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I.- INTRODUCCION

El sangrado uterino anormal es una de las condiciones ginecoldgicas mas
comunes que sufren las mujeres en edad reproductiva, con una prevalencia del
30%, es la causa de aproximadamente una tercera parte de todas las visitas a
ginecdlogos en mujeres premenopausicas y mas del 70% de visitas a la oficina

entre las mujeres perimenopausicas y postmenopausicas .

El sangrado uterino anormal no relacionado a anormalidades estructurales
uterinas es susceptible de intervencibn médica, incluyendo tratamientos
hormonales, antifibrinoliticos y antiinflamatorios no esteroideos. Las anormalidades
estructurales uterinas que causan sangrado uterino anormal (es decir, los pdlipos,

fibromas, adenomiosis) generalmente requieren tratamiento quirdrgico.”

La evaluacion de un paciente con sangrado uterino anormal debe incluir la
obtencion de una historia clinica detallada; recopilacion de informacion de los
patrones menstruales; determinar la ocurrencia de sangrado postcoital, dolor
pélvico o sangrado intermenstrual, evaluar el impacto de los sintomas sobre la
calidad de vida;y determinar otros factores clinicos que puedan influir en las

decisiones de tratamiento?

La calidad de vida no es medida a menudo en el sangrado uterino anormal, pero
es un factor importante de la atencion, para mejorar las limitaciones en la vida

social y en las actividades fisicas de estas pacientes?.

En el presente estudio se evaluara la calidad de vida en sus 8 dimensiones de
acuerdo al cuestionario SF-36, en pacientes con sangrado uterino disfuncional lo
que ayudara a identificar la dimensién mas afectada en la calidad de vida para la

pronta instauracion de un tratamiento.



IT.- MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

En una gran encuesta® realizada en cinco paises de Europa se encontré una alta
prevalencia de sangrado uterino anormal, las mujeres con sangrado uterino
anormal tuvieron un importante impacto negativo en su vida cotidiana, afectando
su vida sexual, actividad fisica, y la productividad en el trabajo y en casa. Casi dos
tercios de las mujeres con sangrado uterino anormal confirmado informaron que
habian sido diagnosticadas con deficiencia de hierro, pero sélo la mitad estaban
recibiendo tratamiento médico, a pesar de su impacto sustancial en la calidad de

vida®.

En un estudio realizado en EEUU en pacientes hospitalizadas, el 25% que
cursaba con trastornos ginecoldgicos asociados con sangrado uterino anormal
resultaron ser anémicas. El sangrado uterino anormal justifica claramente la
gestion de eficaces tratamientos disponibles para aliviar los sintomas y mejorar la

calidad de vida®

En otras investigaciones se mostraron resultados satisfactorios en la validacion del
cuestionario de calidad de vida SF-36, y la confiabilidad global mostré un
coeficiente de 0.9314 mediante calculo de consistencia interna con alfa de

Cronbach.*

En Espana se evalu6 tanto el SF-36 como el SF-12, siendo los resultados muy

parecidos para ambos cuestionarios.’

En otro estudio realizado en Brasil, las mujeres con leiomiomas uterinos tuvieron
un gran impacto negativo en su calidad de vida cuando presentaban
sintomatologia, de esta manera evaluando su calidad de vida se podian realizar

modificaciones en el tratamiento cuando estos fallaban y de esta forma instaurar



nuevas estrategias para afrontar su patologia y lograr impactar en la calidad de

vida de las pacientes.

SANGRADO MENSTRUAL NORMAL

En la sociedad moderna las mujeres menstruan arriba de 400 veces desde la
menarca hasta la menopausia, comparado con aproximadamente 40
menstruaciones que presentaban las mujeres durante la vida de la cultura humana
primitiva, lo que ha obligado a aumentar nuestro conocimiento respecto a este
fendmeno fisioldgico, asi como entender las alteraciones en el mismo para mejorar

sus manejo’.

El sangrado uterino anormal afecta aproximadamente al 30% de las mujeres en
edad reproductiva, pero solo en una 3era parte de estas mujeres su

sintomatologia esta relacionada al sangrado uterino anormal” °.

La mayoria de los ciclos menstruales ovulatorios duran entre 21 y 35 dias. La
duracion de la normalidad del flujo menstrual generalmente es 5 dias, la mayor
pérdida sanguinea ocurre dentro de los primeros 3 dias. En promedio la cantidad
sangrado durante el ciclo menstrual es de 30 a 40 ml. Sélo el 10% de las mujeres
tienen perdidas mayores de 80 ml, lo que se considera como
anormal. Aproximadamente el 65% de los mujeres con pérdida de sangre

menstrual que supera 80 ml al mes presentan anemia.

Aproximadamente solo el 25% de las pacientes presentan pérdida de sangre

normal es decir menor de 60 ml.

El sangrado uterino anormal puede interferir en la calidad de vida fisica, social
y/o emocional.’ Todas las investigaciones apoyan el hecho de que es dificil para la
mayoria de las mujeres estimar con precision la pérdida de sangre menstrual y por

lo tanto diferenciar entre el sangrado menstrual normal y el anormal.



En la mayoria de las mujeres los ciclos menstruales son predecibles, pero la
longitud del ciclo puede variar unos pocos dias cada mes siendo mas

impredecible durante la pubertad y la peri menopausia.

El ciclo menstrual comprende la fase folicular y la fase lutea. Estas fases son
controladas a través de interacciones complejas entre el ovario, el hipotalamo, la
hipdfisis, y el utero. La fase folicular se inicia por el reclutamiento de un ovocito en
respuesta a la estimulacién ovarica de la hipdfisis. La fase folicular es marcada por
la dominacion del estrégeno, y es tipicamente de una longitud variable secundaria
a fluctuaciones hormonales durante la seleccion y maduracién de los
ovocitos. Estas fluctuaciones son mas prominentes durante las transiciones de la
pubertad y perimenopausicas, lo que propicia las variaciones menstruales en

estas etapas de la vida.”’

La fase lutea es marcada por el dominio de progesterona después de la ovulacién
y es generalmente de 12 a 14 dias. La menstruacion ocurre cuando los niveles
estrégeno y progesterona disminuyen al final de la fase Iutea, si no se produce el

embarazo.

La disfuncién a nivel de hipotalamo, hipdfisis, o el ovario puede interferir con la
ovulacion y producir desprendimiento del endometrio constante, lo que puede

resultar en sangrado abundante, manchado intermenstrual / sangrado, o ambos.”

Hemostasia y Cese de la menstruacién

Durante la menstruacién normal, la supresion de la progesterona inicia la
menstruacion. El cese del sangrado menstrual es conseguido por la via
hemostatica de agregacion plaquetaria, accién de fibrina y formaciéon de trombos.
Los factores locales endocrino, inmunolégico y hemostatico interactuan a nivel

molecular para controlar la hemostasia endometrial. El factor tisular y la trombina



juegan un papel importante localmente en el cese del sangrado menstrual, atreves

de la induccion de los factores de coagulacion’.

Por otro lado la fibrindlisis previene la organizacion del coagulo dentro de la
cavidad uterina mientras el inhibidor del activador del plasminogeno (PAIl) y el
inhibidor de fibrindlisis trombina-activable controlan el activador de plasminogeno y
la actividad de la plasmina. El sangrado uterino anormal puede resultar de un

desbalance de estos factores de coagulacion’.

La hemostasia endometrial es un delicado balance entre la agregacion
plaquetaria y la formacion de fibrina por un lado y la inhibicion plaquetaria y la
fibrindlisis por el otro lado. Un alto proceso de actividad fibrinolitica balancea la

hemostasia endometrial para regular una menstruacién normal’.

La menstruacion es iniciada por una vasoconstriccion de las arteriolas espirales
hormonalmente inducida, seguida por inflamacion y desprendimiento del
endometrio. Este proceso actua como un desencadenante para la hemostasia. La
hemostasia controla el sangrado mediante un complejo pero altamente regulado
balance de factores procoagulantes, anticoagulantes, fribinoliticos y
antifibrinoliticos. Por lo tanto una hemostasia intacta es esencial para el control de

la perdida sanguinea menstrual y su cese " °.

Tradicionalmente las anormalidades del sangrado menstrual fueron atribuidas a

patologia organica pélvica "*.

El mecanismo de hemostasia endometrial es diferente al de la hemostasia de la
piel por la presencia de menos tapones hemostaticos y la completa localizacién
intravascular de estos tapones. Durante las primeras 20 horas de sangrado
menstrual, abundate trombina es vista dentro del endometrio. Después de 20
horas de iniciado el sangrado, la mayor parte de la capa funcional se desprende

y no se ve mas trombina. Esto demuestra que la formaciéon del coagulo



hemostatico juega un papel importante en la hemostasia endometrial durante la

menstruacion’.

El sangrado uterino anormal ha sido definido por la FIGO como sangrado del
cuerpo uterino que es anormal en regularidad, volumen, frecuencia o duracién que
se produce en ausencia de embarazo y que ha estado presente durante la mayor

parte de los Ultimos seis meses...%,

La clasificacion actual de la hemorragia uterina anormal propuesta por la FIGO en
2011 conocida como PALM-COEIN, estratifica en 9 categorias de acuerdo al
acronimo; en el grupo Pdlipo, Adenomiosis, Leiomiomas, Malignidad,
entendiéndose en el primer grupo (PALM) Integrado de componentes o entidades
estructurales que son identificados por técnicas de imagen o estudio
histopatolégico, y corresponde a la Hemorragia Uterino Anormal de origen

Anatomico.®

CAUSAS

Las causas del sangrado uterino anormal se clasifican como "relacionado con
anormalidades estructurales del utero y "Sin relacion con anormalidades uterinas

estructurales."

Los patrones del sangrado uterino anormal se describen como sangrado
menstrual abundante (referido anteriormente como menorragia), o sangrado
intermensual (en lugar de metrorragia). Los leiomiomas pueden ser
subclasificados ya sea como submucosos o aquellos que no afectan a la cavidad
uterina. El sangrado anormal asociado con el uso de esteroides exdgenos (es
decir, los tratamientos hormonales), sistemas intrauterinos (SIU) o dispositivos, u
otros agentes sistémicos y locales se clasifican como iatrogénica, mientras que el

resto de las causas definidas, se clasifican como no clasificados.



El sangrado uterino anormal puede ser de presentacion aguda o cronica. Agudo

se refiere a un episodio de sangrado abundante es decir de la cantidad suficiente

para requerir una intervencion inmediata para evitar mas pérdida de sangre. La

cantidad de sangrado puede ser subjetivamente excesivo, definido por la paciente

y / 0 asociada con otros signos de pérdida de sangre significativa que requieren de

atencion de la salud, como es la inestabilidad hemodinamica o anemia. Los

pacientes deben ser evaluados para determinar el nivel de la agudeza y la causa

mas probable de la hemorragia.® ' (Tabla 1y 2)

Tabla 1. Principales causas de sangrado uterino anormal

Causas

Miomatosis uterina

Pdlipos endometriales

Hiperplasia endometrial o carcinoma

Neoplasia cervical o vaginal

Endometritis

Adenomiosis

Coagulopatia
o Enfermedad de von Willebrand
o Anomalias plaquetarias

o Purpura trombocitopenia

Enfermedades sistémicas

Causas iatrogénicas y medicamentosas

Tabla 2. Principales causas de anovulacién

Causas

Fisiologicas
o Adolescencia
o Perimenopausia
o Embarazo

o Lactancia
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Patoldgicas
o Anovulacién hiperandrogénica (hiperandrogenismo ovarico funcional,
hiperplasia suprarrenal congénita, tumores productores de andrégenos )
o Disfuncion hipotalamica
o Hiperprolactinemia
o Hipotiroidismo
o Enfermedad pituitaria primaria
o Falla ovarica precoz

o latrogenia (secundaria a radiacion o quimioterapia)

DIAGNOSTICO

Es importante conocer las caracteristicas de la menstruacidn consideradas
normales y tomarlas como marco de referencia, para determinar si una paciente
se encuentra con menstruaciones normales o bien con alteracion en el patron
menstrual.

A toda paciente se debe interrogar su historia menstrual habitual considerando
duracion, intervalo y cantidad, ya que dentro de los patrones normales de la
menstruacion existen variaciones individuales consideradas como habituales en
cada paciente.

El diagnostico de sangrado uterino anormal se realiza atreves de una historia
clinica enfocada a investigar las caracteristicas del sangrado de acuerdo a la
frecuencia, cantidad, duracién y regularidad, para el diagndstico causal se
complementara a interrogar el uso de farmacos, dispositivo intrauterino o
trastornos heredo-familiares o personales patolégicos que puedan generar el
sangrado uterino anormal, para complementar con una exploracion fisica y
ginecoldgica orientada a la busqueda de la posible causa, y finalmente realizando

estudios auxiliares de diagndstico complementarios para un diagnostico final.™
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DIAGNOSTICO CLINICO

La duracién de la menstruacion normal es de 2-7 dias, con un promedio de 4. El
intervalo menstrual normal tiene un rango de 25-35 dias, con un promedio de 31.
La cantidad normal de pérdida sanguinea se encuentra en un rango de 40 a 80 ml
con un promedio de 60ml. Es importante conocer las caracteristicas de la
menstruacion consideradas normales y tomarlas como marco de referencia, para
determinar si una paciente se encuentra con menstruaciones normales o bien con
alteracion en el patron menstrual.'

A toda paciente se debe interrogar su historia menstrual habitual considerando
duracion, intervalo y cantidad ya que dentro de los patrones normales de la
menstruacion existen variaciones individuales consideradas como habituales en
cada paciente. Es importante considerar la edad de la paciente ya que en los
extremos de la vida reproductiva son mas frecuentes los ciclos anovulatorios,

como principal causa de sangrado uterino anormal.™

En pacientes de 19 a 39 afos con obesidad, irregularidad menstrual y datos de
hiperandrogenismo buscar datos de ovarios poliquisticos interrogar datos de
sospecha de tumor suprarrenal y tiempo de evolucién del hirsutismo y civilizacién.
Para estimar el volumen de la perdida sanguinea existen varios métodos, sin
embargo son poco practicos y la mayoria dependen de la percepcién de la
paciente, se recomienda valorar principalmente el impacto a la calidad de vida

como un indicador.™

Pictorial Blood Loss Assessment Chart (PBAC)

El PBAC o la Carta de Evaluacion Grafica de Perdida sanguinea por su traccién

del ingles Pictorial Blood Loss Assessment Chart, es un método semi-objetivo
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para la evaluacion de perdida sanguinea periddica introducida por Higham et al
en 1990. %

Consiste en un diagrama grafico en el cual se registran el numero de toallas
sanitarias y tampones utilizados en un ciclo tomando en cuenta el grado en que
estos elementos se ensucian de sangre de manera individual, la presencia de
coagulos, asi como el tamafo de los mismo y la presencia de desbordamientos

sanguineos de estos elementos.?

Los registros realizados en una tabla dan una puntuacion dada por un calculo ya
estandarizado, en el que se da una puntuacién en puntos: una toalla o tampdn con
un pequefio manchado corresponde a 1punto, un manchado moderado
corresponde a 5 puntos y 1 tampdn completamente manchado corresponde a 10
puntos y una toalla completamente manchada corresponde a 20 pts. Una

puntuacion mayor a 100 puntos corresponde a un Sangrado uterino anormal.

El sistema PBAC se considera semi-objetivo ya que es un reflejo de la percepcién
de la mujer y no mide exactamente la cantidad de sangra perdida en cada ciclo.
Sin embargo es un método sencillo y util asi como se ha demostrado que existe
una gran consistencia cuando este se utiliza de manera constante por las
pacientes, aportandonos gran informacion sobre el sangrado menstrual y es de

gran utilidad para diversos estudios por su bajo costo 2°.

CALIDAD DE VIDA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), En 1946, definié la salud como el
“‘completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de enfermedad”, Es Milton Terris quien modifica el concepto anterior y a lo antes
mencionado le agrega: con capacidad de funcionamiento y no unicamente la

ausencia de afeccion o enfermedad’>.
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La calidad de vida es un término utilizado para describir varios aspectos. La
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) plantea que son componentes de la
calidad de vida esferas como la salud, la alimentacion, la educacion, el trabajo, la
vivienda, la seguridad social, el vestido, el ocio y los derechos humanos.

Muchos autores piensan que no podemos hablar significativamente acerca de la
calidad de vida en general, sino que tenemos que definir dominios especificos de
la calidad de vida. Por lo tanto entendemos por calidad de vida relacionada con la
salud como el valor asignado por individuos, grupos de personas o la sociedad a
la duracién de la vida modificada por las deficiencias, los estados funcionales, las
percepciones y las oportunidades sociales, que estan influidas por la enfermedad,
las lesiones, el tratamiento médico y/o las politicas sanitarias, concepto
eminentemente subjetivo, que debe ser evaluado preguntandole a la persona que
lo valoran sobre si misma. Es la satisfaccion de unos individuos con los aspectos
fisicos, sociales y psicolégicos de su vida, en la medida que estos se afectan o se

ven afectados por su salud *'> ™.

El SF-36 es un instrumento muy completo para la evaluacién de calidad de vida

relacionada con la salud' "3

sera la herramienta que utilizaremos en nuestro
estudio para evaluar la calidad de vida de las pacientes que acudan al servicio

de Ginecologia y obstetricia del hospital general con sangrado uterino anormal.
CUESTIONARIO SF-36

El cuestionario de salud SF-36 es una herramienta desarrollada a partir de una
extensa bateria de cuestionarios utilizados en el “Estudio de Resultados Médicos”
(MOS), el cual permitié6 establecer un perfil de salud aplicable para poblacién
general, asi como para pacientes, en estudios descriptivos y de evaluacion. Para
ajustar este instrumento colaboraron investigadores de quince paises para la
adaptacién cultural de International Quality of Life Assesment. Dicho cuestionario
original en idioma ingles fue traducido al espanol y luego adaptado y retro

traducido con ajuste e interpretacion de la versién existente con los autores del
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instrumento original a fin de armonizar el contenido del cuestionario. Luego se
hicieron estudios pilotos en grupo de pacientes crénicos para valorar la

comprension y la factibilidad de aplicar este cuestionario.’

El SF-36 es una forma corta de 36 items encuesta que mide la calidad de vida

relacionada con la salud en general.

El SF-36 es una forma practica y fiable para obtener importante datos de los
resultados de salud en una variedad de entornos, Consta de 36 temas que
exploran 8 dimensiones del estado de salud: Funcidn social, limitaciones del rol,
problemas emocionales, salud mental, vitalidad, dolor y percepcion de la salud
general. Existe un elementos no incluido en estas ocho categorias que explora los
cambios experimentados en el estado de salud en el ultimo afio Se les pide a los

encuestados recordar cdmo se han sentido en las Ultimos 4 semanas. 2

Se ha utiliza comunmente en estudios de sangrado uterino anormal para evaluar
su calidad de vida al inicio de la intervencién médica y para evaluar su respuesta

a los diferentes tratamientos médicos tanto farmacolégicos como quirurgicos.

En cuanto al cuestionario:

No esta disefado para proporcionar un indice global, aunque en ocasiones se han
propuesto puntuaciones resumen de salud fisica y de salud mental, mediante la
combinacion de las respuestas de los temas. El cuestionario detecta tanto estados
positivos de salud, como negativos. El contenido de las cuestiones se centra en el
estado funcional y el bienestar emocional. Su ambito de aplicacion abarca
poblacién general y pacientes, y se emplea en estudios descriptivos y de

evaluacion.

El cuestionario en salud SF-36 tiene las siguientes caracteristicas métricas: las
preguntas o items que se respondieron con 3 opciones de respuestas, se
puntearon con los valores 0-50-100; las que tuvieron 5 opciones de respuestas:
0-25-50-75-100; con 6 opciones de respuestas: 0—20— 40-60—80-100. Los 36
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items tienen categorias con un recorrido de 0 a 100 (de la menor a la mayor
calidad posible) o viceversa. Una vez marcada la opcién a responder por cada
paciente y darle el cédigo numérico que le corresponde, se promedian todos los
cuestionarios para crear los puntajes de las dimensiones, y asi se obtiene el valor
determinado de calidad de vida relacionada con la salud para las 8 dimensiones,
valor incluido en el recorrido de la escala: de 0 a 100, con punto de corte en 50,
por encima y por debajo del cual hay estados positivos o negativos de salud, tanto
mejor mientras mas se acerque al valor de 100, y tanto peor mientras mas se
acerque al valor de 0. Si bien el cuestionario no esa disefiado para un indicé
global, se pueden obtener puntuaciones resumenes de salud fisica y de salud
mental mediante la combinacion de los temas o dimensiones siguientes: medida
sumario fisica (funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general) y medida

sumario mental (rol emocional, funcién social, salud mental y vitalidad).™

Existe una “version estandar” que hace referencia al estado de salud en las 4

semanas anteriores y una “versién aguda” que evalua la semana anterior.

En nuestro estudio nos apoyaremos de la “version estandar’ para hacer una
evaluacion de las 4 semanas previas al momento de consulta, asi como se
realizara el cuestionario mediante un entrevistador, ya que a pesar de ser un0
cuestionario auto aplicable consideramos que por el nivel socioeconémico y

cultural de las pacientes se puede prestar para confusion del mismo.
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ITI.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se carece de estudios epidemiolégicos14 para determinar la prevalencia a nivel
local, con base en las prevalencias reportadas por otros paises se estiman mas de
10 millones de mujeres que potencialmente podrian ser afectadas por episodios
de sangrado uterino anormal, sin embargo, no todas tendran acceso a servicios de
salud y si lo tienen este quiza no podra resolver su problema de salud de manera

eficaz y oportuna.

El sangrado uterino anormal también tiene repercusiones en la actividad diaria,
afecta la calidad de vida de la mujer aunque se encuentre vienen todos los otros
aspectos, causa ansiedad, lleva a anemia por déficit de hierro y a un estado de
fatiga que afecta su desempefio en el entorno laboral, estudiantil o familiar.
Pueden padecerlo las adolescentes, mujeres en edad reproductiva y también en la

peri y postmenopausia.’®

Los estudios de evaluacion de la calidad de vida relacionados con la salud son
instrumentos validados y aplicados en diferentes patologias asi como sangrado
uterino anormal, sin embargo no se encontraron reportes de estudios aplicados
en nuestra poblacién razén por la cual surge la pregunta de investigacion ;Cual es
el grado de afeccion de la calidad de vida en las pacientes con sangrado uterino

anormal al aplicar el cuestionario SF-367
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IV.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la calidad de vida en pacientes con sangrado uterino anormal
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de
Pachuca mediante el cuestionario de Calidad de vida SF-36

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el grado de afectacion en las 8 dimensiones al aplicar el SF-36 a

las pacientes con sangrado uterino anormal.

2. ldentificar Cual es la dimension de mayor afeccion

3. Evaluar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con

sangrado uterino anormal del Hospital General de Pachuca.

4. Determinar la cantidad del sangrado uterino anormal de acuerdo al sistema
Pictorial Blood Assesment Chart (PBAC).
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V.- JUSTIFICACION

El sangrado uterino anormal es la causa mas comun de perdida hematica en la
mujer en edad reproductiva. Se estima que alrededor de 10 millones de mujeres
sufren de hemorragia uterina y de ellas 6 millones buscan atencion médica cada
afo. Las mujeres que sufren de hemorragia pueden padecer anemia crénica,
dolor pélvico e incapacidad, enfrentando de tal forma un problema médico
debilitante que afecta de manera adversa sus responsabilidades laborales y

familiares’.

Mejorar la calidad de vida de los pacientes es uno de los objetivos del quehacer
meédico, especialmente cuando se trata de enfermedades crénicas. La calidad de
vida es un concepto que ha evolucionado y comprende aspectos de indole fisica,
emocional y social en relacion con la salud de los individuos. Su evaluacion es uno
de los objetivos mas importantes para determinar el impacto de las

enfermedades.*

El uso de medidas de calidad de la vida relacionadas con la salud, evalua una
amplia gama de dimensiones, y han sido disefiadas para ser aplicadas a todo tipo
de pacientes con diferentes patologias y en el ambito poblacional a fin de
comparar y evaluar las diferentes variaciones de estado de salud. La importancia
de esta medicidon permite destacar el estado funcional del paciente que refleje su

salud fisica, mental y social.’

A pesar de ser una condicién frecuente en la consulta ginecoldgica,’ no se
encontré evidencia a nivel nacional ni en el Hospital General de Pachuca de
estudios en relacion a calidad de vida relacionada con la salud, la paciente con
sangrado uterino anormal cursa con anemia crénica que afecta su vida fisica,
familiar y social, por eso se necesitan de estudios en este ambito para emitir
recomendaciones en relacion a su tratamiento, secundariamente una disminucién

en la sobrecarga de consulta en los servicios de ginecologia y obstetricia.

19



VI.- HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA (Ha)

Las pacientes con sangrado uterino anormal se ven con una mayor afeccion de la
dimension mental en un 50% en comparacién con la dimensién fisica.

HIPOTESIS NULA (HO)

Las pacientes con sangrado uterino anormal se ven con una mayor afeccion en la
dimensiodn fisica en comparacion con la dimension mental,
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VIL.-MATERIAL Y METODOS

VII.I.-LUGAR DONDE SE ELABORARA LA INVESTIGACION

El presente estudio se realizara en el Hospital General de Pachuca, considerado
como un centro de atencién de segundo nivel, la informacién se tomara de la
cedula aplicada a pacientes que sean atendidas en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia.

DISENO DE ESTUDIO

El disefio de estudio sera de corte transversal y descriptivo se revisaran cédulas

aplicadas de pacientes que fueron atendidas.

VII.II.-UBICACION-ESPACIO TEMPORAL

El estudio se realizard en el servicio de Ginecologia y Obstétrica, cédulas
aplicadas a pacientes que fueron atendidas en consulta externa y hospitalizacion,
asi como pacientes atendidas en urgencias gineco-obstétricos con manejo
ambulatorio y hospitalario en el Hospital General de Pachuca. En el periodo de
Agosto 2015 a Febrero 2015.

VII.III.-SELECCION DE LA POBLACION DEL ESTUDIO

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes mayores de 18 afios que acudan a atencion al servicio de consulta

externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia.

2. Pacientes con diagnostico previos de Sangrado uterino anormal.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Pacientes de cualquier edad con sangrado uterino anormal que presenten el

evento en agudo (hemorragia) que requieren de atencidén inmediata
2.- Pacientes embarazadas.

3.- Paciente con diagnostico diferente.

VII.IV.-DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y EL MUESTREO
1) se calcul6 el tamafio de muestra en base a una proporcién :

_Zl*p*q
d2

b

Donde

0 Za? = 1.967 (ya que la seguridad es del 95 %)

0 p = proporcion esperada (en este caso 30 % = 0.3) %

0q=1-p(eneste caso1-0.05=0.95)

¢ d = precisién (en este caso desconocemos el porcentaje no se encontraron

estudios previos razoén por la cual se tomara 5%).
1.- El tamafio de muestra minimo necesario para el estudio es de 81 pacientes con
sangrado uterino anormal ya que la prevalencia del sangrado uterino anormal es
del 30%. *°
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VII.V.-DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: sangrado uterino anormal

VARIABLE DEPENDIENTE: calidad de vida

Variable

Definiciéon

conceptual

Variables sociodemograficas

Ocupacion

Escolaridad

Estado civil

Empleo,

facultad u oficio
que alguien
ejerce y por el
que percibe una

retribucion

Grado maximo
de estudios de

persona

Situacién de las

Definicién

operacional

Empleo u oficio

que desempenfa

Grado maximo
de estudios de
una persona
empezando
desde
analfabeta
primaria,
secundaria,
bachillerato,
licenciatura,
postgrados

Estado que

Escala de
medicion
Cualitativa
nominal

.- ama de
casa

2.- estudiante
3.- Empleada
4.- Obrera

5.-
Comerciante
6.- Otros
Cualitativa
ordinal

1.- Analfabeta
2.- Primaria
3.-
Secundaria
4.-
Bachillerato
5.-
licenciatura
6.- postgrado

[.- Unidn libre

Fuente

Expediente

clinico

Expediente

clinico
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Edad

Antecedentes gineco-obstétricos

Gestas

Partos

Abortos

personas fisicas
determinadas
por sus
relaciones de
familia
provenientes del
matrimonio o]
del parentesco
que establece
ciertos deberes
y derechos
Tiempo
transcurrido
desde
nacimiento de

un individuo

Cantidad de
veces que se ha
embarazado
una mujer
Finalizacion del
embarazo
obteniendo el

producto por via

vaginal, en
productos
mayores de 22
semanas de
gestacion

Es la expulsion

guarda la
persona con
respecto a la
ley civil que
rige, siendo las
categorias a
considerar

soltera ,
casada, unién
libre, viuda,
divorciada

Tiempo en afos

que una
persona ha
vivido desde
que nacio

Numero de

embarazos de

una mujer
Numero de
productos
obtenidos  por
via vaginal

mayores de 22
semanas de

gestacion

Numero de

2.- Soltera
3.- casada
4 - Viuda

5.- Divorciada

Cuantitativa
continua de

razon

Cuantitativa
discreta de

razon

Cuantitativa

discreta de

razon

Cuantitativa

Expediente

clinico

Expediente

clinico

Expediente

clinico

Expediente
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o extraccion del
producto de la
concepcion

antes de las 22
semanas de

gestacion

Variable independiente

Sangrado
uterino

anormal

El sangrado
uterino anormal
ha sido definido
FIGO

como sangrado

por la

del cuerpo
uterino que es
anormal en
regularidad,
volumen,
frecuencia o]

duracion y se

produce en
ausencia de
embarazo

Variable dependiente

Calidad

vida

de La Organizacion

Mundial de la
Salud en su
grupo
de Calidad de
Vida Ila ha

definido

estudio

como

productos de la
concepcion por
expulsion 0
extraccion

antes de la
semana 22 de

gestacion

El sangrado
uterino que es

mayor a 80 ml.

Exploraremos 8

dimensiones del

estado de
salud: funcion
fisica, funcion
social;

limitaciones del

de razén clinico

Cualitativa Base de

dicotdmica datos del

1.- Positivo estudio

2.- Negativo

Cuantitativa Base de

de razén datos del
estudio

25



"la  percepcion
de un individuo
de su situacion
de vida, puesto
que en su

contexto de su

cultura y
sistemas de
valores, en

relacion a sus
objetivos,
expectativas,
estandares y

preocupaciones.

rol: de
problemas
fisicos;
limitaciones del
rol: problemas
emocionales;
salud mental;
vitalidad; dolor y
percepcion de

la salud general
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VII.VI.-DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.- Al término de la consulta externa a la paciente con sangrado uterino anormal,
(posterior a su interrogatorio, exploracion fisica y tratamiento) se realizara lo
siguiente:

2.- Se explicara sobre:

* Eltipo de estudios que se va a realizar y en que consiste y los beneficios
para las pacientes con sangrado uterino anormal.
* Se explicara el cuestionario y el tiempo aproximado en que tardara en

contestar las preguntas

3.- Confirmado los diagndsticos se solicitara que firme el consentimiento informado

para aplicar el instrumento SF-36 asi como el llenado del PBAC

4.- Se realizara el cuestionario de forma verbal y llenado por el interrogador en
este caso el médico residente que esté a cargo de la consulta el cual realizara un

llenado adecuado asi como el llenado del PBAC
5.- Se daran las gracias por su participacion

Debido a que el estudio sera realizado con el apoyo de médicos residentes de 1,2

y 3er afio se dara un adiestramiento sobre el llenado del cuestionario.

VII.VII.-ANALISIS DE LA INFORMACION

Se realizara dase de datos en Excel de donde se realizaran tablas de frecuencia
para variables sociodemograficas, antecedentes gineco-obstétricos, y para la

variable calidad de vida.
Asi como el software SPSS para Windows, el tipo de analisis sera:

1.- Univariado: Se realizaran medidas de tendencia central, medidas de
dispersion, medidas de localizacién y distribuciones de frecuencia para las
variables cuantitativas, y para las variables cualitativas vy distribuciones de

frecuencias y proporciones.
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VII.VII.-INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se utilizara el instrumento SF-36 para recabar los datos correspondientes

Y el sistema Pictorial Blood Assesment Chart
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VIII. ASPECTOS ETICOS

Con base al reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién
para la salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacién, capitulo 1, articulo
17, fraccion primera. Se califica el procedimiento a realizar en esta investigacion
sin riesgo. Respetando los articulos 13, 14, 15y 16 asi como sus fracciones.

En el capitulo 1, articulo 17, fraccion primera, se identifica y se declara el presente
estudio como investigacion sin riesgo: Ya que son estudios que emplean técnicas
y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de
su conducta.

Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento
rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al
romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y uias sin
causar desfiguracién, extraccion de sangre por puncidon venosa en adultos en
buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen maximo de 450 ml., en dos meses, excepto durante el embarazo,
ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a individuos o
grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigaciéon con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y
que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65
de este Reglamento, entre otros.

La relevancia de este tipo de investigaciones con llevan un sin numero de
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beneficios para las personas enfermas, contribuye a la compresién de la etiologia
y patogenia de una enfermedad, asi como al desarrollo de nuevas investigaciones

en este campo, para mejorar la atencién de las pacientes.
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IX. RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

El Hospital General de Pachuca, cuenta con el servicio de ginecologia y obstetricia
con pacientes de la consulta externa, hospitalizacion y urgencias. Sin embargo se
aplicara el cuestionario a las pacientes de Consulta externa, con el apoyo de los

residentes de 1,2 y 3er ano, para la recoleccién de los datos.
Recursos humanos:

Investigador Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia.
Residentes de 1,2 y 3er afio
Recursos materiales:

Hojas (100)

Folders (50)

Borrador (1)

Sacapuntas (2)

Engrapadoras (1)

Lapices (5)

Lapiceros (5)

Una Computadora portatil marca Toshiba propiedad del investigador principal.

Recursos financieros:

CONCEPTO COSTO ASIGNADO

Recuperacion bibliografica, compra de libros e | $2,500.00

impresiones
Utiles de oficina y tecnologia (internet, otros) $500.00
TOTAL $3,000.00
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X. RESULTADOS

Grafica No.1 GRUPOS DE EDAD, “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
SANGRADO UTERINO ANORMAL, HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA”.
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Fuente: Base de datos del estudio

Grafica No. 2 OCUPACION. “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
SANGRADO UTERINO ANORMAL, HOSPITAL
GENERAL DE PACHUCA".
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Fuente: Base de datos del estudio

Grafica No.3. ESCOLARIDAD. “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
SANGRADO UTERINO ANORMAL, HOSPITAL

GENERAL DE PACHUCA".

ESCOLARIDAD
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Fuente: Base de datos del estudio
Grafica No.4 ESTADO CIVIL. “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON

SANGRADO UTERINO ANORMAL, HOSPITAL
GENERAL DE PACHUCA".
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Fuente: Base de datos del estudio
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Grafica No.5 FUNCION FISICA. “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
SANGRADO UTERINO ANORMAL, HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA”.
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Fuente: Base de datos del estudio

Grafica No.6. ROL FISICO. “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
SANGRADO UTERINO ANORMAL, HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA”.
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Fuente: Base de datos del estudio
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Grafica No.7. DOLOR CORPORAL. “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
SANGRADO UTERINO ANORMAL, HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA”.
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Fuente: Base de datos del estudio

Grafica No. 8 SALUD GENERAL. “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
SANGRADO UTERINO ANORMAL, HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA”.
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Fuente: Base de datos del estudio
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Grafica No.9 VITALIDAD. “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SANGRADO
UTERINO ANORMAL, HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA".
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Fuente: Base de datos

Grafica No.10 FUNCION SOCIAL. “CALIDAD DE VIDA EN SANGRADO
UTERINO ANORMAL, HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA”".
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Fuente: Base de datos
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Grafica No. 11 ROL EMOCIONAL. “CALIDAD DE VIDA EN SANGRADO
UTERINO ANORMAL, HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA”".
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Fuente: Base de datos del estudio

Grafica No-12. SALUD MENTAL. “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
SANGRADO UTERINO ANORMAL, HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA”.
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Fuente: Base de datos
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Gréafica No. 13 ITEM DE TRANSICION DE SALUD. “CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON SANGRADO UTERINO ANORMAL, HOSPITAL GENERAL DE
PACHUCA”.
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Fuente: Base de datos del estudio

Grafica No. 14 DIMENSIONES. “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON
SANGRADO UTERINO ANORMAL, HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA”.
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Fuente: Base de datos del estudio
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Grafica No. 15 PICTORIAL BLOOD ASSESSMENT. “CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON SANGRADO UTERINO ANORMAL, HOSPITAL GENERAL DE
PACHUCA”.
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Fuente: Base de datos del estudio
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XI. DISCUSION

Para el presente estudio se calculé un tamafo de muestra de 81 pacientes, de las
cuales el grupo de edad mayor se encontro entre los 38 y 47 afos 25 (30%) le
siguieron en orden de frecuencia, del grupo de 48-57 anos 17 (21%) del grupo de
58-67 % 17 (21%), de 28-37 11 ( 14%), 18-27, 10 (12%), y de 68-77, 1 (2%)
(Gréfica No. 1) lo cual concuerda con la literatura que nos refiere que la incidencia
de sangrado uterino anormal se incremente de manera paralela con la edad,’ en
relacion a la ocupacion 47 pacientes (60%) se dedican al hogar, 24 pacientes
(30%) trabajaban y solo 10 (8%) tenian otras ocupaciones, (Grafica no.2), en
escolaridad 2 (2%) no habian acudido a la escuela, 40 pacientes (50%) habian
estudiado la primaria, 29 pacientes (36%) acudieron a la secundaria, 8 pacientes
(10%)habian estudiado la preparatoria y solo 2 (2%) tenian una licenciatura,
(Grafica No. 3) con respecto a su estado civil encontramos que 16 (20%) eran
solteras, union libre 24 (30%), casadas 32 ( 40%) y viudas 8 (10%), (Grafica No.
4). A las 81 pacientes se les aplico el cuestionario SF-36 para evaluar la calidad
de vida el cual cuenta con 36 reactivos, con los cuales se evalua 8 dimensiones
de la percepcién de la salud de las pacientes; encontramos los siguientes
resultados:

1.- Dimension de la funcién fisica el valor inferior fue de 29% y el superior de 93%
con un promedio de 61% (Grafica No. 5) , el instrumento SF-36, en estudios
previos para esta dimensidon mostro una confiabilidad satisfactoria'®, en nuestro
estudio esta dimensién fue la que reporto el valor mas alto, en general las
pacientes percibieron esta dimension con buena calidad de vida asi como se ha
reportado en diferentes estudios .>'*?

2.- Dimension de Rol fisico: El valor inferior fue de 8% y el valor superior de 95%
con un valor promedio de 51%, (Grafica No.6), vemos que nuestras pacientes se
ven afectadas en esta dimension secundario a la patologia con la que cursan

3233 En el rol fisico: las cifras mas altas se

como lo demuestra la literatura.
obtuvieron en el estudio de base normativa con base poblacional (88.7%), en

personas sanas sin insuficiencia venosa (88:1%) y en adultos con demanda de

40



servicios preventivos (85.3%); y las mas bajas, en personas donde se evaluan
factores psicosociales y rehabilitacion, (4%), asi como en personas sometidas a
dialisis peritoneal ambulatorios (19.8%).%"

3.- Dolor corporal: En relacién a esta dimension el valor minimo fue de 24% vy el
valor maximo 73% en promedio 49 %, (Grafica No. 7), encontrando afectada esta
dimensién en nuestra poblacion.

4.- Salud General: el valor inferior fue de 23% vy el valor superior de 69% con un
valor promedio de 46% (Grafica No. 8), la revision de la literatura, en relacion a
esta dimensidon nos mostré que por ejemplo Duran en un estudio efectuado en
Oaxaca y Sonora, mostro valores mas bajos que los obtenidos por Rosas y
Gallegos en poblacion sana sin insuficiencia venosa y en adultos mayores sanos
que acuden a servicios preventivos, lo cual traduce la diversidad en la percepcion
de la poblacién de su nivel de salud o de la calidad de vida.*'

5.- Vitalidad: En esta dimension nuestro estudio arrojo lo siguiente: Valor inferior
de 19% el valor superior 68% en promedio fue de 43% (Grafica No. 9) concuerda
con resultados previos en los que observamos que pacientes con factores
psicosociales y rehabilitacion asi como los que presentaban insuficiencia venosa
presentaron valores entre 6 y 46.6% como los valores mas bajos®’.

6.- Funcion social: En esta dimension encontramos como valor inferior 20% y valor
superior 64% en promedio 42 % (Grafica No. 10). Nuevamente con resultados
congruentes a los reportados por la literatura en donde observamos valores altos
para pacientes sanos y valores bajos en pacientes con problemas de salud.?! 323
7.- Rol emocional el valor inferior correspondié al 26% el superior al 100% con un
promedio de 56% (Grafica No. 11) (Grafica No. 11)

8.- Salud mental: valor inferior de 23% y valor superior de 67% con un valor
promedio de 45%(Grafica No. 12)

Finalmente el cuestionario evalu6 la percepcion de su salud dentro del préximo
afio y nos reporto los siguiente: item de transicion de la salud: el valor inferior fue
de 0% vy el valor superior de 78% con un valor promedio de 34% (Grafica No. 13)

.Es decir la percepcion que tienen de su salud en el proximo ano fue mala.
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Las dimensiones mas afectadas en nuestro estudio fueron: La funcién social, la
vitalidad y la salud mental con 42%, 43% y 45 % respectivamente, la salud
general y el dolor corporal con 46 y 49%, las dimensiones que no se vieron
afectadas fueron: el rol fisico, el rol emocional y la funcién fisica con 51%, 56% vy
61%. (Grafica No. 14)

Al aplicar en test semi-objetivo para diagndstico de sangrado uterino anormal
(pictorial blood assessmente chart) obtuvimos que solo en 2 pacientes (2%) el test
reporto menor a 100 puntos es decir las pacientes no cursaban con sangrado
uterino anormal, es considerado por varios autores como un método de gran
ayuda y de bajo costo en el diagnéstico de sangrado uterino anormal.?® ?° (Grafica
No. 15)
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XII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La calidad de vida considerada como un concepto multidimensional, definida como
la percepcion individual de bienestar que se origina de la satisfaccion en areas de
la vida que son importantes para la persona, es la manera como el individuo
percibe la vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el sistema de valores
en que vive, la relacibn con sus objetivos, expectativas, normas, criterios, y
preocupaciones, todo ello permeado por las actividades diarias, la salud fisica, el
estado psicoldgico, el grado de independencia, las relaciones sociales, los factores

' Cuando este concepto es relacionado

ambientales y sus creencias personales.®
con la salud, la calidad de vida general se ve afectada con los cambios que la
enfermedad, las lesiones o las discapacidades y los tratamientos en salud,
producen sobre el estado funcional, de las personas a lo largo de su vida.

En los dultimos afos, las investigaciones sobre calidad de vida han ido
incrementandose paulatinamente en diferentes ambitos del quehacer profesional,
cientifico, econdémico, social, politico y de salud; de tal forma, los conceptos de
calidad de vida y bienestar se han convertido en palabras de moda. El termino de
calidad de vida relacionada con la salud, como una forma de sefialar la percepcion
que tiene la persona sobre los efectos que una enfermedad determinada o la
aplicacién de una medida terapéutica sobre los diversos ambitos de su vida,
especialmente las consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico,
emocional y social.*?

Su evaluacion se ha centrado en la aplicacién de instrumentos genéricos vy
especificos que giran en torno de la percepcidon de bienestar que tienen los
pacientes en diferentes areas o dimensiones de su vida.*’

Entre estos encontramos de SF-36 instrumento que utilizamos en nuestro estudio,
es un instrumento que presenta mejor estructura conceptual, desarrollo
psicométrico, adaptaciones culturales y de lenguaje y uno de los mas aplicados
en mayor numero de enfermedades.

Al aplicar el instrumento SF-36 en pacientes con sangrado uterino anormal

encontramos que las dimensiones mas afectadas fueron la funcion social, la
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vitalidad, la salud mental, la salud general y el dolor corporal y las dimensiones en
las que percibieron buena calidad de vida fueron: el rol fisico, rol emocional y la
funcion fisica. La literatura reporta percepcion de calidad de vida en presencia de
enfermedades por citar uno, Urdaneta en un estudio de calidad de vida en mujeres
menopausicas con y sin terapia de reemplazo hormonal, concluyo que las
pacientes bajo tratamiento hormonal de reemplazo perciben una mayor calidad de
vida especifica respecto a las pacientes menopausicas que no la reciben.

Presentando sintomas somaticos o psicolégicos menos severos.*

El conocer las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud, es de
gran relevancia dado que con ello se pueden desarrollar modelos de atencion en
salud, tomar decisiones médicas, evaluar resultados de intervenciones en salud,

optimizar el uso de recursos institucionales y orientar acciones de salud publica. 31

Esto afianza que pacientes con sangrado uterino anormal motivo de nuestro
estudio considerado como una enfermedad crénica tratable en la cual una vez
atendidos sus aspectos bioldgicos, se deben focalizar las acciones en algunas
dimensiones como la vitalidad, salud mental, la salud general y el dolor corporal.
Lo anterior para realizar practicas para la formulacién y modificacién de protocolos
de estudio dirigido a este grupo de pacientes que se orienten al abordaje de
calidad de vida relacionada con la salud hacia aspectos que transciendan lo

estipulado en las guias y programas de atencion de esta enfermedad.
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XIII. ANEXOS

ANEXO 1

“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SANGRADO UTERINO ANORMAL
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL GENERAL”

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Cedula SF-36

Marque una sola respuesta

1. En general, usted diria que su salud es:
1- excelente

2- muy buena

3- buena

4- regular

5- mala

2. ;cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace 1 afio?
1- mucho mejor ahora que hace 1 aino

2- algo mejor ahora que hace 1 aino

3- mas o menos igual que hace 1 afo

4- algo peor ahora que hace 1 aino

5- mucho peor ahora que hace 1 aio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer

en un dia normal.

3. Su salud actual, ¢Le limita para hacer esfuerzos intensos tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1- si, me limita mucho

2- si, me limita un poco

3- no, no me limita nada
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4. Su salud actual, ¢Le limita para hacer esfuerzos moderados como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1 si, me limita mucho

2 si, me limita un poco

3 no, no me limita nada

5. Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 si, me limita mucho
2 si, me limita un poco

3 no, no me limita nada

6. Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 si, me limita mucho
2 si, me limita un poco

3 no, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 si, me limita mucho
2 si, me limita un poco

3 no, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
1 si, me limita mucho
2 si, me limita un poco

3 no, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kildmetro o mas?
1 si, me limita mucho
2 si, me limita un poco

3 no, no me limita nada
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10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares
de metros)?

1 si, me limita mucho

2 si, me limita un poco

3 no, no me limita nada

11. Su salud actual, ¢ le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 si, me limita mucho
2 si, me limita un poco

3 no, no me limita nada

12. Su salud actual, ¢ le limita para banarse o vestirse por si mismo?
1 si, me limita mucho
2 si, me limita un poco

3 no, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas.

13. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 en sus actividades cotidianas, una causa de su fisica salud?
1si

2 no

14. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo hubiera querido hacer, a
causa de su salud fisica?
1si

2 no
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15. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1si

2 no

16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le coste mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?

1si

2 no

17. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 para sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso?

1si

2 no

18. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de algun problema emocional (Como estar triste, deprimido, o nervioso)?
1si

2 no

19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢No hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1si

2 no
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20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la
familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 nada

2 un poco

3 regular

4 bastante

5 mucho

21. ¢ tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
1 no, ninguno

2 si, muy poco

3 si, un poco

4 si, moderado

5 si, mucho

6 si, muchisimo

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 nada

2 un poco

3 regular

4 bastante

5 mucho

Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y cémo le han ido las
cosas durante las Ultimas 4 semanas.

En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.
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23. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
1 siempre

2 casi siempre

3 muchas veces

4 algunas veces

5 sélo alguna vez

6 nunca

24. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
1 siempre

2 casi siempre

3 muchas veces

4 algunas veces

5 sélo alguna vez

6 nunca

25. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ ,cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que
nada podia animarle?

1 siempre

2 casi siempre

3 muchas veces

4 algunas veces

5 sélo alguna vez

6 nunca

26. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
1 siempre
2 casi siempre

3 muchas veces

50



4 algunas veces
5 sélo alguna vez

6 nunca

27. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo tuvo mucha de energia?
1 siempre

2 casi siempre

3 muchas veces

4 algunas veces

5 sélo alguna vez

6 nunca

28. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1 siempre

2 casi siempre

3 muchas veces

4 algunas veces

5 sélo alguna vez

6 nunca

29. Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié agotado?
1 siempre

2 casi siempre

3 muchas veces

4 algunas veces

5 sélo alguna vez

6 nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintio del feliz?
1 siempre

2 casi siempre
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3 algunas veces
4 s6lo alguna vez

5 nunca

31. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié cansado?
1 siempre

2 casi siempre

3 algunas veces

4 sélo alguna vez

5 nunca

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia su salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
los amigos o familiares)?

1 siempre

2 casi siempre

3 algunas veces

4 s6lo alguna vez

5 nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

33. De creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personalidades.
1 totalmente cierta

2 bastante cierta

3 nolosé

4 bastante falsa

5 totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualquiera.

1 totalmente cierta
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2 bastante cierta
3 nolosé
4 bastante falsa

5 totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 totalmente cierta

2 bastante cierta

3 nolosé

4 bastante falsa

5 totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
1 totalmente cierta

2 bastante cierta

3 nolosé

4 bastante falsa

5 totalmente falsa

Asignacién de puntaje.

Enfoque rand es simple.

Transforma el puntaje de a una escala de 0 a 100 (lo mejor es 100). Por ejemplo
pregunta 3 de categorias se puntean 0 - 50- 100; con 5 categorias se puntean 0-
25 - 50 - 75- 100; con 6 categorias 0-20-40-60-80- 100. Luego, los items de una
misma dimension se promedian para crear de los puntajes de las 8 escalas que
van de 0 a 100.

Valor incluido en el recorrido de la escala: de 0 a 100, con punto de corte en 50,
por encima y por debajo del cual hay estados positivos o negativos de salud, tanto
mejor mientras mas se acerque al valor de 100, y tanto peor mientras mas se

acerque al valor de 0.
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Anexo 2 “Calidad de vida en pacientes con sangrado uterino anormal atendidas en

el Hospital General de Pachuca”

Nombre

Edad

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

Antecedentes gineco-obstetricos; G p

A

C

EXP

MES

TUALLAS

DIA

(1 pt each)
LIGERO

(5 pts each)
MEDIO

(20 pts exch)

i

exh)

LIGERO

TAMPONES

LOAGULDS

DERRAMES

FINAL

» pls
exch)

MEDIO

s
o)

Moneca
de 1 peso
(1pt)

Moneca
dell
pesos

G

1ptpor
ada
eplsodio

o o] e ]

-

o=y -

Lotal:
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Cada fila representa un dia del mes.

Contar el numero de toallas sanitarias y/o tampones que use la paciente en
24HRS

Calcular el puntaje para cada dia, después sumarlo en la parte de arriba en
la fila de final por dia y por ultimo sumarlo por mes.

EL SANGRADO ENTRE PERIODOS.- Si presenta un sangrado entre el
periodo es importante marcarlo asi como la cantidad de manchado de
acuerdo a las toallas utilizadas.

COAGULOS.- Es importante mencionar el tamafo aproximado (Moneda de
1 peso MX o0 10 pesos MX)

DERRAMES.- Si wusted presenta algun episodio de derrame,
desbordamiento, manchado de ropa interior, indique el numero de
episodios.

DOBLE PROTECCION.- Si usted usa doble proteccion como tampoén vy
toalla o dos toallas sanitarias y ambas se ensuciaron de sangre es

importante mencionarlo en el PBAC

TOALLAS
1 PUNTO Por cada toalla ligeramente manchada
_
5 PUNTOS Por cada toalla moderadamente manchada -
20 PUNTOS Por cada toalla completamente saturada -
TAMPONES
1 PUNTO Por cada tampdn ligeramente manchada
S PUNTOS Por cada tampdn moderadamente
manchada
20 PUNTOS Por cada tampén completamente saturada i
COAGULOS/DERRAMES
1 PUNTO Por cada coagulo pequefio[ monedade 1
peso)
S PUNTOS Por cada coagulo grande (moneda de 10
pesos)
5 PUNTOS Por cada episodio de derrame
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HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SANGRADO UTERINO ANORMAL
DEL SERVICIO DE GIENCOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL GENERAL
DE PACHUCA”

Pachuca, Hidalgo a

Yo Por medio del presente, acepto
participar en el estudio de investigacion titulado “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON SANGRADO UTERINO ANORMAL DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DELHOSPITAL GENERAL DE PACHUCA”.

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia de pacientes que se ve afectada su
calidad de vida por sangrado uterino anormal en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital General de Pachuca.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en permitir que se me aplica cedulas
de recoleccién de datos

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, Inconvenientes
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mejorar mi
salud, asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee
acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficioso cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que
considere conveniente.

El Investigador principal me ha dado seguridades que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que se deriven de este estudio y que los datos obtenidos
seran manejados en forma confidencial, también se ha comprometido a proporcionarme
informacion actualizada que obtenga durante el estudio, aunque pudiera hacerme cambiar

de parecer respecto a la permanencia en el mismo.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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