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CARTA AL DIRECTOR

Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con
menorragia

Health related quality of life in patients with menorrhagia

AL DIRECTOR

La menorragia es el tipo mas comun de sangrado uterino anormal, que afecta
aproximadamente del 9 % al 14 % de las mujeres!. Puede ser resultado de diferentes
enfermedades como la endometriosis y el cancer; sin embargo, en aproximadamente
el 50 % de los casos no se identifica su verdadera causa?. Dado que su ocurrencia es
frecuente en dos momentos bioldgicos importantes de la mujer (en la adolescencia-
seguida de la menarquia- y en el transito de la edad reproductiva a la menopausia)?,
es importante lograr la identificacidon temprana de sus sintomas para un diagndstico y
tratamiento oportunos. Esto puede prevenir eventos adversos de hemorragia y
reducir la probabilidad de una futura intervencidn quirdrgica. El déficit de factores de
la coagulacién, las alteraciones en las plaquetas y la enfermedad von Willebrand entre
otros, son padecimientos frecuentes en las mujeres con menorragia®, los cuales
influyen en su calidad de vida fisica, social, emocional y material>. La menorragia esta
asociada a bajos niveles de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS); sin
embargo, los estudios en este tema son escasos®.

El departamento de Psicologia en coordinacién con el de Hemostasia del Instituto de
Hematologia e Inmunologia (IHI) estudié 48 mujeres diagnosticadas con menorragia
con edades comprendidas entre los 12 y 45 afos. El 35,4 % tenia un nivel escolar de
secundaria, el 54,2 % preuniversitario y el 10,4 % universitario. Se aplico el
cuestionario genérico SF-36 que es el instrumento de su tipo de mayor uso
internacional para estudiar la CVRS en adultos’. Este busca medir la percepcién del
sujeto sobre la calidad de su vida como resultado de su salud y no esta referido a
ninguna enfermedad en particular. Consta de 36 items que detectan tanto estados
positivos como negativos de salud y que evalian 8 dimensiones: funcién fisica (FF),
funcion social (FS), rol fisico (RF), rol emocional (RE), salud mental (SM), vitalidad
(V), dolor corporal (DC) y salud general (SG). Las opciones de respuesta forman
items de intervalo de tipo Likert que evallan intensidad o frecuencia®. Los resultados
se compararon con los obtenidos por un grupo de 113 mujeres sanas (trabajadoras
del propio IHI y estudiantes y trabajadoras de la Universidad de La Habana). Se
controlo que estas: a) perteneciesen a grupos de edades similares a la muestra de
pacientes; b) no padeciesen de enfermedades crénicas y c) no hubiesen solicitado
servicios médicos de relevancia en el Ultimo afio. Para el analisis de los datos se
considerd un nivel de significacion de p<0.05.
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En el grupo de pacientes el cuestionario se comportd con adecuada confiabilidad
segun el resultado del indice de consistencia interna de Cronbach obtenido para cada
escala (FF a=0,93, RF a=0,91, DC a=0,66, SG a=0,84, V a=0,84, FS a=0,69, RE
a=0,53, SM a=0,85), Las medias alcanzadas por la muestra de estudio fueron: 85,6
(FF), 80,8 (RF), 70,2 (DC); 61,0 (SG); 68,8 (V); 84,3 (FS); 88,1 (RE) y 74,8 (SM).
Los resultados de las dimensiones DC, FF, RF y SG fueron significativamente
inferiores respecto a las mujeres sanas. Se ha reportado que el dolor es el aspecto
clinico mas frecuente e importante en este trastorno, y que puede contribuir
considerablemente al empobrecimiento de la CVRS de las mujeres con menorragia®.

Las escalas FF y RF evallan respectivamente, dificultades para la realizacion de las
actividades fisicas mas simples y los problemas que se presentan en el trabajo u otras
actividades diarias debido a la salud fisica de la persona’.La baja puntuacion obtenida
por las pacientes de este estudio en estas escalas pudiera ser consecuencia de las
limitaciones que en este sentido implica la menorragia para ellas. Matteson y Clark®
observaron, utilizando técnicas de dindmicas grupales en este tipo de pacientes,
diferentes vivencias experimentadas durante el periodo menstrual, que pudieran ser
causas del deterioro en estas dimensiones de la CVRS. Estas fueron: ausencia al
trabajo o a clases debido a la menorragia, incidentes sociales embarazosos,
irregularidad en la aparicion de los eventos hemorragicos, limitaciones para la
realizacion de las actividades diarias entre otras. Se ha reportado que estos aspectos
tienen una incidencia sistematica en la calidad de vida de estas mujeres®, y pueden
acompanarse de estados de ansiedad generalizada, irritacion y displacer®.

La baja puntuacion obtenida por las pacientes en la escala SG pone en evidencia la
valoracién de una salud deteriorada y de un empeoramiento de la misma como
perspectiva futura. Sin embargo, al comparar sus resultados con los reportados por
Martinez R, et al® en un grupo de mujeres con drepanocitosis de tipo SS, las pacientes
con menorragia tuvieron una media significativamente superior en esta escala. Lo
anterior se explica esencialmente por las diferencias entre las caracteristicas clinicas
de cada enfermedad; lo que se considera una muestra de validez discriminante del
cuestionario utilizado.

En el presente estudio se concluye que: a) las pacientes con menorragia presentan
una disminucion de la CVRS y b) el SF-36 es un instrumento Util para la medida de la
CVRS en esta enfermedad, aunque se considera necesaria la elaboracién de un
cuestionario especifico contextualizado en nuestro medio que permita evaluar el
progreso e la enfermedad. Para su construccién se sugiere tener en cuenta las
variables: duracién y regularidad del periodo menstrual, frecuencia de los eventos
hemorragicos; efectos sobre el desempefio laboral, actividad diaria, sexualidad y
repercusion emocional del trastorno.
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