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Resumen Palabras clave:
Menstruacion,

Introduccién: El sangrado menstrual excesivo (SME) se presenta aproximadamente en 37% de las ~ menometrorragia,

adolescentes y afecta en distinto grado su calidad de vida. Objetivo: Medir la magnitud del impacto ~ sangrado menstrual

del SME en la calidad de vida en adolescentes. Pacientes y Método: Se entrevist6 a adolescentes con ~ €xcesivo,

diagnéstico de SME entre 10 y 18 afios y a uno de sus tutores. Se aplicé el cuestionario de calidad ~ adolescentes,

de vida PedsQL 4.0 escala genérica, su versién Proxy PedsQL 4.0 al tutor, mds 3 preguntas sobre  calidad de vida

limitacién de actividades diarias. La concordancia entre la percepcion de calidad de vida del tutor y

adolescente se evalu6 con el grifico de Bland y Altman. Resultados: 46 adolescentes y tutores fueron

evaluados. El puntaje total promedio PedsQL 4.0 para las adolescentes fue 64,48 (DS 14,54), con un

rango de 18,48 a 88,04 con mayor compromiso en la dimensién emocional. Un 50% de las adoles-

centes falta al colegio, 80,4% a educacidn fisica y 65,2% a actividades al aire libre o fiestas. No hubo

concordancia entre la percepcion de las adolescentes y sus tutores. Conclusiones: Se evidenci6é un

deterioro de la calidad de vida de las adolescentes encuestadas, siendo la dimensién emocional la més

afectada. El desempeno en el cuestionario fue incluso mas bajo que en patologias crénicas publicadas

con esta misma herramienta.
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Abstract

Introduction: Heavy menstrual bleeding (HMB) occurs in 37% of adolescents and compromise their
quality of life. Objective: To measure the magnitude of the impact of the SME on the quality of life
in adolescents. Patients and Method: We interviewed adolescents diagnosed with HMB between 10
and 18 years old and one of their guardians. PedsQL 4.0 generic core scale was applied to measure
quality of life, its Proxy PedsQL 4.0 version was applied to the guardian and 3 more questions to
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adolescents about limitation of daily activities. The concordance between the guardian’s perception
of the adolescent quality of life and the adolescent’s perception was evaluated with the Bland and
Altman graph. Results: 46 adolescents and guardians were evaluated. The total average PedsQL 4.0
score for adolescents was 64.48 (SD 14.54), with a range of 18.48 to 88.04 with a greater involvement
in the emotional dimension. 50% of adolescents missed school, 80.4% physical education and 65.2%
outdoor activities or parties. There was no agreement between the perception of the girls and guar-
dians. Conclusions: We evidence a deterioration in the quality of life of the surveyed adolescents,
being the emotional dimension most affected. The performance in the questionnaire was also lower
than in samples of chronic diseases published with this same tool.
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Introduccién

La menstruacién es un proceso fisiolégico que
marca el potencial reproductivo de una mujer’. Inicial-
mente los ciclos menstruales suelen ser anovulatorios
pudiendo producir menometrorragia, término reem-
plazado el 2011 por el de sangrado menstrual excesivo
(SME)?.

El SME se define como pérdida de sangre mens-
trual mayor a 80 ml/ciclo, cambio de productos hi-
giénicos cada 2 h o una duracién mayor a 7 dias®. En
2007 se establece una definicidn cercana a la préctica
clinica y centrada en la paciente, definiéndolo como
una pérdida excesiva de sangre menstrual que inter-
fiere con la calidad de vida fisica, social, emocional
y/o material de una mujer que puede acompaiarse o
no de otros sintomas*. Esta definicién se basa en estu-
dios en mujeres adultas con SME donde se demostré
que existe un impacto fisico, social y psicolégico y su
tratamiento ha mostrado mejorar la calidad de vida
de éstas>57.

En la adolescencia las etiologfas principales de SME
son la anovulacién por inmadurez del eje hipotila-
mo-hipdfisis-ovario y las coagulopatias congénitas o
adquiridas en un porcentaje variable (10-62%) prin-
cipalmente enfermedad de von Willebrand (3-36%) y
disfuncién plaquetaria (3-44%)%*1°.

La prevalencia del SME en adolescentes no esta bien
definida, en parte, porque se puede considerar como
normal dentro del desarrollo, tanto por la familia que
no consulta o lo hace tardiamente, como por el equipo
de salud que no explora o desestima este diagndstico
hasta no presentar complicaciones como sangrado
importante, anemia aguda o crénica secundaria a las
pérdidas excesivas de hierro. Ademds, las adolescentes
podrian tener dificultad en reconocer un patrén de
sangrado menstrual normal’ y sus referentes, que son
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las otras mujeres de la familia, pueden haber tenido o
tener SME, especialmente en el contexto de coagulo-
patia familiar, pese a esto, existen datos en Brasil, Ma-
lasia, Suecia, Nigeria e India que reportan prevalencias
entre 1_37%11,12,13,14,15‘

No existe un instrumento de medicién de calidad
de vida para adolescentes con SME. Sin embargo, exis-
ten instrumentos validados para adolescentes respec-
to a la percepcion de calidad de vida en salud como
el PedsQL 4.0 escala genérica, que ha demostrado di-
ferenciar entre adolescentes sanos y con comorbilida-
des's. En Chile éste cuenta con validacién de lenguaje
y fue utilizado previamente para medir calidad de vida
en pacientes con hemofilia'’.

Dado que no existe informacién local sobre este
tema, el objetivo de este estudio es medir el impacto
en la calidad de vida en adolescentes chilenas con SME.

Pacientes y Método

Sujetos

Estudio transversal descriptivo que incorpord a
adolescente entre 10y 18 afios junto a uno de sus tuto-
res, que consultaron en ginecologia infantojuvenil y/o
hemostasia de la red de salud UC Christus, entre oc-
tubre de 2015 y enero de 2017. Todas las adolescentes
incluidas cuentan con diagnéstico de SME realizado
por ginecéloga o hematéloga y se excluyeron aquellas
que ademds de SME presentaban patologias crénicas
descompensadas.

Instrumentos

La calidad de vida se midié con el cuestionario
PedsQL versién 4.0 escala genérica, formato 8-12 afios
0 13-18 anos y la versién Proxy PedsQL 4.0 para el
tutor. Esta tltima es un cuestionario idéntico al de la
adolescente, pero de la percepcién del tutor respecto
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a ella. Se aplicé de forma presencial en la consulta o
telefénica posterior a ésta. El cuestionario pertenece
intelectualmente a James W. Varni, PhD'¢. El PedsQL
4.0 consta de 23 preguntas y evaltia 4 dimensiones de
la calidad de vida: fisica, social, emocional y escolar,
las que se resumen en dos categorias: la salud fisica
(dimensién fisica) y la psicosocial (promedio de la di-
mensién social, emocional y escolar). Las respuestas
fueron valoradas con escala Likert. Se transformé el
puntaje como sigue: 0 = 100 puntos, 1 = 75 puntos,
2 =50 puntos, 3 = 25 puntos, 4 = 0 puntos y se obtu-
vieron promedios. Mayor puntaje implica mejor cali-
dad de vida.

Ademads, se administrd a las adolescentes una en-
cuesta de 3 preguntas relacionadas a SME y activida-
des de la vida diaria. Los datos demogrificos, clinicos
y exdmenes de laboratorio se obtuvieron de la ficha
clinica electrénica.

Anilisis estadistico

No existen estudios chilenos de prevalencia de SME
por lo que el nimero reclutado de binomios tutor-
adolescente fue por conveniencia. El andlisis estadisti-
co fue descriptivo con promedio y desviacién estdndar
para variables continuas y proporciones para variables
categoricas.

La concordancia entre el auto reporte de la adoles-
cente con la versién proxy del tutor se determiné con
el grafico de Bland y Altman'®, que se construyé con la
diferencia entre el puntaje total PedsQL 4.0 del tutor
menos el de la adolescente (delta) y el promedio del
puntaje total PedsQL 4.0 entre ambos participantes,
ademas se calculd el delta promedio que corresponde
al promedio de la diferencia de puntaje total de to-
dos los binomios tutor-adolescente. La concordancia
se considerd aceptable si las diferencias de los deltas
promedio * 2DS (distribucién normal) no son clinica-
mente importantes, es decir, no afectan las decisiones
en el manejo del paciente. La distribucién de los deltas
promedio se determiné con el test de Shapiro-Wilk y
se considerd un intervalo de confianza del 95%. El and-
lisis estadistico se realizé con el programa estadistico
SPSS version 22.

Este estudio conté con la aprobacién del comité
ético cientifico de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, consentimiento informado y asentimiento para
menores de 18 afos.

Resultados

Caracteristicas demogrificas y clinicas
de las pacientes

Un total de 46 adolescentes y uno de sus tutores
fueron reclutados durante el periodo de estudio. El
52,2% de los cuestionarios fueron contestados presen-
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cialmente. Las caracteristicas demogréficas y clinicas se
muestran en la tabla 1.

Un 34,8% (n = 16) del total de las pacientes presen-
t6 alteracién en exdmenes de coagulacién, tomando en
cuenta, pruebas de coagulacién (TP, TTPa), estudio de
von Willebrand, agregacién plaquetaria y tiempo de li-
sis del coagulo en plasma rico en plaquetas, agregado
recientemente para evaluar fibrinolisis". La enferme-

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de
las adolescentes

Caracteristica Medida
Edad promedio afos, meses (+ DS anos) 14,10 (2)
Rango de edad, n (%)

10-12 anos 10 (21,7)

13-18 anos 36 (78,3)
Edad promedio menarquia anos, meses (+ DS anos) 11,7 (1)
Dismenorrea, n (%)?

Si 18 (54,5)

No 15 (45,5)
Diagnostico nutricional, n (%)°

Eutrofia 12 (44,4)

Sobrepeso 11 (47,7)

Obesidad 4 (14,8)
Estudio de coagulacién, n (%)°

Trastorno de coagulacién 16 (34,8)

Enfermedad de Von Willebrand 6 (13)

Hiperfibrinolisis 7 (15,2)

Disfuncion plaquetaria 3 (6,5

Portadora Hemofilia A 1 (2,2)

Sin estudio 17 (37)

Estudio incompleto 12 (26,1)
Diagnosticos etiologicos, n (%)

SME en estudio 24 (52,2)

Trastorno de coagulacién 16 (34,8

Sospecha trastorno de coagulaciéon 5 (10,9

Pélipo endometrial 1 (2,2)
Necesidad de transfusiones, n (%) 1 (2,2)
Hospitalizaciones, n (%) 3 (6,5
Anemia alguna vez ¢

Si 18 (43,9)

No 23 (56,1)
Anemia al momento de PedsQL 4.0, n (%)¢

St 13 (33,3)

No 26 (66,7)
Antecedente materno de sangrado, n (%)

Si 15 (60)

No 10 (40)

DS: Desviacion estandar. 233 pacientes presentan los datos para esta
medida. Se calcul6 porcentajes para n total de 33. °27 pacientes presen-
tan los datos para esta medida. ‘Una paciente presenté 2 diagnosticos,
los porcentajes fueron calculados incorporandola a ambos grupos. Los
porcentajes fueron calculados respecto al total de pacientes (n = 46).
441 pacientes presentan los datos para esta medida. €39 pacientes pre-
sentan los datos para esta medida. 25 pacientes presentan los datos
para esta medida.
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Tabla 2. Escala descriptiva de PedsQL version 4.0: Adolescente

y tutor
Escala Promedio (DS) Minimo Maximo
Adolescente
Puntaje total 64,48 (14,54) 18,48 88,04
Salud fisica 61,80 (19,18) 15,63 93,75
Salud psicosocial 65,91 (14,45) 20,00 90,00
Dimensién emocional 55,33 (18,27) 0,00 90,00
Dimensién social 82,50 (13,69) 55,00 100,00
Dimension escolar 59,89 (14,45) 5,00 100,00
Tutor
Puntaje total 59,96 (17,73) 16,30 94,57
Salud fisica 58,72 (22,40) 9,38 100,00
Salud psicosocial 60,60 (17,58) 20,00 93,33
Dimensién emocional 46,52 (20,76) 0,00 85,00
Dimensién social 77,02 (18,82) 35,00 100,00
Dimensién escolar 57,99 (23,22) 10,00 100,00
DS: Desviacion estandar.
Tabla 3. Limitaciones en actividades de la vida diaria
Pregunta n (%)
Dias de ausencia escolar durante el periodo menstrual
Ninguno 23 (50)
1 dia 12 (26,1)
2 dias 7(15,2)
> 3 dias 4 (8,7)
Ausencia a fiestas o actividades al aire libre
Si 30 (65,2
No 16 (34,8
Ausencia a educacién fisica
Si 37 (80,4
No 9(19,6
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dad de Von Willebrand constituye un 37,5% de nues-
tra muestra y el nuevo estudio incorporado demostré
alteracién de la fibrindlisis en un 43,75%.

El 43,9% de las adolescentes present6 anemia en
algin momento de su evolucién, evidenciada por
hemoglobina menor de 12 g/dL o ferritina menor de
13 ng/mL. Un 33,3% presentd anemia al momento del
estudio. Una paciente requirié transfusién de glébu-
los rojos y 3 requirieron manejo intrahospitalario por
anemia aguda.

Calidad de vida medida con PedsQL 4.0

Se administr6 el cuestionario a 46 adolescentes y la
versioén proxy a un padre y a 45 madres de las adoles-
centes. Se muestra en la tabla 2 la estadistica descriptiva
del puntaje total y por dimensiones para adolescente y
tutor.

El promedio del puntaje total para adolescente fue
64,48 (DS 14,54), siendo la dimensién emocional la de
mads bajo puntaje, 55,33 (DS 18,27) y la dimensién so-
cial la de mayor puntaje 82,5 (DS13,69).

Concordancia entre adolescente y tutor

Entre los tutores encuestados hubo sélo un padre
que se excluy6 para el anélisis de concordancia consi-
derando que pudiese introducir algin sesgo. El gréfico
de Bland y Altman para concordancia se muestra en la
figura 1.

El delta promedio para el puntaje total fue -5,16
(DS 13,88) con un valor minimo de -44,91 y méximo
27,17. Al aplicar el test de Shapiro-Wilk para el del-
ta promedio se obtuvo un p = 0,513, no significativo,
lo que comprueba una distribucién normal del delta
promedio, por lo tanto, debido a esta distribucién se

Figura 1. Grafico Bland y Alt-
man. Eje X: promedio del pun-
taje total de la madre y la hija.
Eje Y: diferencia del puntaje
total de la madre y la hija.
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puede decir que, el 95% de la poblacién de las madres
con hijas con SME en Chile sus deltas promedio distri-
buirfan entre el promedio + 2DS, es decir, entre -32,36
y 22,05 con un intervalo de confianza de 95 % [-9,22,
-1,10].

Limitacion en actividades

En la tabla 3 se muestran las limitaciones de activi-
dades, destacando que el 80,4% de las adolescentes se
han ausentado a educacién fisica y un 65,2% a fiestas o
actividades al aire libre. Ademds, en los registros clini-
cos se encontré reportes de manchado de ropa y nece-
sidad de cambios frecuentes durante la noche.

Discusion

Nuestro estudio muestra que la calidad de vida en
adolescentes con SME, medida con PedsQL 4.0 esca-
la genérica se encuentra afectada, siendo la dimensién
emocional la mas comprometida. No contamos con un
grupo control que permita comparar con adolescentes
sin SME, pero Varni et al. propuso que los puntajes
menores a 1 DS desde el promedio implican una si-
tuacién de riesgo para deterioro de la calidad de vida.
El promedio de su poblacién de nifios sanos entre 5y
16 anos fue de 83,91 (DS 12,47), por lo que promedios
menores a 71,44 se encuentran en riesgo de deterioro
de calidad de vida'®. En nuestro estudio el 65,2% de
las adolescentes cumplen con esta condicién. El pun-
taje total PedsQL 4.0 obtenidos por Varni et. al. para
enfermedades crénicas es 74,16 (DS 15,38), siendo
menor en nuestro estudio. Este puntaje menor podria
explicarse porque en nuestro estudio s6lo evalué ado-
lescentes y se ha visto que la satisfaccién de vida pue-
de disminuir durante este periodo®. Ademas, existen
limitaciones dadas por el tamafo de la muestra que
pueden influir en este resultado: no se ajust6 por varia-
bles como percepcién de imagen corporal, cuantia del
sangrado, grado de anemia, trastornos del 4nimo. Por
ultimo, hay que considerar que son adolescentes que
consultan en nivel secundario lo que podria represen-
tar los casos mds severos.

En un estudio australiano de adolescentes deriva-
das a ginecologia por alteraciones menstruales se mi-
di6 calidad de vida con PedsQL 4.0 en 62 pacientes
con SME. El puntaje total fue de 71,23 (DS 15,19) y la
dimensién mds afectada fue la escolar?. El valor obte-
nido en nuestro estudio fue menor. Esto podria evi-
denciar una influencia cultural en la percepcién de la
calidad de vida.

Son pocas las adolescentes que buscan ayuda por
problemas menstruales'. A raiz de esto, impresiona
que las adolescentes que consultan por SME son aque-
llas cuya calidad de vida ya se encuentra muy afectada,
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debido a que se ha prolongado en el tiempo el SME,
produciendo sintomas por anemia ferropriva y alte-
raciones psicosociales. Por otro lado, la percepcién
de la madre del SME como un problema, determina
frecuentemente el acceso de la adolescente al sistema
de salud. En nuestro estudio se vio que las madres en
promedio califican a sus hijas con 5, 16 puntos menos
que lo percibido por estas mismas lo cual impresiona
irrelevante, sin embargo, los valores individuales pue-
den variar en 32,36 puntos menos que lo que reporta
su hija como 22,05 puntos mds, por lo tanto, el gra-
do de acuerdo entre binomios individualmente no es
aceptable. Esto enfatiza la importancia de la entrevista
directa y por separado a la adolescente y a su madre
sobre cémo perciben la calidad de vida. Este fenémeno
podria explicarse debido a que la percepcién del esta-
do de d4nimo de la adolescente por parte de su tutor es
subjetiva, por lo tanto, la comunicacién es importante.
Podria existir una barrera a la comunicacién por parte
de la adolescente si es que considera el SME como algo
vergonzoso y esto explicar por qué algunas madres les
atribuyen mayor puntaje a sus hijas que ellas. Por otro
lado, como se ha visto en otras enfermedades créni-
cas como en Enfermedad inflamatoria intestinal los
sintomas pueden ser minimizados por las adolescen-
tes como una reaccién adaptativa en orden de negar
la extension de la enfermedad®»® y por esto las madres
percibir una calidad de vida menor que las propias
adolescentes. Ademads, hay otros factores no explora-
dos en este estudio que pudiesen afectar la percepcién
de calidad de vida, ya sea subvalordndola o sobrevalo-
randola como es el estado animico materno, situaciéon
familiar, la propia experiencia acerca de la menstrua-
cién y la educacién materna.

Durante una menstruacién excesiva la ansiedad
por manchado frecuentemente lleva a tener que es-
coger vestimenta apropiada, poner protectores de
colchén, cambios frecuentes durante la noche, lo que
puede generar una limitacién social y personal durante
la menstruacion®. En nuestro estudio, un 50% de las
adolescentes falta al colegio y en los casos mds severos
podrian llegar a perder un mes al afio de clases. Como
la higiene menstrual es complicada por el tiempo limi-
tado entre clases, seria interesante en el futuro deter-
minar si esta limitacién es un factor que influye en la
inasistencia escolar para generar intervenciones.

Finalmente, aunque el objetivo de este trabajo
no es el diagndstico de patologia, cabe destacar que
se confirma lo descrito en la literatura con 34,8% de
examenes alterados sugerentes de coagulopatia, lo
cual, refuerza la necesidad de estudio y enfoque mul-
tidisciplinario.

En conclusién, el estudio muestra que la calidad
de vida estd afectada en adolescentes con SME que
consultan a profesionales de la salud, produciendo in-
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asistencia a clases, limitacion en actividades sociales,
anemia, hospitalizaciones y/o necesidad de transfusion
de glébulos rojos. La deteccién y estudio oportuno de
un SME, incluyendo un estudio hematolégico com-
pleto en busqueda de trastornos de la coagulacion, es
fundamental para evitar las complicaciones asociadas.
Queda por demostrar si la deteccién precoz y el trata-
miento del SME mejora la calidad de vida en las ado-
lescentes como se ha evidenciado en adultas.

Responsabilidades éticas
Proteccion de personas y animales: Los autores decla-

ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
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mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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