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RESUMEN

TITULO
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Investigador
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Asesor metodoldgico

Dr. Michel Dassaejv Macias Amezcua

Introduccion.

El ciclo menstrual se encuentra dirigida por el eje hipotalamo-hipofisis-ovarico a
través de un circuito de retroalimentacion negativa y positiva de hormonas, el primer dia
del ciclo menstrual se caracteriza visiblemente por el inicio de la menstruacion, durante
los primeros dias existe un aumento de las hormonas hipofisiarias entre ellas: la hormona
foliculoestimulante y luteinizante, las cuales tienen efecto sobre los ovarios con la
finalidad de estimular el crecimiento de los foliculos. Al mismo tiempo el foliculo secreta
estrogenos y progesterona para poder estimular adaptaciones y cambios en el utero y

mamas. [6]

Un ciclo menstrual normal nos da como referencia que las hormonas son funcionales, es
decir evidencia un adecuado funcionamiento del eje hipotalamo hipdfisis-pituitario y la
adecuada respuesta de ovarios, cuando no existe un adecuado funcionamieto se puede



pensar que el ciclo menstrual se ve afectado por la perdida de peso excesiva y/o

enfermedades croénicas. [3]

Las irregularidades del ciclo menstrual se observan alrededor del 2 al 5% de las mujeres
en edad fértil, el ciclo menstrual es un proceso que puede verse afectado por varios
factores entre ellos: por el estrés psicologico, alteraciones anatomicas o metabdlicas. [3]

Existe una hipotesis que hace sospechar que las alteraciones en los ciclos menstruales
pueden ser consecuencia del impacto del estrés psicoldgico causado por COVID -19 [6]

La infeccion por SARS COV2 tiene complicaciones multisistémicas, ademas de sintomas
respiratorios, también existen alteraciones del sistema cardiovascular y digestivo, la
teoria se basa en que un posible mecanismo podria implicar el ingreso del virus a través
de las células mediante un receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2),
por lo cual los 6rganos con alta expresion de estos genes podrian ser atacados por el
virus, se realiz6 un estudio previo con animales y se evidencio la expresion de ACE2 en
células de las granulosa ovarica, ademas el proceso de tratamiento afecta el eje
hipotalamo-hipdfisis-gonadal, sobre todo el tratamiento a base de glucocorticoides,
aunque en la actualidad no hay datos clinicos sobre el impacto de COVID-19 en la funcién
ovarica de las mujeres en edad fértil. [1]

Un estudio publicado en 2010 mostroé que el estrés agudo afecta las areas del cerebro
subyacente a la regulacién de emociones en la fase lutea y comparo estos hallazgos en
la fase folicular tardia e investigd cambios en los ciclos menstruales relevantes para
mecanismos neuronales relacionados con el estrés, demostraron aumento de la actividad
simpatica durante el estrés agudo puede provocar aumento de la actividad neuronal en
varias areas del cerebro (especialmente amigdala), las mujeres con trabajos altamente

demandantes tenian doble de ciclos cortos (menor a 24 dias) [3]

Se estandarizé la aplicacion de evaluaciones o cuestionarios del estrés y los sintomas
mentales utilizando puntuaciones de ansiedad y puntuaciones de sintomas menstruales
participantes, evidenciando que el aumento de estrés y ansiedad como resultado de la
infeccion y brote de COVID 19 encontrando que fue lo suficientemente alto para afectar

caracteristicas del ciclo menstrual. [3]



Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion ¢ La infeccion por SARS COV 2

altera los ciclos menstruales?

Objetivos.

Objetivo general.

e Determinar por medio de un cuestionario aplicado a las pacientes con
antecedente de SARS COV 2 la prevalencia de las alteraciones del ciclo

menstrual.

Objetivos especificos.

e Conocer tipo de alteraciones del ciclo presentadas en pacientes con
antecedente de SARS COV2

¢ Determinar como afectan las alteraciones del ciclo menstrual en la
fertilidad

e Dar asesoria a las pacientes con antecedente de SARS COV2 acerca de
las alteraciones del ciclo que pueden presentar durante, o posterior a la
infeccién

e Aplicar un cuestionario para determinar prevalencia de alteraciones del

ciclo en pacientes con antecedente de SARS COV2

Material y métodos:

Se aplicd un cuestionario en la consulta externa del servicio de Ginecologia y

Obstetricia en el Hospital universitario de Puebla de septiembre 2022 a agosto 2023.

El cual tiene como finalidad relacionar la presencia de alteraciones del ciclo menstrual

en mujeres en etapa reproductiva que presentaron infeccion por SARS COV2.



Se ha demostrado que la presencia de dicha infeccidn causa irregularidades en los

ciclos menstruales siendo causa de consulta en Ginecologia.

Resultados:
NUMERO DE PACIENTES:

Analisis de los resultados: 86 pacientes analizadas

NUMERO DE TIPO ALTERACION CARACTERISTICA
PACIENTES

27 Alteracion en cantidad Aumentada

4 Alteracion en cantidad Disminuida

12 Alteracion en duracion Aumentada

3 Alteracion en duracion Disminuida

10 Alteracién en frecuencia Aumentada

3 Alteracion en frecuencia disminuida

10 Mixtas Aumentada en

cantidad y duracién

8 Mixtas Aumentada en
cantidad y
frecuencia

6 Mixtas Aumentadas en

cantidad, duracion

y frecuencia




3 Mixtas

Disminuida en
cantidad y

frecuencia

Conclusiones:

La presencia de infeccion por SARS COV2 parece estar relacionadas con la
presentacion de alteraciones en el ciclo menstual, sin embargo estas alteraciones son
limitadas en el tiempo y suelen no ser alteraciones graves. Sin embargo, los estudios son

hasta la fecha son escasos, por lo que es importante seguir realizado estudios que

aporten evidencia cientifica.
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1. ANTECEDENTES.
1.1 ANTECEDENTES GENERALES.

El ciclo menstrual humano se clasifica dos principales: en fase folicular y lutea o
subfases (folicular temprano, tardio, ovulatorios, luteo medio a tardio) basado en la
fluctuacién de hormonas sexuales: las principales son progesterona y estrogenos.

El ciclo menstrual se encuentra dirigida por el eje hipotalamo-hipofisis-ovarico a través
de un circuito de retroalimentacidn negativa y positiva de hormonas, el primer dia del ciclo
menstrual se caracteriza visiblemente por el inicio de la menstruacion, durante los
primeros dias existe un aumento de las hormonas hipofisiarias entre ellas: la hormona
foliculoestimulante y luteinizante, las cuales tienen efecto sobre los ovarios con la
finalidad de estimular el crecimiento de los foliculos. Al mismo tiempo el foliculo secreta
estrogenos y progesterona para poder estimular adaptaciones y cambios en el utero y

mamas. [6]

Durante el periodo de ovulacion existe un alto aumento de estrégenos y ligero aumento
de progesterona lo cual estimulan la alta secrecion de hormona luteinizante por parte de
las glandulas pituitarias a esto se le conoce como retroalimentacion positiva, esto con la
finalidad de liberar el ovulo maduro, una vez que el ovulo ha sido liberado (luteo medio a
tardio) el foliculo se transforma en cuerpo luteo aumentando asi la secrecion de

progesterona y con ello la temperatura corporal basal [6]

Un ciclo menstrual normal nos da como referencia que las hormonas son funcionales, es
decir evidencia un adecuado funcionamiento del eje hipotalamo hipdfisis-pituitario y la
adecuada respuesta de ovarios, cuando no existe un adecuado funcionamieto se puede
pensar que el ciclo menstrual se ve afectado por la perdida de peso excesiva y/o
enfermedades croénicas. [3]

Las irregularidades del ciclo menstrual se observan alrededor del 2 al 5% de las mujeres,

de las mujeres en edad fértil, el ciclo menstrual es un proceso que puede verse afectado
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por varios factores entre ellos: por el estrés psicoldgico, alteraciones anatomicas o

metabdlicas. [3]

Existe una hipotesis que hace sospechar que las alteraciones en los ciclos menstruales
pueden ser consecuencia del impacto del estrés psicologico del COVID -19 [6]

En diciembre 2019 se produjo brote de la enfermedad por nuevo coronavirus 2019
(COVID-19) el cual fue iniciado en Wuhan, China, con una extensién mundial, a inicios
de junio 2020 un total de 7, 865,794 personas habian sido ya diagnosticadas en todo el
mundo con un total de muertes de 432, 394 [1]. El numero de pacientes infectados
aumento rapidamente extendiéndose rapidamente a mas de 7 paises en enero de 2021,
el COVID- 19 tiene un periodo de incubacion de 1 a 14 dias pero varia de 3 a 7 dias, los
sintomas principales son fiebre, dolor de cabeza, tos seca, opresidén en pecho, congestion
nasal, rinorrea, disnea o incluso desarrollar rapidamente sindrome de dificultad

respiratoria, lesion pulmonar aguda grave, acidosis metabdlica y coagulopatia [8]

Diversos estudios han predicho que la edad es un factor crucial relacionado con el
prondstico de esta patologia, ademas de considerar el sexo como un papel importante

en la progresion observando mejor pronostico en mujeres.[1]

La infeccion por SARS COV2 tiene complicaciones multisistémicas, ademas de sintomas
respiratorios, también existen alteraciones del sistema cardiovascular y digestivo, la
teoria se basa en que un posible mecanismo podria implicar el ingreso del virus a través
de las células mediante un receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2)
, por lo cual los 6rganos con alta expresidon de estos genes podrian ser atacados por el
virus, se realiz6 un estudio previo con animales y se evidencio la expresion de ACE2 en
células de las granulosa ovarica, ademas el proceso de tratamiento afecta el eje
hipotalamo-hipdfisis-gonadal, sobre todo el tratamiento a base de glucocorticoides,
aunque en la actualidad no hay datos clinicos sobre el impacto de COVID-19 en la funcion
ovarica de las mujeres en edad fértil. [1]

EI COVID-19 no solo puede causar dano mas alla del sistema respiratorio también puede
ser en sistema nervioso, inmunolégico, higado y entre los menos estudiados pero

representativo en nuestra area de estudio se encuentra el sistema reproductivo. La
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enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) através de la proteina viral spike (S) es el
mecanismo principal de entrada del virus a la celula, es ha informado la expresion de
ACE2 dependiente de gonadotropinas en los ovarios humanos, en particular las
transcripciones de ARNm de ACE2 podrian detectarse en los ovarios en mujeres en edad
reproductiva estos receptores también existen en las células de estroma y granulosa, en

las células de la teca de igual manera.[9]

Los tratamientos de reproduccién asistida se han retrasado debido al impacto que el virus
pueda causar, la fertilidad se ve comprometida por la edad y cuanto mas se demoran
estos tratamientos es menos probable que sean exitosos los resultados [2]

Es importante comprender la fisiopatologia del virus y tejidos diana en los que actua el
virus SARC COV2 a nivel molecular, ya que puede ayuda a aclarar las posibles
implicaciones a corto y largo plazo de la infeccion en la implantacidn y por consiguiente
en la fertilidad [5]

1.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Las alteraciones del ciclo menstrual incluyen cambios en la frecuencia, duracion,
asi como cambios en la cantidad del flujo menstrual motivo por el cual se debe interrogar
las caracteristicas de cantidad, frecuencia y duracion de los sangrados menstruales con
el objetivo de identificar y estandarizar las alteraciones del ciclo menstrual propiamente

dicho, con base en lo anterior se estandarizo:

Cantidad normal: se considera la cantidad de sangrado menstrual normal entre 5 mililitros
a 80 mililitros cualquier alteracién ya sea menor a esta cantidad se considera alteracion

del ciclo menstrual.

Duracion normal: del sangrado menstrual es de 3 a 8 dias cualquier alteracion ya sea

menor a estos dias 0 mayor se considera alteracion del ciclo menstrual.
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Frecuencia normal: se considera normal presencia de intervalos de sangrado de 24 a 38
dias cualquier alteracion menor o mayor a estos dias se considera alteracion del ciclo

menstrual

Un trastorno menstrual se define como pacientes con ciclos menstruales alterados ya sea

en cantidad, frecuencia o duracién en un periodo de 6 meses [1]

También se ha detectado disfunciones reproductivas en formas de pérdida del embarazo
e infertilidad, se ha encontrado inicio mas temprano de inicio de menopausia en mujeres
con antecedente de infeccion por SARS COV2 [1]

La transmisién vertical durante el embarazo ocurre con poca frecuencia, oscilando
alrededor del 0 al 11% [2]

La hormona antimulleriana es secretada por pequenos foliculos antrales y es indicador
importante para evaluar la reserva ovarica. No se ve afectado por el ciclo menstrual, las

hormonas sexuales o el embarazo. [1]

2. JUSTIFICACION

Se realiz6é un estudio transversal retrospectivo en donde se revisaron datos clinicos
de 237 pacientes en mujeres de edad feértil con diagnodstico previo de COVID-19,
evidenciado por PCR, el objetivo de este estudio fue recolectar datos y analizar los ciclos
menstruales de 177 de estas pacientes, con énfasis en fase folicular temprana para
determinar hormonas sexuales y hormona antimulleriana, los resultados que se
obtuvieron de este estudio: en las 237 pacientes positivas para covid 19, las pacientes
graves tenian mas comorbilidades que las pacientes con un cuadro clinico mas leve,
(34% vs 8%) en especial en pacientes con enfermedades cronico degenerativas tales
como; diabetes mellitus, enfermedad hepatica, tumores malignos, en las 177 pacientes
que se registro el ciclo menstrual se obtuvo que el 25% de las pacientes (45 pacientes)
presentaron cambios del volumen menstrual y el 28% (50 pacientes) tuvieron cambios en
el ciclo menstrual principalmente con una disminucion del volumen (20%) y un ciclo

prolongado [1]
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Se concluy6é que estos cambios en el ciclo menstrual pueden ser consecuencia de
cambios transitorios en las hormonas sexuales causados por supresion de funcion
ovarica , sin embargo es importante recalcar que esta funcion vuelve a su estado basal

después del periodo de recuperacion de la infeccion por SARS COV 2. [1]

Se demostro que el 84% regreso a volumen y menstruacion normal y 99% regresaron a
su ciclo menstrual normal entre 1 a 6 meses después de su alta hospitalaria, lo cual se
concluye que las alteraciones en el ciclo menstrual causados por COVID -19 fueron
temporales [1]

No se observaron cambios en la hormona antimulleriana debido a que los cambios
menstruales son transitorios y que los niveles séricos de estradiol y progesterona no
disminuyeron en las pacientes con COVID-19 por lo que la infeccion por SARS COV 2
tiene poco impacto en la reserva ovarica, sin embargo ameritan estudios o pruebas

complementarias de laboratorio para respaldar dicha sospechal1]

Se han utilizado conjunto de datos transcriptomicos para analizar la expresion de genes
relacionados con la infectividad del SARC COV2 a lo largo del ciclo menstrual ( en
pacientes sin patologia endometrial conocida) se buscaron sistematicamente base en
base de datos GEO sin restricciones en fecha de publicacion, de acuerdo a revisiones
sistematicas y metaanalisis (PRISMA) ElI ARN se extrajo directamente de las biopsias
recolectadas directamente durante el ciclo menstrual, la expresion genética se evalud
mediante microarrays o secuencias de ARN, utilizando diferentes plataformas,
concluyendo de un resultado de 694 pacientes, los genes mas afectados fueron ACE2

gue aumento la expresién de secretor temprano a secretor medio [2]

Sin embargo no se han podido realizar autopsia o biopsia para respaldar que el SARS

COV 2 esta presente en el tejido ovarico y si es que podria causar dafo a largo plazo. [1]

Se realizé otro estudio en mayo 2020 los cambios antes y después de COVID se
evaluaron con una prueba de correlacion de Pearson para mostrar las relaciones entre
variables, el estudio se completo con 263 participantes, se valoro la edad promedio de
participantes (18-45 afos) duracion del periodo, las toallas sanitarias utilizadas,
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concluyendo la disminucion de la duracion de periodos y cantidad de toallas utilizadas

[3]

Se realizo otro estudio observacional de un solo centro del Hospital de Tongji entre 28
de enero a 8 de marzo de 2020, que incluyé un grupo de casos de 78 pacientes con
pacientes COVID en edad reproductiva y menores de 50 afios excluyendo pacientes con
enfermedades ovaricas, antecedentes de cirugias ginecoldgicas, sin embarazo ni
pacientes con consumo de estrégenos orales o transdérmicos, sin tratamiento con radio
o quimioterapia previa, de igual manera se seleccionaron 51 pacientes sanas de la misma
edad y se emparejaron individualmente por regién, ciclo menstrual, los datos de las
hormonas sexuales se recopilaron en los dias 2 a 5 del ciclo menstrual o en cualquier dia
si la amenorrea existié durante mas de 3 meses. [9]. Se midieron concentraciones séricas
de hormona antimulleriana, hormona foliculo estimulante, hormona luteinizante,
estrogenos, progesterona, prolactina usando un ensayo inmunométrico basado en
quimioluminiscencia [9]. Con una mediana de IMC de 22.7 kilos/m2, 48% de las
pacientes describieron un trastorno mental como ansiedad, depresion o insomnio, la edad

promedio de menarca fue de 13 anos. [9]

Por lo cual es necesario valorar en la consulta el antecedente de infeccion por SARS
COV 2 en pacientes con alteraciones del ciclo menstrual a través de apliacién de
cuestionario relacionado con los sintomas o antecedente registrado de SARS COV 2 en
pacientes del Hospital Universitario de Puebla valoradas en la consulta externa de
Ginecologia y Obstetricia, con el objetivo de contar con mas evidencia que sustente la
hipdtesis de si la infeccion por SARS COV2 causa alteraciones del ciclo menstrual, lo
cual nos daria un parametro para la atencion de dichas pacientes y evitar extension de
estudios de laboratorio o gabinete inecesarios para llevar a la etiologia de esta entidad,

esperando el periodo de transicidn que causa la patologia por SARS COV2.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se requiere una mayor conciencia global sobre los impactos en la salud de la mujer
que son afectados a causa de las alteraciones del ciclo menstrual, el brote que surgio a
raiz de la propagacion de la infeccion por SARS COV2 ha llegado a causar impacto en el
sistema reproductivo femenino y con ello podria llegar a ocasionar alteraciones a nivel
cardiovascular, oseo e incluso en la fertilidad, sin embargo es de suma importancia
reconocer como factor de riesgo para alteraciones del ciclo menstrual el haber
presentado el antecedente de infeccién por SARS COV2 ya que se podria disminuir el
coste de estudios innecesarios en busca de causas que afecten dichos ciclos

menstruales.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion ¢ La infeccion por SARS COV 2

altera los ciclos menstruales?

5. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL.

e Determinar por medio de un cuestionario aplicado a las pacientes con
antecedente de SARS COV 2 la prevalencia de las alteraciones del ciclo

menstrual
5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Conocer tipo de alteraciones del ciclo presentadas en pacientes con
antecedente de SARS COV2

e Determinar como afectan las alteraciones del ciclo menstrual en la
fertilidad
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e Dar asesoria a las pacientes con antecedente de SARS COV2 acerca de
las alteraciones del ciclo que pueden presentar durante, o posterior a la
infeccion

e Aplicar un cuestionario para determinar prevalencia de alteraciones del

ciclo en pacientes con antecedente de SARS COV2

6. MATERIAL Y METODOS

6.1. DISENO DEL ESTUDIO.

Por objetivo. ... Descriptivo
Poragente. ... ..o Proceso
Porintervencion........ ... Observacional
Por temporalidad.............c.ooi i Transversal
Por la obtencidon de datos..............ccoooi Retrospectivo

6.2. UBICACION ESPACIO — TEMPORAL.

El cuestionario se aplicara en la consulta externa del servicio de Ginecologia y
Obstetricia en el Hospital universitario de Puebla de Septiembre 2022 a Agosto 2023.

6.3. ESTRATEGIA DE TRABAJO

Este trabajo de investigacion se sometio a evaluacion con sustento del comité de
Etica e investigacion el Hospital Universitario de Puebla con la finalidad de obtener un

numero de registro de tesis asi como autorizacidn para aplicacion de método de estudio.

Se realiz6 cuestionario a las pacientes en consulta externa de Ginecologia y obstetricia

quienes acudan para valoracion por alteraciones del ciclo menstrual y quienes hayan
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presentado infecciéon por SARS COV 2 en el ultimo afio documentado por prueba de

antigenos, PCR o prueba rapida, asi mismo que cumplan con los criterios de inclusion

descartando a aquellas pacientes que no se incluyan en este apartado.

A las pacientes que participen de manera voluntaria para responder el cuestionario se les

dara una breve explicacion del protocolo de estudio, respondiente preguntas o aclarando

dudas que surjan.

La aplicacion de este cuestionario se realizara en el lapso de Septiembre 2022 a Agos

to

2023, una vez obtenidos los datos se sacara una prevalencia y relacion de las

alteraciones del ciclo menstrual en relacion con el antecedente de infeccion por SARS

Ccovz.

6.4. MUESTREO

e Universo de estudio

Pacientes que acuden a la consulta externa, derechohabientes o no derechohabientes
del hospital universitario de puebla en el servicio de Ginecologia y obstetricia, en edad
fértil con alteraciones del ciclo

menstrual

e Poblacién elegible

Pacientes que cursen con alteraciones del ciclo menstrual y que hayan tenido

antecedente de infeccion por SARS COV2 en el ultimo afo.

6.4.1. DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION

Pacientes que acuden a la consulta externa, derechohabientes o no derechohabientes

del hospital universitario de puebla en el servicio de Ginecologia y obstetricia

18



6.4.2. SELECCION DE LA MUESTRA

Se distribuy6 el cuestionario a 100 pacientes que cursaron con alteraciones del
ciclo menstrual y que tuvieron antecedente de infeccién por SARS COV2 en el ultimo
afo, sin embargo, aceptaron contestar 86 pacientes en total, 10 rechazaron participar

en el mismo y 4 pacientes no cumplian con los criterios de inclusion.

6.4.3. CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
6.4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Mujeres entre 18 y 45 afios

e Pacientes con alteraciones del ciclo menstrual

e Pacientes con alteraciones del ciclo menstrual y antecedente de infeccion por
SARS COV 2 en el ultimo afo

e Pacientes que acepten realizar cuestionario de alteraciones del ciclo menstrual

de manera voluntaria
6.4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Embarazadas o lactantes
e Antecedentes de diagnostico de disfuncion ovarica en 6 meses previo a inicio de
enfermedad: una manifestacion de menstruacion retrasada, o menopausia precoz.

e Histerectomia u ooforectomia previa

6.4.3.3. CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que no acepten realizar cuestionario de alteraciones del ciclo

menstrual de manera voluntaria.

6.4.4. DISENO Y TIPO DE MUESTREO
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El estudio se realizd en pacientes que fueron atendidas en la consulta externa de
Ginecologia y Obstericia en el Hospital Universitario de Puebla entre el periodo
comprendido de Septiembre 2022 a Agosto 2023 quienes cursaron con alteraciones del
ciclo menstrual y antecedente de infeccion por SARS COV2 diagnosticada por PCR ,
prueba rapida o de antigenos realizado un cuestionario sobre las cracteristicas del
sangrado y asi identificando que tipo de alteracion menstrual presentaron posterior a
infeccion por SARS COV2.

6.4.5. TAMANO DE LA MUESTRA

Se aplico como método un cuestionario a 100 pacientes con alteraciones del ciclo
menstrual y antecedente de infeccién por SARS COV2 y se obtuvo resultado 86 pacientes

que cumplian criterios de inclusion para dicho estudio.

6.4.6. DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Cuantitativa ordinal

Tiempo que Edad que Anos

ha vivido una refiere la
persona paciente
desde su

nacimiento

Cantidad de Peso de Kilogramos Cuantitativa ordinal

materia de cada
un cuerpo paciente
estudiada
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Estatura de Medida en
un individuo  centimetros
de la
paciente
Asociacion Resultado
entra peso y de la
talla de un formula
individuo matematica
que divide el
peso sobre
la talla al
cuadrado
Variacion del  Alteracion
ciclo menstrual
menstrual que incluye
cambios en
la cantidad,
duracion y
frecuencia
Capacidad Cantidad
maxima y nornal entre
minima de 5-80
sangrado mililitros
durante la
menstruacion
Numero de  El sangrado
veces que se  menstrual
repite un puede
ciclo presentarse

Centimetros Cuantititiva

Kg/m2 Cuantitativa
Cantidad Cualitativa
Duracion
Frecuencia
Disminuida Cualitativa
Aumentada
Disminuida Cualitativa
Aumentada

ordinal

ordinal

ordinal

Dicotomica

Dicotomica
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menstrual de 24- 38
por unidad dias
de tiempo.

DURACION Cantidad de Elsangrado Disminuida Cualitativa Dicotomica
SANGRADO dias que menstrual

MENSTRUAL dura la puede tener Aumentada
menstruacion una
duracion
entre 3a 8
dias

6.4.7. METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

e N
Autorizacién de protocolo por el comité de
ETAPA | ética e investigacion del Hospital Universitario
de Puebla
o J
(" P . 0
Identificacion de pacientes que cumplan con
ETAPAII criterios de inclusion de protocolo y acepten —
contestar cuestionario

N J
e N

ETAPA Il Aplicacion de cuestionario —
N\ J
e N

ETAPA IV Recoleccion de datos y analisis de resultados
. J
4 I

Mostrar resultados de protocolo de

ETAPAV investigacion en base a los datos obtenidos

N J
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6.4.8. ANALISIS DE DATOS

Las variables nominales se reportaron como frecuencias relativas
(porcentajes), las cuantitativas continuas como medias aritméticas y desviacion
estandar.

La prueba chi cuadrada de Pearson se usé para comparar las frecuencias de
variables nominales cualitativas, entre dos grupos, o para evaluar la
homogeneidad en la distribucion de dichas variables.

La prueba t de Student se uso en la comparacién de variables cuantitativas
continuas de distribucion normal, entre dos o mas grupos.

Todos los valores de p para comparaciones y correlaciones seran calculados a
dos colas y considerados como significativos cuando p < 0.05. El paquete
estadistico SPSS v17.0 sera usado en todos los calculos.

7. LOGISTICA

7.1. RECURSOS HUMANOS
Investigadores/asesores

e M.C Alejandro Morales Lopez: Asesor experto de tesis, Jefe de servicio de
ginecologia y Obstetricia. Asesor experto de protocolo, quien contribuira con la
seleccion de las pacientes que cumplan criterios de inclusion para estudio, asi

como desarrollo y redaccién de protocolo de investigacion y difusion de resultados.

e Dr.Michel Dassaejv Macias Amezcua Asesor metodolégico de tesis, contribuira

con desarrollo y redaccion de dicho estudio.

e Dra. Mayra Alejandra Chavez Herrera: Alumna de posgrado en especializacion
medica en Ginecologia y obstetricia de la Benemérita Universidad Autonoma de

Puebla. Tiene como objetivo reclutar pacientes y aplicar cuestionario para
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recoleccion de datos y analisis de resultados, con la finalidad de redactar tesis y

difusion de resultados.

7.2. RECURSOS MATERIALES

Se aplicara cuestionario de investigacion en la consulta externa de Ginecologia y
obstetricia, mismo que fue aprobado por el comité de ética y posgrados.
Recursos materiales utilizados:

e Hojas de papel

e Boligrafos

e Computadora

e Cuestionarios impresos

7.3. RECURSOS FINANCIEROS

Recursos del servicio de Ginecologia y obstetricia en el area de consulta externa
del hospital universitario de Puebla, para este protocolo no existié financiamiento

externo.

8. RESULTADOS

En el periodo comprendido de Septiembre 2022 a Agosto 2023 se realizé y recabo
informacion de cuestionarios aplicados en la consulta externa de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Universitario de Puebla del cual se obtuvo el siguiente analisis de
los resultados: 100 pacientes analizadas, 86 pacientes cumplieron con los criterios para
protocolo, 10 pacientes rechazaron encuesta y 4 pacientes no cumplieron con criterios.

Dento de las variables estudiadas las cuales se encuentran descritas en la tabla |, se
encuentra la edad con una media de 30.27 + 7.22, talla con una media de 1.60 + 0.019,
peso con una media de 60.46 £ 5.09 e indice de masa corporal con una media de 23.35
+ 1.45.
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30.27 £7.22
1.60 + 0.019
60.46 + 5.09

23.35+1.45

1.tabla de estadisticos descriptivos

El indice de masa corporal se obtuvo un 2.3% de pacientes con desnutricidon es
decir menor a 18.5 kgm2, se obtuvo un 78% de pacientes con indice de masa corporal
en rangos normales (18.5-24.9 kg/m2) y un 7% de pacientes con sobrepeso es decir con
indice de masa corporal mayor a 25 kg/m2. (grafica 1)

INDICE DE MASA CORPORAL

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00% R [

DESNUTRICION NORMAL SOBREPESO

Grafica 1. Indice de masa corporal
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En cuanto a las alteraciones del ciclo menstrual se obtuvieron como resultados
alteraciones en la cantidad 31 pacientes con un porcentaje de 36%, alteraciones en la
duracion un total de 15 pacientes siendo un 17.4%, alteraciones en la frecuencia un total
de 13 pacientes con un porcentaje de 15.1% alteraciones mixtas con un total de 27

pacientes es decir 31.4% de las pacientes estudiadas. (grafica 2)

SANGRADOS

35
30
25
20
15 31.4%
10 17.4% 15.1%

5

0

alteraciones en  alteraciones en  alteraciones en MIXTAS
la CANTIDAD la DURACION la FRECUENCIA

Grafica 2. Tipo de alteracion del ciclo menstrual

3290+7.71 3193717 26.77 £7.59 28.00 +5.60

1.61+£0.02 1.60 +0.02 1.59+0.12 1.60 + 0.01 0.018

62.49+510 60.76+0.20 57.58 +5.40 59.35+3.59 0.88

23.88+1.39 23.41+1.74 2252+1.57 23.11+1.06 0.78
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos variables

Se realiz6é un analisis en cuanto a las variables estudiadas tales como edad, talla,
peso e indice de masa corporal con base a las alteraciones del ciclo menstrual sin
embargo no hay estadisticas significativas para el tipo de sangrado por talla, peso o indice
de masa corporal de las pacientes estudiadas.

9. DISCUSION

Las alteraciones del ciclo menstrual en pacientes que previamente habian
presentado ciclos menstruales normales debe estudiarse a fondo, en primera
instancia debe realizarse estudio de probables patologias asociadas sobretodo
metabolicas o anatomicas que predispongan dichas alteraciones, sin embargo, al
haber realizado estos estudios y descartar patologias asociadas debemos
sospechar un antecedente importante y es que desde 2019 que la infeccion por
SARS COV2 llego al mundo como pandemia se han realizado estudios y se ha
evidenciado alteraciones causadas no solo en region pulmonar y las secuelas que
esta enfermedad ha causado en dicho sistema si no tambien se han encontrado
alteraciones en otros organos, y una de las alteraciones y motivo por el cual
pacientes de Ginecologia y obstetricia han llegado a la consulta externa es la

alteraciones del ciclo menstrual.

En 2021 se comenzd a realizar un estudio en la Universidad de
Extremadura, en Espafia, en colaboracion con la ginecéloga y obstetra Dra. Miriam
Al Adib Mendiri, estudio transversal, puesto en marcha en diciembre de 2021 cuyo
objetivo principal es conocer el posible impacto de la pandemia COVID-19, para
lograr este estudio los investigadores utilizaron una encuestra la cual se realiz6 via
online, sin embargo este estudio estuvo sustentado en un estudio previo realizado
en University of lllinois-Urbana-Champaign, en Champaign, Estados Unido, se
obtuvo un total de 17,515 mujeres sin embargo este estudio incluia a pacientes con

edad avanzada y antecedentes de amenorreas, se encontraron un 80% de
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pacientes con alteraciones del ciclo menstrual, incluidos spotting y sangrados
instermenstruales sin embargo el tamafio tamafo de la muestra es muy amplio y
existen variables que afectan dichas alteraciones secundarias a infeccion por SARS

COV2 como lo es la amenorrea.[11]

Se realizo otro estudio en mayo 2020 los cambios antes y después de COVID se
evaluaron con una prueba de correlacion de Pearson para mostrar las relaciones
entre variables, el estudio se completo con 263 participantes, se valoro la edad
promedio de participantes (18-45 afios) duracién del periodo, las toallas sanitarias
utilizadas, concluyendo la disminucion de la duracion de periodos y cantidad de
toallas utilizadas, se realizo una encuentra por medios digitales a travez de una lista
de verificacion denominada “CHERRIES” para informar los resultados, en estos se
evaluaron los cambios hormonales y de estilo de vida, en los cuales se obtuvo que
un 75% de las pacientes participantes tuvo cambios en los ciclos menstruales con

una duracion mayor a 7 dias [3]

Para este trabajo se aplico un cuestionario realizado en la consulta externa de
Ginecologia y Obstetricia en el hospital universitario de Puebla de Sepiembre 2022
a Agosto 2023, se aplico el cuestionario a un total de 100 pacientes de la consulta
externa de ginecologia y obstetricia de los cuales 86 pacientes cumplieron con los
criterios de inclusion de dicho estudio, 10 pacientes rechazaron realizacion del
mismo y 4 pacientes no cumplian con criterios, al poder realizar este tipo de estudio
se puede demostrar que existe cambios en cuanto al ciclo menstrual en pacientes
con antecedentes de infeccion por SARS COV2, la mayor alteracion del ciclo
menstrual reportada en este estudio es la alteracion del ciclo menstral en cantidad,
seguido de alteracion del ciclo menstrual en duracion, seguido de alteracion del ciclo
menstrual en frecuencia, asi mismo se encontraron no solo alteraciones del ciclo
menstrual aisladas si no mixtas esto confirma la teoria y responde la pregunta de la
hipotesis, la infeccion por SARS COV2 predispone a alteraciones del ciclo menstrual
sin embargo estas alteraciones son limitadas en el tiempo y no son graves, se debe
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dar seguimiento a las pacientes hasta haber pasado el periodo de alteracion

menstrual.

10. CONCLUSIONES

La presencia de infeccion por SARS COV2 parece estar relacionadas con
la presentacién de alteraciones en la menstruacion, siendo estas limitadas en el
tiempo y en general no se consideran como alteraciones graves. Sin embargo, los
estudios realizados hasta la fecha son escasos por lo que es importante y vale la
pena seguir realizando estudios que aporten evidencia cientifica para seguir
teniendo informacion relacionada al tema. Se debe realizar asesoria a las
pacientes con dicho antecedente y alteracion del ciclo menstrual con la finalidad
de evitar costes sanitarios extras que repercutan en calidad de vida de las
pacientes.
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13. ANEXOS

CUESTIONARIO APLICADO

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA

“CUESTIONARIO PARA APLICACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION CON
TITULO “ALTERACIONES DEL CICLO MENSTRUAL EN PACIENTES CON ANTECEDENTE
DE INFECCION POR SARS COV 2”

EDAD:

FECHA:

PESO ACTUAL: TALLA ACTUAL:,
IMC: (calculada por investigador)

¢Ha tenido fiebre cuantificada en mds de 382, escalofrios en los ultimos Sl |:| NO
12 meses?
¢Ha tenido alguna perdida repentina del olfato/ gusto en los ultimos 12

meses? NI D
¢Ha desarrollado tos o su tos crénica ha empeorado recientemente?

NO

SI |:| NO
¢Ha tenido problemas para respirar o le falta el aire en los ultimos 12
meses? Sl D NO
¢ha tenido dolor de garganta en los ultimos 12 meses?

S/ l:l NO
¢ése ha realizado prueba COVID? En caso de ser afirmativa su respuesta se
confirmé infeccion por SARS COV2 Sl |:| NO
¢Fue hospitalizada por COVID-19 en los ultimos 12 meses?

Sl D NO

SII:l NO
SI|:| NO

¢Recibio tratamiento para COVID-19 en los ultimos 12 meses?

¢Tuvo o tiene contacto con alguna persona con infeccion de SARS COV2?

¢Usted menstrua regularmente? (cada mes)

SID NO

HRREREE N EREY Ny RN

¢Cudntos dias dura su ciclo menstrual en promedio?
¢Cudntos dias dura su menstruacion regularmente?

Durante la menstruacion, ¢ Cudntas toallas ocupa por dia?

¢A qué edad inicio a menstruar?

¢éPadece alguna enfermedad crénico-degenerativa? (diabetes,
hipertension arterial, resistencia a la insulina, hipotiroidismo, S/ D NO
enfermedades de la coldgena)

¢Tuvo algun parto/cesdrea/legrado en los ultimos 6 meses?

SII:l NO

[]
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¢éTiene algun método de planificacion familiar?

s no []
st L1 nvo []
s no []

¢Toma algun anticonceptivo oral?

¢Tuvo alteraciones del ciclo posterior a la infeccion por COVID-19?

Si la respuesta anterior es positiva, sefiale la alteracion que presento: duracion
frecuencia %
cantidad| |
Alteracion en duracion: (considerando que lo normal es entre 3 a 8 dias de menstruacion);
sefiale si fue menor o mayor a lo normal Menor|:|mayor |:,]
Alteracion en frecuencia: ( considerando que lo normal son intervalos de sangrado de
24 a 38 dias); sefale si fue menor o mayor a lo normal MenorDmayor
Alteracion en cantidad: (considerando que lo normal es entre 5 ml a 80 ml) ; sefiale
si fue menor o mayor a lo normal Menor|:|mayor

(cada toalla femenina tiene una absorcién promedio de 5-10 ml)
¢Recibio vacuna contra SARS COV2?

SI|:| NOI:l

Expreso mi libre voluntad de contestar este cuestionario como parte del protocolo de investigacion titulado
“Alteraciones del ciclo menstrual en pacientes con antecedente de infeccion por SARS COV2” informdndome
sobre el derecho a cambiar mi decision en cualquier momento y manifestarla para salir del estudio. con el
propdsito de que el estudio sea adecuado me comprometo a proporcionar informacion completa y verds.

La utilizacion de los datos obtenidos, serdn para presentaciones y publicaciones cientificas y siempre se
mantendrd el anonimato de las pacientes.
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13.1 BIOETICA

Uno de los aspectos principales de la aplicacion del cuestionario sera
mantener el anonimato de las pacientes, asi como propiciar un ambiente de
respeto durante la realizacion del mismo, en caso de tener alguna duda esta sera
resuelta de la manera mas clara posible, se informara a la paciente sobre los
beneficios de aplicacidon de dicho protocolo, y en caso de no querer participar en
el protocolo se retirara su participacién en cualquier momento sin repercusion

alguna.

EL protocolo esta realizado de acuerdo con los lineamientos que se enmarca el

reglamento de la ley general de la salud en materia de investigacion para la salud
articulo 17 categoria Il y la Norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que
establece criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud

en seres humanos

13.2 FORMATO DE CAPTURA DE DATOS
Office 365 Excel
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