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RESUMEN

Titulo. “Asociacién de la hormona anti-mulleriana y calidad de vida utilizando la
Menopause Rating Scale”.

Antecedentes: La hormona anti-mulleriana (HAM) es un marcador sérico que evalua la
reserva ovarica y se ha asociado con la edad de la menopausia. Sin embargo, los
cambios bioldgicos que se producen durante esta etapa no solo provocan irregularidades
del ciclo menstrual sino también otras manifestaciones, incluyendo sintomas
vasomotores, psicolégicos y genitourinarios que afectan profundamente la calidad de
vida y que pueden ser evaluados mediante la Menopause Rating Scale (MRS).

Objetivo: Evaluar la calidad de vida en mujeres del centro de fertilidad IECH de acuerdo
a diferentes niveles de hormona anti-mulleriana.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal a 133
pacientes mayores de 34 afios que acudieron al Centro de Fertilidad IECH del 04 de abril
de 2021 al 30 octubre 2021 aplicando la MRS, un instrumento validado de medicion de
calidad de vida. Se clasificaron a las mujeres de acuerdo a los niveles de HAM: < 1
ng/mL, 1 a 3.4 ng/mL, > 3.5 ng/mL, se considerd la calidad de vida afectada por arriba
de 16 puntos en la MRS. Se describieron las caracteristicas del grupo y se calcularon
medidas de tendencia central (promedio, moda y mediana), asi como medidas de
dispersion (rango y desviacion estandar), se utilizo t de Student y chi cuadrado para su
analisis y descripcion.

Resultados: El 15% (n=20) presenté una calidad de vida afectada. De estas el 70%
(n=14) tenia niveles de HAM < 1ng/mL(p=0.0554) [OR:2.74 (0.98-7.63)], el 20% (n=4)
entre 1 a 3.4 ng/mLy el 10 % (n=2) >a 3.5 ng/mL. El puntaje total fue de 8.8 £7.25 puntos
en el grupo con HAM < 1 ng/mL, en el dominio somatico de 2.73 £2.66 y el psicolégico
de 3.71 £3.25 y del urogenital de 2.36 £2.59. Se observo diferencias significativas en el
dominio urogenital (p=0.015), particularmente en problemas sexuales (p=0.023). No se
observaron diferencias en el tabaquismo y en las caracteristicas del sangrado menstrual.

Conclusiones: En esta muestra de mujeres la calidad de vida se vio afectada en un
15%. La mayoria (70%) presentan niveles de HAM < 1ng/mL.

Palabras Clave: Hormona anti-mulleriana, Menopause Rating Scale, calidad de vida,
climaterio, menopausia.




SUMMARY

Background: Anti-Mullerian hormone (AMH) is a serum marker that assesses ovarian
reserve and has been associated with age at menopause. However, the biological
changes that occur during this stage not only cause menstrual cycle irregularities but also
other manifestations, including vasomotor, psychological, and genitourinary symptoms
that profoundly affect quality of life and that can be assessed using the Menopause Rating
Scale.

Objective: To evaluate the quality of life in women of the IECH fertility center according
to different levels of anti-Millerian hormone.

Material and methods: A descriptive cross-sectional study was carried out on 133
patients over 34 years of age who attended the IECH Fertility Center from April 4, 2021
to October 30, 2021, applying the Menopause Rating Scale, a validated instrument for
measuring the quality of life. Women were classified according to HAM levels: <1 ng/mL,
1to 3.4 ng/mL, > 3.5 ng/mL, quality of life was considered affected above 16 points in the
MRS. The characteristics of the group were described and measures of central tendency
(mean, mode and median), as well as measures of dispersion (range and standard
deviation), Student's t test and chi square test were used for analysis and description.

Results: 15% (n=20) presented an affected quality of life. Of these, 70% (n=14) had HAM
levels < 1ng/mL (p=0.0554) [OR: 2.74 (0.98-7.63)], 20% (n=4) between 1 and 3.4 ng/mL
and 10% (n=2) > 3.5 ng/mL. The total score was 8.8 £7.25 points in the group with HAM
<1 ng/mL, in the somatic domain 2.73 £2.66 and in the psychological domain 3.71 £3.25
and in the urogenital of 2.36 +2.59. Significant differences were demonstrated in the
urogenital domain (p=0.015), particularly in sexual problems (p=0.023). No differences
were observed in smoking and in the characteristics of menstrual bleeding.

Conclusions: In this sample of women, quality of life was affected by 15%. The majority
(70%) have HAM levels < 1ng/mL.

Keywords: Anti-Millerian hormone, Menopause Rating Scale, quality of life, climacteric,
menopause.




ANTECEDENTES
Hormona Anti-mulleriana (HAM)

La HAM es una glucoproteina dimérica miembro de la familia del factor de crecimiento
transformante beta, secretada por las células de la granulosa de los foliculos antrales
pequefios!. Los niveles de HAM estan altamente correlacionados con el nimero de
foliculos primordiales que quedan en los ovarios, por lo que es util como marcador de la
reserva ovarica ya que esta disminuye a lo largo de la vida reproductiva de la mujer?.
Este fendmeno esta relacionado en gran medida con el envejecimiento ovarico en el que
hay una disminucién en la cantidad® y la calidad* de los ovocitos con el aumento de la
edad.

Los niveles de HAM alcanzan su punto maximo a finales de los 20 afos y posteriormente
disminuyen con la edad cronolégica hasta volverse indetectables entre mediados y
finales de los 40 afos. Los niveles de HAM estan altamente correlacionados con otros
marcadores de reserva ovarica como el recuento de foliculos antrales (AFC) y la
Hormona Foliculo Estimulante (FSH) en fase folicular temprana®. En comparacién con la
FSH, la HAM parece estar mas fuertemente asociada con la edad; ademas, la HAM
disminuye antes de que se pueda detectar el aumento de FSH al final de la vida
reproductiva. Por tanto, la HAM se ha considerado un marcador mas sensible que la
FSH.

En la primera reunién del Taller de Etapas del Envejecimiento Reproductivo (STRAW)
en 2001, los expertos desarrollaron un sistema para clasificar la vida reproductiva en
etapas (reproductiva, transicién de la menopausia y posmenopdusica) segun las
caracteristicas menstruales®. Los niveles de HAM se incorporaron en ultima instancia a
los criterios de STRAW después de que los estudios identificaran que los niveles de HAM
difieren segun la etapa reproductiva definida por las caracteristicas del ciclo menstrual’
y Hansen et al. En 2008 encontraron que los valores de HAM eran significativamente
mas altos en mujeres en la etapa reproductiva en comparaciéon con la transicion de la
menopausia®. Teniendo en cuenta que los valores de HAM se asociaron con la etapa
reproductiva, se asumié que la HAM predeciria el tiempo hasta la menopausia®. Sin
embargo, los cambios biolégicos que se producen durante esta etapa no soélo provocan
irregularidades del ciclo menstrual sino también otras manifestaciones, incluyendo
sintomas vasomotores, psicologicos y genitourinarios, que afectan profundamente la
calidad de vida?°,

El concepto de calidad de vida ha ido evolucionando en el tiempo desde una concepcién
sociologica hacia una perspectiva psicosocial en la que lo relevante es la satisfaccion
personal. En 1994, la Organizacion Mundial de Salud (OMS)!! la define como “la




percepcion que tiene el individuo de su situacién en la vida, dentro del contexto cultural
y de valores en que vive, y en relacidn con sus objetivos, expectativas e intereses”.Por
lo tanto, la menopausia no determina la indicacion para iniciar algun tipo de terapia, mas
bien lo hacen el deterioro de la calidad de vida y los riesgos de enfermedades crénicas,
por lo que es importante la evaluacién para permitir adoptar conductas terapéuticas de
manera consensuada en la mujer, como cambios de estilos de vida, terapia hormonal,
hipolipemiantes, antiresortivos, entre otras.

La medicion de la calidad de vida es dificil porque contribuyen muchos factores y existen
numerosos y diferentes instrumentos, algunos de los cuales evaltan la salud en general
y solo unos pocos que especificamente incluyen sintomas relacionados con la
menopausia.

La Menopause Rating Scale (MRS)?*?, es una escala bien definida de autoevaluacién de
la sintomatologia climatérica que fue confeccionada en 1994 por un grupo de expertos
de las Sociedades de Menopausia Alemana, Suiza y Austraicald, Esta escala fue
revisada y validada en 1996 con base en un estudio realizado con mujeres alemanas de
45 a 60 afios de edad?®. La utilizacién en los ultimos afios por muchos investigadores y
en diversos lugares del mundo ha sido un avance importante que ha permitido objetivar
y comparar los efectos clinicos del climaterio en diversas poblaciones incluida la
latinoamericana!® 617 La MRS es un instrumento confiable para evaluar calidad de vida
para la préactica clinica, por ser corto y facil de aplicar, incluso para evaluar la respuesta
a la terapia hormonal.

La escala estd compuesta por once items, agrupados en tres dominios: somatico,
psicologico y urogenital. El dominio somatico incluye los bochornos, molestias cardiacas,
dificultades del suefio, molestias musculares y articulares. En los sintomas psicoldgicos,
se agrupan la depresion, irritabilidad, ansiedad, agotamiento fisico y mental. Por ultimo,
los sintomas urogenitales, incluye los problemas sexuales, de vejiga y sequedad vaginal.

Cada sintoma es autoevaluado con un puntaje de 0 a 4 segun el grado de intensidad:
asintomatico (0 puntos), leve (1 punto), moderado (2 puntos), severo (3 puntos) e intenso
(4 puntos); por lo tanto, el puntaje total oscila entre 0 (asintomética) y 44 (méaximo).
Heinemann y cols expresan que diversos estudios efectuados en diferentes paises han
permitido validar esta escala y estandarizar la intensidad total de la sintomatologia en
asintoméatica o escasa (0 a 4 puntos), leve (5 a 8 puntos), moderada (9 a 15 puntos), y
severa (mas de 16 puntos). Se determina la necesidad de terapia a aquellas pacientes
con un compromiso de la calidad de vida severo, definido como un puntaje mayor a 16
puntos 0 como compromiso grave en un dominio determinado, es decir, en el dominio
psicoldgico un puntaje mayor a 6, en el somatico mayor a 8 y en el urogenital mayor a 4.




JUSTIFICACION

Si bien la HAM se conoce desde hace ya 40 afios, en los ultimos afios se ha confirmado
su utilidad como marcador de reserva ovarica. También se ha demostrado que los niveles
séricos de HAM decrecen a lo largo del tiempo en mujeres normovulatorias, inclusive
cuando el patron menstrual todavia es regular, identificando a las mujeres que se
encuentran en el estadio tardio de su edad reproductiva mientras que otros marcadores
no cambian durante este intervalo de tiempo'® demostrando de esta manera la utilidad
como marcador precoz de la disminucion y el agotamiento de la reserva ovarica,
asociandola con la edad de la menopausia.

Sin embargo no se cuenta con estudios de investigacién cientifica que describan la
calidad de vida de acuerdo a los niveles de hormona anti-mulleriana previo a la
finalizacion de la etapa reproductiva, lapso de tiempo donde muchas mujeres
experimentan sintomas climatéricos que deterioran la calidad de vida de manera
importante. Por ello, se desea evaluar la calidad de vida através de un instumento
validado como la MRS tomando encuenta diferentes niveles de hormona anti-mulleriana
gue sirvan de base para nuevas investigaciones que puedan generar conductas e
intervenciones preventivas y terapéuticas que brinden mejoria a la sintomatologia en las
mujeres y también que permitan brindar una mejor atenciéon médica.

OBJETIVO GENERAL

Describir la calidad de vida de las mujeres utilizando la Menopause Rating Scale de
acuerdo a niveles diferentes de Hormona Ant-mulleriana.




MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio
Se realiz6 un estudio, descriptivo y transversal.
Universo de trabajo

Mujeres que acudieron al centro de fertilidad IECH y que cumplieron con los criterios de
inclusion y aceptaron participar en el estudio en el periodo comprendido del 4 de abril del
2021 al 30 de octubre 2021.

Criterios de inclusiéon

e Mujeres arriba de 34 afios.
e Mujeres que acudieron a realizarse la HAM y aceptaron participar en el estudio.
e Mujeres que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

e Mujeres que contestaron de forma incompleta la MRS.

e Mujeres que no firmaron el consentimiento informado.

e Mujeres con factores de riesgo: madre con menopausia antes de los 40 afos,
extirpacion de uno o los dos ovarios, radiacién, quimioterapia, enfermedades
autoinmunes.

Obtencion de la muestra

Muestro no probabilistico, se incluyeron a todas las pacientes atendidas en el centro de
fertilidad IECH que acudieron a realizarse medicion de los niveles de HAM y que
cumplieron con los criterios de inclusién y aceptaron participar en el estudio en el periodo
comprendido del 04 de abril del 2021 al 30 octubre 2021, mediante la aplicacion de la
Menopause Rating Scale a través de un formulario Google® y firma del consentimiento
informado. La muestra sanguinea para medir los niveles de HAM se analiz6 mediante
electroquimioluminiscencia con el analizador Cobas-e411 (Roche Diagnostic, Elecsys®)
y fue reportada en ng/mL.
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Procedimiento de recoleccidén de datos

Se trata de una muestra por conveniencia en donde se incluy6 a todas las pacientes que
aceptaron participar en el estudio y que cumplieron con los criterios de inclusién durante
el periodo de tiempo establecido.

Vaciado en programa estadistico

Se recolect6 la informacion a partir de un formulario Google® en el cual se incluy6 la
Menopause Rating Scale (MRS) registrando posteriormente los datos en una tabla de
Microsfot Excel.

Andlisis estadistico

Para el analisis se utilizd estadistica descriptiva de la muestra con medidas de tendencia
central, determinacién de frecuencias absolutas, porcentajes, media y desviacion
estandar. En relacidén a las caracteristicas generales de la poblacion se consultaron:
edad, peso, estatura, habito tabaquico, caracteristicas del sangrado menstrual (patrén,
duracion, cantidad e intervalo), factores de riesgo: madre con menopausia antes de los
40 afos, extirpacion de uno o los dos ovarios, radiacion, quimioterapia, enfermedades
autoinmunes. Se considerd la calidad de vida afectada cuando el puntaje MRS fue mayor
a 16 puntos. Se clasificaron a las mujeres en tres grupos de acuerdo a los niveles de
HAM: <1 ng/mL, 1 a 3.4 ng/mL, > 3.5 ng/mL. Se utiliz6 la t Student y Chi cuadrado para
la comparacion de las variables. Se consider6 como variables independientes la HAM,
edad, peso, estatura, IMC, tabaquismo, caracteristicas del sangrado menstrual y como
variable dependiente: el puntaje de MRS. EIl nivel de significacion se establecié en
p<0.05. El procesamiento de los datos se realiz6 con el programa estadistico SPSS
version 24.0.
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ASPECTOS ETICOS

1. El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacién y
reglamentacion de la Ley General de salud en materia de Investigacion para la Salud, lo
gue brinda mayor proteccion a los sujetos del estudio.

2. De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion,
este estudio no tiene riesgos, ya que implica Unicamente la realizacion de una encuesta
a la paciente y analisis de sangre, no se requiere ningun tipo de procedimiento invasivo
o procedimiento quirdrgico.

3. Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion y se llevar4 a cabo en plena
conformidad con los siguientes principios de la “Declaraciéon de Helsinki” (y sus
enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudafrica) donde el investigador garantiza
que:

a) Se realiz6 una busqueda de la literatura cientifica sobre el tema a realizar.

b) Este protocolo sera sometido a evaluacién por el Comité Local de Investigacién y
Etica en Investigacion en Salud del centro de fertilidad IECH.

c) Este protocolo sera realizado por bajo la supervision de un médico especialista,
competente y certificado en la especialidad.

d) Este protocolo guardara la confidencialidad de las personas.

e) Este protocolo se suspendera si se comprueba que los riesgos superan los
posibles beneficios.

f) La publicacion de los resultados de esta investigacion se preservara la exactitud
de los resultados obtenidos.

g) Al tratarse de un estudio transversal en donde la paciente proporciona datos
personales en cuanto a su estado emocional y su libre participacion, requiere
consentimiento informado por escrito.

4. Se respetaran cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg y el
Informe Belmont.

5. El procedimiento para invitar a las pacientes y obtener el consentimiento informado es
mediante la explicacion verbal, directa del investigador a la paciente, de los objetivos del
estudio y la participacibn mediante la contestacion de una encuesta a través de un
formulario Google®.
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6. El procedimiento para garantizar la confidencialidad de los datos personales y la
informacion obtenida es mediante el manejo de la informacion Gnica y exclusivamente
por el investigador y el asesor y la difusién de los resultados no incluird ningin dato sobre
la identidad de las pacientes y los datos seran analizados de manera grupal.

7. No existe ningun conflicto de interés ya que no existe ninguna participacion por
empresas de laboratorios ni de ninguna otra indole.
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RESULTADOS

Se aplico la MRS a 146 mujeres, 133 de ellas cumplieron con los criterios de inclusion
del estudio. Se excluyeron a 5 mujeres con antecedente de madre con menopausia antes
de los 40 afios, 4 mujeres con ooferectomia unilateral, 2 mujeres con antecedente de
radiacién-quimioterapia y 2 mujeres con artritis reumatoide.

La poblacién estudiada se dividié en dos grupos de acuerdo al puntaje obtenido. El 15%
correspondio a la poblacion con calidad de vida afectada mientras que el 85% present6
una MRS < 16 puntos. La tabla 1 describe las caracteristicas de la poblacion estudiada
la cual presenta homogeneidad en la distribucion de las variables destacando la
presencia de sobrepeso en ambos grupos.

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de la poblacion

MRS > 16 pts [n=20 (15%)] MRS < 16 pts [n= 113 (85%)] Valor p
media + DE media + DE
Edad (afios) 38.15 £3.27 38.51 +3.5 0.6661
Peso (kg) 69.18 £17.96 68.7 +14.25 0.895
Estatura (m) 1.62 +0.07 1.61 +0.07 0.527
IMC (kg/m?) 26.8 +4.73 26.51 £5.09 0.8183

IMC: indice de masa corporal

En la tabla 2 no hay diferencia estadistica significativa respecto al tabaquismo y a las
caracteristicas del sangrado menstrual. Se observa que mas del 80% de la poblacion
estudiada en ambos grupos no es fumadora y cuentan con un patréon de sangrado
menstrual regular en el 75-80%. La mayoria tiene una duracién entre 3-8 dias, utiliza
menos de 3 toallas empapadas por dia y presentan un intervalo entre 24-35 dias en los
ultimos 5 afos.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién acuerdo al tabaquismo y al sangrado menstrual

MRS > 16 pts MRS <16 pts Valor

n=20 (%) n=113 (%) P
Tabaquismo, N (%) Si 3 (15%) 22 (19.47%) 0.765
No 17 (85%) 91 (80.53%) '
Patron menstrual en los Gltimos Regular 15 (75%) 91 (80.53%) 0.5554
5 afios, N (%) Irregular 5 (25%) 22 (19.47%) '
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Duracion del sangrado Menos de 3 dias 2 (10%) 16 (14.16%)

menstrual en los dltimos 5 afios, Entre 3 a 8 dias 17 (85%) 92 (81.42%) 0.9999
N (%) Mas de 8 dias 1 (5%) 5 (4.42%)
Cantidad de sangrado Méas de 3 toallas 5 (25%) 34 (30.09%)
menstrual, N (%) empapadas por dia 0.7925
Menos de 3 toallas 15 (75%) 79 (69.91%)
empapadas por dia
Intervalo, N (%) Cada 23 dias o 1(5%) 14 (12.39%)
antes
Entre 24 y 35 dias 13 (65%) 80 (70.8%)
Retrasode masde 7 3 (15%) 12 (10.62%) 0.4864
dias
Retraso de mas de 2 3 (15%) 7 (6.19%)
meses

En la tabla 3 se describe la calidad de vida de acuerdo a diferentes niveles de HAM, se
observa que el 49.6 % (n=64) de la poblacién presento niveles HAM menor a 1ng/mL. La
calidad de vida afectada se observoé en el 70% (n=14) de las mujeres con niveles de HAM
por debajo este nivel, mientras que el 20% (n=4) correspondid a niveles de HAM entre 1
a 3.4 ng/mL y el 10 % (n=2) a niveles de HAM mayor a 3.5 ng/mL. La diferencia no fue
significativa sin embargo se mantiene en un punto limite (p=0.0554) [OR:2.74 (0.98-
7.63)].

Tabla 3. Niveles de Hormona Anti-mulleriana y calidad de vida

MRS > 16 pts MRS < 16 pts Valor p OR (IC)

n=20 (%) n=113 (%)
Menor a 1 ng/mL, N(%) 14 (70%) 52 (46.02%) 0.0554 2.74 (0.98-7.63)
De 1 a 3.4 ng/mL, N(%) 4 (20%) 49 (43.36%) 0.0808 0.33(0.1-1.04)
Mayor a 3.5 ng/mL, N(%) 2 (10%) 12 (10.62%) 0.9999 0.94 (0.19-4.53)

OR: Odds Ratio, IC: intervalo de confianza

En la tabla 4 se muestra la calidad de vida de acuerdo a niveles de HAM. La edad media
fue mayor en el grupo de HAM menor a 1 ng/mL que concuerda con la evidencia en
relacion a la disminucion de esta hormona a mayor edad, mostrando diferencia
estadistica significativa (p<0.001). El peso, la estatura y el IMC mostraron homogeneidad
en su distribucion.

Mientras que la sintomatologia en el dominio somatico y psicolégico no presento
diferencia estadistica significativa en la distribucién, si se observé en el dominio
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urogenital (p=0.015), particularmente en la variable de problemas sexuales (p=0.023).
En el grupo de HAM < 1ng/mL el puntaje MRS fue mayor que en los otros grupos en la

mayoria de las variables.

Tabla 4. Puntuacién media (media + desviacién estandar) de la MRS segln niveles de

HAM
Menor a 1 Entre 1 a 34 Mayor a 35 Valorp
ng/mL (n=66) ng/mL (n=53) ng/mL (n=14)

Edad (afios) 39.79 £3.8 37.23 +2.58 36.86 +2.03 <0.001

Peso (kg) 70.46 +14.76 67.26 £15.26 66.5 £13.05 0.421

Estatura (m) 1.61 +0.07 1.61 +0.08 1.61 +0.07 0.933

IMC (kg/m?) 27.34 +4.94 25.75 +4.96 25.91 +5.41 0.199

Hormona anti-mulleriana (ng/mL)  0.41 +£0.32 1.96 +0.69 4.43 £1.32 <0.001

Dominio somatico

Bochornos 0.42 +0.81 0.3 £0.67 0.21 +0.58 0.502

Molestias cardiacas 0.32 £0.64 0.15 +0.36 0.21 £0.58 0.239

Dificultades del suefio 1.08 +1.1 1.13 +1.27 1.14 +1.17 0.959

Molestias musculares y articulares 0.91 +1.09 0.6 £0.77 0.43 +0.85 0.101

Dominio psicoldgico

Depresion 0.74 £0.93 0.66 +0.88 0.64 £1.28 0.872

Irritabilidad 0.92 +0.98 0.87 £0.9 0.86 £1.29 0.942

Ansiedad 0.86 +0.99 0.79 £1.03 1.07 +1.21 0.664

Agotamiento fisico y mental 1.18 +1.05 0.98 £1.01 1.14 +1.03 0.567

Dominio urigenital

Problemas sexuales 1.03 +1.11 0.51 £0.87 0.79 £1.05 0.023

Problemas de la vejiga 0.47 £0.93 0.19 +0.44 0.57 +0.65 0.072

Sequedad vaginal 0.86 £1.26 0.49 £0.95 0.29 £0.47 0.076

Total 8.8 £7.25 6.68 £5.95 7.36 £7.06 0.229

Somatico 2.73 £2.66 2.19+2.23 2+2.04 0.383

Psicoloégico 3.71 £3.25 3.3+3.05 3.71 +4.43 0.783

Urogenital 2.36 £+2.59 1.19 +1.69 1.64 +1.6 0.015
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DISCUSION

El cese de la funcién reproductiva en la mujer se acompafia de un conjunto de
cambios fisicos y emocionales que se experimentan como resultado de innumerables
procesos endocrinologicos. El déficit hormonal mencionado se presenta como parte del
envejecimiento normal de la mujer y puede estar acompafado de otras condiciones
meédicas que contribuyen al aumento en la morbimortalidad de este grupo etario y de
afectacion en la calidad de vida por lo que es imperativo el abordaje interdisciplinario de
profesionales para valorar la salud de estas mujeres a la luz del concepto de calidad de
vida, emprendiendo estrategias de promocion y prevencion para las repercusiones
biopsicosociales de las manifestaciones clinicas de esta etapa. Sin embargo, en la
practica clinica la evaluacion sistemética de estos efectos es muy superficial. Un avance
importante en este sentido ha sido el desarrollo de la MRS, un instrumento que evalla el
impacto de varios grupos de sintomas en la calidad de vida de la mujer con
sintomatologia climatérica.

La MRS fue revisada y validada en 1996 con base en un estudio de una muestra
representativa aleatorizada con 683 mujeres alemanas de 45 a 60 afios de edad a
quienes se les dio seguimiento durante 18 meses?!4. El presente estudio se realiz6 en
mujeres con un rango de 34 a 50 afios de edad, con un promedio de 38 afos y no
presentd diferencia estadistica significativa en el peso, estatura, IMC, tabaquismo y
caracteristicas del flujo menstrual al clasificarlas de acuerdo a la afectacién o no de la
calidad de vida.

En 2004 se publicé un estudio a nivel continental, en mujeres de 40 a 70 afios,
gue reporté una media en el puntaje total en Europa de 8.8 puntos, EUA 9.1 puntos,
Latino America 10.4 puntos y Asia 7.2 puntos. También reportd que en Latinoamérica el
22.7% presentaban sintomatologia severa'® 20 similar al 23% de un estudio multicéntrico
en poblacién latinoamericana®l. Sin embargo, en este Ultimo se observan rangos de
12.9% en mujeres premenopausicas y 31.6% en mujeres con menopausia temprana.
Nuestro estudio presentd el 15% de sintomatologia severa (MRS > 16 puntos) que
concuerda a la poblacién premenopausica antes mencionada. Cabe mencionar que los
estudios anteriores basaron los resultados Unicamente en el puntaje de la MRS mientras
gue el nuestro se describio con diferentes niveles de HAM, por lo que encontrar
resultados similares validan nuestro trabajo. El puntaje total promedio fue de 8.8 puntos
en el grupo con HAM menor de 1 ng/mL. En el dominio somatico fue de 2.73 +2.66, del
psicologico de 3.71 +3.25 y del urogenital de 2.36 +2.59 que son menores que los
promedios establecidos para latinoamérica: 10.4 + 8.8 para el puntaje total, 4.1 + 3.6 para
el dominio somatico, 4.9 + 4.5 para la esfera psicolégica, y 1.4 + 2.2 para los sintomas
urogenitales??. Es interesante observar la alta variabilidad de los resultados de acuerdo
con el pais y estado postmenopausico: en un estudio donde se evalué a mujeres entre
40-59 afos se encontr6 que Ecuador presentd el puntaje total MRS mas alto (18+10.6)
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y Nigeria el més bajo (6.4+5.8). Colombia en tres poblaciones diferentes presento el
puntaje urogenital mas alto (6.2+1.3 en mujeres indigenas) y mas bajo (0.8+1.7 en
mujeres de piel oscura)®®.

Este trabajo deja en evidencia que en las mujeres con niveles de HAM < 1 ng/mL, en
casi dos terceras partes, tendran un calidad de vida afectada. Aunque el porcentaje de
sintomatologia severa es similar a estudios realizados en poblacion latinoamericana, se
observa un promedio menor en el puntaje de la MRS probablemente por considerar
mujeres menores a 40 afios, lo que podria indicar una de las limitantes de este estudio
gue podria verse mejorada con una muestra estadistica mayor o considerar menores
niveles de HAM. Sin embargo, abre una ventana de oportunidad para aquellas mujeres
con niveles bajos de ser abordadas por el personal médico y evaluar su calidad de vida.
Ademas genera nuevas interrogantes de investigacion que pueden ser Utiles en trabajos
de investigacion en el futuro y considerar a la HAM, no solo como un marcador predictor
de menopausia, sino tambien asociarlo a la calidad de vida.
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CONCLUSIONES

En esta muestra de mujeres la calidad de vida se vio afectada en un 15%, similar a los
resultados establecidos para la poblacion premenopausica en Latinoaméricana. La
mayoria de estas mujeres con calidad de vida afectada (70%) presentaron niveles de
HAM < 1 ng/mL.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado.

Centro de Fartilidad
Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Nimero de registro:
Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacién sobre resultados y altemnativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
Mo autoriza que se tome la

aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas

8347

CENTRO DE FERTILIDAD IECH, Av. Hidalgo
(81) 847 1888, (81) 8347 2099. Fax: (81) 8347

CENTRO DE FERTILIDAD IECH

Av. Hidalgo N° 1842 Pte., 3er. piso, Col. Obispado.

Monterrey, Nuevo Ledn. C.P 64060.
Teléfonos: (81) 847 1888, (81) 8347 2099.
Fax: (81) 8347 2040.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Asociacion de la hormona anti-mulleriana y la calidad de vida evaluada por la
Menoapuse Rating Scale.

No aplica
Monterrey, Nuevo Ledn a 06 de abril 2021

El abjetivo de este estudio es determinar la asociacion de la calidad de vida, medidos
mediante la escala de MRS (Menopause Rating Scale) que es un instrumento validado
de medicion de calidad de vida, con los niveles de hormona anti-mulleriana. Actualmente
no contamos con datos precisos de la asociacion entre ambas, por lo que este estudio
es importante permitira conocer la magnitud del problema y con ello contribuir a mejorar
los protocolos de atencion médica de estas pacientes.

Aplicacion de un cuestionario de preguntas sobre la calidad de vida (MRS)

Ninguno

Los beneficios directos para la paciente son: otorgar el resultado del cuestionario de
manera inmediata de manera directa por los investigadores y en caso necesario se le
otorgara la orientacion medica que permita mejorar su estado de salud y calidad de vida.

Los resultados de la prueba seran dados a conocer de manera inmediata a la paciente
al igual que a su médico tratante.

Los resultados tambien conformaran una base de datos, seran publicados en forma de
tesis y articulo en una revista cientifica.

Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Usted puede decidir libremente si
participa 0 no en esta investigacion. Si usted inicialmente decide participar en esta
investigacion y posteriormente cambia de opinion, podra hacerlo en cualquier momento.

Los datos personales que se obtengan en esta investigacion son estrictamente
confidenciales y permaneceran anonimos que analizan los datos.

MO AFLICA
muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si En caso de requerir algin tratamiento médico y/o farmacologico

derivado del cuestionario se haran las recomendaciones
medicas pertinentes.

Incrementar el conocimiento sobre la calidad de vida de las
pacientes, informacion Util en el disefio de estrategias y planes
de manejo que permitan mejorar los programas de atencion y la
calidad de |a atencién médica, la deteccion oportuna de riesgos
y una apropiada toma de decisiones.

con el estudio podra dirigirse con:

Investigadores Responsables: Dr. Irving Olaf Morales Cruz, Dr. Roberto Santos Haliscack.
CENTRO DE FERTILIDAD IECH, Av. Hidalgo N° 1842 Pte., 3er. piso, Col. Obispado.
Monterrey, Nuevo Ledn. C.P 64060. Teléfonos: (81) 847 1888, (81) 8347 2099. Fax: (81)

2040.

Colaboradores: NO APLICA
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion IECH:

MN® 1842 Pte., 3er. piso, Col. Obispado. Monterrey, Nuevo Ledn. C.P 64060. Teléfonos:
2040. Email: pablo.diaz@iech.com.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene consentimiento

Testigo 1

Testigo 2
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Anexo 2. Menopause Rating Scale

éCual de las siguientes molestias siente en la

actualidad y con qué intensidad?
Marque solamente una casilla en cada linea

PUNTOS
1 Bochornos, sudoracién, calores

Molestias al corazén (sentir latidos del corazdn, palpitaciones,
opresion al pecho)

Molestias musculares y articulares (dolores de huesos y
articulaciones, dolores reumaticos)

4 Dificultades en el suefio (insomnio, duerme poco)

Estado de animo depresivo (sentirse deprimida, decaida, triste, a

5 . -
punto de llorar, sin ganas de vivir)

6 Irritabilidad (sentirse tensa, explota fécil, sentirse rabiosa,
sentirse intolerante)

7 Ansiedad (sentirse angustiada, temerosa, inquieta, tendencia al
panico)

8 Cansancio fisico y mental (rinde menos, se cansa facil, olvidos
frecuentes, mala memoria, le cuesta concentrarse)

9 Problemas sexuales (menos ganas de sexo, menor frecuencia de
relaciones sexuales, menor satisfaccion sexual)

10 Problemas con la orina (problemas al orinar, orina mas veces,
urgencia al orinar, se le escapa la orina)

11 Sequedad vaginal (sensacion de genitales secos, malestar o ardor

en los genitales, malestar o dolor con las relaciones sexuales)

Psicoldgico
(5als)

Somético
(Lala)

Para uso del
profesional

No Siente
siente molestia
molestia leve

©

0

Siente Siente Siente
Molestia molestia demasiada
moderada importante molestia

OEDYOREY

Urogenital
(9al11)

Total
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Anexo 3. Cuestionario general

24

. ¢Actualmente usted fuma?

a. Si
b. No

. Enlos ultimos 5 afos ¢, Su menstruaciéon es mes con mes?

a. Si
b. No

. Enlos ultimos 5 afios ¢, Cuantos dias dura el sangrado de su periodo menstrual?

a. Menos de 3 dias
b. Entre 3 a 8 dias
c. Méas de 8 dias

. El dia de su mayor sangrado en el periodo menstrual usted utiliza hasta:

a. Menos de 3 toallas empapadas por dia
b. Mas de 3 toallas empapadas por dia

. En los ultimos 5 afios ¢Considera que su flujo menstrual ha disminuido o ha

aumentado en cantidad?
a. Diminuido
b. Aumentado
c. Permanece igual

. En los ultimos 5 afios, ha tenido cambios en el patron menstrual como:

(acortamiento o retraso de los ciclos menstruales )
a. Miregla es cada 23 dias o antes
b. Miregla es cada 24 a 35 dias
c. Miregla se retrasa mas de 7 dias de la fecha esperada
d. Miregla se retrasa mas de 2 meses

. Escriba su edad en afios.
. Escriba su peso en kilogramos.

. Estatura en metros.
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