerando que la insatisfaccion con la imagen corporal juega un papel significativo en
la formacion de los trastornos de la conducta alimentaria (TCAS), se ha sugerido una
asociacion entre el sindrome de ovario poliquistico y esta afectaciébn de origen

psicolégico, especialmente la bulimia (Lee et al., 2017). En cuanto a la depresion y



ansiedad, posterior a la pubertad, las mujeres tienen dos veces mas probabilidad que los
hombres de cumplir con los criterios diagnosticos del trastorno de depresion y/o la
distimia, esto pueden interferir con las actividades diarias, incluido el desempefio laboral,
intelectual e interacciones sociales (Dokras et al., 2018). Especificamente en mujeres con
SOP se ha encontrado que la infertilidad y la alopecia, producto del sindrome, se han
asociado con la ansiedad, mientras que el acné y la condicion de exceso de peso, se han
relacionado con la depresion, por otra parte, el hirsutismo se ha asociado con una menor
calidad de vida en general (Chaudhari et al., 2018).

Estos hallazgos descritos anteriormente apoyan la necesidad de un asesoramiento
en cuanto al abordaje de esta patologia mas alla de las alteraciones biomédicas, asi como
fomentar un entorno multidisciplinario. Concretamente, la practica de realizar actividad
fisica (AF) se ha asociado con mejoras sobre la calidad de vida (Banting et al., 2014). En
especifico, con intervenciones de ejercicio aerébico se han logrado obtener puntuaciones
mas elevadas para la dimension cognitivo-afectiva de la imagen corporal al aplicar
instrumentos como el Body Shape Questionnaire (BSQ) (Kogure et al., 2020); se ha
demostrado que un programa de seis meses de caminata a paso ligero puede reducir
significativamente la angustia de la imagen corporal, a pesar de no presentar cambios en
el indice de masa corporal (IMC) en pacientes con SOP (Liao et al., 2008). Por su parte,
otra investigacion indicé que las mujeres inactivas con SOP tienen méas probabilidades de
tener una depresion leve (Lamb et al., 2011). En general, el ejercicio puede contribuir a
mejorar el funcionamiento psicoldgico de forma directa, y no solamente a través de la
parte clinica y las mejoras en los signos fisicos (Conte et al., 2015).

En si, un menor nivel de calidad de vida, la depresion y la ansiedad son comunes
en las mujeres con SOP, por lo que resulta importante comprender los mecanismos por

los cuales el ejercicio puede influir en la salud mental de estas mujeres. Existe una amplia



variedad de intervenciones que se han probado y se han disefiado principalmente para
mejorar el estado metabolico en mujeres con SOP. La mayoria de los programas incluyen
alguna forma de ejercicio aerobico (Hutchison et al., 2011), mientras que otros combinan
ejercicios aerobicos y de contraresistencia. La duracion de los programas de AF varia
sustancialmente, desde unas pocas semanas hasta un afio. Asi mismo, la literatura hace
referencia al uso de diferentes intensidades de trabajo y formas de actividades aerobicas
(Harrison et al., 2012; Stener Victorin et al., 2013).

Por otro lado, la imagen corporal es un aspecto influyente sobre de la salud
sexual. Una pobre imagen corporal es perjudicial para el funcionamiento sexual de la
mujer, asociando una insatisfaccion con el propio cuerpo con disminuciones en el deseo
y la excitacion (Shakil et al., 2020). Por su parte, la obesidad por si sola afecta varios
aspectos de la funcion sexual en mujeres sanas, incluida la excitacién, la lubricacién, la
satisfaccion y el orgasmo, agravandose ain mas cuando hay presencia de sindrome de
ovario poliquistico (Kogure et al., 2019) y a su vez es un factor de riesgo para presentar
una alteracion de la imagen corporal. Un metaanalisis realizado con 28 estudios
observacionales evaluo la prevalencia de la disfuncion sexual (DS) entre mujeres con
SOP y los resultados arrojaron que dicha poblacién tiene un 30% mas de riesgo de tener
DS en comparacion con las mujeres sin SOP. Cabe destacar que, programas de ejercicios
de contraresistencia también han evidenciado tener efectos favorables sobre la funcion
sexual de mujeres con SOP, al mejorar su capacidad funcional y mejorando su sensacién
de bienestar en general, teniendo asi un impacto positivo en su calidad de vida (Ramos et
al., 2016). En cuanto a la alteracion de la conducta alimentaria, ademas del riesgo
asociado a la alteracion de la imagen corporal, las mujeres con sindrome de ovario
poliquistico reportan realizar AF impulsadas como un medio para controlar el peso, por

lo que en muchas ocasiones lo sienten como una obligacién, asociado mas a una



preocupacion especifica por el peso, en lugar de por motivos de bienestar en general,
dando como resultado una mayor probabilidad de desarrollar un TCA (Rodino et al.,
2016).

En conclusion, si bien los estudios muestran que la incorporacion del ejercicio
fisico parece ser una estrategia con beneficios potenciales en el estado de salud de mujeres
con SOP, la literatura actual no es concluyente en sefialar si el ejercicio fisico es efectivo
en el manejo de ciertas afecciones psicolégicas como la depresion, la disfuncion psico
sexual y la alteracion de la imagen corporal, por lo que se convierte en un desafio dar
recomendaciones clinicas especificas, sumado al hecho que no se encontrd ninguna
revision sistematica ni estudio metaanalitico que investigue especificamente las variables
propuestas bajo el efecto del ejercicio fisico; por tanto, el proposito de este estudio es
recopilar la informacion mas concluyente hasta el momento en relacion con el ejercicio
fisico en mujeres con SOP y su asociacion con la mejora en la depresion, la percepcién
de la imagen corporal y disfuncién psicosexual con el fin de establecer recomendaciones
claras y concisas sobre su manejo.

3. Objetivos

3.1.0bjetivo general

Metaanalizar el impacto del ejercicio fisico sobre la depresion, la alteracion de la
imagen corporal y la disfuncion psicosexual en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico

3.2.0Dbjetivos especificos

a) Calcular el tamafio de efecto global del ejercicio fisico sobre la depresion, la
alteracion de la imagen corporal y la disfuncion psicosexual en mujeres con

sindrome de ovario poliquistico



b) Examinar el efecto de variables moderadoras en los resultados del estudio
metaanalitico

¢) Indagar el posible sesgo de publicacién en los resultados del estudio metaanalitico

4. Hipotesis
a) Ho: El efecto del ejercicio fisico sobre la alteracion de la imagen corporal en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico, no es distinto de cero.
b) Ho: El efecto del ejercicio fisico sobre la depresion en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico, no es distinto de cero.
c) Ho: El efecto del ejercicio fisico sobre la mejoria de la disfuncion psicosexual en
mujeres con sindrome de ovario poliquistico, no es distinto de cero.
5. Palabras claves
Ejercicio fisico
Actividad fisica y ejercicio a menudo se usan como sinénimos, sin embargo, no lo son.
La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal producido por la
contraccion de los musculos esqueléticos que resulta en un aumento sustancial en los
requerimientos caloricos sobre el gasto energético en reposo. El ejercicio es un tipo de
actividad fisica que consiste en “movimientos corporales planificados, estructurados y
repetitivos realizados para mejorar y/o mantener uno 0 mas componentes de la aptitud
fisica” (American College of Sports Medicine, 2018, p.49).
Depresion
“Es un trastorno mental caracterizado fundamentalmente por un bajo estado de animo y
sentimientos de tristeza, asociados a alteraciones del comportamiento, del grado de

actividad y del pensamiento. Se caracteriza por cogniciones depresivas neuroticismo,



introversion y un locus de control externo” (Organizacion Mundial de la Salud, 2017, p.
7).

Imagen corporal

La imagen corporal se define como “la imagen mental del propio cuerpo y la actitud sobre
el yo fisico, la apariencia, la salud, la integridad, el funcionamiento normal y la
sexualidad. Es un constructo multidimensional que se refiere a las percepciones y
actitudes de una persona, incluidos los sentimientos, pensamientos y comportamientos,
con respecto a su propio cuerpo y apariencia. Los aspectos perceptuales incluyen la
imagen con las sensaciones que la acompafian de las partes del cuerpo (percepcién
sensorial). La dimension cognitiva afectiva, o actitudinal, describe la mediacion del
comportamiento y la emocidn, asi como la evaluacion subjetiva positiva o negativa de la
apariencia fisica personal” (Kogure et al., 2019, p. 385).

Disfuncion psicosexual

Incapacidad de excitarse sexualmente o alcanzar la satisfaccion sexual en las situaciones
apropiadas debido a razones mentales o emocionales como depresion, ansiedad, estrés,
imagen corporal negativa, entre otras. Aungue la disfuncion psicosexual no es de amenaza
para la vida, puede tener un efecto importante en sus relaciones y autoestima. Esta se
puede ver influenciada parcialmente por la disfuncidn sexual producto de la penetracion
vaginal, falta de lubricacion, dolor y falta de sensibilidad clitorial, pero también un
sentimiento de verglienza por una anomalia genital y ansiedad por el desempefio sexual
(Nyk et al., 2020).

Sindrome de ovario poliquistico

El sindrome de ovarios poliquisticos es la disfuncion endocrino metabdlica mas frecuente
en mujeres de edad reproductiva. El diagndstico de esta patologia se basa en la presencia

de al menos dos de los siguientes tres signos clinicos: oligomenorreas 0 amenorreas,



hiperandrogenismo clinico o bioquimico y ovarios poliquisticos (Teede et al., 2018).
Segun la sintomatologia presentada, este sindrome puede presentar cuatro distintos
fenotipos, a partir de los cuales puede recibir distintos nombres, por ejemplo, en presencia
de quistes ovaricos puede conocerse como “sindrome polifolicular”, las formas
ovulatorias podrian denominarse “sindrome hiperandrogénico de ovario poliquistico” y
las formas normoandrogénicas podrian denominarse “sindrome anovulatorio de ovario
poliquistico” (Azziz, 2014). En general, al tratarse de un trastorno metabdlico también es
conocido como “sindrome hiperandrogénico metabolico funcional”, "sindrome
hiperandrogénico metabdlico”, “sindrome metabolico reproductivo” 0 “sindrome
metabolico femenino” ya que puede o no estar ligado a quistes en los ovarios 0 bien
"sindrome de disfuncion ovulatoria persistente hiperandrogénica™ (Azziz et al., 2006;
Khadilkar, 2016).

Dieta

Conjunto de sustancias que regularmente se ingieren como alimento, o bien, todos los
alimentos que conforman la alimentacion cotidiana independientemente de la calidad y
cantidad de estos (Brown, 2014).

Régimen alimenticio

Popularmente es comun utilizar la palaba dieta para referirse a un régimen alimenticio,
sin embargo, este hace referencia a un recurso temporal que modifica nuestra dieta
habitual, aplicando por ejemplo restricciones o0 aumentos caléricos y por ende en
cantidades y/o calidades de ciertos alimentos. El régimen alimenticio a diferencia de la
dieta persigue un objetivo concreto y suele ser temporal (Brown, 2014). Por ejemplo, un
régimen alto en proteina y bajo en carbohidratos podria establecerse realizando una
prescripcion dietética del total caldrico con la siguiente distribucion: 30% proteinas, 40%

carbohidratos y 30% grasas. Por otro lado, un régimen bajo en proteina y alto en



carbohidratos se podria describir como 15% proteinas, 55% carbohidratos y 30% grasas
(Galletly et al., 2007). Por lo general, una dieta equilibrada en promedio se distribuye
aproximadamente en 50% carbohidratos, 20% proteinas y 30% grasa, pero estos

porcentajes pueden variar segun cada criterio profesional.



Capitulo 11
MARCO CONCEPTUAL
Sindrome de ovario poliquistico y su etiologia

El sindrome de ovario poliquistico es el desorden hormonal mas comdn en las
mujeres en edad reproductiva, afectando aproximadamente a un 20% de esta poblacion
(1 de cada 5 mujeres), convirtiéndose en un problema importante a nivel de salud publica
(Gomez Acosta et al., 2015). Al menos un 90% de las mujeres atendidas en los centros
hospitalarios por problemas en la ovulacion presentan sindrome de ovario poliquistico
(Legro et al., 2013).

Su etiologia es compleja y multifactorial. Actualmente hay tres definiciones en
uso para el SOP, que dependen del exceso de andrdgenos, una anovulacion crénica o bien,
de ovarios con morfologia poliquistica, para realizar el diagnostico respectivo (Turan et
al., 2015). Este sindrome se caracteriza por presentar resistencia a la insulina, triglicéridos
y lipoproteinas de alta densidad (LDL) elevados y bajos valores de lipoproteinas de baja
densidad (HDL) (Kimy Choi, 2013). También se puede asociar con obesidad, desérdenes
cardiovasculares, hiperplasia endometrial, desérdenes del periodo menstrual e
infertilidad, cAncer endometrial, cancer de mama y/o procesos proinflamatorios (Gomez

Acosta et al., 2015).

Sindrome de ovario poliquistico y su manejo

En la préctica clinica, la valoracién y sobre todo el manejo del SOP es
inconsistente, en donde las mujeres han destacado el retraso en el diagndstico y la
insatisfaccion con la atencion. Las pautas actuales tienen un alcance limitado, no han
involucrado a las participantes o estdn desactualizadas, lo que resulta en una guia

inconsistente tanto para los médicos como para las mujeres (Teede et al., 2018).
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En el afio 2018, se publicaron las ultimas recomendaciones internacionales
basadas en la evidencia para la evaluacion y el manejo del sindrome de ovario
poliquistico. La evidencia en la evaluacion y el manejo del SOP es generalmente de baja
a moderada calidad. La guia proporciona 31 recomendaciones basadas en pruebas
contundentes, 59 recomendaciones de consenso clinico y 76 practicas clinicas. Los
cambios clave en esta guia incluyen: i) un refinamiento considerable de criterios de
diagnostico individuales con un enfoque en mejorar la precision del diagnostico; ii)
reducir las pruebas innecesarias; iii) aumentar el enfoque sobre educacion, modificacion
del estilo de vida, bienestar emocional y calidad de vida; y iv) enfatizar la terapia médica
basada en evidencia y una gestion de la fertilidad més barata y segura (Teede et al., 2018).

Cabe destacar que las pautas anteriores carecian de procesos rigurosos con bases
fundamentadas, no involucraban a las consumidoras y no consideraban perspectivas
multidisciplinarias internacionales, o bien, estaban desactualizadas. El diagnostico de
SOP sigue siendo controversial y la evaluacion y la administracion es inconsistente.
Actualmente las necesidades de las mujeres con sindrome de ovario poliquistico no se
satisfacen adecuadamente y persisten las lagunas en la practica (Teede et al., 2018).

Basadas en las recomendaciones de la guia anteriormente mencionada, queda
clara la importancia de involucrar modificaciones del estilo de vida como terapia de
primera linea en el manejo del SOP. Sin embargo, los niveles de AF y los habitos
alimenticios de las mujeres con SOP siguen siendo inciertos, probablemente debido al
manejo controversial en afios anteriores en los criterios de diagndstico. Lin et al. (2019)
contrastaron las conductas alimentarias y de AF habituales de las mujeres con SOP
diagnosticadas segun las guias 2018 con respecto a un grupo control. Los aspectos
analizados fueron la ingesta dietética en cuanto a calorias, la calidad de la dieta en cuanto

a macro y micronutrientes y la AF. En general, las mujeres con SOP cumplieron con las
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recomendaciones de AF segun los estandares estadounidenses, pero no cumplieron con
la calidad dietética de referencia. Las mujeres con SOP alcanzaron los rangos aceptables
de distribucion de macronutrientes para carbohidratos, grasas y proteinas, pero no
cumplieron con las ingestas dietéticas de referencia recomendadas para vitamina D,
vitamina B9, fibra total y sodio. Es importante mencionar que no se detectaron diferencias
en la ingesta dietética, la calidad de la dieta o los niveles de AF con las mujeres que no
presentaban SOP, es decir, las mujeres con y sin SOP tienen comportamientos dietéticos
y de AF comparables (Lin et al., 2019). En general, existe una carencia en educacién
hacia esta poblacidn sobre las necesidades especificas relacionadas con la alimentacion y
la AF asociadas a su condicién. Segun Lin et al. (2019) esta carencia en educacion puede
deberse de una falta de objetivos y recomendaciones creadas especificamente para el
manejo de esta poblacion.

Si se habla a nivel nacional, las investigaciones relacionadas a sindrome de ovario
poliquistico tienen un perfil meramente médico en donde se indica de forma general
cambios en el estilo de vida, especificando que el aumento del ejercicio fisico y el cambio
en la dieta con restriccion calorica ha evidenciado una disminucién del riesgo de diabetes.
Asimismo, en pacientes obesas la pérdida de peso de un 5% puede mejorar los trastornos
endocrinos caracteristicos de este sindrome (Pérez Rojas y Maroto Fernandez, 2018) pero
se dejan por fuera las afecciones psicologicas.

En general, no se ha encontrado una cura para el SOP. El tratamiento existente
solo puede controlar los sintomas y reducir el riesgo de complicaciones. Por ejemplo, y
dentro de los més utilizados, se pueden mencionar los anticonceptivos orales los cuales
son utilizado para el hiperandrogenismo, y la metformina que se utiliza para mejorar la
resistencia a la insulina y aumentar las posibilidades de embarazo (Wang et al., 2019).

Ademas, se encuentra el manejo de la dieta y ejercicio son recomendados como
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tratamientos de primera linea por la mayoria de los ginecologos y endocrinélogos, con el
objetivo de reducir la grasa abdominal, la hiperandrogenemia, la resistencia insulina y
para mejorar el perfil lipidico (Kite et al., 2019).

Pericleous y Stephanides (2018) analizaron estudios de intervencion en distintas
bases de datos publicados entre febrero 2017 y febrero 2018 y encontraron Unicamente
tres estudios en los cuales se describe en detalle la metodologia utilizada y en los cuales
ademas se combina ejercicios aerdbicos con ejercicios de contraresistencia. Los tres
estudios fueron dirigidos por Thomson et al. en los afios 2008, 2010 y 2012. En los tres
casos el ejercicio aerdbico consistié en caminar/trotar cinco veces por semana de 25 a 30
minutos al 60% -65% de la FCmax durante la primera semana, aumentando a 45 minutos
al 75% —80% de la FCmax al final del estudio. El entrenamiento de contraresistencia se
realizd dos veces por semana en dias no consecutivos, aplicando press de banca, jalon
lateral, prensa de piernas, extension de rodilla y abdominales. La carga de entrenamiento
para las dos primeras semanas fue del 50% - 60% de una repeticion maxima (1RM) y
aumento a 65%-75% de 1RM las siguientes semanas. La carga se incremento si las
participantes podian realizar 3 series de 12 repeticiones con dicha carga. En términos de
dieta, las participantes tenian una dieta alta en proteinas con restriccion calérica para una
pérdida de peso planificada de 8-12 kg durante el periodo de estudio. Los macronutrientes
comprendieron una distribucion de 30% de proteina, 40% de carbohidratos y 30% de
grasa (<8% grasa saturada).

En general, muchos de los estudios encontrados definen la "intervencién en el
estilo de vida" como un control de calorias, dietas basadas en alimentos saludables y al
menos 150 min de ejercicio (90 min aerdbicos) por semana y muy pocos combinando

ejercicios aerdbicos y de contraresistencia progresiva.
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En cuanto a los componentes psicoldgicos, son pocas las investigaciones que
abordan el tema. En un estudio en el que se analizo la satisfaccion con la imagen corporal
y el amor propio en pacientes con SOP se encontré que mujeres infértiles con SOP
presentaron niveles mas bajos de autoestima y menor satisfaccion corporal en
comparacion con mujeres con SOP sin infertilidad. Ademas, las mujeres con hirsutismo
experimentaron una peor autoestima que las mujeres sin hirsutismo Las mujeres con
irregularidades menstruales tenian mayor insatisfaccion corporal. Ademas, las mujeres
con mayor indice de masa corporal tuvieron una menor satisfaccion corporal pero no se
asociaron con baja autoestima (Bazarganipour et al., 2013).

Brennan et al. (2017), soportan la idea que es probable que los resultados de los
programas de control de peso en mujeres con sindrome de ovario poliquistico mejoren
con la inclusion de estrategias conductuales y psicolégicas, que incluyan el
establecimiento de objetivos, el autocontrol, la reestructuracion cognitiva, la resolucién
de problemas y la prevencion de recaidas. También consideran importantes las estrategias
dirigidas a mejorar la motivacion, el apoyo social y el bienestar psicoldgico, concluyendo
que estas se pueden aplicar al tratamiento clinico de mujeres con SOP en diferentes etapas
de la vida reproductiva para mejorar su adherencia y su calidad de vida en general (Barnad

etal., 2007).

Sindrome de ovario poliquistico, afecciones psicologicas y ejercicio fisico

El SOP puede presentar complicaciones a nivel reproductivo y a nivel de
caracteristicas metabdlicas, pero también a nivel de variables psicoldgicas, derivados en
muchas ocasiones de los sintomas clinicos, entre los que se encuentran estrés, ansiedad,
depresion, disminucion de la calidad de vida, cambios en la imagen corporal e identidad,

baja autoestima, y disfunciones psicosexuales, asi como la ejecucion de practicas poco
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saludables. Sin embargo, a pesar de todo lo sefialado, la valoracion, el diagnostico y el
tratamiento de los padecimientos psicolégicos asociados al SOP, son aun bastante
discretos (Wolf et al., 2018).

La AF es una opcion terapéutica eficaz para las caracteristicas reproductivas y
metabolicas del SOP. La interaccion especifica entre la AF y la salud mental no se ha
explorado en profundidad en esta patologia, sin embargo, los datos preliminares
encontraron que las mujeres fisicamente inactivas tenian puntajes de depresion mas altos
que las mujeres fisicamente activas, y hubo una asociacidn positiva entre una baja AF y
la presencia de depresion leve (Lamb et al.,, 2011). En general se han observado
reducciones en la depresion y elevaciones en la calidad de vida en intervenciones
combinadas de AF y dieta en SOP y se ha encontrado que las intervenciones especificas
de AF son efectivas para reducir la depresion y la ansiedad en la poblacion general (Patten
etal., 2021).

Se ha observado que el ejercicio aerobico de intensidad moderada mejora las
caracteristicas metabodlicas y reproductivas, la composicién corporal y bienestar
psicolégico en mujeres con sobrepeso y SOP. Sin embargo, incluso después de las
intervenciones con ejercicio existe una prevalencia de resistencia a la insulina en mujeres
con SOP en comparacion con mujeres sin SOP. Por su parte, el entrenamiento de
intervalos de alta intensidad (HIIT) es un programa de acondicionamiento fisico popular
que implica series repetidas de ejercicio de intensidad bastante alta intercaladas con
periodos de recuperacion (Buchheit y Laursen, 2013) y se considera que podria tener
aportes positivos sobre dicho problema (Hiam et al., 2019). No obstante, otras
intervenciones como el yoga (Nidhi et al., 2013) o programas de ejercicios
contraresistencia también han presentado mejoras en la sintomatologia clinica como en

la psicoldgica (Ramos et al., 2016).
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En general, los factores del estilo de vida, como lo es el ejercicio fisico, influyen
en la evolucion y el prondstico del SOP, pues se sabe que es fundamental para reducir el
estrés oxidativo, la inflamacion y mejorar los parametros metabolicos y hormonales,
cuyos mecanismos fisiologicos han sido explicados por Scarfo et al. (2022), considerando
el ejercicio fisico como una forma de intervencion no farmacologicas con influencia
positiva en el manejo de esta enfermedad (Scarfo et al., 2022), aspectos que se ampliaran

mas adelante en el apartado de discusion.
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Capitulo 111
METODOLOGIA
1. Tipo de Estudio

El presente estudio consistio en la realizacion de un metaandlisis (MA). Esta
metodologia de investigacion consiste en el analisis cuantitativo de otras investigaciones
realizadas sobre una pregunta o problema en especifico. Se dice que las caracteristicas
del MA son la precision, la objetividad y la replicabilidad (Botellay Zamora, 2017).

El metaanalisis se utiliza para conocer si dos variables estan relacionadas o no,
basandose en el andlisis de la informacion contenida en un conjunto de estudios con el
objetivo de proporcionar una estimacion combinada del tamafio de efecto (TE)
(Fernandez Chingel et al., 2019). Dicha estimacidn se suele expresar mediante intervalos
de confianza y no es una simple media aritmética, sino una combinacién ponderada, en
donde los estudios realizados con muestras mas grandes tienen mayor peso en la
estimacion combinada que los estudios realizados con muestras pequefias (Botella y
Zamora, 2017).

Los MA permiten, ademas, mediante el ajuste de modelos de efectos aleatorios,
efectos fijos o efectos mixtos, determinar si el fendmeno se presenta de forma homogénea
o si lo hace en magnitudes diferentes. Asimismo, permite el andlisis de variables
moderadoras, usualmente no contempladas en otro tipo de investigaciones, lo cual facilita
identificar asociaciones entre variables y también suministra herramientas para la
evaluacion de la heterogeneidad de los estudios al poder modificar algunos de los criterios
de inclusién y exclusion utilizados previamente, de los criterios empleados para la
codificacion de los estudios o de algunas decisiones adoptadas en su ejecucion, asi como
la simple actualizacion de los resultados de otro MA anterior, incorporando los estudios

publicados desde entonces (Botella y Zamora, 2017).
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En la presente investigacion se realizaron de base un total de dieciséis
metaanalisis, uno para cada una de las tres variables con su respectivo grupo control y sus
ajustes correspondientes. Mayormente se utilizd un modelo de efectos aleatorios, puesto
que se identifico una alta heterogeneidad en los datos reportados. La metodologia se
estructurd basandose en los lineamientos PRISMA (Liberati et al., 2009), extendida
acorde a la naturaleza del fendmeno que se investigd. Esta informacion serd ampliada en
el apartado de resultados.

2. Fuentes de Informacion

Se realiz6 una busqueda electrénica de literatura en cuatro grandes bases de datos:
PubMed, Scielo, Cochrane data base y EBSCO Host, accediendo en esta ultima
principalmente a Academic Search Complete, Sport discus, Web of Science, ente otros.
En todas se utilizaron los siguientes términos de busqueda: (sindrome de ovario
poliquistico) OR (SOP) AND (imagen corporal) AND (funcion sexual) AND (depresién)
AND (ejercicio fisico) OR (actividad fisica) y sus equivalentes en el idioma inglés.

3. Criterios de Seleccion y de Calidad de los Estudios

Se establecieron como criterios de inclusién: (1) estudios académicos originales
que fueran publicados en inglés o en espafiol, (2) articulos basados en el estudio de los
sintomas de origen psicolégico en mujeres con SOP (3) investigaciones de corte
experimental en ejercicio fisico con mediciones pre y post intervencion (4) estudios
realizados en pacientes entre 18 y 50 afios.

Por su parte los estudios se excluyeron si cumplian con los siguientes criterios: (1)
los estudios se basaron en especies no humanas; (2) estudios cuyo texto completo no
estaba disponible; (3) estudios dirigidos a pacientes con SOP con caracteristicas

especificas (por ejemplo, solo en pacientes con IMC >30 kg/m?); (4) estudios centrados
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en pacientes con SOP en tratamiento (5) pacientes en estado de embarazo u
hospitalizadas.

La calidad de los estudios incluidos se evalu6 por medio de una adaptacion de la
escala TESTEX (Smart et al., 2015). De 15 items de la escala se seleccionaron 14,
considerando a la estructura de los estudios en el tema y los objetivos del metaanalisis
(ver Tabla 1), excluyendo especificamente el item 9 de la escala original. Se evalu6 con
un punto (1), si cumple con el criterio, y cero puntos (0), si no lo cumple; el puntaje
maximo a obtener fue de 14 puntos; en donde a mayor puntaje mayor calidad. Asimismo,
se examind la relacion de la calidad del estudio y el tamafio del efecto para determinar, si
el estudio se mantenia o eliminaba por baja calidad.
Tabla 1.

Criterios utilizados para evaluar la calidad de los estudios incluidos

Criterios

Se especifican los criterios de elegibilidad

Se describe el proceso de aleatorizacion de los grupos

Se mantiene oculto entre los participantes el grupo al cual seran asignados

Grupos sin diferencia estadistica en el pre test

Cegamiento del evaluador o de al menos 1 de sus asesores

Maés de un 85% de los participantes completaron el estudio

Se reportan efectos adversos para cada grupo

Se reporta la asistencia a las sesiones completadas para los sujetos que

completaron el estudio (%)

9. Analisis de intencion de tratar (No contemplado en la presente investigacién)

10. Se reporte el andlisis estadistico entre(intra) grupos para la variable dependiente
principal

11. Se reporte el analisis estadistico entre(intra) grupos para la(s) variable(s)
dependiente secundaria(s)

12. Se reportan los resultados de variabilidad de la(s) variable(s) independiente(s)

13. Se reportan los niveles de actividad fisica del grupo control

14. La intensidad relativa de la actividad fisica se mantuvo constante

15. Se describen los parametros de ejercicio: duracion de cada sesion y del

programa, frecuencia de cada sesion, intensidad, modalidad
Nota: Basado en la escala TESTEX (Smart et al., 2015)

NN E

19



4. Proceso de Busqueda de Estudios

Los procedimientos de busqueda y seleccion de los estudios fueron los siguientes
(Ver Figura 1 para mas detalles del proceso): (1) se revisaron los titulos para determinar
los posibles articulos relacionados con el tema; (2) se revisaron los resimenes para
detallar la pertinencia con el tema; (3) se leyeron los textos completos de cada estudio
para identificar aquellos relacionados y asi descartar los que no cumplieran con los
criterios de inclusion; (4) se determind su calidad basandose en la escala de TESTEX
mencionada anteriormente.

5. Proceso de Colecta y Sistematizacion de Datos

En cada uno de los estudios seleccionados para formar parte de la investigacion
se recolectaron los datos de promedios y desviaciones estandar o en su efecto datos de
medianas y rangos intercuartiles, pre y post intervencion del ejercicio fisico de las
variables dependientes asociadas a la salud mental trabajadas en cada articulo cientifico,
digase depresion, imagen corporal y disfuncion psicosexual con el objetivo de calcular
los tamafios de efectos de cada estudio. De igual forma se reviso el nimero total mujeres
con SOP (n) a las cuales se les realizo la intervencion y ademas concluyeron dicha
intervencion, asi como de los grupos controles cuando estos se encontraron presentes. En
caso de tener algun estudio potencial en el cual no indicara algunos de estos valores, se
procedio a contactar a los autores para solicitar dicha informacion.

Se recolectd informacion referente al tipo de intervencion con ejercicio fisico,
volumen, frecuencia, duracion, intensidad, asi como el instrumento utilizado para medir

cada una de las variables.
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6. Variables por Estudiar

A continuacion, se detallas las variables analizadas en la presente investigacion:

6.1. Variables Independientes: medias repetidas pre y post intervencion del ejercicio

fisico

6.2. Variables Dependientes: depresion, imagen corporal y disfuncion psicosexual.

6.3. Variables Moderadoras: se dividen en variables moderadoras continuas y

variables moderadoras categoricas.

a. Variables Moderadoras Continuas.

Tipo de Ejercicio Fisico Aplicado: corresponde a la modalidad de ejercicio
que ejecutaron las participantes durante el estudio. Se identificaron cuatro
diferentes tipos de intervenciones: 1) Entrenamiento aerdbico intermitente
(EAI), 2) Entrenamiento aerdbico continuo (EAC), 3) Entrenamiento de
contraresistencia (ECR), 4) Entrenamiento aerdébico generalizado (EAG) y 5)
Entrenamiento combinado (EC). Valga aclarar que no se encontré en los
estudios la implementacion de entrenamiento concurrente propiamente dicho,
pues no hubo intervenciones en las que se aplicara ejercicio aerobico y de
contraresistencia dentro de la misma sesion, si no que en los estudios donde
hubo una combinacion del componente aerdbico con el de contraresistencia,
cada uno se realizaba en sesiones en dias separados. Las especificaciones
descritas para cada estudio se muestran mas adelante en la tabla 3.

Tipo de Instrumento Utilizado: Cada uno de los articulos selecciond una
escala de medicidén para evaluar las variables en estudio, las cuales se

describen a continuacion:

I1.LA. Depresion: Escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS), Escala de

calificacion de depresion de Montgomery Asberg (MADRS-S), Escala de depresion
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del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-D), Escala de depresion, ansiedad y
estrés-21(DASS-21) y la Entrevista para la evaluacion de los trastornos mentales en
la atencién primaria (PRIME-MD). En todos los instrumentos una mayor puntuacion
equivale a mayor gravedad en los sintomas depresivos.

I1.B. Disfuncion Psicosexual: indice de funcion sexual femenina (FSFI). Este
cuestionario consta de 19 preguntas y se agrupa en seis dominios: deseo, excitacion,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. En este caso a mayor puntaje mejor
sexualidad.

111.C. Imagen Corporal: Examen del trastorno dismorfico corporal — Autoinforme
(BDDE-SR) en donde una puntuacion alta muestra indicadores caracteristicos de un
desorden dismorfico del cuerpo. Ademas, el Cuestionario sobre la imagen corporal
(BSQ), este evalta un solo concepto psicoldgico que puede dividirse en dos versiones
del mismo problema: insatisfaccion corporal y preocupacion por el peso, en donde,

a mayor puntaje, mayor disconformidad con la imagen corporal.
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Figura 1

Proceso de seleccion de las investigaciones incluidas en el estudio meta analitico
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b. Variables Moderadoras Categdricas:

l. Edad: corresponde al promedio de edad de las participantes del estudio.

1. Duracion de la Intervencion: hace alusion al numero de semanas que tardo
cada programa de ejercicio.

I11.  Frecuencia: corresponde al nUmero de veces por semana que el ejercicio fue
Ilevado a cabo por las participantes.

IV.  Duracion de la Sesion: Se refiere a la duracion en minutos de cada sesion de
ejercicio.

V. Iindice de Masa Corporal: corresponde el promedio de indice de masa
corporal de las participantes. Se expresa en kilogramos por metros al
cuadrado (kg/m?)

Cabe aclarar que, una posible variable moderadora es también la intensidad del
ejercicio fisico. Sin embargo, en el presente metaanalisis no fue posible examinarla (como
se vera mas adelante en los resultados) debido a su escaso reporte en los estudios, ademas
de la heterogeneidad con la que fue reportada.

A partir de la informacidn colectada, se delimitaron tres variables dependientes,
de las cuales surgié mayor volumen de informacion en los estudios examinados, ademas
de ser en su mayoria las mas frecuentemente mencionadas en la literatura cientifica de
este campo de estudio. Estas variables resultaron ser: depresion, imagen corporal y
disfuncion psicosexual. Para cada una de ellas se aplicd el proceso estadistico del
metaanalisis.

En cuanto a las variables dependientes, en diversos estudios se ha utilizado la
Escala de Medicion de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) para evaluar la
ansiedad y la depresion. Esta prueba tiene 14 items (cada uno puntuado de 0 a 3), con

siete items que evallan la ansiedad (HADS-A) y siete items que evalUan la depresion
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(HADS-D). Una puntuacion HADS-A de 8 o mas se considerd positiva para la ansiedad
y una puntuaciéon HADS-D de 9 o mas como positiva para la depresion (Kogure et al.,
2020).

La distorsion perceptiva de la imagen corporal ha sido evaluada por la Escala de
clasificacion de figuras (FRS) la cual consiste en una escala especifica de género que
contiene quince figuras esquematicas que van desde una silueta de bajo peso, a una silueta
extremadamente obesa (Kogure et al., 2020).

El indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI), ha sido medido mediante un
cuestionario autoadministrado a través del cual se puede evaluar la disfuncion sexual
(Rosen et al., 2000). Esta prueba tiene 19 preguntas en seis dominios diferentes: deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. Todas las preguntas son de opcion
multiple y a cada respuesta se le asigna un valor de cero (0) del uno (1) al cinco (5).

En otros estudios también se ha medido la depresién con el Inventario de depresién
de Beck Il (BDI-II), la autoestima con la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES) e
imagen corporal con la Escala de Evaluacién del Miedo a la Apariencia Negativa
(FNAES) (Jiskoot et al., 2020).

7. Analisis Estadisticos

7.1. Célculo de Tamafio de Efecto

Se trabajo sobre un metaanalisis intra grupos, es decir con tamafios de efecto de
modalidad medidas repetidas (pre-post). Los tamafios de efecto fueron calculados de
forma individual, es decir para cada uno de los estudios seleccionados para la
investigacion y posteriormente se calculé un tamafio de efecto global. Se utiliz6 esta
modalidad con el objetivo de detectar el efecto del ejercicio fisico sobre las variables de
salud mental seleccionadas y para ello era necesario conocer cual es la condicion previa

a la intervencién y la condicién posterior, con el objetivo de detectar alguna diferencia.
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Para todos los calculos realizados se utilizo el software Microsoft Excel 2019 o en su
defecto el programa JAMOVI version 1.6.23

Con respecto al céalculo del tamafio de efecto individual (TEi) se utilizo la formula
propuestas por Becker (1988) y que ha recibido respaldo de otros autores (Grissom y
Kim, 2012).

promedio post test — promedio pre test

TEiQ
! DS pre test

Una vez calculados los tamafios de efecto individuales se les aplicé las
correcciones de sesgo recomendadas por la literatura (Cooper et al., 2009), para
posteriormente calcular el tamafio de efecto global (TEglp), sus respectivas varianzas
mediante la propuesta de Gibbons et al. (1993) e intervalos al 95% de confianza,

aplicando las formulas detalladas a continuacion:

Factor de correccion (¢) =1 — (

Grn-D-1

Tamario de efecto corregido (TEc) = TEi * ¢

TEc?

Varianza del TEc (Var) = (%) + (m)

Es importante mencionar que, dado el interés en generalizar los resultados a todos
los estudios potenciales en este campo y asumiendo que existe heterogeneidad entre los
TEi, se realiz6 un metaanalisis basado en un modelo de andlisis de efectos aleatorios,
razén por la cual a la varianza de TEc se le aplic6 un factor de correccién. Por su parte,
esta heterogeneidad fue corroborada mediante los estadisticos heterogeneidad (Q) e
homogeneidad (I1?) que mas adelante seran detallados.

Varrg. = C? «Var

Intervalos de confianza (IC95%) = TEc +- 1.96 * /Varrg,

26



7.2. Calculos para Combinar los Resultados de los Estudios a Revisar

Para el célculo del tamafio de efecto promedio ponderado (TEpp), fue necesario
realizar de forma previa los célculos de inverso de varianza (w), aplicar la prueba de
heterogeneidad (Q), realizar el céalculo del estadistico T?y la estimacion del W*. Dichos
andlisis se detallan a continuacion:

1

Varrg.

(E(W*TEc))?
Iw

Q=X (W*TEc?) - ( )

Donde:

> X(W*TEc?) es la suma de la multiplicacion de w por su respectivo TEc elevado al

cuadrado.

» X(W*TEc) es la suma de la multiplicacion de w por su respectivo TEc.

» Zw es la suma del estadistico w de cada grupo

Se debe hacer el hincapié que el estadistico Q sigue una distribucion de Chi cuadrado,
con k-1 de libertad, en donde k es la cantidad de tamafios de efecto individuales a partir
de los que se calcula TEpp. Si Q supera al valor Chi cuadrado de la tabla (ver anexo 1)
que corresponde a k-1 grados de libertad, entonces se concluye que los TEC son

heterogéneos.

(@-k-1D) )
(2~ (37)

O
(VarTEC+T2)

T? = (

Y(W*+TEC)
wr

TEpp =
Una vez obtenido el TEpp, se obtuvo nuevamente la varianza, pero para el tamafo
de efecto promedio ponderado y los intervalos de confianza, se calculd la prueba de
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homogeneidad (1), la cual representa en qué porcentaje los TE individuales llegan a ser
heterogéneos; los valores de 25%, 50% y 75% indican una heterogeneidad baja, media y

alta, respectivamente segun Borenstein et al. (2011).

1
V —_
Arrepp W

Intervalos de confianza (1C95%) = TEpp +- 1.96 * | /Varrgy,

|2:m
Q

En este caso "n" es la cantidad de tamarfios de efecto individuales a partir de los
que se calcula TEpp. 1> se multiplica por 100 para expresar el porcentaje de
heterogeneidad. En caso de que 12 sea negativo, se le da el valor de cero (por tanto 0% de
heterogeneidad). En caso de presentarse una alta heterogeneidad se justifico la aplicacion
de pruebas de seguimiento de variables moderadoras.

7.3. Procesos de Evaluacion del Riesgo de Sesgo en los Resultados

Para la evaluacién del riesgo de sesgo se aplicé la prueba Egger, por medio del
médulo MAYOR del paquete estadistico JAMOVI. El resultado de esta prueba se
interpreta de la siguiente manera: si su valor p es menor a 0.1 esto indica riesgo de sesgo
en el resultado de metaanalisis, y por ende habria que identificar la causa o las causas de
dicho sesgo, tratando de controlarlo mediante el calculo de un modelo corregido del
metaanalisis que genere resultados sin sesgo.

7.4. Procesos de Analisis Adicionales

Al existir una alta heterogeneidad (95%), se concluyd que existe una variable
moderadora significativa a la cual se le dio su debido seguimiento. De ocurrir lo anterior
se aplicé un analisis de varianza 0 ANOVA analogo al tratarse de una variable

moderadora categorica, ademas, de ser necesario, se realizo la prueba de post hoc si dicha
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variable presentaba mas de dos niveles (Konstantopoulos y Hedges, 2009); las formulas

utilizadas se describen a continuacion:

Qp = Qr — Qy donde,

TEc2> ~ ((Z %)2

Var (Zﬁ)
Qw = Q71+ - Qn

QT:2< )
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Capitulo IV
RESULTADOS

Producto de la busqueda exhaustiva y sistematica de literatura bibliogréfica, se
seleccionaron 13 estudios que cumplian los criterios de inclusion previamente
establecidos. Cabe destacar que esta busqueda contempl6 las revisiones sistematicas y los
estudios metaanaliticos asociados con el tema y publicados hasta momento al cierre de la
busqueda (agosto, 2022), prestando especial atencion a los articulos incluidos en los
mismos Yy aplicando de la misma forma, el proceso de seleccion y exclusion (ver tabla 2).

Se encontraron dos revisiones sistematicas de las cuales si se tomaron articulos
para formar del presente analisis. Por su parte, se detectaron ocho estudios metaanaliticos
de los cuales unicamente uno de ellos mostr6 datos de interés, pues las investigaciones
restantes si estudiaron el efecto de distintos tipos de ejercicio fisico en mujeres con
sindrome de ovario poliquistico, pero se dedicaron a estudiar cambios especialmente a
nivel biomédico, o, por el contrario, estudiaron las variables de interés, pero sin relacion
con el ejercicio fisico. En total, inicamente 11 investigaciones mostraron la totalidad de
los datos para ser analizados estadisticamente. En la tabla 3 se pueden observar las
principales caracteristicas metodoldgicas y sus resultados mas relevantes.

Un total de 10 articulos fueron analizados para la variable de depresion, 4 estudios
fueron tomados en cuenta para la variable de funcion psicosexual y 2 articulos para la
variable de alteracion de la imagen corporal. Se obtuvo informacion de 19 grupos
experimentales (n=447) y de 9 grupos controles (n=205). Es importante recordar que para
efectos de la presente investigacion se consideré controles a aquellos grupos que no
realizaron ningun tipo de intervencion con ejercicio fisico. Por su parte, cabe mencionar
que solo 1 de los 11 estudios, las mujeres del grupo control no presentaban diagnéstico

de SOP.
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Con respecto al tipo de ejercicio fisico realizado por los grupos experimentales,
se puede hablar de 3 grandes grupos:

a) Ejercicios de contraresistencia, el cual se realiz6 en 3 grupos experimentales

b) Ejercicios aerébicos en los cuales se incluyen 3 subgrupos: ejercicio aerébico

en general, como por ejemplo caminata rapida (6 grupos experimentales),
entrenamiento aerdbico continuo (3 grupos experimentales) y entrenamiento
aerobico intermitente (4 grupos experimentales).

c) Ejercicios combinados, es decir ejercicios de contraresistencia combinado con

ejercicios aerdbicos, realizados por 2 grupos experimentales.

Ahora bien, aunque no fue objetivo de la presente investigacion, cabe mencionar
que 4 (Thomson et al., 2010; Thomson et al., 2016; Galletly et al., 2007 y Dokras et al.,
2016) de los estudios contemplaron el régimen de alimentacion de las participantes, uno
de ellos (Dokras et al., 2016) aplicd una restriccion calorica de aproximadamente 500
kilocalorias (kcal) al requerimiento energético diario con base en su peso inicial, dos
(Thomson et al., 2010 y Thomson et al., 2016) se basaron en una dieta de 2000 kcal para
hacer una restriccion a 1500 kcal y el cuarto estudio (Galletly et al., 2007) aplicé dos tipos
de regimenes alimenticios: alta en proteina-baja en carbohidratos (APBC) y baja en
proteina-alta en carbohidratos (BPAC). Como se vera mas adelante, dos de estos estudios
(Thomson et al., 2010 y Thomson et al., 2016), brindaron poca informacion de la
metodologia del ejercicio fisico implementado, ademas presentaron resultados extremos
que propiciaron sesgo de publicacion (esto sera ampliado como comentario a las tablas 5,
6y 7). En el caso del estudio de Galletly et al. (2007) y Dokras et al. (2016) no se
obtuvieron efectos distintos de cero. Dado que estos estudios no suministran informacion
relevante sobre la metodologia del ejercicio fisico empleada y sus resultados tampoco

fueron importantes para los efectos globales de los respectivos metaanalisis, el
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componente que examinaron de régimen de alimentacion (que dicho sea de paso fue
heterogéneo entre estos cuatro estudios), pese a que puede ser importante, debera de
profundizarse en futuros estudios detallando mejor las caracteristicas del ejercicio fisico
empleado (en el apartado de discusion se ampliara mas al respecto).

Con respecto a los efectos del ejercicio fisico sobre la depresion, la alteracion de
la imagen corporal y la funcidn psico sexual, se reportaron en los tres casos mejoras post
intervencion. Mas adelante se describira si dichas mejoras fueron o no estadisticamente
significativas.

A nivel global se reunieron 10 revisiones sistematicas y metaanalisis que
contemplaban las variables de interés o el efecto del ejercicio fisico sobre las mujeres con
SOP, metaanalizando entre todos un total de 210 articulos. De estos, se seleccionaron
unicamente 13 estudios que relacionaban el ejercicio fisico con la depresion, la disfuncion
psicosexual y la alteracion de la imagen corporal, para un total de 11 investigaciones de
interés una vez eliminadas aquellas que se encontraban repetidas o bien no contaban con
la totalidad de los datos necesarios, equivalente a un 5% de la literatura cientifica que se
habia sistematizado hasta el momento.

De los once articulos seleccionados para formar parte del presente metaanalisis,
el estudio de Thomson et al. (2010) ha sido metaanalizado en tres investigaciones
distintas, los estudios de Thomson et al. (2016), Stener Victorin et al. (2013) y Vizza et
al. (2016) han sido metaanalizados en dos investigaciones y los restantes estudios en una
ocasion.

Cabe destacar que dentro del presente metaanalisis también se incluyen tres
investigaciones que no habian sido metaanalizadas en otros estudios hasta el momento en
el tema de interés, siendo Kogure et al. (2021), Palma et al. (2018) y Liao et al. (2008),

cuyas caracteristicas se detalla en la tabla 3.
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Tabla 2

Resumen de las revisiones sistematicas y estudios meta analiticos publicados en relacion

con el impacto del ejercicio fisico sobre la percepcién de la imagen corporal, funcién

psico sexual y depresion en mujeres con SOP

Estudio Tema Total de Articulos enfocados Articulo incluido en el
(Autor, afo) articulos en el estudio metaanalisis (Si, No).
sistematizados  especifico de las Motivo de exclusion
variables de interés (Estudios marcados como
“No”)

Revisiones

sistematicas

Patten et al. (2021) Eficacia de las 13 Arente et al., 2017 No. Datos de promedios y

Conte et al. (2015)

Metaanalisis

Kite et al. (2019)

Barry et al. (2011)

intervenciones de ejercicio
sobre la salud mental y
salud en general
relacionada con la calidad
de vida en mujeres con
sindrome de ovario
poliquistico: una revision
sistematica

Salud metal y actividad 7
fisica en mujeres con
sindrome de ovario
poliquistico: Una

busqueda rapida

Ejercicio, o ejercicio y 17
dieta para el

tratamiento del sindrome

de ovario poliquistico:

Una revisién sistemética y
metaanalisis

Ansiedad y depresion en 12
sindrome de ovario

poliquistico: Una revision
sistematica y metaanalisis

Cooney et al., 2017

Lara et al., 2015

Dokras et al., 2016
Kogure et al., 2019
Stener-Victorin et al.,
2013

Thomson et al., 2010
Thomson et al., 2016
Vizzaetal., 2016

Galletly et al., 2007
Thomson et al., 2010

Stener-Victorin et al.,
2013

Thomson et al., 2010
Thomson et al., 2016
Vizzaetal., 2016

desviacion estandar pre y
post intervencién no son
detallados con claridad.
No: datos de promedios y
desviacion estandar pre y
post intervencién no son
detallados con claridad.
Si

Si

Si

Si

Si
Si
Si

Si
Si
Si

Si
Si
Si

No. Varios de los articulos
evalUan la depresion, pero
ninguno involucra la
actividad fisica ni el
gjercicio fisico dentro de
sus variables

Contintia en la pagina 34
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Continuacién de la tabla 2 (viene de la pagina 33)

Estudio
(Autor, afo)

Tema

Total de
articulos
sistematizados

Articulos enfocados

en el estudio
especifico de las

variables de interés

Articulo incluido en el
metaanalisis (Si, No).
Motivo de exclusién
(Estudios marcados como
“No”)

Blay et al. (2016)

Yin et al. (2021)

Veltman et al. (2012)

Patten et al. (2020)

Mena et al. (2019)

Cooney et al. (2017)

Sindrome de ovario
poliquistico y
desordenes mentales:
Una revision
sistematica y
metaanalisis
exploratorio

La salud mental
mujeres con sindrome
de ovario poliquistico:
Una revisién
sistemética y
metaanalisis

La angustia emocional
es un riesgo comun

€n mujeres con ovario
poliquistico

sindrome: Una
revision sistematica

y metaanalisis de 28
estudios

Intervenciones con
ejercicios en el
sindrome de ovario
poliquistico: Una
revision sistematica y
un metaanalisis

El efecto de la
actividad fisica en los
resultados de salud
reproductiva en
mujeres jovenes: Una
revision sistematica y
metaanalisis

Alta prevalencia de
sintomas moderados y
severos de depresion y
ansiedad en ovario
poliquistico

sindrome: Una
revision sistematica

y metaanalisis

46

28

Revision
sistematica: 33
Metaanalizados:
19

Revision
sistematica: 18
Metaanalizados:
12

Revision
sistematica: 30
Metaanalizados:
18

No. Varios de los articulos
evalUan la depresion, pero
ninguno involucra la
actividad fisica dentro de
sus variables

No. Varios de los articulos
evallan la depresion y la
funcién sexual, pero
ninguno involucra la
actividad fisica dentro de
sus variables

No. Varios de los articulos
evalUan la depresién, la
insatisfaccion corporal y la
funcion sexual, pero
ninguno involucra la
actividad fisica dentro de
sus variables

No. Los articulos
involucrados midieron
resultados en aspectos
cardio metabolicos,
hormonales, reproductivos
y en compaosicién corporal,
mMAs no en aspectos
psicoldgicos.

No. Todos los articulos
involucran la actividad
fisica como una de sus
variables, pero enfocan sus
resultados en cambios
biomédicos,
cardiometabdlicos,
hormonales, reproductivos
y en compaosicién corporal,
mAs no en aspectos
psicoldgicos.

No. Los articulos evallan
la depresion y/o ansiedad,
pero ninguno involucra la
actividad fisica dentro de
sus variables.
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Concerniente a la calidad de los articulos, en la tabla 4 se aprecia que la mayoria
de los articulos cuenta con buena calidad seguin la escala de TESTEX, con una nota
promedio de 11 puntos. Dentro de las fortalezas metodolodgicas de los estudios se pueden
mencionar los aspectos referentes a la validez interna, puesto que en su totalidad se
especifico la fuente de obtencion de los sujetos, detallando los criterios de inclusion que
debian cumplir para ser parte de las investigaciones. Asimismo, se describe el proceso de
aleatorizacion de las participantes, manteniendo este como un proceso oculto para los
mismos, sin embargo, este criterio podria discutirse como consecuencia de la naturaleza
de estos estudios, dada que su modalidad de intervencion es ejercicio fisico, lo hace
cuestionable que sea realista y aplicable el cegamiento en esta condicién. Por otro lado,
otras de las fortalezas de los estudios es que no hubo diferencias significativas en las
medidas pre test entre los grupos experimentales y los grupos control, lo que quiere decir
que los resultados obtenidos no son producto de las caracteristicas propias de las
participantes. De igual forma, todos los articulos reportaron los analisis estadisticos
utilizados, asi como los resultados de las comparaciones entre las medidas pre y post
intervencion de las variables primarias y secundarias de las investigaciones.

Como principales debilidades se detectaron amenazas a la validez externa y se
puede hacer mencidon que en ninguno de los estudios se mantuvo cegamiento del
investigador principal, ni de sus asesores, aunque se desconoce si esto fue una decision
intencional. Sin embargo, como se ha sefialado previamente, aunque este es un criterio
importante de la escala, es cuestionable por la naturaleza de la intervencion que se aplica
en estos estudios, donde quienes participan de las sesiones de ejercicio, evidentemente
van a saber que es lo que estan realizando y no hay manera de ocultar este factor. Quiza
un factor importante que se recomienda controlar mejor en futuros estudios sea que, se

asegure que quien implemente las sesiones de ejercicio no sea parte del equipo de

35



investigadores, si no que idealmente sea alguien independiente, para mantener el objetivo
de este item. Por su parte, muy pocos de los estudios mencionaron efectos adversos, o
bien de su ausencia en caso de no haberse presentado. Aunado lo anterior, la mayoria de
los estudios no present6 el porcentaje de asistencia para cada una de las sesiones de
intervencion realizadas, si no que solo describieron la cantidad inicial de la muestra y la
cantidad final.

Por otro lado, cabe mencionar que unicamente el articulo de Kogure et al. (2019)
correlacion6 en su investigacion a las tres variables en estudio (depresion, disfuncion
psicosexual y alteracion de la imagen corporal). Al inicio y al final del periodo de estudio
de 16 semanas, hubo correlaciones positivas entre las puntuaciones de insatisfaccion en
BSQ vy las puntuaciones HADS-D. Ademas, las puntuaciones HADS-D tuvieron una
correlacion negativa con el total de FSFI. Por ultimo, no se detect en ninguna de las
dimensiones perceptivas de la imagen corporal una correlacion significativa con el FSFI

total ni con el HADS.
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Tabla 3

Caracterizacion de los articulos seleccionados para el metaandlisis que evalian el impacto del ejercicio fisico sobre la percepcion de la imagen

corporal, funcion psico sexual y depresion en mujeres con SOP

Estudio Tipo Caracteristicas de la Grupo Tipo de Programacion de la intervencion Instrumento/escala  Principales
muestra control intervencion utilizada resultados
(n) (n)
Kogureet PCA Edad: 18-39 afios Si EAC Frecuencia de las sesiones: 3 v/sem Body Shape El grado de
al. (2019) Dx: criterios (n=30) (n=28) Intensidad: Entre un 65 a un 80% de la FCmax. El aumento se realizd Questionnaire satisfaccion en la
Rotterdam de forma progresiva (BSQ) imagen corporal

Sedentarias
IMC: >18 kg/m?

EAI
(n=29)

Duracion de cada sesion:

e [nicio: 30 min

e  Final: 50 min
El aumento se realizé de forma progresiva
Volumen total de la intervencion: 16 sem

Frecuencia de las sesiones: 3 v/sem
Intensidad: Trabajo por series. Los aumentos se realizaron de forma
progresiva
e  Duracion de cada serie: 2 min
e  Periodo de recuperacion: 3 min
Semana inicial: 6 series
FC de trabajo: al 70 % de la FCmax.
FC de recuperacion: al 60% de la FCmax

Semana final: 10 series
FC de trabajo: al 85 - 90 % de la FCmax
FC de recuperacion: entre 65 a 70% de la FCmax.
Duracidn de cada sesion:

e Inicio: 30 min

e  Final: 50 min
El aumento se realizé de forma progresiva
Volumen total de la intervencion: 16 sem

Cuestionario sobre
la imagen corporal

Hospital Anxiety
and Depression
Scale (HADS)
Escala hospitalaria
de ansiedad y
depresion (HADS)

mejoro después del
ejercicio en el
grupo EAC en
comparacion con el
grupo control, asi
como mejoro
dentro de los
grupos EAC e EAI

Continta en la pagina 38
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Continuacién de la tabla 3 (viene de la pagina 37)

Estudio Tipo Caracteristicas de la Grupo Tipo de Programacion de la intervencion Instrumento/escala  Principales
muestra control intervencion utilizada resultados
() ()
Liao et Reportado Edad: <40 afios Si Ejercicio aerébico  Frecuencia de las sesiones: Body Dysmorphic Las evaluaciones
al. (2008) como Dx: segln criterios (sin generalizado e Inicio: 3 v/sem Disorder previas y
observacional  clinicos aceptados ejercicio)  (Caminata rapida) e Final: 7 v/sem Examination — posteriores
(irregularidades (n=12) (n=12) Intensidad: Se les solicité mantener un ritmo rapido Self-Report mostraron una
menstruales y / o autoseleccionado descrito como "mas rapido que (BDDE-SR) reduccion
hirsutismo), caminar normalmente, pero a un ritmo que pueda Examen del significativa en la
bioquimicos mantenerse durante al menos 20 min" trastorno angustia
(hiperandrogenemia) Duracion de cada sesion: Se prescribié mediante dismorfico corporal  relacionada con la
y ecografia ovarica objetivos quincenales, que aumentaron de 120 min en - imagen corporal a
IMC > 25 kg/m? la primera quincena a 420 min (equivalente a 30 Autoinforme pesar de que no
min/dia) en la sexta quincena y en adelante hubo cambios
Volumen total de la intervencion: 6 meses T,'\E/Jlrc‘:'f'ca“Vos enel
Palmaet PCA Edad: 18 a 39 afios Si EAC Frecuencia de las sesiones: 3 v/sem Femele Sexual Los protocolos
al. (2018) Dx: criterios (n=24) (n=23) Intensidad: Entre un 65 a un 80% de la FCmax. El aumento se realiz6 de  Funtion Index EAC e EAI
Rotterdam forma progresiva (FSFI) mejoraron la
IMC: 18 — 39.9 kg/m? Duracion de cada sesion: indice de funcion funcion sexual y
e Inicio: 30 min sexual femenina redujeron la
e  Final: 50 min ansiedad y la
El aumento se realizé de forma progresiva Hospital Anxiety depresion de las
Volumen total de la intervencion: 16 sem and Depression mujeres con SOP.
Scale (HADS) Ambos protocolos
Frecuencia de las sesiones: 3 v/sem Escala hospitalaria fueron similares
Intensidad: Trabajo por series. Los aumentos se realizaron de forma de ansiedad y para mejorar las
progresiva depresion (HADS puntuaciones de
EAI o Duracion de cada serie: 2 min dominio FSFI
(n=22) e  Periodo de recuperacion: 3 min

Semana inicial: 6 series
FC de trabajo: al 70 % de la FCmax.
FC de recuperacion: al 60% de la FCmax

Semana final: 10 series
FC de trabajo: al 85 - 90 % de la FCmax
FC de recuperacion: entre 65 a 70% de la FCmax

Continda en la pagina 39
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Continuacion de la tabla 3 (viene de la pagina 38)

Estudio Tipo Caracteristicas de la Grupo Tipo de Programacion de la intervencion Instrumento/escala  Principales
muestra control intervencion utilizada resultados
(n) (n)
Duracion de cada sesion:
e Inicio: 30 min
e  Final: 50 min
El aumento se realizé de forma progresiva
Volumen total de la intervencion: 16 sem
Lara et Reportado Edad: 19 a 37 afios Si ECR Frecuencia de las sesiones: 2 dias/sem distanciado uno del otro por 48 h Femela Sexual El ECR mejord
al. (2015) como estudio  Dx: no especificado (Sin (n=43) Intensidad: Funtion Index significativamente
de caso IMC: 18-39.9 SOP) El protocolo  Primer microciclo: (FSFI) la puntuacion total
control kg/m? (n=51) consistia en press 3 series de 15 reps, al 60%, 65%, 70% y 65% de 1RM segun lasemdelala indice de funcion y los dominios de
de banca, la 4 respectivamente sexual femenina deseo, emocion y
extension de lubricacion de la
piernas, tirbn  Segundo microciclo: Hospital Anxiety FSFI en mujeres

frontal del dorsal
ancho, curl de
piernas, elevacion
lateral, press de
piernas (45°),
polea de triceps,
press de piernas
para pantorrillas,
curl de brazos y
ejercicios
abdominales.

3 series de 12 reps, al
65%, 70%, 75% y 70% de 1RM segln la sem de la 5 a la 8 respectivamente

Tercer microciclo:

3 series de

10 reps, al 70%, 75%, 80% y 75% de 1RM segln la sem de la 9 a la 12
respectivamente

Cuarto microciclo:

3 series de ocho reps, al

75%, 80%, 85% y 80% de 1RM seglin lasem de la 13 ala 16
respectivamente

Duracion de cada sesion: Variable

Volumen total de la intervencion: 16 sem (4 microciclos, cada uno de 4
sem)

and Depression
Scale (HADS)
Escala hospitalaria
de ansiedad y
depresion (HADS)

con SOP

Continda en la pagina 30
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Continuacion de la tabla 3 (viene de la pagina 39)

extension de
piernas, tirdn
frontal del dorsal
ancho, curl de
piernas, elevacion
lateral, press de
piernas (45°),
polea de triceps,
press de piernas
para pantorrillas,
curl de brazos y
ejercicios
abdominales.

Volumen total de la intervencion: 16 sem (4 microciclos, cada uno de 4
sem).

El protocolo consistia en press de banca, extension de piernas, tiron frontal
del dorsal ancho, curl de piernas, elevacion lateral, press de piernas (45°),
polea de triceps, press de piernas para pantorrillas, curl de brazos y
ejercicios abdominales

Estudio Tipo Caracteristicas de la Grupo Tipo de Programacion de la intervencion Instrumento/escala  Principales
muestra control intervencion utilizada resultados
(n) ()
Kogureet PCA Edad: 18 a 40 afios Si EAI Frecuencia de las sesiones: 3 v/sem Femela Sexual Los tres protocolos
al. (2021) Dx: segln los (n=24) (n=22) Intensidad: Se siguieron las recomendaciones del ACSM, considerando Funtion Index mostraron mejoras
criterios con intensidades ligeras (50%-64% de la FCmax), moderadas (64%-77% de la (FSFI) en multiples
la presencia de al EAC FCmax) y vigorosas (77%-94% de la FCmax) para calcular la progresion de  indice de funcion ~ dominios FSFI,
menos 2 (n=23) los protocolos sexual femenina siendo el EAI el
caracteristicas: Sin embargo, EAI consistié en 2 min de carrera a una intensidad superior que obtuvo
anovulacion crénica, seguidos de un periodo de descanso de 3 min a intensidad de recuperacion y mejores
hiperandrogenismo EAC se caracteriz6 por una carrera ininterrumpida de intensidad moderada. Hospital Anxiety puntuaciones
(clinico o Duracion de cada sesion: progresiva, desde 30 min la primera sem, hasta and Depression
bioquimica) y ovarios 50 min la dltima sem. Scale (HADS)
poliquisticos, Volumen total de la intervencion: 16 sem Escala hospitalaria
basado en un de ansiedad y
ultrasonido Frecuencia de las sesiones: 3 v/sem depresion (HADS)
IMC: 18 — 39.9 kg/m? ECR Intensidad: El programa se ejecutd en segmentos alternos. Se utiliz6 un
(n=43) enfoque de entrenamiento de periodizacion lineal, con un volumen de reps
El protocolo decreciente y una intensidad creciente a lo largo del periodo de
consistia en press  entrenamiento.
de banca, Duracion de cada sesién: 1 h

Contindia en la pagina 41
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Continuacién de la tabla 3 (viene de la pagina 40)

Estudio Tipo Caracteristicas de la Grupo Tipo de Programacion de la intervencion Instrumento/escala  Principales
muestra control intervencion utilizada resultados
(n) (n)
Stener- PCA Edad: <39 afios Si Ejercicio aerébico  Frecuencia de las sesiones: 3 v/sem Montgomery En conclusion,
Victorin Dx: ovarios (n=15) generalizado Intensidad: Ritmo autoseleccionado descrito como “mas rapido que una Asberg hubo una mejora
etal. poliquisticos (caminata rdpida,  caminata normal” y que pueda ser sostenido por al menos 30 min Depression Rating  modesta en las
(2013) verificados por andar en bicicleta ~ Ademas, se llevo un monitoreo de la FC, manteniendo esta superior a 120 Scale (MADRS-S) puntuaciones de
ecografia con al o0 cualquier otro lat/min Escala de depresiony
menos 12 foliculos ejercicio Duracién de cada sesién: 30 min calificacion de ansiedad en las
de2a9 mmy/oun aerdbico) Volumen total de la intervencion: 16 sem depresion de mujeres tratadas
volumen ovarico >10 (n=29) Montgomery con ejercicio
ml en uno 0 ambos Asberg fisicoy
ovarios, junto con alimentacion
oligo/amenorrea y/o (estilo de vida)
signos clinicos de
hiperandrogenismo
Thomson  PCA Edad: 29.3 +- 0.7 Si Dieta + Ejercicio ~ Frecuencia de las sesiones: 5 v/sem Center for Este estudio
etal. afios (n=14) aerdbico Intensidad: No especificado Epidemiologic demostro que la
(2010) Dx: criterios de DO= (caminata/trote) Duracidn de cada sesion: No especificado Studies restriccion
Rotterdam solo (n=15) Volumen total de la intervencion: 20 sem Depression Scale  dietética solay
IMC: 36.1 +- 0.5 dieta (CES-D) combinada con el
kg/m? Escala de ejercicio tiene
Dieta + Ejercicio depresion del beneficios
combinado (3 Centro de similares para
dias de Estudios mejorar la
caminata/trote + 2 Epidemioldgicos depresién en
dias de ejercicios (CES-D) mujeres son

de
contraresistencia)
(n=20)

sobrepeso y
obesidad con SOP

Contintia en la pagina 42
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Continuacién de la tabla 3 (viene de la pagina 41)

Estudio Tipo Caracteristicas de la Grupo Tipo de Programacion de la intervencion Instrumento/escala  Principales
muestra control intervencion utilizada resultados
() ()
Vizza et PCA Edad: 18 a 42 afios Si ECR Frecuencia de las sesiones: 2 dias/sem no consecutivos en el centro Depression, El grupo ECR
al. (2016) Dx: confirmado por (n=6) (n=7) universitario + 2 dias/sem en casa de forma no supervisada que consistia en Anxiety and mejoré
especialista El protocolo ejercicios de calistenia de baja intensidad para facilitar el movimiento Stress Scale 21 significativamente
IMC: 18.3a54.6 consistia en press habitual y el cambio de comportamiento (DASS-21) los dominios
kg/m? de banca, extension  Intensidad: Todas las series (excepto curl abdominal) se realizaron hasta la Escala de DASS-21 para
de piernas, tiron fatiga neuromuscular, es decir, 8-12 reps maximo. Se prescribieron 2 series depresion, depresiony
frontal del dorsal de cada ejercicio en las primeras 2 sem de entrenamiento. A partir de lasem  ansiedad y estrés-  ansiedad
ancho, curl de 3, todos los ejercicios, excepto las sentadillas y la prensa de hombros, 21
piernas, elevacion progresaron a 3 series.
lateral, press de Duracion de cada sesion: 1 h
piernas (45°), polea  Volumen total de la intervencion: 12 sem
de triceps, press de
piernas para
pantorrillas, curl de
brazos y ejercicios
abdominales.
Galletly PCA Edad promedio: 32 No Ejercicio aerdbico  Frecuencia de las sesiones: 1 v/semy se promovio que adicional a la clase,  Hospital Anxiety La dieta APBC se
etal. afios generalizado de forma independiente hicieran al menos 2 v/sem como extra. and Depression asocié con una
(2007) IMC promedio: 32 (caminata rapida, Intensidad: No especificado Scale (HADS) significativa

kg/m?

La presencia

de SOP se definio
por los siguientes
criterios: (1)
irregularidad
menstrual, (2) clinica
y/o bioquimica
evidencia de
hiperandrogenismo y
(3) la exclusion de
trastornos
relacionados

ejercicios de
estiramiento y
aerdbicos)
(n=28)

+
Dieta
APBC
(n=14)

Dieta
BPAC
(n=14)

Duracion de cada sesion: No especificado
Volumen total de la intervencion: 16 sem

Escala hospitalaria
de ansiedad y
depresion (HADS)

reduccion de la
depresion. No
hubo cambios en
las medidas
psicoldgicas para
el grupo BPAC.
No hubo
diferenciaen la
pérdida de peso
entre los grupos.

ContinGa en la pagina 43
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Continuacion de la tabla 3 (viene de la pagina 42)

Estudio Tipo Caracteristicasde la ~ Grupo Tipo de Programacion de la intervencion Instrumento/escala  Principales
muestra control intervencion utilizada resultados
(n) ()
Thomson PCA Edad promedio: 30.3  Si Dieta + Ejercicio Frecuencia de las sesiones: 5 v/sem Center for Este estudio
etal. afios (n=16) aerébico (caminata  Intensidad: No especificado Epidemiologic demostro que la
(2016) IMC promedio: 36.4 DO= o trote) Duracion de cada sesion: De 25 a 45 min Studies modificacion del
kg/m? solo (n=13) Volumen total de la intervencion: 20 sem Depression Scale estilo de vida
Dx: criterios dieta (CES-D) consistente en una
Rotterdam Escala de dieta restringida
Dieta + Ejercicio Frecuencia de las sesiones: 5 v/sem (3 dias de caminata o trote + 2 dias de depresion del en energia con o
combinado entrenamiento de fuerza) Centro de sin entrenamiento
(aerdbico + Intensidad: No especificado Estudios fisico mejoro los
contraresistencia) Duracion de cada sesion: No especificado Epidemioldgicos beneficios
(n=13) Volumen total de la intervencion: 20 sem (CES-D) percibidos y las
barreras para el
ejercicio
Dokraset PCA IMC: 27 4 42 kg/m?  No Ejercicio aerdbico Frecuencia de las sesiones: 5 v/sem PRIME-MD Tanto la pérdida

al. (2016)

Edad: 18 a 40 afios
Dx: criterios
Rotterdam

generalizado
(caminata rdpida o
similar a
actividades
aerobicas)
Restriccion
caldrica (-500kcal)
(n=14)

Intensidad: No especificado

Duracion de cada sesion: Inicialmente 10 min y progresivamente ir
aumentando hasta lograr de 30 a 35 min, para un volumen total de 150
min/sem

Volumen total de la intervencion: 16 sem

Entrevista para la
evaluacion de los
trastornos
mentales en la
atencion primaria

de peso con o sin
uso de
anticonceptivos
orales mejoraron
la salud fisica y
mental
relacionada a la
calidad de vida.
Sintomas
depresivos y
desordenes de
ansiedad.

Notas: n= nimero de participantes; EAl= entrenamiento aerdbico intermitente; EAC=entrenamiento aerdbico continuo; Dx= diagnostico; IMC= indice de masa corporal; kg=kilogramos;

m?=metros cuadrados; FC= frecuencia cardiaca; FCmax= frecuencia cardiaca maxima; ECR= entrenamiento de contraresistencia fisica; IRM= una repeticion maxima; dieta APBC= dieta alta en

proteina y baja en carbohidrato; dieta BPAC= dieta baja en proteina y alta en carbohidrato; kcal=kilocalorias; DO= solo dieta; PCA= Prueba controlada aleatorizada; min= minutos; min/sem=

minutos por semana; min/dia= minutos por dia: lat/min= latidos por minuto; sem= semana; v/sem= veces por semana; dias/sem= dias por semana; min/sem= minutos por semana; h= horas;

reps= repeticiones; mm= milimetros; ml= mililitros; ACSM= American College of Sports Medicine.
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Tabla 4
Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en el metaanalisis

mediante la escala TESTEX

Avrticulo 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 Puntaje
total

Kogure etal. v V4 V4 X v V4 X v v V4 V4 v v 12/14
(2019)

Liao et al. N4 N4 4 v X v X v v v X v v v 11/14
(2008)

Palma et al. v v V4 V4 X V4 X X V4 V4 V4 V4 v v 11/14
(2018)

Laraetal. v v X N4 X V4 X X V4 V4 N4 N4 V4 V4 11/14
(2015)

Kogure etal. v v v X v X X v v v v v v 11/14
(2021)

Steneretal. v v v X v X X v v v v v v 11/14
(2013)

Thomsonet V4 V4 N4 X V4 X X V4 V4 N4 N4 V4 V4 11/14
al. (2010)

Vizzaetal. N4 N4 v v X N4 v v N4 N4 v v v v 13/14
(2016)

Galletly et N4 N4 v v X N4 X X N4 N4 v v v v 11/14
al. (2007)

Thomsonet v v v X v X X v v v v v v 11/14
al. (2016)

Dokrasetal. v V4 N4 X V4 X X V4 V4 X N4 V4 V4 10/14

(2016)

Notas: 1=Se especifican los criterios de elegibilidad; 2=Se describe el proceso de aleatorizacion de los grupos; 3= Ocultamiento de
asignacion; 4=Grupos sin diferencia estadistica en el pre test; 5= Cegamiento del evaluador; 6=Mas de un 85% de los participantes
completaron el estudio; 7= Se reportan efectos adversos; 8=Se reporta la asistencia a las sesiones completadas para los sujetos que
completaron el estudio (%); 10=Se reporte el analisis estadistico entre(intra) grupos para la variable dependiente principal; 11=Se
reporte el analisis estadistico entre(intra) grupos para la(s) variable(s) dependiente secundaria(s); 12=Se reportan los resultados de
variabilidad de la(s) variable(s) independiente(s); 13=Se reportan los nieles de actividad fisica del grupo control; 14=La intensidad
relativa de la actividad fisica se mantuvo constante; 15=Se describen los pardmetros de ejercicio: duracion de cada sesion y del

programa, frecuencia de cada sesion, intensidad, modalidad.

Resultados de los Metaanalisis

En la presente investigacion se realizaron un total de dieciséis metaanalisis, uno
para cada una de las tres variables con su respectivo grupo control, mas otros adicionales
relacionados a pruebas de sensibilidad en el caso de que fuera necesario realizar algunos
ajustes, los cuales seran detallados méas adelante. Mayormente se utilizd6 un modelo de

efectos aleatorios, puesto que se identificd una alta heterogeneidad en los datos
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reportados. Unicamente se utilizé el modelo de efecto fijos para la variable de imagen

corporal, debido al nimero tan pequefio de tamafios de efecto individuales.

1. Grupos Experimentales
1.1. Depresion
A continuacion, se presentan los principales resultados del metaanalisis realizado
con el modelo de efectos aleatorios, correspondiente al efecto del ejercicio fisico sobre
los sintomas depresivos en mujeres con sindrome de ovario poliquistico.
En latabla 5y figura 2 se resumen los resultados del metaanalisis intragrupo (pre-
post) de los grupos experimentales.
Tabla 5
Resumen del metaandlisis del efecto del ejercicio fisico sobre los sintomas depresivos
en mujeres con SOP. Modelo de efectos aleatorios. Tamarios de efecto (TE) pre vs post

test. Datos de grupos experimentales

Intervalos de
confianza (95%)

Cantidad de Cantidad TEglp ee IC- IC+ Q 1 Test de
estudios de TE (%) Egger
(2) (valor p)
9 16 -0.77 0.12 -1.00 -0.54 50.29 76.1
(<0.001) <0.001

Notas: TE: tamafio de efecto; TEglp: tamafio de efecto global ponderado; ee: error estandar; IC: intervalos de confianza al 95; Q: prueba

de heterogeneidad; 1%: porcentaje de heterogeneidad.

Como se puede observar en la figura 2, de los 9 estudios se obtuvieron 16 tamafios
de efecto individuales, dando como resultado un tamafo de efecto global de magnitud
grande, segun los rangos establecidos por la d de Cohen, el cual, al ser de signo negativo,
refleja una mejora en los sintomas depresivos en las mujeres con SOP posterior a las
intervenciones con ejercicio fisico. Lo anterior es reafirmado con el valor de la Z
metaanalitica (Z=-6.49) y el correspondiente valor p (p<0.001) obtenido, dando por
entendido que los resultados son estadisticamente significativos con un 95% de confianza
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y sin contar con el nimero cero como parte de uno de sus valores probables, segin sus
intervalos de confianza.

Con respecto a las pruebas de homogeneidad, segun el valor Q no existe
homogeneidad en los datos obtenidos (p<0.001), lo que quiere decir que existen
diferencias importantes entre los 16 tamafios de efectos individuales analizados, las cuales
podrian ser explicadas por la presencia de al menos una variable moderadora, aspecto que
se corrobora con el dato de 12 que refleja una alta heterogeneidad al ser mayor a un 75%.
De esta forma ademas se justifica el uso del modelo de efectos aleatorios.

Figura 2
Gréfico de bosque de tamafios de efecto individuales (TEi) y global. Metaandlisis del
efecto del ejercicio fisico sobre los sintomas depresivos en mujeres con SOP. Datos de

grupos experimentales

(Kogure etal, 2019).1
(Kogure etal, 2019}.2
(Palma et al, 2018}.1

(Palmaetal, 201812

(Steneretal, 2013)

- TA2% -043 [-0.80 -0.06]

- T.00% -056 005 -017]

—— 6.75% -0.44 [[0.86 -0.02]

— 6.71% -0.58[-1.01 -0.15]

= 6.53% -1.11 [-1.66, -0.66]

(Thamson et al, 2010).1 I 5.45% -2.04 [-2.65 -1.43]
(Thomsan etal, 201032 il T.31% -D.34 [-069 -0.00]
(Lara etal, 2015) HEH 7.30% -0.72 [-1.06 -0.349]
(Kogure etal, 2021).1 i 6.76% -D.74[-1.17,-0.32]
(Kogure etal, 2021).2 —
(Kogure etal, 202113 il
(Vizza etal, 2016) ——
(Galletly, 20071 o
(Galletly, 2007).2 = B

6.72% -058[-1.01,-0.15]
7.40% -0.71 [-1.03, -0.38]
469% -0.69[-1.42, 0.04]
5.94% -0.59[-1.12 -0.05]
6.23% -0.19[-0.69, 0.30]

(Thamson et al, 20161 —_ 274% -2.54 [[3.70 -1.38]
[Thomson et al, 2016).2 | 5.25% -1.51[-2.15 -0.87]
RE KMadel - 100.00% -0.77 [-1.00,-0.54]
T T T T | 1
4 -3 -2 -1 0

Notas: En el estudio de Kogure et al. (2019) y Palma et al. (2018) 1=entrenamiento aerdbico intermitente y 2= entrenamiento aerébico
continuo; en Thomson et al. (2010) y Thomson et al. (2016) 1= entrenamiento aerébico y 2= entrenamiento combinado; en Kogure et
al. (2021) 1=entrenamiento aerdbico intermitente, 2= entrenamiento aerdbico continuo y 3= entrenamiento contraresistencia; en
Galletly (2007) 1= entrenamiento aerdébico con dieta alta en proteina y baja en carbohidrato y 2= entrenamiento aerébico con dieta
baja en proteina y alta en carbohidrato.
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En relacion con la prueba de Egger, esta demostro que existe sesgo de publicacion
(p<0.001) es decir que puede existir alguna alteracién en los resultados reportados en los
estudios analizados. Lo anterior se aprecia de forma gréafica en la figura 3 donde se
observan cinco tamafios de efecto fuera del gréfico de embudo. Para entender la
interpretacion de la prueba de Egger, es importante conocer que esta genera un valor de
significancia (p), dato que sera interpretado como sospecha de sesgo de publicacién
cuando es menor a 0.1 (Fernandez Chinguel et al., 2019).

Figura 3
Gréfico de embudo. Metaanalisis del efecto del ejercicio fisico sobre los sintomas

depresivos en mujeres con SOP. Datos de grupos experimentales
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Al existir datos alejados de la distribucion normal, como se puede apreciar en la
figura anterior, se hizo necesario realizar una prueba de sensibilidad con el objetivo de
lograr detectar aquellos datos que resultaron sensibles a la presencia de ciertos tamafios
de efecto que son extremos. Es importante identificar a que estudio corresponden, para

interpretar con cautela los resultados de ese articulo, pues hay un posible sesgo en los
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resultados reportados en su publicacion. Aunado a lo anterior, se observa en la figura 2,
que los datos del estudio de Thomson et al. (2016) son unos de los que se encuentran mas
alejados de la tendencia general. En esta investigacion se realizaron dos tipos de
intervenciones, una con ejercicios aerobico Unicamente y otra con ejercicios aerébicos
combinados con ejercidos de contraresistencia. Ambos grupos manejaron un numero
igual de participantes (n=13) y obtuvieran un tamafo de efecto individual de magnitud
grande, aungue su peso o su aporte al tamafio de efecto global difiere entre uno y otro,
teniendo un mayor peso el grupo mediado con ejercicios combinados. Otro de los datos
que se encuentra alejado corresponde de igual manera a una investigacion de Thomson et
al. publica en el afio 2010, en la cual se realizaron las mismas intervenciones, ejercicios
aerobicos (n=15) y ejercicios combinados (n=20).

Con base en los resultados anteriores se realizdé un ajuste del modelo principal
obtenido con el objetivo de eliminar o disminuir el sesgo de publicacion. Primero se corrio
nuevamente el metaanalisis, pero en esta ocasion, sin el dato del grupo intervenido con
gjercicios aerobicos del articulo de Thomson el al. (2016), pues este era el dato que estaba

mas alejado de la media. Se obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla 6
Primera prueba de sensibilidad de los resultados del metaanalisis del efecto del ejercicio
fisico sobre los sintomas depresivos en mujeres con SOP. Modelo de efectos aleatorios.

Tamarios de efecto (TE) pre vs post test. Datos de grupos experimentales

Intervalos de
confianza (95%)

Cantidadde  Cantidad  TEglp ee IC- IC+ Q 12 Test de
estudios de TE (%) Egger
(P) (valor p)
9 15 -0.71 0.11 -0.92 -0.51 40.39 70.2 0.02
(<0.001) '

Notas: TE: tamafio de efecto; TEglp: tamafio de efecto global ponderado; ee: error estandar; IC: intervalos de confianza al 95; Q:

prueba de heterogeneidad; 1%: porcentaje de heterogeneidad.

Como se observa en la tabla 6, se mantuvieron resultados similares a los iniciales.
En relacion con el tamafio de efecto global, aunque disminuyd, se conserva con magnitud
grande y estadisticamente significativo con un 95% de certeza. El valor Q de
homogeneidad disminuy6 (p<0.001), pero continla siendo importante, con una
heterogeneidad en los datos entre moderada y alta. Por su parte el sesgo de publicacion
también disminuyd, pero aun se mantiene por debajo del valor critico (p<0.1). Por lo
anterior, se decidio correr nuevamente el metaanalisis, pero en esta ocasion sin el dato
correspondiente al grupo de ejercicios combinados de la investigacion, igualmente, de
Thomson et al., pero en esta ocasion la publicada en el afio 2010 y se obtuvieron
resultados adecuados, pues como se observa en la tabla 7, figura 4 y 5, con estas

modificaciones se logro controlar el sesgo de publicacion al obtenerse un valor p>0.1.
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Tabla 7
Segunda prueba de sensibilidad de los resultados del metaandlisis del efecto del ejercicio
fisico sobre los sintomas depresivos en mujeres con SOP. Modelo de efectos aleatorios.

Tamarios de efecto (TE) pre vs post test. Datos de grupos experimentales

Intervalos de
confianza (95%)

Cantidad de  Cantidad TEglp Ee IC- IC+ Q 12 Test de
estudios de TE (%) Egger
(2) (valor p)
9 14 -0.62 0.07 -0.75 -0.49 20.12 25.9 0.18
(0.09) '

Notas: TE: tamafio de efecto; TEglp: tamafio de efecto global ponderado; ee: error estandar; IC: intervalos de confianza al
95; Q: prueba de heterogeneidad; 12 porcentaje de heterogeneidad.
Figura 4
Gréfico de embudo. Metaandlisis ajustado del efecto del ejercicio fisico sobre los

sintomas depresivos en mujeres con SOP. Datos de grupos experimentales
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En este caso, el tamafio de efecto global disminuye a una magnitud moderada,

pero se mantiene estadisticamente significativo con un 95% de confianza. El valor Q se
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reduce (p=0.09) y da como resultado una baja heterogeneidad ente los datos de los
tamarios de efecto individuales.

Es importante recalcar que, en dos de los estudios analizados, se tiene al nimero
cero como uno de sus valores probables (ver figura 5), no obstante, uno (Galletly et al.
2007) presenta un tamafo de efecto individual pequefio (-0.19) y un aporte medio al
tamarfio de efecto global (n=14). El otro estudio (Vizza et al., 2016) present6 un tamafio
de efecto moderado (-0.69) pero un aporte mucho menor al tamafio de efecto global,
posiblemente por tener un nimero de participantes mucho menor (n=7). Por lo anterior,
ninguna de estas dos investigaciones llegd a afectar los resultados del tamafio de efecto
ponderado ni sus intervalos de confianza.

Figura 5
Grafico de bosque de tamafios de efecto individuales (TEi) y global. Metaanalisis
ajustado del efecto del ejercicio fisico sobre los sintomas depresivos en mujeres con SOP.

Datos de grupos experimentales

(Kogure etal, 2019).1 —— B.77% -0.43[0.80, -0.08]
(Kogure etal, 2018).2 — . 8.23% -0.56 [0.95,-0.17]
(Falma etal, 201811 [ T.27T% -0.44 [-0.86,-0.02]
(Falma etal, 2018).2 — T14% -058[1.01,-0.15]
(Steneretal, 2013) —. G.54% -1.11 [1.586, -0.66]
(Thomson etal, 2010) —— 9.73% -0.34 [[0.69,-0.00]
(Lara etal, 2015} — 10.23% -0.72[-1.05, -0.39]
(Kogure etal, 202111 . T.29% -074[-117,-0.32]
(Kogure etal, 2021).2 — 7.14% -068[1.01,-0.15]
(Kogure etal, 202113 - 10.28% 071 [-1.03, -0.38]
Vizza et al, 2016) —— 206% -0.69[1.42, 0.04]
[Galletly, 2007} —— RO0% -059[1.12,-0.08]
(Galletly, 2007) ———— HG9% -019[0.69, 0.30]
(Thamson et al. 2016) — 373% 1851215, -0.87]
FE Maodsl - 100.00% -0.62 075, -0.49]

T T T 1 1

-2.5 -1.5 -0.5 0.a

Notas: En el estudio de Kogure et al. (2019) y Palma et al. (2018) 1=entrenamiento aerdbico intermitente y 2= entrenamiento aerébico
continuo; en Kogure et al. (2021) 1=entrenamiento aerdbico intermitente, 2= entrenamiento aerébico continuo y 3= entrenamiento
contraresistencia; en Galletly (2007) 1= entrenamiento aerdbico con dieta alta en proteina y baja en carbohidrato y 2= entrenamiento

aerdbico con dieta baja en proteina y alta en carbohidrato.
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1.2. Disfuncion Psicosexual

En cuanto a este metaanalisis, de igual manera intra grupos, con mediciones pre y
post intervencion, se utiliz el modelo de efecto aleatorios. Se analizaron un total de
cuatro investigaciones, para un total de ocho tamarios de efecto individuales. En la tabla
8 y figura 6 se resumen los resultados del metaanalisis del efecto del ejercicio fisico sobre
la disfunciéon psicosexual en mujeres con SOP, correspondiente a los grupos
experimentales. Cabe mencionar que en todas las intervenciones se utiliz6 el indice de
Funcidon Sexual Femenina (FSFI) como instrumento de medicion. Este cuestionario
consta de 19 preguntas y se agrupa en seis dominios: deseo, excitacién, lubricacion,

orgasmo, satisfaccion y dolor, a mayor puntaje mejor sexualidad.

Tabla 8
Resumen de resultados del metaanalisis del efecto del ejercicio fisico sobre la disfuncién
psicosexual en mujeres con SOP. Modelo de efectos aleatorios. Tamafos de efecto (TE)

pre vs post test. Datos de grupos experimentales

Intervalos de
confianza (95%)

Cantidad de  Cantidad TEglp Ee IC- IC+ Q 12 Test de
estudios de TE (%) Egger
(2) (valor p)
4 8 0.59 0.07 0.45 0.73 2.32 0 021
(9.40) '

Notas: TE: tamafio de efecto; TEglp: tamafio de efecto global ponderado; ee: error estandar; IC: intervalos de confianza al

95; Q: prueba de heterogeneidad; 12 porcentaje de heterogeneidad.
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Figura 6
Gréfico de bosque de tamafios de efecto individuales (TEi) y global. Metaanlisis del
efecto del ejercicio fisico sobre la disfuncidn psicosexual en mujeres con SOP. Datos de

grupos experimentales

(Kaogure etal, 2019}.1 — 9.30% 075[0.30,1.21]
(Kogure etal, 201912 e 10.77% 055([0.13, 098]
iPalma etal, 2018).1 1 9.36% 074029 1.20]
iPalma etal, 2018).2 — - 10.77% 055013, 0487
iLara etal, 2015) ' [ ] i 20.00% 049[0.18 0.80]
(Kogure etal, 202111 ——y 922% 0F7[0.31,1.23]
(Kogure etal, 2021).2 —_—- 10.67% 0567 [0.15,1.00]
(Kogure etal, 202113 — 19.90% 050([0.19,0.681]
RE Madel ——— 100.00% 059045 0.73]

o 0.4 0.8 1.2

Notas: En el studio de Kogure et al. (2019) y Palma et al. (2018) 1=entrenamiento aerdbico intermitente y 2= entrenamiento aeréhico
continuo; en Thomson et al. (2010) y Thomson et al. (2016) 1= entrenamiento aerébico y 2= entrenamiento combinado; en Kogure et
al. (2021) 1=entrenamiento aerdbico intermitente, 2= entrenamiento aerdbico continuo y 3= entrenamiento contraresistencia; en
Galletly (2007) 1= entrenamiento aerdébico con dieta alta en proteina y baja en carbohidrato y 2= entrenamiento aerébico con dieta
baja en proteina y alta en carbohidrato.

Para la disfuncion psicosexual se obtuvo como resultado una magnitud moderada
para el tamafo de efecto global, con un signo positivo, eso quiere decir que se puede
afirmar con un 95% de confianza que el ejercicio fisico induce mejoras estadisticamente
significativas (p<0.001) en la disfuncion psicosexual en mujeres con sindrome de ovario
poliquistico. Asimismo, se puede corroborar con la figura 6 que el cero no se encuentra
como valor probable en ningun de los estudios analizados. Cabe resaltar que el valor de
la Z metaanalitica que se obtuvo es igual a 8.30.

En lo que concierne a la prueba de homogeneidad, se puede observar en la tabla 6
que el valor de Q es pequefio (p=9.40), lo que se traduce en que existe homogeneidad
entre los tamafos de efecto individuales de los estudios y, de hecho, esto se confirmar al

tener un 0% en heterogeneidad mediante el valor de I12. Graficamente se puede apreciar
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en la figura 7 donde cada uno de los puntos, correspondientes a un articulo, se encuentran
dentro del embudo, y no hay ninguno por fuera del mismo.

Ahora bien, en cuanto a la prueba de Egger esta evidencio que no existe sesgo de
publicacién (p>0.1), es decir que los resultados de los distintos estudios llegan a
conclusiones muy homogéneas entre si, sin presencia de datos extremos, como ya se
mostro en la tabla 9 y se aprecia en esta figura 7 con una distribucion relativamente
simétrica de los tamafios de efecto y en el grafico de embudo indicando que no hay una
evidencia de sesgo de publicacion.

Figura 7
Gréfico de embudo. Metaanalisis ajustado del efecto del ejercicio fisico sobre la

disfuncion psicosexual en mujeres con SOP. Datos de grupos experimentales
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1.3. Alteracion de la Imagen Corporal

Finalmente, el metaanalisis concerniente al efecto del ejercicio fisico sobre la
alteracion de la imagen corporal en mujeres de sindrome de ovario poliquistico solo
estuvo conformado por dos investigaciones, para un total de tres tamafios de efectos
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individuales. Debido a esto, se decidi6 utilizar el modelo de efectos fijos, a pesar de existir
una alta heterogeneidad, como se muestra mas adelante. En la tabla 9 y figura 8 se

muestran los resultados conseguidos en los grupos experimentales.

Tabla 9.
Resumen de resultados del metaandlisis del efecto del ejercicio fisico sobre la alteracion
de la imagen corporal en mujeres con SOP. Modelo de efectos fijos. Tamafos de efecto

(TE) pre vs post test. Datos de grupos experimentales

Intervalos de
confianza (95%)

Cantidad de  Cantidad TEglp Ee IC- IC+ Q 12 Test de
estudios de TE (%) Egger
() (valor p)
2 3 0.94 0.60 -2.11 0.23 12.01 93.7
(0.002) <0.001

Notas: TE: tamafio de efecto; TEglp: tamafio de efecto global ponderado; ee: error estandar; IC: intervalos de confianza al

95; Q: prueba de heterogeneidad; 12: porcentaje de heterogeneidad.
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Figura 8
Grafico de bosque de tamarfios de efecto individuales (TEi) y global. Metaandlisis del
efecto del ejercicio fisico sobre la alteracion de la imagen corporal en mujeres con SOP.

Datos de grupos experimentales

(Kaogure etal, 201911 35.83% 040 [-0.758,-0.02]
(Kogure etal, 20192 |—.—| 35.80% -0.38[-0.76, 0.01]
iLiao etal, 2008) E— 28.37% -2.34 [-3.42,-1.27]
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Notas: En el estudio de Kogure et al. (2019) y Palma et al. (2018) 1=entrenamiento aerdbico intermitente y 2= entrenamiento aerébico

continuo.

Para este metaanalisis se obtuvo un tamafio de efecto global de magnitud grande,
con signo positivo, lo que quiere decir que la percepcion de la imagen corporal
autopercibida mejora posterior a las intervenciones con ejercicio fisico, indistintamente
del tipo, no obstante, este resultado no es estadisticamente significativo (p=0.11 y Z=-
1.58). Aunado a lo anterior, los intervalos de confianza indican que en algunos de los
datos se cuenta con el cero dentro de sus valores probables, en donde, en la figura 8 se
corrobora que dicho dato corresponde a una de las intervenciones realizada en el articulo
de Kogure et al. (2019), el cual muestra un tamario de efecto individual entre pequefio y
moderado pero debido a la cantidad de sus participantes (n=28) tiene un peso importante
sobre el tamafio de efecto global, especialmente por tratarse de una muestra tan pequefia.

El tamafio de efecto resulta con una magnitud grande debido basicamente al dato tan
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extremo de Liao et al. (2008), si se eliminara este valor, el tamafio de efecto seria de
-0.39, es decir un tamafo de efecto pequefio.

Referente con el valor Q, este muestra que no hay homogeneidad entre los datos
analizados (p=0.002) y por el contrario existe un casi 94% de heterogeneidad segtn 12, lo
cual hace referencia a la presencia de la menos una variable moderadora, sin embargo
este estudio no es realizable por presentarse poca evidencia. En la figura 9 se observa de
forma gréfica que, de hecho, ninguno los puntos se encuentran dentro del embudo, mas
no se hace ningun ajuste sobre el modelo ya que como se menciond, al contar solo con
dos articulos y tres tamafios de efecto individuales, la muestra es muy pequefia. Con
respecto a la prueba de Egger, producto de la diferencia entre los datos, se podria
sospechar de la existencia de sesgo de publicacion, lo cual se corrobora al observar el
valor p<0.1, sin embargo, al contar con pocos tamarios de efecto y tan pocos estudios, en
este caso no resulta acertado realizar una prueba de sensibilidad para ajustar dicho

resultado.
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Figura 9
Gréfico de embudo. Metaanalisis ajustado del efecto del ejercicio fisico sobre la

alteracion de la imagen corporal en mujeres con SOP. Datos de grupos experimentales
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En general con esta variable en particular podria concluirse que puede existir un
efecto beneficioso del ejercicio fisico sobre la alteracion de la imagen corporal en esta
poblacién segun la evidencia, sin embargo, dicha evidencia es tan escasa que con la
informacidn que se pudo metaanalizar no se puede tener una conclusion fuerte al respecto,
por ende, la recomendacion apunta a realizar méas estudios experimentales sobre esta
variable.

2. Grupos Controles

Con respecto a los grupos controles se pudo apreciar que no existié efecto
estadisticamente significativo para ninguna de las tres variables. Segun la informacién
descrita en la tabla 10, se observa un tamafio de efecto global de pequefio a moderado,

pero no estadisticamente significativo (p=0.068 y Z=-1.83) y con el numero cero dentro
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de sus valores probables con un 95% de confianza, por lo que se puede afirmar que los
sintomas depresivos de estos grupos se mantuvieron estables entre el pre test y post test.
Estos resultados indican que no hay evidencia de que alguna variable distinta al ejercicio
fisico hubiera afectado los resultados, a pesar de presentar una alta heterogeneidad entre
los datos (1= 84%), lo anterior corroborado a través del grafico de bosque (figura 10) y
el gréfico de embudo (figura 11) concerniente a los grupos control de esta variable.
Tabla 10.

Resumen del metaanélisis del efecto del ejercicio fisico sobre los sintomas depresivos en
mujeres con SOP. Modelo de efectos aleatorios. Tamarios de efecto (TE) pre vs post test.

Datos de grupos control

Intervalos de
confianza (95%)

Cantidad de Cantidad TEglp Ee IC- IC+ Q 12 Test de
estudios de TE (%) Egger
(2) (valor p)
8 8 -0.42 0.23 -0.86 0.03 31.88 84.02 0.08
(<.001)

Notas: TE: tamafio de efecto; TEglp: tamafio de efecto global ponderado; ee: error estandar; IC: intervalos de confianza

al 95; Q: prueba de heterogeneidad; 1%: porcentaje de heterogeneidad.
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Figura 10
Gréafico de embudo. Metaanalisis del efecto del ejercicio fisico sobre los sintomas

depresivos en mujeres con SOP. Datos de grupos control

(Kogure et al., 2020) - 14.43% -0.03 [-0.38, 0.33]
(Palma et al., 2018) m 14.16% 0.05[-0.34, 0.44]
(Stener et al., 2013) — 11.91% -1.12[-1.77, -0.48]
(Thomson et al., 2010) i 14.19% -0.62[-1.01, -0.24]
(Lara et al., 2015) .—-——| 9.65% -0.40 [-1.30, 0.49]
(Kogure et al., 2021) .—H 14.12% 0.05[-0.34, 0.44]
(Vizza et al., 2016) »_._. 11.59% 0.17 [-0.50, 0.85]
(Thomson et al., 2016) —— 9.95% -1.86[-2.73, -1.00]
RE Model -- 100.00% -0.42 [-0.86, 0.03]

Figura 11
Gréfico de embudo. Metaanalisis del efecto del ejercicio fisico sobre los sintomas

depresivos en mujeres con SOP. Datos de grupos control
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En relacion con los grupos control para la variable de disfuncion psicosexual, el
tamano de efecto global también es entre pequefio y moderado, pero de igual forma no
estadisticamente significativo (p=0.71y Z=-0.37) con un 95% de confianza. Asimismo,
como se denota en la tabla 11 y figura 12 que existe una baja heterogeneidad entre los

datos (1°=25.46%) y sin la presencia de algln dato extremo (ver figura 13).

Tabla 11.
Resumen de resultados del metaanalisis del efecto del ejercicio fisico sobre la disfuncion
psicosexual en mujeres con SOP. Modelo de efectos aleatorios. Tamarios de efecto (TE)

pre vs post test. Datos de grupos control

Intervalos de
confianza (95%)

Cantidad de  Cantidad TEglp Ee IC- IC+ Q 12 Test de
estudios de TE (%) Egger
(2) (valor p)
4 4 -0.038 0.10 -0.24 0.16 35 25.46
(0.32) <0.001

Notas: TE: tamafio de efecto; TEglp: tamafio de efecto global ponderado; ee: error estandar; IC: intervalos de confianza al

95; Q: prueba de heterogeneidad; 12 porcentaje de heterogeneidad.
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Figura 12
Gréfico de bosque de tamafios de efecto individuales (TEi) y global. Metaanalisis del
efecto del ejercicio fisico sobre la disfuncion psicosexual en mujeres con SOP. Datos de

grupos control

(Koguere et al, 2020) —_— 21.43% -0.16[-0.55, 0.22]
(Paima et al, 2018) — 21.43% -0.15[-0.54, 0.24]
(Lara et al, 2015) - 35.71% 0.18[-0.09, 0.45]
(Kogure et al, 2021) — 21.43% -0.16[-0.55, 0.23]
RE Model ——— 100.00% -0.04 [-0.24, 0.16]

Figura 13
Gréfico de embudo. Metaanalisis ajustado del efecto del ejercicio fisico sobre la

disfuncién psicosexual en mujeres con SOP. Datos de grupos controles
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Por ultimo, para esta Gltima variable se obtuvo un tamafio de efecto muy pequefio
e igualmente, no estadisticamente significativo (p=0.42 y Z=-0.80) con un 95% de certeza
segun sus intervalos de confianza, como si muestra a continuacion:
Tabla 12.
Resumen de resultados del metaanalisis del efecto del ejercicio fisico sobre la alteracion
de la imagen corporal en mujeres con SOP. Modelo de efectos fijos. Tamarios de efecto

(TE) pre vs post test. Datos de grupos control

Intervalos de
confianza (95%)

Cantidad de  Cantidad TEglp Ee IC- IC+ Q 12 Test de
estudios de TE (%) Egger
(%) (valor p)
2 2 -0.14 0.18 -0.50 0.21 20.51 95.1
(p<0.001) 3  ~0.001

Notas: TE: tamafio de efecto; TEglp: tamafio de efecto global ponderado; ee: error estandar; IC: intervalos de confianza al

95; Q: prueba de heterogeneidad; 1% porcentaje de heterogeneidad

Como se puede observar, segin el valor de 12 existe una alta heterogeneidad entre
ambos datos, estos se deben a que el estudio de Liao et al. (2008) reporta un tamafio de
efecto de una magnitud muy grande (ver figura 14), no obstante, al tener un n pequefio en
comparacion con el estudio de Kogure et al. (2019), este no tiene tanto peso sobre el
tamafo de efecto global, sin embargo, esto no cambia el hecho que sea un dato extremo

(ver figura 15).

63



Figura 14
Grafico de bosque de tamarfios de efecto individuales (TEi) y global. Metaandlisis del
efecto del ejercicio fisico sobre la alteracion de la imagen corporal en mujeres con SOP.

Datos de grupos control

(Kogure et al, 2020) . 98.42% -0.04[-0.40, 0.32]
(Liao et al, 2008) —_— 158% -6.59 [-9.40, -3.78]
FE Model . 100.00% -0.14 [-0.50, 0.21]
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Figura 15

Gréfico de embudo. Metaanalisis ajustado del efecto del ejercicio fisico sobre la

alteracion de la imagen corporal en mujeres con SOP. Datos de grupos control
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3. Comparacion entre Grupos Experimentales y Grupos Controles

Se elaboraron tres metaanélisis adicionales con el objetivo de detectar qué tan fuerte
fue el cambio en los grupos experimentales en cada una de las variables, como para
diferenciarse de los grupos controles. En relacion con la variable de los sintomas
depresivos, y segun los datos descritos en la tabla 13, se puede asegurar con un 95% de
confianza que la diferencia entre los resultados obtenidos en los grupos experimentales
son lo suficientemente grandes y estadisticamente significativa como para diferenciarse
de los grupos controles (Z=-5.18 y p<0.001). Cabe mencionar que, del total de los
estudios, unicamente el estudio de Galletly et al. (2007) no contaba con grupo control.
Tabla 13
Resumen del metaanélisis del efecto del ejercicio fisico sobre los sintomas depresivos en
mujeres con SOP. Modelo de efectos aleatorios. Tamarios de efecto (TE) entre grupos

experimentales post test vs grupos controles post test

Intervalos de
confianza (95%)

Cantidad de Cantidad TEglp ee IC- IC+ Q 12 Test de
estudios de TE (%) Egger
(2) (valor p)
8 14 -0.55 0.11 -0.76 -0.34 23.90 45.46 0.59
(0.03)

Notas: TE: tamafio de efecto; TEglp: tamafio de efecto global ponderado; ee: error estandar; IC: intervalos de confianza

al 95; Q: prueba de heterogeneidad; 1%: porcentaje de heterogeneidad.
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Figura 16
Gréfico de bosque de tamafios de efecto individuales (TEi) y global. Metaanlisis del
efecto del ejercicio fisico sobre los sintomas depresivos en mujeres con SOP. Datos de

grupos experimentales post test vs grupos controles post test

(Kogure et al, 2019}.1 — | 0.71[1.22,-0.19)
(Kogure etal, 2019).2 —-—4 -0.47 [-0.99 0.04]
(Palma et al, 2018).1 b ] i 073 [1.31,-0.14]
(Palma et al, 2018).2 —.— 049 [-1.06, 0.08]
(Stener et al, 2013) ._._. 014 [F0.76, 047]
(Thomson et al, 2010).1 —.— -0.80 [-1.41,-0.37]
(Thomsaon et al, 2010).2 —— -1.43[-1.88, -0.88]
(Lara et al, 2015) e -0.20 [-0.61, 0.20]
(Kogure et al, 2021 ).1 . 072 [-1.31,-0.13]
(Kogure etal, 2021).2 — 049 [-1.06, 0.08]
(Kogure atal, 2021).3 n—.——| 028 077, 0.22]
(Vizza et al, 2016) b b -1.19 [-2.29,-0.04]
(Thomsan et al, 2016}, 1 »—-——| 041 [1.20, 0.37]
(Thomson et al, 2016).2 .——-—| 015054, 0.84]
RE Madel - -0.65 [-0.76, -0.34]
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Notas: En el estudio de Kogure et al. (2019) y Palma et al. (2018) 1=entrenamiento aerébico intermitente y 2= entrenamiento aerdbico
continuo; en Thomson et al. (2010) y Thomson et al. (2016) 1= entrenamiento aeréhico y 2= entrenamiento combinado y en Kogure

et al. (2021) 1=entrenamiento aerébico intermitente, 2= entrenamiento aerébico continuo y 3= entrenamiento contraresistencia.
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Figura 17
Gréfico de embudo. Metaandlisis del efecto del ejercicio fisico sobre los sintomas
depresivos en mujeres con SOP. Datos de grupos experimentales post test vs grupos

controles post test
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En cuanto a la variable de disfuncion psicosexual, también se obtuvo un tamafio
de efecto moderado, estadisticamente significativo (Z= 3.91 y p<0.001) con un 95% de
certeza. Lo cual confirma que la diferencia entre los grupos experimentales contra los
grupos control si es contundente, por ende, si es notorio un efecto positivo del ejercicio

fisico sobre la disfuncion psicosexual en este tipo de mujeres.
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Tabla 14.

Resumen del metaanalisis del efecto del ejercicio fisico sobre la disfuncion psicosexual

en mujeres con SOP. Modelo de efectos aleatorios. Tamarfios de efecto (TE) entre grupos

experimentales post test vs grupos controles post test

Intervalos de
confianza (95%)

Cantidad de Cantidad TEglp ee IC- IC+ Q 12 Test de
estudios de TE (%) Egger
(2) (valor p)
4 8 0.53 0.14 0.26 0.80 13.32 47.93 0.006
(0.06)

Notas: TE: tamafio de efecto; TEglp: tamafio de efecto global ponderado; ee: error estandar; IC: intervalos de confianza

al 95; Q: prueba de heterogeneidad; 1%: porcentaje de heterogeneidad.

Figura 18

Grafico de bosque de tamafios de efecto individuales (TEi) y global. Metaandlisis del

efecto del ejercicio fisico sobre la disfuncion psicosexual en mujeres con SOP. Datos de

grupos experimentales post test vs grupos controles post test

(Kogure et al, 2019).1 e 11.34% 092 [0.32, 1.52]
{Kogure et al, 2019).2 — 11.91% 0.53 [-0.04, 1.11]
(Palma et al, 2018).1 L —" 11.36% 0.90[0.31, 1.50]
{Palma et al, 2018).2 e 11.91% 0.53 [-0.04, 1.10]
[Lara et al, 2015) Lo 16.45% 0.20 [-0.21, 0.60]
(Kogure et al, 2021).1 e 11.31%  0.94 [ 0,34, 1.54]
(Kogure et al, 2021).2 — 11.87% 0.58[0.01, 1.15)
(Kogure et al, 2021).3 —— 13.85% -0.08 [0.57, 0.41]
RE Maodel - 100.00% 0.53 [ 0.26, 0.80)

| ] I I T ]
-1 05 0 03 1 15 2

Notas: En el estudio de Kogure et al. (2019) y Palma et al. (2018) 1=entrenamiento aerdbico intermitente y 2= entrenamiento aerébico

continuo y en Kogure et al. (2021) 1=entrenamiento aerdbico intermitente, 2= entrenamiento aerdébico continuo y 3= entrenamiento

contraresistencia
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Figura 19
Gréfico de embudo. Metaanalisis del efecto del ejercicio fisico sobre la disfuncién
psicosexual en mujeres con SOP. Datos de grupos experimentales post test vs grupos

controles post test
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En este caso, es importante destacar que, como se observa en el valor de Egger en
la tabla 14, para esta variable si existe sesgo de publicacion, por lo que se procedié a
realizar una prueba de sensibilidad donde se fue extrayendo uno por uno los tamafios de
efecto, con el objetivo de detectar algin paso en el cual, al quitar algun grupo, se
consiguiera alguna modificacion importante en relacion con el sesgo de publicacion. Este

proceso se observa a continuacion:
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Tabla 15
Prueba de sensibilidad aplicada a los resultados del metaanélisis del efecto del ejercicio
fisico sobre la disfuncion psicosexual en mujeres con SOP. Modelo de efectos aleatorios.

Tamarios de efecto (TE) entre grupos experimentales post test vs grupos controles post

test
Intervalos de
confianza (95%)
Grupo eliminado TEglp ee IC- IC+ Q 12 Test de
(%) Egger
) (valor p)
(Kogure et al., 2019).1 0.480 0.142 0.202 0.757 11.1 46.6
0.017
(0.085)
(Kogure et al., 2019).2 0.536 0.155 0.232 0.840 13.295 54.9
0.008
(0.039)
(Palma et al., 2018).1 0.482 0.143 0.203 0.762 11.273 47.3
0.016
(0.080)
(Palma et al., 2018).2 0.536 0.155 0.232 0.841 13.297 54.9
0.008
(0.039)
(Lara et al.,2015) 0.597 0.148 0.307 0.886 10.968 44.5
0.001
(0.098)
(Kogure et al., 2021).1 0.477 0.140 0.201 0.752 10.900  45.65
0.017
(0.092)
(Kogure et al., 2021).2 0.530 0.155 0.227 0.833 13.219 54.7
0.009
(0.040)
(Kogure et al., 2021).3 0.614 0.124 0.372 0.857 7.300 26.42
(0.294) 0.016

Notas: TE: tamafio de efecto; TEglp: tamafio de efecto global ponderado; ee: error estandar; IC: intervalos de confianza al 95; Q:
prueba de heterogeneidad; 1%: porcentaje de heterogeneidad. En el estudio de Kogure et al. (2019) y Palma et al. (2018)
1=entrenamiento aerébico intermitente y 2= entrenamiento aerébico continuo y en Kogure et al. (2021) 1=entrenamiento aerdbico

intermitente, 2= entrenamiento aerébico continuo y 3= entrenamiento contraresistencia

Se puede apreciar que, al realizar la prueba de sensibilidad, retirando en cada etapa
un grupo a la vez y reincorporandolo en la siguiente etapa, no se afecta de una manera
relevante al modelo en general y a los resultados del metaanalisis, en si, se obtienen
efectos muy similares y no resuelve el problema del sesgo detectado en la prueba de
Egger. A raiz de lo anterior se vuelve necesario aplicar el método de Trim and Fill, el cual
es un modelo ajustado que consiste en buscar resultados sin sesgo de publicacion

mediante la imputacion o sustitucion de los datos por otros que en la teoria deberian
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calzar. En este caso se logra obtener un modelo ajustado con un tamario de efecto de 0.49,
un error estandar de 0.10, con intervalos de confianza de 0.26 a 0.72. Si bien, no se logré
eliminar el sesgo de publicacion en su totalidad, si se disminuy6 de forma considerable
sin la necesidad de imputar ningun estudio en si, realizandole todos los ajustes posibles
en busca de un resultado libre de sesgo de publicacién. Los resultados anteriormente
descritos se muestran en la tabla 16 y se aprecian graficamente en la figura 20.

Tabla 16.

Resumen del metaanalisis del efecto del ejercicio fisico sobre la disfuncion psicosexual
en mujeres con SOP. Modelo de efectos aleatorios mediante el método Trim and Fill.

Tamarios de efecto (TE) entre grupos experimentales post test vs grupos controles post

test
Intervalos de
confianza (95%)
Cantidad de Cantidad TEglp ee IC- IC+ Q 12 Test de
estudios de TE (%) Egger
() (valor p)
4 8 0.49 0.10 0.26 0.72 13.32 47.45 0.021
(0.06)

Notas: TE: tamafio de efecto; TEglp: tamafio de efecto global ponderado; ee: error estandar; IC: intervalos de confianza

al 95; Q: prueba de heterogeneidad; 1%: porcentaje de heterogeneidad.
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Figura 20.
Gréfico de embudo modificado mediante el método de Trim and Fill. Metaanalisis del
efecto del ejercicio fisico sobre la disfuncion psicosexual en mujeres con SOP. Datos de

grupos experimentales post test vs grupos controles post test
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Ademas, cabe resaltar que se realizé un andlisis de subgrupos, contemplandolo
como analisis de una variable moderadora, basado en las diferencias de los tamafios de
efectos segun los tipos de ejercicios aplicados en las intervenciones, los cuales podrian
explicar el sesgo detectado en los resultados encontrados en el metaanalisis original de
esta variable. Este analisis consiste en realizar un metaanalisis propio para cada uno de
los subgrupos encontrados, tipo de ejercicio en este caso, adicional al metaanalisis global

del efecto combinado. Los resultados obtenidos se observan en la figura 21.
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Figura 21.
Gréfico de bosque del andlisis de subgrupos que se aplicd para el metaanalisis del efecto
del ejercicio fisico sobre la disfuncion psicosexual en mujeres con SOP. Datos de grupos

experimentales post test vs grupos controles post test
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Segun este analisis de subgrupos existen diferencias en los efectos segun el tipo
de ejercicio aplicado, lo anterior se confirmar al observar el valor de p (0.02) obtenido en
la prueba el cual refleja una probabilidad bastante baja, lo que confirma dichas
diferencias.

En conjunto, el entrenamiento aerdébico continuo, el cual fue aplicado en tres
grupos distintos, dio como resultado un tamario de efecto de 0.55, siendo este distinto de
cero con un 95% de confianza, con intervalos de confianza que van desde 0.48 a 0.6.
Ademas, no presenta heterogeneidad, el valor de Q de este metaanalisis de subgrupo, es
de 0.02, con un valor p correspondiente 0.992 y por Gltimo un 12 de 0%, es decir los
resultados del analisis de este subgrupo son bastante homogéneos.

En el caso del subgrupo del entrenamiento aerdbico intermitente se generd un
tamano de efecto de magnitud global mas grande que el anterior, resultando en 0.92, sus
intervalos se encontraron entre 0.88 a 0.97, un valor de Q de 0.01 y una p de 0.0996, es

decir no hubo heterogeneidad, ademas de un valor de 1% de 0%, es decir, para este
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subgrupo los resultados también fueron bastante homogéneos entre los estudios que
aplicaron el entrenamiento aerdbico intermitente.

El tercer subgrupo correspondié al tipo de ejercicio de contraresistencia, el cual
se aplicd solo en 2 estudios y se obtuvo un tamarfio de efecto de 0.09, con intervalos de
confianza de —1.64 a 1.81, lo cual significa que su tamario de efecto no es distinto de cero,
dicho en otras palabras, el efecto de la intervencion con este tipo de ejercicio es igual a
cero con 95% de confianza. Por su parte no existe heterogeneidad entre estos dos grupos,
un valor de Q 0.72 con una p es de 0.395 y un 12 de 0%.

En sintesis, el tipo de ejercicio resultd tener un peso muy importante y tiene para
explicar las diferencias encontradas en los resultados originales del metaanélisis para la
variable de disfuncion psicosexual en las mujeres con sindrome de ovario poliquistico.
Hay una tendencia muy clara de que tanto el entrenamiento aerébico continuo como el
intermitente generan resultados distintos de cero a modo global, no obstante, el efecto
tiene a ser mayor en el entrenamiento aerdbico intermitente.

Es importante recordar que en esta variable un resultado en valores positivos
indica una mejora en la sintomatologia, es decir, posterior a las intervenciones tanto con
entrenamiento aerdbico continuo como intermitente, las participantes obtuvieron una
disminucion de su disfuncién psicosexual, las dos intervenciones fueron favorables, sin
embargo, se tiende a tener un mayor efecto con el entrenamiento aerébico intermitente.

En cuanto al subgrupo de ejercicio contraresistencia, no hay evidencia de que
favorezca a esta variable, pero tampoco se puede afirmar que la perjudique, puesto que el
resultado es igual a cero, es decir, no hay efecto. En general para estas variables las
evidencias son escasas, los n o cantidad de estudios son bajos, pero de momento dan una

orientacion de cudales podrian ser los efectos de esta variable.
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Para finalizar los resultados de la comparacion entre grupos experimentales y
grupos controles, en relacion con la dltima variable, la alteracion de la imagen corporal,
se obtiene un tamafio de efecto pequefio y no estadisticamente significativo (Z=-1.22 y
p=0.22), con el cero dentro de sus valores probables con un 95% de certeza. Cabe
mencionar que, en este caso en particular Unicamente hay tras tamafios de efecto
correspondientes a dos estudios, en donde, la investigacion de Liao et al. (2008) no reporta
los datos post test de los grupos anteriores, razén a la cual se le atribuyen los resultados
expuestos en la Tabla 17, Figuras 22 y 23.

Tabla 17.
Resumen del metaanalisis del efecto del ejercicio fisico sobre la alteracion de la imagen
corporal en mujeres con SOP. Modelo de efectos aleatorios. Tamafios de efecto (TE)

entre grupos experimentales post test vs grupos controles post test

Intervalos de
confianza (95%)

Cantidad de Cantidad TEglp Ee IC- IC+ Q 12 Test de
estudios de TE (%) Egger
(2) (valor p)
2 3 -0.23 0.19 -0.59 0.14 47.91 95.83 <0.001
(<0.001)

Notas: TE: tamafio de efecto; TEglp: tamafio de efecto global ponderado; ee: error estandar; IC: intervalos de confianza

al 95; Q: prueba de heterogeneidad; 1%: porcentaje de heterogeneidad.

75



Figura 22.
Grafico de bosque de tamarfios de efecto individuales (TEi) y global. Metaandlisis del
efecto del ejercicio fisico sobre la alteracion de la imagen corporal en mujeres con SOP.

Datos de grupos experimentales post test vs grupos controles post test

(Kogure et al, 2019).1 n 50.27% -0.28 [-0.79, 0.24]
(Kogure et al, 2019).2 = 48.62% -0.45[-0.97, 0.07]
(Liao et al, 2008) —— 1.11% 11.86 [8.41, 15.30]
FE Model ‘ 100.00% -0.23 [-0.59, 0.14]
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Notas: En el estudio de Kogure et al. (2019) 1=entrenamiento aerébico intermitente y 2= entrenamiento aerébico continuo
Figura 23

Gréfico de embudo. Metaanalisis del efecto del ejercicio fisico sobre la alteracion de la
imagen corporal en mujeres con SOP. Datos de grupos experimentales post test vs grupos

controles post test
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4. Variables Moderadoras
Como se demostrd anteriormente, se puede afirmar de manera general que el ejercicio
fisico disminuye los sintomas depresivos y mejord la disfuncion psicosexual en las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico, sin embargo, existe evidencia que justifica
examinar el efecto de posibles variables moderadoras en los resultados, principalmente
para la variable de los sintomas depresivos, primero puesto que es donde se encontrd mas
evidencia y segin porque es la variable que refleja un mayor porcentaje de
heterogeneidad. Por lo anterior se analizaron las siguientes variables moderadoras en los
grupos experimentales. Es importante mencionar que, para el caso de la alteracion en la
imagen corporal, no se analizan variables moderadoras por la pequefia cantidad de
estudios que presenta, a raiz de los cuales se trabajé con un modelo de efectos fijos.
4.1. Variables Categoricas
Se analizaron dos tipos de variables categoricas, las cuales se denotan a continuacion:
I. Tipo de Ejercicio: 1= EAI; 2= EAC; 3= ECR; 4= EAG; 5=EC.
1. Instrumento:
a) Depresion: 1= HADS, 2= MADRS-S, 3= CES-D, 4=DASS-21.
b) Disfuncién Psicosexual: 1= FSFI
c) Alteracion de la Imagen Corporal: 1= BSQ, 2= BDDE-SR
Iniciando con la depresidn, segun lo descrito en la tabla 18, se puede observar que
el entrenamiento de tipo aerdbico general es el que muestra un tamarfio de efecto superior,
esto quiere decir que las mujeres con sintomas depresivos mejoran dichos sintomas
realizando intervenciones con ejercicio fisico de tipo aerdbico generalizado, como
caminatas rapidas, sin un protocolo necesariamente establecido. Esta diferencia se hizo
evidente mediante una prueba post hoc en la cual se determin6 que el TE del

entrenamiento aerdbico generalizado (TE = -0.929) se difiere con 95% de confianza con
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respecto a la magnitud del TE del entrenamiento aerdbico intermitente (TE = -0.434). Por
el contrario, el entrenamiento aérobico intermitente es el que presenta un tamafio de efecto
inferior, es decir, menores mejoras en los sintomas depresivos.

Con respecto a los instrumentos, en general cualquiera de los instrumentos detecta
mejoraria en los sintomas depresivos puesto que todos los tamafios de efecto son distintos
de cero (ver tabla 18), sin embargo, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS) fue la més utilizada en las distintas investigaciones y la que obtuvo un tamafio
de efecto de magnitud superior (grande) con mejoras en los sintomas depresivos
estadisticamente significativas, producto de las intervenciones con ejercicio fisico.

En este caso la prueba post hoc determiné que él TE del instrumento HADS (TE=-
1.812) no difirid6 con respecto al TE del instrumento DASS-21, pero si presento
diferencias estadisticamente significativas respecto al TE de las escalas MADRS-S (TE

= -0.899) y CES-D (TE=-1.040).
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Tabla 18.
Resumen del anélisis de seguimiento a variables categoricas del efecto del ejercicio sobre
los sintomas depresivos en mujeres con sindrome de ovario poliquistico. Datos derivados

de grupos experimentales

95% de confianza

Variables Niveles TE n IC- IC+ Qb al
moderadoras
Tipo de ejercicios EAI -0.434 3 -0.674 -0.193  10.648* 4
EAC -0.572 3 -0.818 -0.325
ECR -0.712 3 -0.940 -0.483
EAG -0.929 5 -1.989 -0.660
EC -0.597 2 -0.908 -0.286
Instrumento HADS -1.812 10 -1.943 -1.680 10.927* 3
MADRS-S -0.899 1 -1.365 -0.433
CES-D -1.040 4 -1.312 -0.768
DASS-21 -1.448 1 -2.285 -0.610

Nota: *Qb > %2 (99% de confianza con “niveles” - 1 gl)= los TE de los niveles que se compara son
heterogéneos (existen diferencias entre al menos dos de ellos); EAl= entrenamiento aerdbico intermitente;
EAC= entrenamiento aerdbico continuo; ECR= entrenamiento contraresistencia; EAG= entrenamiento
aerobico generalizado; EC= entrenamiento combinado; HADS: Escala hospitalaria de ansiedad y
depresion; MADRS-S= Escala de calificacion de depresion de Montgomery Asberg; CES-D= Escala de
depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos; DASS-21= Escala de depresién, ansiedad y estrés-21;

n= cantidad de tamafios de efecto; gl= grados de libertad; Qb= heterogeneidad entre grupos

En cuanto a la disfuncion psicosexual, con un 95% de confianza se afirma que los
tres tipos de entrenamiento analizados detectan mejoras y de hecho sus resultados son
muy similares (ver tabla 19), pero contrario a lo ocurrido en la depresion, en esta ocasion
el entrenamiento aerdbico intermitente es el que refleja un tamafio de efecto superior vy,
de hecho, de una grande magnitud. En relacion con el tipo de instrumentos, en todos los

estudios se utilizé el indice Defuncién Sexual Femenina como herramienta de medicion.
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Tabla 19.
Resumen del anélisis de seguimiento a variables categoricas del efecto del ejercicio sobre
la disfunciéon psicosexual en mujeres con sindrome de ovario poliquistico. Datos

derivados de grupos experimentales

95% de confianza

Variables Niveles TE n IC- IC+ Qb al
moderadoras
Tipo de ejercicios EAI 0.78 3 0.455 1.000 1.892* 2
EAC 0.539 3 0.286 0.792
ECR 0.485 2 0.261 0.709
Instrumento FSFI? -- 8 -- -- -- --

Nota: 2El FSFI se tenia previsto como una categoria de tipo de instrumento de medicion, sin embargo, no
hubo otro instrumento que se utilizara distinto a este; *Qb < 2 (99% de confianza con “niveles” - 1 gl)=
los TE de los niveles que se compara son homogéneos (no existen diferencias entre al menos dos de ellos);
EAIl= entrenamiento aerdbico intermitente; EAC= entrenamiento aerdbico continuo; ECR= entrenamiento
contraresistencia; FSFI= indice de funcion sexual femenina; n= cantidad de tamafios de efecto; gl= grados

de libertad; Qb= heterogeneidad entre grupos

4.2. Variables Moderadoras Continuas

Se analizaron las siguientes variables moderados continuas:

i.  Edad: determinada por afios

ii.  Duracion de la Intervencion: determinada por semanas

iii.  Frecuencia: determinada por dias por semana (dias/semana)
iv.  Duraciodn de la Sesién: determinada por minutos

v.  Indice de Masa Corporal: determinado por kg/m?

Para conocer el efecto de las variables moderadoras contindas, se utilizo la regresion
de minimos cuadrados ponderados, tomando como variable dependiente a los tamafios de
efectos corregidos individuales, como variables independientes a las variables
moderadoras métricas y como factor de ponderacién se utilizé el inverso de la varianza
de los tamafios de efectos individuales. Todos los analisis de regresion se aplicaron por
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separado, debido a la ausencia de datos en algunas variables los cuales imposibilitaron la
ejecucion de una regresién multiple.

Iniciando el andlisis de las variables moderadoras continuas con los sintomas
depresivos, se detectd que, indistintamente de la edad (Z<1.956), las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico tienden a presentar mejoras en esta variable posterior a
las intervenciones con ejercicio fisico, es decir, la edad no es una variable moderadora.

Por el contrario, la duracion total de la intervencion si present6 un efecto moderador
distinto de cero (Z>1.96) con un 95% de confianza. Se puede observar en la tabla 18 un
beta no estandarizado de signo negativo, lo cual se traduce en una correlacién negativa,
en donde, a mayor cantidad de semanas de intervencion, se refleja una mayor magnitud
en la disminucidn de los sintomas depresivos. Lo anterior se puede corroborar en la figura
24, la cual muestra que, a menor tamafio de efecto, es decir mas cercano al cero, hay una
menor cantidad de semanas de intervencion.

Figura 24.
Andlisis de la variable moderadora duracién de la intervencion en semanas en los

sintomas depresivos
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En cuanto la frecuencia de cada una de las intervenciones, no resulté ser una variable
moderadora (Z<1.96), sea que se realicen dos, tres o cinco sesiones por semana, igual se
van a detectar mejoras en los sintomas depresivos en este grupo de mujeres.

La duracién en minutos de cada una de las sesiones resultd ser otra de las variables
moderadoras y tener un efecto estadisticamente significativo sobre los sintomas
depresivos (ndtese que los intervalos de confianza no incluyen al cero), en donde una
mayor duracion de las sesiones no se asocioé con una mejoria en los sintomas depresivos.
Las sesiones mas cortas en minutos se asocian con tamafios de efectos mas grandes, o
dicho de otra forma que las sesiones con mayor duracién tienen menor efecto en la
disminucion de los sintomas depresivos y viceversa, como se observa en la figura 25.
Figura 25

Analisis de la variable moderadora duracion de la sesion en minutos en los sintomas

depresivos
0
(L 10 20 30 40 50 60 70
-0,5 H
— ° °
w
S 4
g °
2
Q
o -1,5 °
T
17
o
'S
g 2
(5]
-
-2,5 °

1
w

Duracidn de las sesiones (minutos)

Por ultimo, el indice de masa corporal para los sintomas depresivos no resulta ser una
variable moderadora (Z<1.96) afirmacion que se realiza con un 95% de confianza, pues

notese en la tabla 20 como el cero se incluye dentro de sus posibles valores.
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Tabla 20.
Resumen de regresion de minimos cuadrados ponderados. Anélisis de variables
moderadoras continuas del metaanalisis realizado en grupos experimentales sobre el

efecto del ejercicio sobre los sintomas depresivos en mujeres con sindrome de ovario

poliquistico
Intervalos de
Vm Beta no Error tipico Confianza (95%) z*
estandarizada corregido IC- IC+
Edad (afios) 0.02 0.043 -0.065 0.105 0.458
Duracién de intervencién (semanas) -0.077 0.035 -0.145 -0.008 -2.199
Frecuencia (dias por semana?) -0.125 0.065 -0.253 0.004 -1.903
Volumen (duracion en minutos de las sesiones) 0.03 0.012 0.006 0.054 2.494
indice de masa corporal (kg/m?) -0.014 0.015 -0.045 0.017 -0.880

Notas: Vm= variable moderadora continua. Z*= muestra el valor absoluto de este estadistico (Z>1.96 es

estadisticamente significativo al 95% de confianza). 2=cantidad de sesiones en una semana.

Relacionado con la disfuncion psicosexual, tanto la duracion en semanas de las
intervenciones como el volumen de cada sesidn, resultaron constantes entre los estudios,
razon por la cual no se observan datos en la tabla 21. Con respecto a la edad, la frecuencia
de las sesiones y el IMC, ninguno resulto ser una variable moderadora (Z<1.96),

afirmacion que se realiza con un 95% de confianza.
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Tabla 21.
Resumen de regresion de minimos cuadrados ponderados. Analisis de variables
moderadoras continuas del metaanalisis realizado en grupos experimentales sobre el

efecto del ejercicio sobre la disfuncién psicosexual en mujeres con sindrome de ovario

poliquistico
Intervalos de
Vm Beta no Error tipico Confianza (95%) z*
estandarizada corregido IC- IC+

Edad (afios) 0.051 0.078 -0.102 0.205 0.649
Duracién de intervencién (semanas) =" - -- - --
Frecuencia (dias por semana?) 0.112 0.180 -0.242 0.467 0.619
Volumen (duracion en minutos de las sesiones) -- - -- - --
indice de masa corporal (kg/m?) 0.03 0.082 -0.132 0.192 0.362

Notas: "La duracion de la intervencion y el volumen de las sesiones fue la misma en los 8 tamafios de efecto involucrado
por lo que resulta una constante y no se realiza el calculo; Vm= variable moderadora continua. Z*= muestra el valor
absoluto de este estadistico (Z>1.96 es estadisticamente significativo al 95% de confianza). 2=cantidad de sesiones en

una semana

En sintesis, el tipo de ejercicios aplicado resulto ser la variable moderadora mas
importante para explicar las diferencias en los datos obtenidos. Los mejores resultados se
obtuvieron en primer lugar en las intervenciones de programas de entrenamiento aerobico
generalizado, seguido de los entrenamientos de contraresistencia, lo anterior basado en
los tamafios de efectos globales obtenidos al comparar los resultados obtenidos previo a
las intervenciones contra los resultados posteriores a las mismas. Sin embargo, al realizar
el analisis comparativo entre los grupos experimentales contra los controles, se logro
detectar que para el caso especifico de la disfuncidn psicosexual, una intervencion con
entrenamiento aerdbico intermitente va a tener mejores resultados.

En relacidn con la duracion de cada sesién, para los entrenamientos aerébicos
continuos (caminata o carrera interrumpida), sesiones mas cortas (30 minutos) van a
concluir en mejores resultados en comparaciones con sesiones mas prolongadas (50
minutos 0 mas). En cuanto a la frecuencia, la cantidad de veces por semana de la

intervencion (2, 3 o 5 veces), no genera cambios importantes en los resultados, sin
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embargo, podria estandarizarse a 3 veces por semana con el fin de combinar ente
entrenamiento con un programa de ejercicio de contraresistencia segun las caracteristicas
que se describirdn méas adelante. Con respecto a la intensidad, se recomienda seguir las
recomendaciones del ACSM (2018), trabajando a intensidades moderadas (65-80% de la
FCmax) realizando aumentos de forma progresiva en los protocolos, o bien, si se explica
en palabras més sencillas y segin los descrito en los articulos, seria un ritmo
autoseleccionado més rapido que al caminar normalmente, pero que pueda mantenerse
durante al menos 20 a 30 minutos. Por Gltimo, volimenes de intervencion mayores (16
semanas), resultan ser mas efectivos que intervenciones mas cortas a lo largo del tiempo
(6 o 12 semanas, por ejemplo). En caso de trabajar entrenamientos aerdbicos
intermitentes, se realiza un trabajo por series, dos minutos de trabajo y tres minutos de
recuperacion, establecidos segun la frecuencia cardiaca y realizando aumentos de forma
progresiva.

Relacionado con el programa de ejercicios de contraresistencia, no hubo mucha
varianza entre los protocolos utilizados, no obstante, el protocolo establecido por Lara et
al. (2015) resulté el mas completo. El protocolo consistia en press de banca, extension de
piernas, tirdn frontal del dorsal ancho, curl de piernas, elevacion lateral, press de piernas
(45°), polea de triceps, press de piernas para pantorrillas, curl de brazos y ejercicios
abdominales, siguiendo las siguientes caracteristicas:

a) Frecuencia de las Sesiones: 2 veces a la semana con 48 horas de descanso entre
cada una de ellas.

b) Duracion de cada Sesidn: 1 hora aproximadamente pero este tiempo puede variar
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c)

d)

Intensidad:

c.i. Primer Microciclo: 3 series de 15 repeticiones, al 60%, 65%, 70% y 65% de
1RM segln la semana de la 1 a la 4 respectivamente.

c.ii. Segundo Microciclo: 3 series de 12 repeticiones, al 65%, 70%, 75% y 70%
de 1RM segun la semana de la 1 a la 4 respectivamente.

c.iii. Tercer Microciclo: 3 series de 10 repeticiones, al 70%, 75%, 80% y 75% de
1RM segln la semana de la 1 a la 4 respectivamente.

c.iv. Cuarto Microciclo: 3 series de ocho repeticiones, al 75%, 80%, 85% y 80%
de 1RM segun la semana de la 1 a la 4 respectivamente.

Volumen Total de la Intervencidn: 16 semanas (4 microciclos, cada uno de 4
semanas)

Cabe destacar que, estas recomendaciones aplican principalmente para las

variables de depresion y disfuncién psicosexual. Existe la posibilidad que también

puedan ser Utiles para la variable de alteracién de la imagen corporal, no obstante, no

Se

puede realizar esta afirmacién con certeza, puesto que, para la presente

investigacion, la cantidad de estudios e intervenciones realizadas en esta variable

resultaron muy pocos y poco contundentes, por lo que adn falta evidencia cientifica

de su efectividad en esta variable.
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Capitulo V
DISCUSION

La informacion obtenida en esta investigacion apoya la importancia y los
beneficios del ejercicio fisico como tratamiento en el sindrome de ovario poliquistico.
Segln los resultados expuestos en los metaanalisis realizados en los grupos
experimentales, comparando los datos pre intervencion y post intervencion, el ejercicio
fisico dio como respuesta una mejora estadisticamente significativa en los sintomas
depresivos posterior la intervencion, es decir, estos sintomas disminuyeron consecutivo a
la préctica de ejercicio fisico. En relacion con la disfuncién psicosexual, se obtuvieron
resultados similares, presentando una mejoria en la sintomatologia, en este caso una
disminucion de la disfuncién psicosexual, posterior a las intervenciones con ejercicio
fisico en los distintos estudios. Por su parte, en cuanto a la alteracion de la imagen
corporal, también se obtuvo un resultado positivo, pero a diferencia de los dos anteriores,
este no fue estadisticamente significativo, posiblemente por el pequefio tamafio de la
muestra, por tanto, para el caso de esta variable se habla de un supuesto en donde, a la
mira de los resultados encontrados, se podria decir que el ejercicio fisico mejora la
percepcién de la imagen corporal en las mujeres con SOP, no obstante falta evidencia
cientifica que le de peso a esta hipdtesis.

Ahora bien, para respaldar los resultados encontrados, es necesario remontarse a
aspectos de caracter fisiologicos. Esta patologia se caracteriza por presentar
hiperandrogenismo a nivel clinico y/o bioquimico, oligo/amenorreas y poliquistosis
ovarica. Suele relacionarse con problemas de infertilidad y otras anomalias fisioldgicas
como resistencia a la insulina, inflamacién, grasa visceral elevada, entre otras (Jedel et

al., 2011).
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a. Implicaciones fisioldgicas en el Sindrome de Ovario Poliquistico

En general, los factores del estilo de vida (dieta y ejercicio fisico) influyen en la
evolucion y el prondstico del SOP, pues son fundamentales para reducir el estrés
oxidativo, la inflamacion y mejorar los parametros metabdlicos y hormonales (Scarfo et
al., 2022). El desarrollo del SOP parece ser estimulado por un estado cronico de
resistencia a la insulina que interactda con el eje hipotaldmico-hipofisiario-adrenal (HPA)
y ademas se asocia con una disminucion en los niveles circulantes de la globulina fijadora
de hormonas sexuales (SHBG), lo que luego da como resultado un aumento de la
testosterona biodisponible (libre) a nivel sanguineo, ya que hay menos SHBG disponible
para unirse a esta testosterona. Por su parte, el aumento de esta hormona se asocia con
infertilidad e hiperandrogenismo, el cual suele expresarse mediante la presencia de acné
persistente, alopecia e hirsutismo, las cuales suelen relacionarse con afectaciones a nivel
psicoldgico y sobre el estado de animo en las mujeres con SOP (Farrel y Antoni, 2010).

Las mujeres con SOP también son propensas a presentar mayor grasa visceral y/o
obesidad a nivel central en comparacion con las mujeres sin SOP. Este fendmeno podria
deberse al mismo defecto sobre el eje HPA, presentando una expresién aumentada o
anormal del cortisol ante factores estresantes fisicos y/o psicoldgicos (Farrel y Antoni,
2010), dando como resultado un mayor cumulo de este tipo de tejido adiposo a nivel
central. Es importante enfatizar que mas alla de la grasa subcutanea, la grasa visceral es
una caracteristica definitoria del sindrome de ovario poliquistico, pues juega un papel
importante en la respuesta proinflamatoria. En si, la proteina C reactiva (PCR), un
marcador inflamatorio, se ha detectado significativamente mas alta en mujeres con SOP
en comparacion con grupos controles y esta diferencia en el estudio de Farrel y Antoni
(2010) no pudo ser atribuida a la edad, IMC, relacion cintura-cadera o perfil de lipidos.

Otro estudio encontrd que la interleucina 18 (IL-18), otro marcador de inflamacion era
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mas alta en las participantes con SOP tanto delgadas como obesas en comparacion con
los controles. En si, las mujeres con esta condicion presentan un estado cronico
inflamatorio (Escobar Morreale et al., 2004).

Por otra parte, se ha visto que las mujeres con SOP parecen tener una tasa
metabdlica basal significativamente méas baja que las mujeres sin sindrome de ovario
poliquistico en misma condicion de edad e IMC, de 1446 kcal/dia y 1841 kcal /dia,
respectivamente, es decir, su metabolismo gasta menos calorias de forma diaria
(Georgopoulos et al., 2009). Aunado a lo anterior, ademas de la insulina, otras hormonas
relacionadas con la obesidad son la colecistoquinina (hormona involucrada en las sefiales
de la saciedad) y el cortisol, mencionado anteriormente (Georgupoulos et al., 2009).
Curiosamente, la secrecién de colecistoquinina se reduce entre las mujeres con SOP,
provocando una regulacién anormal del apetito, lo que posiblemente lleve a ingerir
alimentos en exceso, desembocando en un estado de sobrepeso u obesidad posterior,
producto de estas anormalidades endocrinas y exacerbando la condicién de inflamacion
ya presente en estas mujeres.

Ahora bien, al presentarse un grado de obesidad, los niveles de cortisol van a verse
aun mas aumentados, sumandos a las anomalias inherentes propias a las mujeres con SOP.
Este aumento en el metabolismo de cortisol puede resultar en una disminucién en la sefial
de retroalimentacion al eje HPA, manteniendo asi una alta produccion de hormona
adrenocorticotrépica (ACTH) y, en consecuencia, un aumento en la produccién de
androgenos suprarrenales, lo que agrava los sintomas del SOP. Este exceso de produccion
de andrégenos a su vez va a estar ocurriendo producto de las altas concentraciones de
insulina, es decir, la hiperinsulinemia se considera mas como una causa, que como un

resultado del hiperandrogenismo (Farrel y Antoni, 2010).
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Cabe aclarar que la obesidad central por si sola no explica por completo la
presencia de resistencia a la insulina o inflamacién, ya que incluso las mujeres en
condicion de peso normal segun IMC con SOP muestran evidencia de resistencia a la
insulina y marcadores inflamatorios elevados, lo que sugiere que estos estados
fisiologicos de mala adaptacion son inherentes a las mujeres con SOP. De hecho, el 70%
de las mujeres con SOP presentan anomalias en la actividad de la insulina, es decir,
resistencia a lainsulina en el tejido del musculo esquelético, pero sensibilidad a la insulina
en el tejido suprarrenal y ovérico (Farrel y Antoni, 2010). Lo anterior es importante,
porque los estudios con los cuales se realizaron los metaanalisis no excluyen a mujeres
en condicion de peso normal o sobrepeso, es decir, los resultados obtenidos no hacen
exclusion segun el indice de masa corporal.

b. Implicaciones psicoldgicas en el Sindrome de Ovario Poliquistico

El sindrome de ovario poliquistico por si solo y la posible aparicion de sus
sintomas como infertilidad, hirsutismo, acné, insatisfaccion corporal, entre otros,
preparan el escenario para el desarrollo de trastornos emocionales como la depresion, la
disfuncion psicosexual y la alteracion de la imagen corporal. Estas dificultades
emocionales pueden, a su vez, exacerbar una condicion de obesidad y otras caracteristicas
fisiologicas desadaptativas ya descritas anteriormente (inflamacion, anomalias del eje
HPA, hiperandrogenismo) a través de vias conductuales (como un aumento del consumo
de carbohidratos, tabaquismo, ejercicio reducido) y vias fisiolégicas propias.

Alteraciones emocionales, como la depresion, estan asociados con ciertos
cambios fisioldgicos, como una mayor actividad del sistema inmunitario y marcadores
proinflamatorios (condicion ya presente en mujeres con SOP), como altos niveles de
interleucina 6 (IL-6), factor de necrosis tumoral (TNF-a) e IL-1b independientemente de

la presencia de cualquier enfermedad fisica (Kim et al., 2022). Un mecanismo propio por
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el cual la inflamacion podria afectar el estado de &nimo e inducir un comportamiento de
enfermedad es el de las citoquinas, las cuales causan la cataca, lo que permite la entrada
facil de células inflamatorias y la produccién de citoquinas dentro del sistema nervioso
central (SNC). Una vez en el cerebro, la evidencia sugiere que las citoquinas inflamatorias
pueden afectar el estado de &nimo al cambiar los niveles de ciertos neurotransmisores que
estan implicados en la etiologia de la depresion, especificamente, al causar una
deficiencia de serotonina y una secrecion excesiva y sostenida de norepinefrina,
estimulado por el sistema simpatico (SNS) (Farrel y Antoni, 2010).

Ademas de estar asociado con marcadores inflamatorios elevados, esta bien
documentado que la depresion esta relacionada con una elevada secrecion de cortisol
(Kim et al., 2022), y como ya se describio, las mujeres con SOP per se muestran altos
niveles de cortisol independientemente del estado de &nimo, y un mayor nivel de cortisol
conlleva a mayor grasa visceral, mayor inflamacioén, mayor hiperandrogenismo y peor
condicion del SOP. Adicional a esto, mayores niveles de testosterona libre pueden
contribuir a su vez a un aumento en la actividad del SNS y exacerbar asi ain mas la
inflamacion (Farrel y Antoni, 2010). En sintesis, la depresion ha demostrado ser un
problema tipico del SOP que afecta aproximadamente al 40% de estas pacientes y
empeora el perfil metabdlico; la depresion, de hecho, se considera un trastorno
inflamatorio y la superposicion de sintomas entre el SOP y la depresion sugiere que seria
deseable realizar modificaciones en el estado de animo para lograr mejores fenotipos de
SOP (Scarfo et al., 2022). En si, los cambios en el estilo de vida tienen como objetivo
lograr mejores parametros antropométricos que generalmente reflejan mejores perfiles
metabolicos y hormonales que afectan positivamente las funciones ovaricas y mejoran la

sintomatologia biomédica y psicoldgica (Scarfo et al., 2022).
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En cuanto a las otras dos variables, disfuncion psicosexual y alteracion de la
imagen corporal, pueden llegar a aparecer como consecuencia de lo descrito
anteriormente, por ejemplo, los signos clinicos mas obvios de hiperandrogenismo en
mujeres con SOP incluyen cambios corporales que masculinizan la silueta femenina, esto
posiblemente compromete la autoimagen y la autoestima. Ademas, el desarrollo de acné,
hirsutismo y con frecuencia obesidad y sindrome metab6lico en mujeres con sindrome de
ovario poliquistico se asocia con reducciones generales en la calidad de vida, incluyendo
la satisfaccion sexual (Ferraresi et al., 2013).

Es importante considerar que una de las posibles consecuencias principales del
sindrome del ovario poliquistico es la infertilidad. La infertilidad tiene importantes
implicaciones biopsicosociales que pueden movilizar sentimientos negativos
relacionados con la autoestima y afectar la complicidad de la pareja, ademas, se asocia
con depresion, ansiedad y sentimientos de verglienza, lo que puede contribuir a dificultar
las relaciones e impactar negativamente en la calidad de vida de una persona, su vida en
pareja y aumentar las tasas de disfuncién sexual desembocada por aspectos de caracter
psicologicos (Galhardo et al., 2011).

En un estudio realizado, los grupos con SOP tenian niveles mas altos de
androgenos libres que los grupos de control, pero sus puntuaciones en la FSFI no fueron
necesariamente menores. Adema&s, no se observo asociacion entre los niveles de
testosterona y las puntuaciones del FSFI. Estos datos estan en linea con otro estudio mas
grande que tampoco encontré asociacion entre puntajes bajos para ninguno de los
dominios sexuales evaluados y niveles bajos de testosterona libre (Ferraresi et al., 2013).
Lo anterior indica que la disfuncién psicosexual no esta relacionada de forma directa o

no tiene su causalidad en aspectos fisioldgicos, es mas una consecuencia de los otros
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sintomas ya presentes producto del SOP, los cuales llegan a afectar a nivel
psicologico/emocional y conducen a la disfuncion psicosexual.

Los cambios en la apariencia, especialmente el fenotipo del SOP con desarrollo
de hirsutismo y la obesidad como tal, pueden afectar la identidad femenina, reducir la
calidad de vida y comprometer la satisfaccion sexual (Azzis et al., 2006). De hecho, se ha
demostrado que las mujeres con SOP experimentan dificultades en las relaciones
interpersonales, sintomas de depresion y ansiedad, asi como un mayor nivel de
agresividad, desarrollo de trastornos alimentarios y reduccién de la autoestima. Dichos
sintomas pueden estar asociados con una menor satisfaccion sexual y con una alteracion
de la imagen corporal (Ferraresi et al., 2013).

Sin embargo, aln existe controversia, por lo que es necesario realizar mas
investigaciones puesto que otros estudios si han encontrado que una autoimagen negativa,
un IMC maés alto, depresion, disfuncion sexual, lubricacion reducida y una menor
excitacion sexual se asocian con niveles mas altos de testosterona, independientemente
del estado de obesidad (Bahadori et al., 2022).

En sintesis, la resistencia a la insulina es la causa subyacente del SOP; las mujeres
con SOP tienen una inflamacién cronica aparentemente inherente, lo cual las vuelve
susceptibles a la resistencia a los glucocorticoides, que a su vez atenla la condicion de
resistencia a la insulina. Ademas, las mujeres con SOP muestran una mayor actividad del
SNS vy del eje HPA en respuesta a los factores estresantes, lo que puede contribuir al
aumento del cortisol y por dende de la grasa visceral y la inflamacién (Farrel y Antoni,
2010). Las interrelaciones entre estas anomalias pueden crear una cascada de respuestas
negativas que conducen a una mayor resistencia a la insulina y por consiguiente un mayor
hiperandrogenismo, lo que exacerba los sintomas clinicos como la infertilidad, el acné y

el hirsutismo, y posiblemente empeorando las condiciones psicoldgicas de depresion,
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disfuncion psicosexual, alteracion de la imagen corporal y en general la calidad de vida y
el estado de &nimo de las mujeres (Ver anexo 2).

c. Ejercicio fisico como tratamiento en el Sindrome de Ovario Poliquistico

En relacion con los tratamientos para el hiperandrogenismo y los trastornos
menstruales se incluyen anticonceptivos orales, sensibilizadores de insulina e
intervenciones en el estilo de vida (Jedel et al., 2011). La intervencidn en el estilo de vida,
centrada predominantemente en la alimentacion y el ejercicio fisico, se considera el
tratamiento de primera linea para las complicaciones metabdlicas en mujeres con
sobrepeso y obesidad con SOP (Deeks et al., 2010).

Se ha demostrado consistentemente que el entrenamiento fisico mejora una multitud
de resultados relacionados con la salud. Existe evidencia preliminar de que el
entrenamiento fisico en esta poblacion puede aumentar la ovulacion, mejorar la fertilidad,
la regularidad menstrual, la aptitud cardiorrespiratoria, la autoestima y la calidad de vida
relacionada con salud, al mismo tiempo que disminuye la resistencia a la insulina y la
grasa corporal (Jedel et al., 2011). Las guias de practica clinica actuales sugieren el
gjercicio y la pérdida de peso como tratamiento para el SOP, sin embargo, en ausencia de
datos sobre el tipo de ejercicio, la intensidad o la duracion que produzca beneficios en
mujeres con SOP, las recomendaciones para el ejercicio son vagas y, por lo tanto, son
dificiles de implementar (Benham et al., 2018).

En la presente investigacion, al realizar los analisis en los grupos control, como bien
se detallan en el capitulo de resultados, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en los datos obtenidos previo a la intervencidn con ejercicio fisico y los
datos posteriores a la misma, para ninguna de las tres variables en estudio. Sin embargo,
al comparar la informaciéon ya no intra grupos, sino entre grupos, es decir grupos

experimentales contra grupos controles, especificamente en la variable de disfuncion
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psicosexual se detect6 cierto sesgo de publicacién, lo que indico la presencia de alguna
variable moderadora relacionada justamente con el tipo de entrenamiento aplicado en las
distintas intervenciones de los articulos, como bien fue descrito anteriormente.

En esta variable se detectd que se obtienen mejores resultados al aplicar
entrenamientos de tipo aer6bico que entrenamientos de contraresistencia y estos
resultandos van a ser mejores si se aplica un protocolo de entramiento aerébico
intermitente, es decir por series, con descansos en el medio. Al analizar las condiciones
de los articulos involucrados, estos tienen tamafos de efectos similares, muestras
similares e igualmente utilizaron los mismos protocolos, por lo que se podria pensar que
la diferencia detectada podria ser atribuida a aspectos que no se tomaron en cuentas en
estas investigaciones, por ejemplo la condicion fisica previa de las participantes, en
ninguno de estos articulos tampoco se contempl6 la alimentacion de las participantes, por
lo que no se sabe si por ejemplo, las mujeres en el grupo de EAC realizaban una
alimentacion previa adecuada para esta actividad, no se considerd si las mujeres contaban
con una red de apoyo 0 no, no se tomaron cuenta las fluctuaciones que se podrian tener
segun la fase del ciclo de cada mujer al realizar AF, cual era el promedio en dias de los
ciclos de las participantes, el fenotipo de SOP predominante en el grupo o inclusive si en
su mayoria eran anovulatorias, en donde, existe la posibilidad que todas los factores
descritos anteriormente afectaran de forma directa su estado animico, entre otros aspectos
que pudiesen haber ocurrido y no fueron contemplados. Ahora bien, una investigacién
demostro un efecto positivo del entrenamiento de intervalos de alta intensidad (HIIT)
sobre parametros metabdlicos, reproductivos y la salud mental en mujeres con SOP
(Hiam et al., 2019). En el caso del protocolo reportado en los articulos analizados, no se

trabajo con intervalos de alta intensidad, pero los resultados podrian tener cierta
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asociacion con esta metodologia, por lo que se recomienda realizar mayor investigacion
en el area.

Aunado a lo anterior, un estudio demostré que, aplicando no solo dieta, si no dieta
combinada con ejercicios aerobicos, se redujo la testosterona libre al aumentar la SHBG,
dando como resultado de una mayor sensibilidad a la insulina (Mena et al., 2019) y
mejorando el indice de andrdgenos, inclusive en ausencia de pérdida de peso significativa,
pues, a pesar de que no hubo cambios significativos en el IMC, las participantes cuyos
ciclos se reanudaron después de la intervencion, lograron una mejora del 71 % en la
sensibilidad a la insulina. Por su parte, el porcentaje de testosterona libre se redujo
significativamente mas en el grupo de ejercicio que en el grupo de dieta, lo que sugiere
que las mejoras en la resistencia a la insulina en el grupo de ejercicio pueden estar
relacionadas con la reduccion de testosterona libre (Farrel y Antoni, 2010).

Estos resultados concuerdan con lo detectado al realizar los analisis propios de las
variables moderadoras segun el tipo de ejercicio, en donde, para la variable de disfuncion
psicosexual se obtuvo un tamafio de efecto superior al realizar intervenciones de
entrenamiento aerdbico intermitente, en comparacion con la depresién, donde los efectos
fueron superiores al realizar entrenamientos aerobicos generalizados.

Como se explicd anteriormente, la depresion tiene una relacion de forma directa con
marcadores proinflamatorios y se ha observado que el ejercicio también mejora los
perfiles inflamatorios independientemente de mejoras en los indices de obesidad. Por
ejemplo, una investigacion realizada con poblacion general informé una relacién
inversamente significativa entre la PCR y el nivel de condicién fisica, lo cual se evalud
mediante una prueba de esfuerzo maximo en una cinta rodante. Esta relacion fue
independiente del IMC, el porcentaje de grasa corporal y la circunferencia de la cintura.

Otro estudio revelo niveles de PCR significativamente reducidos (en un 48%) después de
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12 semanas programa de entrenamiento fisico en ausencia de una reduccion significativa
del IMC. Esto resultados también se observaron entre las mujeres con SOP en una tercera
investigacion, en donde, después de un programa de ejercicio de intensidad moderada de
tres meses, el nivel promedio de PCR en el grupo de ejercicio fue significativamente mas
bajo que el del grupo de control (Farrel y Antoni, 2010).

Ahora bien, se podria decir que el EAG tuvo mayores efectos, por razones mas
psicosociales que fisiologicas. En general el protocola de EAG era mucho mas sencillo
de seguir que el de EAI, EAC, EC y ECR, basicamente consistia en realizar caminatas de
20 a 30 minutos diarios en donde se les solicit6 mantener un ritmo rapido
autoseleccionado descrito como "mas rapido que caminar normalmente, pero a un ritmo
que pueda mantenerse durante al menos 20 minutos", empezando con tres dias a la
semana y terminando con siete dias a la semana. Para este protocolo no era necesario que
las participantes estuvieran todas las sesiones supervisadas, por lo que podian completarlo
en el momento del dia en el que mejor se les acomodara. Una de las barreras mas comunes
para la realizacion de ejercicio fisico que se han logrado detectar en mujeres con SOP es
justamente la falta de tiempo, por lo que podria decirse que, es mas motivador y sencillo
de mantener a lo largo del tiempo un protocolo que sea fécil de seguir, que no necesite
supervision y que se puede realizar en cualquier momento del dia, en comparacion con
otros protocolos que necesitan supervision, es decir tiene que realizarlos en un momento
en el dia determinado, tiene mas indicaciones e inclusive podria necesitar cierto equipo,
como es el caso del ECR, lo cual, podria representar otro factor estresante en este caso
externo, para las mujeres y puede ocasionar que las mismas se sientan menos confiadas
en cémo estan realizando el entrenamiento, siendo esta otra de las barreras que se han
detectado, asi como el miedo a lesiones, limitaciones fisica, el costo, entre otras (Banting

etal., 2014).
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En relacion con lo anterior, otra de las variables moderadoras que se analizaron
fue la duracion en minutos de cada una de las sesiones, en donde, sesiones mas cortas
(minutos) resultaron ser més beneficiosas que sesiones mas largas, producto de lo
anteriormente descrito. Por el contrario, intervenciones totales méas prolongadas en el
tiempo (semanas), mostraron un mayor efecto que intervenciones mas cortas. Lo anterior
podria asociarse a todo el proceso que conlleva la modificacion y el establecimiento de
un hébito nuevo y las etapas de cambio per se. EI modificar o establecer un habito es un
proceso que conlleva modificaciones a nivel cognitivo conductual (Leija Alva et al.,
2011) y va a depender de la fase de cambio en la cual este iniciando la persona, digase
pre contemplacién (actualmente no hago ejercicio y no tengo la intencién de empezar a
hacer ejercicio pronto), contemplacion (actualmente no hago ejercicio, pero estoy
pensando en hacer ejercicio en los proximos meses), preparacion (ocasionalmente hago
gjercicio ahora, pero no de forma regular), accion (actualmente hago ejercicio de forma
regular y lo he hecho durante los Gltimos 6 meses), mantenimiento (actualmente hago
ejercicio de forma regular y lo he hecho durante méas de 6 meses) o inclusive recaida, en
donde se puede regresar a cualquiera de las etapas anteriores segin este modelo
transtedrico (Banting et al., 2014). Cual sea el caso, es un proceso que conlleva tiempo y
podria ser mas prolongado si no se cuenta con el apoyo del profesional correspondiente.

En cuanto a las otras variables moderadoras estudiadas, ni la edad ni el IMC fueron
datos que intervinieran o afectaran los resultados obtenidos, pues como se ha descritos
anteriormente, los efectos del SOP no se asocian de forma directa con el grado de
obesidad y en este caso, ni con la edad, pues se trabajo con un grupo con edades entre los
18 a los 42 afios, eliminando asi las variables relacionadas a las alteraciones que puedan
presentarse al presentarse la menopausia productos de los cambios hormonales, al igual

gue en la adolescencia. En relacion con la cantidad de sesiones semanales, tampoco
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influyd en los resultados, pero en promedio, fuese supervisado o0 no, se trabajé con tres
sesiones semanales como minimo.

Con respecto a la variable de alteracion de la imagen corporal, como ya se explicd
anteriormente, no se le realizé analisis de variables moderadoras producto del pequefio
tamario de la muestre, pero vale la pena mencionar que, el ejercicio regular parece mejorar
la imagen corporal independientemente de la pérdida de peso. En uno de los estudios
analizado, las mujeres con sindrome de ovario poliquistico que previamente no hacian
gjercicio mostraron significativamente menos sintomas dismorficos corporales después
de seis meses de ejercicio moderado regular autoinformado (es decir, tres dias a la
semana) en comparacion con su sintomatologia dismorfica corporal inicial. Este estudio
proporciona evidencia de que el ejercicio podria contribuir directamente a mejorar el
funcionamiento psicologico, y no simplemente a través de mejoras fisiologicas
establecidas (es decir, pérdida de peso y/o fertilidad) (Liao et al., 2008) pero aln faltan
mas investigacion en el tema que refuercen estos resultados.

En cuanto a los entrenamientos de contraresistencia, que fue el segundo grupo que
obtuvo el tamafio de efecto mas grande, de igual forma, va a producir todos los efectos
positivos a nivel fisioldgico descritos anteriormente, no obstante, este tipo de ejercicio,
ademas, va a aumentar el metabolismo basal al promover un aumento de la masa magra,
o al menos preservar el actual, lo cual tiene un efecto directo sobre la reduccion de peso
(Ramos et al., 2016) y se ha visto que después de cuatro meses de intervencion se reducen
los niveles de testosterona (Scarfo et al., 2022). Sin embargo, existe una controversia a
nivel social sobre el tipo de ejercicio que prefieren realizar en su mayoria las mujeres.

Por un lado, el entrenamiento de fuerza podria ser mas eficaz que el ejercicio
aerdbico, puesto que cada sesion de entrenamiento de fuerza tiene el potencial de

proporcionar a los usuarios una retroalimentacion positiva inmediata sobre las
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capacidades funcionales de su cuerpo y su progreso, en virtud la cantidad de peso que
pueden levantar. Lo anterior podria conducir a una disminucion del énfasis en la
apariencia fisica (Martin Ginis et al., 2014), aunque vale la pena mencionar que, a la larga,
las mejoras en apariencia fisica van a ser superiores con este tipo de ejercicio.

Por el contrario, existe un miedo y un estigma social a que si las mujeres hacen
ejercicios de fuerza van a desarrollar una aparecian mas masculina, lo cual podria ser una
barrera para practicar este tipo de ejercicio, ain mas en mujeres con SOP, pues es un
aspecto con el ya lidian. Por otro lado, el ejercicio aerébico puede tener efectos mas
fuertes o directos en la imagen corporal a corto plazo, dado que la insatisfaccion corporal
de las mujeres se debe principalmente a la preocupacion por el peso. Y las mujeres tienden
a asociar que el ejercicio aerébico conduce maés a la pérdida de peso que otros tipos de
ejercicio y por ende va a estar mas satisfechas con sus cuerpos, razon por la cual prefieren
este tipo de ejercicios en virtud de las practicas que podrian disipar las preocupaciones
sobre el peso (Martin Ginis et al., 2014). Por lo anteriormente descrito, la conclusion y
recomendacion principal de la presentan investigacion en cuanto al tipo de intervencion
es una combinacion de los dos tipos de ejercicios dentro del mismo programa de
entrenamiento con el objetivo de obtener ambos beneficios.

En sintesis, el ejercicio fisico en general puede ser util y tiene el potencial de
interrumpir el circulo vicioso de disfuncion ovéarica al mejorar la sensibilidad de la
insulina en el cuerpo y ocasionando una mejor regulacion de los niveles de glucosa ya
que las contracciones musculares estimulan la captacion de glucosa en ausencia de
insulina. A su vez esto va a ocasionar una disminucion del exceso de andrégenos lo que
significa mejora en la sintomatologia del hirsutismo y sus repercusiones como el exceso
de vello y el acné (Deeks et al., 2010). El ejercicio fisico regular, independientemente de

los cambios antropométricos, reduce la grasa visceral, incluso si la pérdida de peso es
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modesta, lo que afecta a su vez otros parametros biol6dgicos asociados la inflacion cronica,
ya que como bien se sabe la grasa visceral es metabdlicamente més activa que la grasa
subcutanea.

En cuanto a los pardmetros asociados mas a componentes psicoldgicos, se ha
demostrado que el ejercicio puede disminuir la respuesta al estrés del eje HPA; por otro
lado, se sabe que la liberacion de endorfinas en el torrente sanguineo disminuye tanto el
dolor como los efectos del sistema simpatico de forma generalizada, efectos que ocurren
después de la préctica ejercicio fisico; también, el ejercicio incrementa las
concentraciones basales de &cidos grasos libres y de triptéfano libre, lo que podria
aumentar la disponibilidad de serotonina (Villegas, 2010). Por altimo, se han estudiado
los efectos de los marcadores inflamatorios como factor relacionado, pues se ha
observado que existe una relacion inversa entre la cantidad de ejercicio fisico y las
citocinas, especialmente la IL-6 y el factor de necrosis tumoral alfa, que como ya se
menciond se alteran cuando se encuentran en procesos depresivos (Villegas, 2010).

En resumen, los cambios en el estilo de vida (es decir, pérdida de peso y ejercicio,
dieta) pueden mejorar significativamente varios indices fisiolégicos de las mujeres con
SOP, incluida la grasa visceral, la inflamacion, la resistencia a la insulina y la tasa de
ovulacion. Los cambios en el estilo de vida y la salud psicolégica parecen tener una
relacién bidireccional en el sentido de que las personas mas sanas psicoldgicamente
tienen mas probabilidades de mantener un estilo de vida saludable y un cuidado personal
optimo y los cambios en el estilo de vida pueden contribuir a un estado de animo positivo
(Moran et al., 2010).

Esta revision respalda las solidas relaciones entre los procesos fisioldgicos y
psicolégicos y los sintomas fisicos y emocionales en mujeres con SOP. Se argumenta en

el presente documento que abordar e intentar aliviar los trastornos psicolégicos y
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emocionales podria dar como resultado procesos fisioldgicos mejorados, producto de
corregir la resistencia a la insulina, el funcionamiento del eje HPA, la obesidad y el
hiperandrogenismo, para posteriormente, podrian aliviar los sintomas del SOP y reducir

su incidencia.
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Capitulo VI
CONCLUSIONES

En relacion con la variable de depresion, se obtuvieron resultados
estadisticamente significativos que confirman una asociacion positiva entre la
practica de ejercicio fisico y una disminucion en los sintomas depresivos, asociado
a una posible disminucién en la grasa visceral y otros marcadores
proinflamatorios, ademas de una mejora en la resistencia a la insulina y un
aumento en la segregacion de serotonina.

En cuanto a la variable de disfuncion psicosexual, esta también dio como
resultado un efecto positivo y estadisticamente significativo del ejercicio fisico
sobre su sintomatologia, al obtener puntajes mas altos en la FSFI posterior a las
intervenciones, en donde posiblemente al mejorar la respuesta fisioldgica
(resistencia a la insulina, hiperandrogenismo, inflamacion, entre otros),
disminuyen los signos clinicos como exceso de vello, acné, grados de obesidad, y
demés mencionados, lo cual disminuye los sintomas depresivos, mejorando la
autoimagen y la autoestima y por ende aumenta o disminuye los puntajes segln
sea el caso en el deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor.
Con respecto a la variable de alteracion de la imagen corporal, segin los datos
obtenidos se observo una mejoria en la imagen auto percibida de las mujeres con
SOP posterior a las intervenciones con ejercicio fisico, sin embargo, dicho efecto
no resultd ser estadisticamente significativo, producto del pequefio tamarfio de la
muestra, por lo que se concluye que es necesario realizar mas investigaciones en
relacién con esta variable para confirmar lo encontrado en este estudio. Cabe
aclarar que no se obtuvo un efecto negativo con la intervencién, simplemente no

hubo efecto.
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Referente a los grupos controles, indistintamente de la magnitud del tamario de
efecto, los resultados obtenidos fueron estadisticamente no significativos, lo que
indica que no hubo evidencia de que alguna variable distinta al ejercicio fisico
hubiera afectado los resultados pre y post intervencion.

Concerniente a las variables moderadoras categoricas, las cuales analizaron
Unicamente para las variables de depresion y disfunciones psicosexual, en relacion
con el tipo de ejercicio se detectd un efecto positivo mayor en las intervenciones
con ejercicio aerdbico generalizado en cuanto a los sintomas depresivos, en
comparacion con los otros cuatro grupos.

En contradiccion con lo anterior, la variable de disfuncion psicosexual resultd
obtener una mejor respuesta al realizar intervenciones con EAI, mas que con EAC
y ECR. Esto se confirmo al realizar una comparacién entre grupos experimentales
y grupos controles, en donde se detectd cierto grado de sesgo de publicacion, en
el cual posterior a varias pruebas de sensibilidad, y aunque no se logré eliminar
en su totalidad el sesgo de publicacién, se vio reflejado que para esta variable se
obtienen mejores resultados con entrenamientos aerdbicos intermitente y no se
tiene efecto con el entrenamiento contraresistencia.

Aunado a las variables moderadoras categoricas y los instrumentos utilizados, en
general cualquiera de los instrumentos detectd mejoraria en los sintomas
depresivos puesto que todos los tamafios de efecto son distintos de cero, sin
embargo, la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) fue la mas
utilizada en las distintas investigaciones y la que obtuvo un tamafio de efecto de
magnitud superior con mejoras en los sintomas depresivos estadisticamente

significativas.
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Por dltimo, la edad, el indice de masa corporal y la frecuencia semanal de las
intervenciones, no fueron datos que alteraran los resultados obtenidos producto de
las diversas intervenciones con ejercicio fisico.

No obstante, la duracién en minutos y la duracion de la intervencion en general si
tuvieron su influencia como variables moderadoras continuas, en donde, se logrd
concluir que, sesiones mas cortas en minutos son mas beneficiosas que sesiones
mas largas, sin embargo, una intervencion mas prolongada en semanas o inclusive
meses, €s MAs provechosa que intervenciones mas cortas, hablando de los
sintomas depresivos. En cuanto la disfuncion psicosexual, estos dos datos fueron
una constante en los articulos analizados en el presente estudio, por lo que no

tuvieron influencia en los resultados.
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Capitulo VII

RECOMENDACIONES
Para otras investigaciones
Realizar més investigaciones relacionadas a la alteracion de la imagen corporal
con el objetivo de robustecer los resultados obtenidos en la presente investigacion.
La dieta de las mujeres participantes en las investigaciones es un variable que se
debe controlar, pues la misma puede afectar de forma directa tanto los aspectos
fisiol6gicos como psicoldgicos, ya sea de forma negativa o positiva.
Se sugiere considerar el nivel previo de condicion fisica de las mujeres
participantes y la frecuencia semanal con la que realizan ejercicio fisico al iniciar
a investigacion y agruparlas segun esta clasificacion.
Se aconseja agrupar a las mujeres segun su fenotipo de sindrome de ovario
poliquistico, debido a que, segln este, asi van a ser los signos clinicos que van a
expresen las mujeres y sus consecuentes repercusiones psicoldgicas.
Se recomienda considerar la anovulacion y/o la infertilidad como un criterio
critico en la agrupacion de las participantes en los grupos experimentales o
controles, puesto que es una variable que parece tener una afectacién negativa
importante en los aspectos psicoldgicos en el SOP.
La utilizacion de una metodologia mixta (que incluya elementos cuantitativos y
cualitativos) podria ser una herramienta valiosa para la recoleccion de datos en
estudios que contemplan aspectos biopsicosociales, ya que permite complementar
y comparar la informacion de manera integral.
Valorar investigar a mayor profundidad el efecto de intervenciones como el yoga
sobre el estrés y la depresion en mujer con SOP y como estas podrian asociarse a

mejorar en la sintomatologia a nivel biomédico en las mujeres.
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Procurar en la medida de lo posible presentar de forma explicita los datos
obtenidos como resultados para que en caso de que se necesite corroborar alguna
informacidn se puede realizar sin problema, y de esta forma dicho estudio no corra
el riesgo de ser excluido para otra investigacion o en general para divulgacion por
falta de informacion.

Se sugiere que para proximos trabajos exista un mayor control de las variables
socioecondmicas y socioculturales cuando se van a analizar parametros a nivel
psicoldgicos pues influyen de forma directa en el contexto y las précticas de las
participantes.

Podria ser de utilidad conocer el porcentaje de asistencia para cada una de las
sesiones de intervencion realizadas para identificar las sesiones de mayor
ausentismo a lo largo de toda la intervencion y generar estrategias para revertir
dicho problema.

Se recomienda que la persona encargada de realizar las intervenciones con

gjercicio fisico sea un profesional ajeno al panel de investigadores.

Para el personal de salud

Se recomienda complementar el tratamiento médico no solo con intervenciones
conductuales como es el caso del ejercicio o la alimentacion, sino también con
intervenciones de tipo psicoemocional, en donde las mujeres reciban un red de
apoyo, asesoria y acompafiamiento que les brinde herramientas préacticas para el
adecuado manejo de las posible repercusiones a nivel psicolégico del SOP, en
sintesis, un abordaje interdisciplinario con médicos, nutricionistas, psicélogos y

profesionales de ciencias del movimiento humano.
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Para las mujeres con SOP

La combinacién el entrenamiento de tipo aerdbico y de contraresistencia puede
generar mejoras sobre las afectaciones del sindrome de ovario poliquistico tanto
a nivel biomédico como a nivel psicoldgico, como la depresion y la disfuncion

psicosexual.
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ANEXOS

Anexo 1

Valores criticos de la distribucion Chi-cuadrado segln grados de libertad (df) y confianza

(p=0.1; p=0.05; p=0.01)

Table A.10  Values of the Chi-Square Distribution (x>

df 10 05 01
1 2.71 3.84 6.63
2 4.61 5.99 921
3 6.25 7.81 11.34
4 7.78 9.49 13.28
5 9.24 11.07 15.09
(53 10.64 12.59 1681
7 12.02 14.07 18.48
8 14.36 15.51 20.09
9 14.68 16.92 21.67

10 15.99 18.31 23.21

2 11 17.28 19.68 24.73

12 18.55 21.03 26.22

i3 19.81 2236 27.69

14 21.06 23.68 20.14

15 22.31 25.00 30.58

16 23.54 26.30 32.00

17 24.77 27.59 33.41

18 25.99 28.87 34.81

19 27.20 30.14 36.19

20 28.41 31.41 37.57

25 34,38 37.65 44.31

30 40.26 43.77 50.89

40 51.81 55.76 63.69

50 63.17 67.50 76.15

60 74.40 79.08 88.80

70 85.53 90.53 100.43

80 96.58 101.88 112.33

90 107.57 113.15 124.12
PoS 118.50 124.34 135.81

From Biometrika Tables for Statisticians (Vol. T) (3rd ed.) by E.S. Pearson and 11.O. Hartley (Eds,),
1966, London: Biometrika Trustees. Copyright 1966 by Biometrika Trustees. Reprinted by permission
of the Biometrika Trustees.

Fuente: (Vincent, 2005)
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Anexo 2
Modelo propuesto de interrelaciones entre las caracteristicas fisioldgicos y psicologicas
en mujeres con SOP y como diversas intervenciones farmacéuticas, psicologicas y

conductuales pueden afectar estas anomalias.

Intervenciones farmacéuticas Intervenciones psicolagicas Intervenciones conductuales
Pastillas . . Ter_apig para
anticonceptivas Psicotrapicos mansjo dal
estres

T ¥ e

Depresion y estrés \ B P

/ Cortisol

Resistencia a la
insulina

Grasa visceral

Fl Ca

Androgenos

Inflamacion

Fuente: Elaboracion propia a partir del modelo planteado por Farrel y Antoni (2010, p.

1571)
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