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PALABRAS CLAVE Resumen

Menstruacion; Antecedentes: El sangrado menstrual abundante (SMA) es un problema ginecologico frecuente.
Sangrado menstrual Los datos sobre su prevalencia en Espana y su impacto son limitados.

excesivo; Material y métodos: Encuesta realizada en Espana en mujeres de 23-49 afos incluidas en un
Sangrado menstrual panel en linea voluntario. La encuesta abordé varios aspectos, incluidos las caracteristicas y el
abundante; impacto de la menstruacion. La informacion se recogié mediante un cuestionario semiestruc-
Calidad de vida; turado enviado por correo electrénico. Los resultados se ponderaron por edad y distribucion
Sintomas; geografica.

Prevalencia
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Introduccion

Resultados: Se obtuvieron datos de 1.206 mujeres de las 4.478 invitadas (26,9%), de las que
1.169 (96,9%) tenian la menstruacion. El 32,7% (n=373) expreso tener «sangrado menstrual
excesivo» (SME), lo que se asocio con una mayor frecuencia e intensidad de sintomas menstrua-
les. También con un porcentaje superior de mujeres a las que la menstruacion limita «bastante
o mucho» (29,1% frente a 15,7% con sangrado normal/leve). Las relaciones sexuales fueron el
ambito mas afectado (al 59% les limitaba «bastante o mucho»). El porcentaje de mujeres con
afectacion de los ambitos analizados fue significativamente superior entre aquellas con SME,
excepto para la vida familiar. El 67,5% de las mujeres con SME habia acudido al médico por este
motivo; el 19,8% seguia algin tratamiento especifico.

Conclusiones: En nuestra muestra de 1.206 mujeres de edad fértil, el 6,2% presentaba SMA
(SME + limitacion «bastante o mucho» de la vida diaria). El SME tiene un impacto importante en
la vida diaria de la mujer. Dos de cada 3 consultan al médico por este motivo.

© 2023 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Prevalence and impact of heavy menstrual bleeding in Spain: Results of a national
survey

Abstract

Background: Heavy menstrual bleeding (HMB) is a common gynecological complaint. Data on
its prevalence and impact in Spain are limited.

Material and methods: A voluntary web-based survey was conducted in Spain among women
aged 23-49. The survey covered several aspects of menstruation, including the characteristics
and impact. The information was gathered using a semi-structured questionnaire sent by email.
Results were weighted by age and geographic distribution.

Results: Of the 4478 women invited to participate, 1206 (26.9%) responded, of whom 1169
(96.9%) were menstruating. 32.7% (n=373) said they experienced ‘‘excessive menstrual blee-
ding’’ (EMB), which was associated with increased frequency and intensity of menstrual
symptoms as well as a higher percentage of women whose menstruation limited them *‘a lot or
quite a lot’’ (29.1% vs. 15.7% with normal/light bleeding). Sexual intercourse was the domain
most affected (59% were limited ‘a lot or quite a lot’’). Except for family life, the impact on
the domains analyzed was significantly higher among women with EMB. 67.5% of women with
EMB had seen a doctor for this reason; 19.8% were receiving some type of treatment.
Conclusions: In our sample of 1206 women of childbearing age, 6.2% had HMB (EMB + ‘‘a lot or
quite a lot’’ of limitations of daily activities). Excessive menstrual bleeding has a major impact
on the daily lives of women. Two out of 3 see a doctor for this reason.

© 2023 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

valencia real de ambas causas. En mujeres adolescentes, las
causas organicas son poco frecuentes y su aparicion puede

El sangrado menstrual abundante (SMA) se define no solo
como «una pérdida excesiva de sangrado menstrual (>
80 ml/ciclo)» (SME, sangrado menstrual excesivo): esta defi-
nicion no seria completa si no se incluyera la interferencia
que esta pérdida tiene «sobre la calidad de vida fisica,
social, emocional o material de la mujer que lo padece»'?.
Se trata de un problema ginecologico frecuente que se cree
que afecta hasta al 30% de las mujeres en edad reproduc-
tiva, aumentando su prevalencia con la edad'. Al impacto
causado por el SME, se une el déficit de hierro —e incluso
anemia— causado por este, alguno de cuyos sintomas como
la fatiga, la debilidad y el mareo deterioran ain mas la cali-
dad de vida de la mujer*°. El SME puede originarse tanto por
causas organicas (patologias subyacentes) como no organi-
cas. Se cree que las causas organicas son las responsables de
menos de la mitad de los casos®, aunque se desconoce la pre-

ser un sintoma centinela de un trastorno hemorragico’. La
sospecha, el cribado, el diagnostico y el tratamiento ade-
cuado del SMA son, por tanto, de gran importancia. En la
actualidad se cuenta con diversas herramientas para el diag-
nostico del SMA, aunque no todas adecuadas para su uso en
la practica clinica diaria®.

La prevalencia del SMA es dificil de estimar dada la falta
de una definicidon homogénea en los estudios’, la forma de
valorarlo y las diferencias culturales y sociales acerca de
lo que es un «sangrado menstrual normal»'%"3. La ausencia
de una referencia y la diferente forma de vivir el sangrado
menstrual lleva a que gran parte de las mujeres con SME no
lo consideren un problema, infravaloren sus consecuenciasy,
por tanto, no consulten al médico por este motivo”'. Todo
ello contribuye al infradiagndstico tanto del SME como del
SMA. Dada la dificultad de cuantificar la pérdida menstrual
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en la practica clinica, la valoracion de la mujer acerca de
la cantidad de su sangrado es la que tiene mas peso en el
diagnostico del SME™3.

En el presente manuscrito se presentan los datos acerca
la intensidad del sangrado menstrual percibida por la mujer,
los sintomas mas frecuentes asociados a la menstruacion y el
impacto de esta en la vida diaria obtenidos en una encuesta
nacional llevada a cabo en una muestra de 1.217 mujeres
en edad fértil residentes en Espafia. Se analizan también las
diferencias en estos aspectos entre mujeres que consideran
tener un «SMA» frente aquellas que consideran tener un san-
grado menstrual «normal» o «leve». Por Gltimo, se analiza
la frecuencia con que las mujeres que consideran tener un
SMA consultan al médico, los motivos para no hacerlo y los
tratamientos recibidos.

Métodos
Disefo del estudio

Entre el 23 de noviembre de 2021 y el 24 de enero del 2022
se llevo a cabo una encuesta a través de Internet en muje-
res en edad fértil residentes en Espana. La encuesta abordo
diversos topicos: habitos sexuales, uso de anticoncepcion
y los factores relacionados con la eleccion del método, el
riesgo de embarazo no planificado y la intensidad del san-
grado menstrual y su impacto en la vida diaria. La encuesta
fue llevada a cabo por la empresa de consultoria Amber
Marketing Research S.L. con el patrocinio de Bayer His-
pania S.L. y fue andnima. La seleccion de mujeres de la
poblacion general se llevo a cabo en un panel en linea volun-
tario de 13.125 mujeres gestionado por Amber Marketing
Research S.L. Los criterios de exclusion fueron ser meno-
pausica. La edad minima se restringi6é a 23 afos porque en
la investigacion del uso de anticonceptivos (parte Il de la
encuesta) se invitd a participar a un panel independiente
de mujeres ginecdlogas con el fin de conocer los patrones
anticonceptivos de ambos colectivos. Esta es edad minima
de profesionales sanitarios al acabar la carrera. La maxima
se establecio en 49 afios, lo que restringio el panel a 8.251
mujeres. Las mujeres participantes no tenian relacion con
el patrocinador del estudio. En consonancia con la legisla-
cion espanola en vigor, el estudio no requirié aprobacion por
un comité ético. Las participantes aceptaron participar en
el estudio antes de comenzar la encuesta.

Recogida de informacion

Las mujeres elegibles recibieron un correo electrénico en
el que se presentaba el estudio y se invitaba a su parti-
cipacion en el mismo. La informacion se recogié mediante
una encuesta digital o computer-assisted web interviewing
(CAWI), cuyo acceso se envid por correo electronico. La
encuesta consistié en un cuestionario semiestructurado que
fue disehado por AMBER Marketing Research S.L. con las
directrices establecidas por los investigadores responsables
del estudio. El cuestionario fue revisado por los autores y
aprobado por estos previo a su uso. La duracion aproximada
de la encuesta fue de 15 min.

La encuesta consto de 2 partes: una primera que reco-
gia datos sociodemograficos, estado de pareja y la paridad,

y una segunda acerca de los topicos de investigacion
comentados anteriormente. La seccion acerca de la inten-
sidad del sangrado menstrual y su impacto consistid en
9 preguntas. Estas se presentan en las figuras 1-4. Aun-
que las categorias de sangrado menstrual fueron «ligero»,
«normal» y «abundante», en la presentacion de los resul-
tados expresaremos esta Ultima categoria como «excesivo»
para ajustarnos a la terminologia aceptada hoy en dia al
referirse solo a la intensidad de sangrado’?. El 15% de las
respuestas recibidas fueron tratadas mediante un analisis de
calidad para asegurar la fiabilidad de los resultados obteni-
dos.

Analisis estadistico

Las variables categoricas se describen mediante distribucion
de porcentajes. Las respuestas abiertas se agruparon por
topicos para facilitar su analisis. Con el fin de poder detectar
diferencias por grupos de edad (23-29, 30-39 y 40-49 anos)
y por comunidad auténoma, se establecio un limite de 400
entrevistas en cada grupo de edad y de 30 por comunidad
autonomas. Con el fin de asegurar la representatividad de la
muestra por edad y comunidades auténomas, se usaron fac-
tores correctores para los porcentajes y medias obtenidos en
funcion de los datos poblacionales del Instituto Nacional de
Estadistica de 2020". Las comparaciones se llevaron a cabo
usando el test de Student. La significacion de la diferencia se
establecio en un valor p <0,05. El analisis fue realizado por
Amber Marketing Research S.L con la supervision del primer
autor e incluyé los subanalisis necesarios para la correcta
interpretacion de los datos, a peticion de los autores. El
paquete estadistico usado fue Barbwin 7.5.

Resultados

De los 4.478 correos electronicos enviados, completaron la
encuesta 1.217 mujeres (27,2%). Tras el control de cali-
dad, se eliminaron 11 mujeres por no haber completado
todos los campos. De las 1.206 mujeres restantes (26,9% del
total), 37 (3,1%) no tenian la menstruacion, con lo que la
poblacion valida de estudio fue de 1.169 mujeres (96,9%).
La media de edad fue de 35,3+7,3 anos. El 81,2% tenia
pareja estable y la mitad tenian hijos. Los anticonceptivos
usados con mas frecuencia fueron el preservativo mascu-
lino (37,6%) y la pildora anticonceptiva (20,5%) (tabla 1).
El 49,6% de las mujeres expreso tener un sangrado mens-
trual normal y el 32,7% SME. La proporcion de estas ultimas
fue significativamente superior entre mujeres de 40-49 anos
(39,3%) respecto a las de 23-30 anos (28,9%) y 31-39 anos
(26,4%) (p <0,05). También fue superior entre mujeres no
usuarias de anticoncepcion o en practicantes del método
«coito interrumpido» o de métodos definitivos (ligadura de
trompas o vasectomia de sus parejas) frente a las usuarias
de anticoncepcion hormonal combinada (p <0,05) (tabla 2).

ELl 96% de las mujeres presentaba algin sintoma durante
la menstruacion, siendo los mas frecuentes (> 50% de las
mujeres) el dolor abdominal o pélvico, la hinchazon abdo-
minal, los cambios de humor y el dolor/aumento mamario.
Todos los sintomas, excepto las alteraciones en la piel,
fueron significativamente mas frecuentes en mujeres que
consideraban tener SME (fig. 1).
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Tabla 1 Caracteristicas de mujeres participantes
(n=1.169)?
Caracteristica Valor
Edad, afos, media (DE) 35,3 (7,3)
23-30 anos, n (%) 387 (33,1)
31-39 anos, n (%) 390 (33,4)
40-49 afios, n (%)° 392 (33,5)
Pareja estable, si, n (%) 949 (81,2)
Duracion de la relacién, afos, media (DE) 9,9 (7,5)
Hijos, si, n (%) 578 (49,4)
Anticonceptivos usados, n (%)
Ninguno 227 (20,7)
Preservativo masculino 450 (37,6)
Pildora anticonceptiva 256 (20,5)
Coito interrumpido 52 (5,1)
DIU 50 (4,2)
De cobre 27 (2,0)
Hormonal 22 (2,0)
No especificado 1(0,2)
Vasectomia 41 (4,6)
Anillo vaginal 38 (2,8)
Ligadura de trompas 22 (2,0)
Implante subcutdneo 18 (1,2)
Parche anticonceptivo 7 (0,6)
Inyeccion intradérmica 5 (0,6)
Otros 3(0,2)

DE: desviacion estandar.
@ Datos no ponderados excepto para el uso de anticonceptivos.
bp <0,05 vs. 23-30 y 31-39 afios.

Los sintomas que presentaron mayor intensidad fueron
el dolor abdominal o pélvico y el dolor de cabeza (ambos
calificados como «muy intensos» por cerca del 21% de las
mujeres). El porcentaje de mujeres con dolor abdominal o
pélvico, hinchazon abdominal o cansancio/falta de energia
«muy intensos» fue significativamente superior en mujeres
que consideraban tener SME frente a aquellas con sangrado
normal o leve (p <0,05) (fig. 1).

El 20,1% de las mujeres considerd que la menstruacion
les limita «bastante o mucho», mientras que el 26,1% con-
sider6 que «no les limitaba en absoluto». La proporcion de
mujeres que consideraban que la menstruacion les «limitaba
bastante» fue significativamente superior en aquellas que
consideraban tener SME (el 23,1% frente al 11,2% en mujeres
con sangrado normal o leve; p <0,05). El 29,1% de las muje-
res que consideraban tener SME expreso6 que la menstruacion
les limitaba «bastante o mucho» (fig. 2).

De los ambitos valorados, las relaciones sexuales fue-
ron en el que mas mujeres expresaron que les «limitaba
bastante o mucho» (68,8%), seguido del deporte (50,3%).
La vida familiar fue el ambito menos afectado (15,7%)
(fig. 3). Un porcentaje significativamente superior de muje-
res que consideraban tener SME expresaron «bastante o
mucha limitacion» en todos los ambitos analizados, excepto
la vida familiar (fig. 3).

De las mujeres que consideraban tener SME (n=373), el
65,7% habia consultado al médico por este motivo. Entre las
razones para no haberlo hecho en el resto de mujeres (res-
puesta multiple), la principal fue «parece normal/siempre
ha sido asi» (39,7%) seguido de «no le doy importancia/no lo

Tabla2 Caracteristica del sangrado menstrual en la pobla-
cion global de mujeres en funcion de la edad y del tipo de
anticoncepcion usada (n=1.169). Datos ponderados

Caracteristica Ligero Normal Excesivo
Poblacion global (n=1.169)  17,1% 49,6% 32,7%
Grupo de edad
23-30 afos (n=387) 19,4% 51,7%*  28,9%
31-39 anos (n=390) 18,0% 55,6%*  26,4%
40-49 anos (n=392) 16,5% 44,2% 39,3%P
Tipo de anticoncepcion
Grupo 1 (n=792) 13,3% 50,2% 36,5%¢
Grupo 2 (n=27) 14,1% 49,6% 36,3%
Grupo 3 (n=22) 20,8% 47,2% 32,0%
Grupo 4 (n=301) 30,3%<  49,0% 20,6%
Grupo 5 (n=23) 24,5% 41,0% 34,5%

Pregunta: «;Como definirias tu nivel de sangrado durante la
menstruacion?» (respuesta Unica: no tengo la menstruacion /
ligero / normal / excesivo). Se presentan solo los valores corres-
pondientes a las 1.169 mujeres que expresaron tener sangrado
menstrual.
Grupo 1: Ningin método, ‘‘coito interrumpido’’, ligadura de
trompas, vasectomia de la pareja.
Grupo 2: DIU de cobre
Grupo 3: SIU-LNG
Grupo 4: Anticoncepcion hormonal combinada: pildora, parche,
anillo
Grupo 5: Implante hormonal y anticoncepcion hormonal inyec-
table

a p <0,05 vs. 40-49 anos.

b p <0,05 vs. 23-30 y 31-39 afios.
€ p <0,05 vs. grupo 1y grupo 2.

d p <0,05 vs. grupo 4.

veo necesario» (27,2%) y «no lo considero grave» (7,0%). El
resto de los motivos no superan el 5% (fig. 4)

El 19,8% (n=73) de las mujeres que consideraban tener
SME seguia algun tipo de tratamiento por este motivo. Los
mas frecuentes (elegidos de lista cerrada) fueron los antiin-
flamatorios (42,8%), seguido de la anticoncepcion hormonal
combinada (41,3%), el acido tranexamico (23,7%), los gesta-
genos solos (15,1%) y otros (6,8%).

Discusion

El resultado de este estudio en una amplia muestra de muje-
res espanolas en edad fértil muestra que un 30,9% de ellas
expresa tener SME, un porcentaje que ascenderia al 32,7%
si solo se considera a las mujeres que menstruan. Si se tiene
en cuenta el componente de la definicion que se refiere a la
afectacion a las actividades diarias"? («me limita mucho o
bastante»: 20,1% en la poblacion global y 29,1% en mujeres
que menstrdan), el 6,2% de la poblacion global de mujeres
y el 6,4% de las mujeres que menstrian tendrian SMA. La
prevalencia de SME autopercibida aumenté con la edad y
se asocié a una mayor frecuencia e intensidad de sintomas
menstruales y de impacto en diversos aspectos de su vida.
El 65,7% de las mujeres que consideraban tener SME habia
consultado al médico por ese motivo; el 19,8% seguia algun
tratamiento para este.
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A
Dolor abdominal/ pélvico 63,8% 8,4 35,6 350 [ X ]
Hinchazén abdominal 61,8% 9,5 451 316 138
Cambios de humor 53,2% 135 34,2 356 167
Dolor/ aumento mamario 50,8% 187 430 283 99
Cansancio/ faltade energia 47,5% 9,6 442 333 1291
Irritabilidad 44,4% 125 353 366 “156
Dolor de cabeza 41,0% 149 345 301 205
Retencién de liquidos 33,9% 15,0 436 31,0 ‘104
Dolor de espalda31,9% 145 387 351 11,7
Ganancia de peso 21,7% 245 427 258 7O
Alteracionesen la piel 14,3% 327 42,0 17,7 W@
Otros 2,8%
Ninguno 4,0%
Leve = Moderado Mintenso M Muy intenso
B
Dolor abdominal/ pélvico* 73,1% 5,6 256 408 280
593% 101 415 315 169
Hinchazén abdominal*71,7% 6,9 37,4 336 o221
57,0% 11,1 498 304 8,7
Cambios de humor* 59,6% 13,0 30,6 413 150
500% 138 363 323 176
Dolor/ aumento mamario* 57,5% 13,7 398 339 126
47,6% 21,7 449 251 84
Cansancio/ faltade energia*58,7% 7,3 373 369 g5
421% 11,2 489 308 Jer]
Irritabilidad* 49,0% 109 343 36,3 185 |
422% 134 359 3638 140
Dolor de cabeza*52,2% 121 34,2 29,0 246 1
356% 168 346 31,0 176
Retenciénde liquidos* 40,5% 113 436 316 1134
307% 173 436 30,7 85!
Dolor de espalda* 37,8% 9,4 35,5 40,6 1457
291% 178 40,7 315 991
Ganancia de peso* 27,6% 16,3 453 286 oA
189% 303 4038 238 SO
Alteradionesen la piel 14,8% 271 41,7 230 g
14,0% 356 421 151 s
Otros 3,8%
2,3%
Ninguno* 2,0%
4,9%
Leve Moderado Intenso W Muy intenso
Figura1 Porcentaje de mujeres con sintomas de la menstrua-

cion y con distintas intensidades de estos en la poblacion global
(n=1.169) (A) y mujeres que consideran tener SME (B) (linea
superior; n=373) vs. mujeres que consideran tener un sangrado
menstrual ligero o normal (linea inferior; n=796). Datos ponde-
rados.

Pregunta: 1. «;Cuales son los sintomas que presentas durante
la menstruacion?» (respuesta multiple entre lista ofrecida); 2.
«Cudl es la intensidad con la que se presenta cada sintoma?»
(respuesta Unica: leve/moderado/intenso/muy intenso).

*p <0,05 vs. mujeres con sangrado ligero o normal.

La prevalencia de SME observada en nuestro estudio
(30,9% en la poblacion global) esta en el rango estimado
en mujeres en edad fértil (18-38%)*'°", aunque la ampli-
tud de este responde fundamentalmente a diferencias en
la forma de valorar la cantidad de sangrado (subjetiva u

- 5,0%
Me limita mucho [ 6,0%

4,5%

151%

Me limita bastante 23,1% *

11,2%

. 52,8%
Me limita un poco | 55 2%

532%

o 261%
No me limita en absoluto [N 15,7% *
31,1%

Poblacidn global
M Consideran que tienen SME

Consideran que tienen sangrado menstrual normal o leve

Figura 2 Porcentaje de mujeres con limitacion del dia a dia
por la menstruacion en la poblacion global (n=1.169) y en
funcion de la presencia de un sangrado menstrual excesivo (sub-
jetivo) o no. Datos ponderados.

Pregunta: «En general, ;en qué medida consideras que la mens-
truacion limita tu dia a dia?» (respuesta Unica: no me limita
en absoluto, me limita un poco, me limita bastante, me limita
mucho).

*p < 0,05 vs. mujeres con sangrado ligero o normal.

. . 13,5%
Vida familiar IS 15,79
Vida social 27,6% *
Ao . %
Ambito laboral/profesional R 26,3% *
5

9
Actividades ocio [N 37,3% «
22,6%

38,3%
Deporte [T 50,3%
32,4%

Relaciones sexuales [ 68,8% *

Poblacion global
M Consideran que tienen SME

Consideran que tienen sangrado menstrual normal o leve

Figura 3 Porcentaje de mujeres con «bastante o mucha
limitacion» (en contraposicion con «no me limita en absoluto o
me limita un poco») de diferentes ambitos debido a la mens-
truacion en la poblacion global (n=1.169), en mujeres que
consideran tener SME (n=373) y en mujeres que consideran
tener un sangrado menstrual ligero o normal (n=796). Datos
ponderados.

Pregunta: «;Y en qué medida consideras que la menstruacion
limita los siguientes aspectos de tu vida: vida familiar, ambito
laboral/profesional, vida social, actividades de ocio, deporte,
relaciones sexuales?» (respuesta Unica: no me limita en abso-
luto, me limita un poco, me limita bastante, me limita mucho).
*p <0,05 vs. mujeres que no consideran que tienen sangrado
menstrual excesivo.

objetiva y los métodos usados), de definir el SME y la pobla-
cion estudiada. Los estudios acerca de la prevalencia del
SME en nuestro pais son escasos. En una encuesta llevada a
cabo en 2012 en 5 paises europeos, entre los que se encon-
traba Espana, la prevalencia de SME en nuestro pais fue del
32,9% al preguntar a las mujeres si en los 12 meses anterio-
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Me parece normal/ Siempre hasido asi | 3,7 %
No le doy importancia/ no lo veo necesario _ 27,2%

No lo considero nada grave - 7,0%

Por pereza / dejadez - 4,8%

Por falta de tiempo

| PN

No me gusta ir al médico . 2,5%

Porque dura poco/ no me limita . 2,9%

Por miedo a lo que vaya a decir . 2,0%

Tengo otras dolencias ginecoldgicas

Creo que es efecto de la vacuna

| WA

B o1s%

Pensaba que seria puntual I 1,5%

Quiero ir perono he podido l 1,4%

Por vergiienza

I o8%

Otros I 0,8%

No contesta - 6,3%

Figura 4 Motivos para no acudir al médico por el SME que consideran tener entre aquellas que no lo hicieron (n=131). Datos

ponderados.

Pregunta: 1. En las mujeres que consideraban tener un sangrado menstrual excesivo: «;Has consultado a tu médico para el san-
grado menstrual excesivo?» (si/no); 2. A las que contestasen negativamente: «;Por qué motivos no has consultado a tu médico?»

(espontaneo, respuesta multiple).

res habian presentado al menos 2 de los siguientes sintomas:
manchar la ropa o las sabanas, tener que cambiar la com-
presa o el tampoén cada 2h o menos o usar 12 de estos
productos sanitarios al dia, tener que usar doble protec-
cién (tampdn y compresa) o presentar grandes coagulos'®.
En dltima encuesta sobre anticoncepcion llevada a cabo en
Espana en 1.800 mujeres de 15-49 anos —en la que también
se recogid informacion sobre la menstruacion—, el 34,3%
de las mujeres manifestd padecer un sangrado menstrual
«intenso o muy intenso»2, una cifra similar a la observada en
nuestro estudio. Sin embargo, la proporcion de estas muje-
res fue superior en edades de 15-29 anos (hasta un 39%),
mientras que en nuestro estudio lo fue en mujeres de 40-49
anos. Esta diferencia se debe probablemente a que la edad
minima en nuestro estudio fue de 23 afios.

La percepcion de tener SME se asocidé con una mayor
frecuencia de sintomas menstruales como la hinchazén
abdominal, los cambios de humor, el dolor abdominal o
pélvico y el dolor/aumento mamario frente a mujeres con

sangrado normal o leve. La mayor frecuencia e intensidad
de estos sintomas pueden explicar en parte la peor calidad
de vida informada por las mujeres con SME'. Al deterioro de
la calidad de vida contribuye también el esfuerzo asociado
al manejo del sangrado menstrual y los sintomas asociados
a la deficiencia de hierro como son la debilidad, la fatiga,
los cambios de humor y el deterioro cognitivo'?'.

El porcentaje de mujeres a las que la menstruacion
limitaba «bastante» en su dia a dia fue significativamente
superior en mujeres que consideraban tener SME frente a
aquellas con un sangrado menstrual normal o leve. Todos
los ambitos, excepto la vida familiar, se vieron afectados
por un porcentaje mayor de mujeres entre aquellas que
consideraban tener SME, especialmente el de las relaciones
sexuales. En la encuesta europea comentada anteriormente,
el 61,8% de las mujeres con SME expresaron un «impacto
negativo mayor», aunque otros ambitos analizados en nues-
tro estudio, como la realizacion de actividades fisicas, la
productividad en el trabajo o en casa y la vida social tam-



Clinica e Investigacion en Ginecologia y Obstetricia 50 (2023) 100877

bién, se vieron afectados: el 53,1, el 39,0, el 31,2 y el 22,6%
de las mujeres con SME expresaron un «impacto negativo
mayor», respectivamente, en estos ambitos'®. Estos resulta-
dos estan en consonancia con los de otros estudios que han
evaluado la calidad de vida de la mujer con SME mediante
una diversidad de instrumentos'#?2, Una revision sistema-
tica de 8 estudios que evaluaron la calidad de vida mediante
el cuestionario de salud 36-item Short-Form Health Survey
Questionnaire (SF-36) mostro las mujeres con SME presen-
tan peor puntuacion en los 8 dominios de este cuestionario
y, especialmente, los roles fisico y emocional’*. En la actua-
lidad se carece de una recomendacion acerca del mejor
método para evaluar la calidad de vida en mujeres con
SME'Z,

El 67,5% de las mujeres que consideraban tener SME
habian consultado al médico por este motivo. Este hallazgo
esta en consonancia con el de la encuesta europea comen-
tada anteriormente, en la cual el 65% de las mujeres con
al menos 2 sintomas de SME de Espaia (n=2329) habia con-
sultado a un médico por este motivo. Este porcentaje fue
mayor que en otros paises (Francia: 52%, Alemania 55,9%,
Paises Bajos 39,2%, Suiza 49,6%)'°. Los motivos expuestos
por las 131 mujeres que no consultaron al médico por el
SME en nuestro estudio reflejan la falta de sensibilizacion
y comprension del SMA, lo que lleva a la normalizacion y
aceptacion de este trastorno'®'. En un estudio llevado a
cabo entre mujeres de 18-49 anos que acudieron a consul-
tas de ginecologia en 153 centros de Espafa por alteraciones
del sangrado, por cribado ginecoloégico y en las que luego se
diagnostico SME o por comorbilidades asociadas al sangrado
(cansancio, anemia, etc.), las primeras supusieron el 52%, lo
cual indica que un porcentaje similar no lo ha hecho por con-
siderar normal su patron de sangrado o por no considerarlo
un problema’?.

De las mujeres que consideraban tener SME, el 19,8%
expreso seguir un tratamiento para este. Este porcentaje
seria del 29,5% entre las mujeres que consultaron al médico.
Se desconoce si el bajo porcentaje de mujeres tratadas se
debe a que la confirmacion de SMA elegible de tratamiento
tras la consulta al médico fue reducida. En la encuesta euro-
pea, cerca de la mitad de las mujeres con 20 mas sintomas
de SME no recibieron un diagnostico de SME al acudir al
médico'®.

Los resultados de este estudio hay que interpretarlos
teniendo en cuenta sus limitaciones. La prevalencia de SME
en nuestro estudio se basa en una valoracion retrospectiva
subjetiva de la mujer, lo que no deja de ser la informa-
cion en la que se basa el profesional sanitario para hacer el
diagnostico de SME, dada la dificultad de medirlo de forma
objetiva. Ambas valoraciones no siempre se correlacionan'?.
El hecho de que la informacion sobre el sangrado mens-
trual se recogiera al final de la encuesta, es posible un
«efecto cansancio» dado que esta duraba 15 min. Pese a
esto, los resultados obtenidos son similares a los obteni-
dos en estudios similares, lo que apoya la viabilidad de los
hallazgos. Como fortaleza, destacar la representatividad de
los resultados en lo que respecta a la distribucion por edad
y distribucion por comunidades auténomas nacionales.

Conclusion

La prevalencia de SME segln criterio de la mujer en la mues-
tra de 1.206 mujeres que participaron en el estudio fue del
30,9% (32,7% entre las mujeres que menstrdan). La preva-
lencia de SMA fue del 6,2 y el 6,4%, respectivamente. El SME
se asocid a una mayor frecuencia e intensidad de sintomas
menstruales. El porcentaje de mujeres a las que la mens-
truacion les limitaba «bastante o mucho» fue superior en
mujeres que consideraba tener SME para todos los ambitos
vitales excepto la vida familiar. Dos de cada 3 mujeres que
consideraba tener SME habia consultado al médico por ese
motivo y el 19,8% seguia algln tratamiento especifico.
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