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Resumen

Introduccién: El manejo apropiado de la menstruacion requiere conocer como la vive la mujer
y como le afecta y limita, factores influenciados por el entorno sociocultural. La informacion
acerca de estos aspectos en la mujer espanola es escasa.

Material y métodos: Encuesta mediante Internet en una muestra de mujeres voluntarias de 18-
49 aios. Se recogieron aspectos sociodemograficos; uso de anticoncepcion; caracteristicas de la
menstruacion; cuanto les limita; prevalencia de sintomas; esferas vitales afectadas; aceptacion
de la supresion de la menstruacion y los motivos. Se analizé la influencia de la edad, del uso
de anticoncepcion hormonal (AH) vs. no hormonal/ninglin método, y/o del nivel de sangrado.

Resultados: Participaron 1.003 mujeres de 35,3 48,3 afios. El 98,7% tenia la menstruacion. El
11,9% usaba AH para aliviar molestias menstruales. La frecuencia de la menstruacion (28,9 +7,2
dias) y su duracion (4,8 + 1,3 dias) disminuyeron con la edad y con la AH. El 23,8% presentaba
sangrado menstrual abundante, siendo este mas frecuente en edad avanzada y menos con AH. El
93,4% presentaba sintomas menstruales (media: 4,14 2,5). Los mas frecuentes (> 50%) fueron
fisicos. Las mujeres usuarias de AH o con menor sangrado presentaron menos sintomas. La
esfera sexual se considera la mas afectada. EL 56,2% de las mujeres expreso estar bastante/muy
dispuesta a dejar de menstruar, especialmente por la «tranquilidad/despreocupacion» (56,1%)
y «evitar los sintomas» (52,3%). La aceptacion fue superior entre mujeres que consideraban que
la menstruacion les limita en algin grado.
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Introduccion

Discusién: La menstruacion tiene un impacto importante en la vida de las mujeres que parece
estar mas relacionado con la alta frecuencia de los sintomas que con el nivel de sangrado. La
esfera sexual es la mas afectada. Mas de la mitad de las mujeres estaria bastante/muy dispuesta
a dejar de tener la menstruacion.

© 2017 Asociacion para el Estudio de la Biologia de la Reproduccion y Sociedad Espafiola de
Fertilidad. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Characteristics and effects of menstruation in Spanish women: reasons for interest in
menstrual suppression

Abstract

Introduction: To provide appropriate menstrual management requires knowing how women
live and how it affects and imposes limitations on them, factors that are influenced by the
sociocultural environment. Information on these issues as regards Spanish women is scarce.
Materials and methods: Internet survey with a sample of female volunteers aged 18-49. Details
were collected on sociodemographic characteristics, contraceptive use, menstrual characteris-
tics, the extent to which normal activity is limited, prevalence of symptoms, vital spheres
affected, acceptance of menstrual suppression, and reasons for it. An analysis was made on
the influence of age, use of hormonal contraception (HC) vs. non-hormonal/no method, and/or
blood flows.

Results: The study included 1003 women aged 35.3 + 8.3 years, of whom 98.7% menstruated,
with 11.9% using HC to relieve menstrual discomfort. Menstrual frequency (28.9 +£7.2 days)
and duration (4.8 1.3 days) decreased with age and with HC. Heavy menstrual bleeding was
experienced by 23.8%, and was more common in older women and less common in those on HC.
Almost all (93.4%) had menstrual symptoms (mean: 4.1 +2.5). The most common (>50%) were
physical. Women who used HC or had less bleeding had fewer symptoms. The sexual sphere was
considered to be the one most affected, with over half (56.2%) of the women expressed that
they were quite/very willing to suppress menstruation, especially ‘‘for convenience/to stop
worrying’’ (56.1%), and ‘‘to avoid experiencing symptoms’’ (52.3%). Acceptance was higher
among women who considered that menstruation limited them to some degree.

Discussion: Menstruation has a major impact on women’s lives and seems to be more rela-
ted to the high frequency of symptoms than to the amount of bleeding. The sexual sphere is
the one most affected. More than half of the women would be quite/very willing to suppress
menstruation.

© 2017 Asociacion para el Estudio de la Biologia de la Reproduccion y Sociedad Espafiola de
Fertilidad. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

las alternativas para el manejo del SMA (SEGO, 2013). Tiene
ademas un efecto beneficioso sobre otras alteraciones rela-

La menstruacion es un fendmeno fisioldgico asociado a una
multitud de aspectos bioldgicos y psicosociales que influyen
en como la mujer vive su ciclo menstrual (Guvenc et al.,
2012). De forma general, los sintomas asociados constituyen
uno de los aspectos mas molestos de la menstruacion y el que
tiene un mayor impacto (Sanchez-Borrego y Garcia-Calvo,
2008). Entre ellos, el dolor intenso o dismenorrea, presente
en mas de la mitad de las mujeres (Dawood, 1990), supone
uno de los mas discapacitantes y una causa habitual de
baja escolar y laboral (Dawood, 1990; Garcia-Laborda, 2000;
Unsal et al., 2010). Por otro lado, el sangrado menstrual
abundante (SMA), presente hasta en un 30% de las mujeres
(Abu Hasim, 2013; SEGO, 2013), afecta de forma importante
a la calidad de vida de la mujer en sus multiples facetas
(SEGO, 2013; Singh et al., 2013; NICE, 2007). La supresion de
la menstruacion mediante tratamiento hormonal es una de

cionadas con la menstruaciéon como es la dismenorrea o en
patologias que pueden beneficiarse de la ausencia de san-
grado (Hillard, 2014). Por otro lado, dado el impacto de la
menstruacion en el dia a dia de la mujer, la supresiéon mens-
trual se usa cada vez mas como una opcion personal (Hillard,
2014).

Existen importantes diferencias socioculturales en cémo
perciben y viven las mujeres la menstruacion, asi como en
su actitud hacia esta (Marvan et al., 2006; Tan et al., 2017).
Estos aspectos, a su vez, influenciaran la expresion de los
sintomas asociados a la menstruacion, tanto en lo que se
refiere a su presencia como a su gravedad, y en la blsqueda
de consejo médico (Wong, 2011; Wong y Khoo, 2011). La
evidencia acerca de como percibe y vive la menstruacion
el colectivo de mujeres espanolas, y como les afecta, es
escasa.
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En 2008 Sanchez-Borrego y Garcia-Calvo (2008) analiza-
ron algunos de los aspectos relativos a la vivencia de la
menstruacion en un estudio en el que participaron 588 muje-
res de 18-45 anos. Este estudio, cuyo objetivo principal fue
analizar la aceptacion de un régimen diario continuo de anti-
concepcion oral combinada para suprimir la menstruacion,
revel6 que la mitad de las participantes (51,1%) consideraba
que los sintomas asociados eran lo mas molesto. De ellas, el
24,5% mostro interés por suprimir la menstruacion con el
régimen ofrecido.

Pese a estos datos, queda aun mucho por saber acerca
de las caracteristicas y de como vive la menstruacion la
mujer espafola, y como esta le limita en sus actividades dia-
rias. Se desconoce igualmente cuantas mujeres desearian
la supresion de la menstruacion, independientemente del
método usado, y qué les motivaria a ello. El presente estudio
tuvo como objetivo analizar estos aspectos en una muestra
de mujeres en edad fértil de nuestro pais. Como objetivo
secundario, se analizo la influencia de la edad, del uso de
anticoncepcion hormonal (AH) y/o del nivel de sangrado.

Material y métodos

Encuesta realizada a una muestra de mujeres en edad fér-
til residentes en Espana. La seleccion se llevo a cabo en un
panel de mujeres de todo el territorio nacional que habi-
tualmente colaboran en estudios poblacionales, cuyos datos
obran en poder de la agencia de investigacion de mercados a
cargo del estudio (Psyma Ibérica Marqueting Research S.L.).
Los criterios de inclusion fueron tener entre 18 y 49 afos
de edad. El muestreo se llevo a cabo de forma aleatoria,
con cuotas por zona y edad representativas de la poblacion
general de mujeres segln el Instituto Nacional de Estadis-
tica (Instituto Nacional de Estadistica, 2017) hasta llegar al
tamano muestral incluido (n=1.003). El error muestral, con-
siderando un intervalo de confianza del 95%, fue de + 3,09%.

Recogida de datos

La informacion se recogido mediante una encuesta a través
de Internet de 10 min de duracion que indagé los siguientes
aspectos (ver anexo): a) las caracteristicas sociodemogra-
ficas; b) el uso de métodos anticonceptivos (actual) y los
motivos para su uso (solo anticoncepcion u otros); c) las
caracteristicas de la menstruacion: la frecuencia media vy,
en aquellas mujeres con menstruacion, la duracion y el
nivel de sangrado; d) el grado de limitacion causado por
la menstruacion en el dia a dia (solo en mujeres con san-
grado menstrual normal o abundante); e) la prevalencia de
sintomas de acuerdo a un listado de sintomas de elaboracion
propia; f) las esferas vitales afectadas y g) la aceptacion de
la supresion de la menstruacion. Los motivos por los que la
mujer estaria dispuesta a dejar de tener la menstruacion se
recogieron de forma abierta y se agruparon posteriormente
en categorias.

Variables analizadas

Se analizaron las caracteristicas de la menstruacion (fre-
cuencia, duracion y nivel de sangrado), la presencia de

sintomas asociados, las esferas vitales afectadas y la acep-
tacion de una supresion menstrual. Todas las variables se
estudiaron en la poblacion global de mujeres excepto la
frecuencia y duracion de la menstruacion, cuyo analisis se
restringio a las que menstruaban. Se examind la relacion
de estas variables con la edad, el uso de AH o no (solo en
mujeres que menstruaban) y/o la percepcion de la mujer
de su nivel de sangrado. Se consideré «uso de AH» la utili-
zacion de anticoncepcion oral, anillo, parche o dispositivo
intrauterino (DIU) liberador de levonorgestrel (DIU-LNG). Se
considerd «no uso de AH» el no emplear ninglin método o solo
métodos no hormonales como preservativos, DIU de cobre
(DIU-Cu), métodos naturales, métodos irreversibles (liga-
dura de trompas) u otros. En el analisis de diferencias entre
estos 2 grupos, el implante hormonal se excluy6 del grupo
de métodos hormonales debido al patron de sangrado mens-
trual impredecible asociado a su uso (Ficha técnica Implanon
NXT, 2017).

Analisis estadistico

Se llevd a cabo un analisis descriptivo, expresandose las
variables categoricas mediante frecuencias y porcentajes y
las variables continuas mediante la media y la desviacion
estandar (variables normales) o la mediana, rango y cuartiles
Q1y Q3 (variables con distribucion no normal). Las variables
categdricas se compararon mediante el test exacto de Fis-
her. Las variables continuas se compararon mediante el test
de U de Mann-Whitney, de Kruskal-Wallis o de Chi-cuadrado.
El programa usado fue Barbwin 7.5 para el analisis descrip-
tivo, y el SPSS v. 23 para el comparativo. La significacion
estadistica se establecio en p<0,05.

Aspectos éticos

El presente estudio esta exento de aprobacion por un Comité
de Etica de la Investigacion, de acuerdo al Real Decreto
1090/2015, por no tratarse de un ensayo clinico ni de un
estudio de postautorizacion observacional. Los datos se tra-
taron de forma anonima.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas

La media de edad de las mujeres participantes (n=1.003)
fue de 35,3 4 8,3 afnos. La distribucion por tramos de edad de
10 anos fue homogénea. El 77% de las mujeres tenia parejay
el 39,8% tenia al menos un hijo. La tabla 1 muestra los datos
sociodemograficos de estas mujeres. El 98,7% (n=990) de
las mujeres tenia la menstruacion. ELl 1,3% restante (n=13)
usaba un DIU-LNG.

Uso de anticonceptivos

El 47,7% de las mujeres (n=478) usaba algun método anti-
conceptivo en el momento de la encuesta. EL 11,9% (n=119)
lo utilizaba para aliviar molestias relacionadas con la mens-
truacion (duracion y/o flujo menstrual elevados [n=76] o
sindrome premenstrual [n=43]), Unicamente o ademas de
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y uso de Sintomas asociados a la menstruacion
anticoncepcion ,
El 93,4% de las mujeres presentaba sintomas asociados a la
Caracteristicas Valor menstruacion. La media de sintomas fue de 4,1+2,5. Los
Edad, afios, media -+ DE 35,3+8,3 mas frecuentes fueron el dolor abdominal / pélvico (57,3%)
>40 afios 342 (34,1) y la hinchazon abdominal (53,2%) (tabla 3). El nimero de
31- 40 afios 352 (35,1) sintomas fue significativamente inferior en las usuarias de
18 - 30 afios 309 (30,8) AH (p=0,036) o con menor cantidad de sangrado (p <0,001).
Numero de hijos, media+ DE 0,66 + 0,70 La tabla 3 muestra la relacion entre la frecuencia de los
Nuliparas 604 (60,2) sintomas y el uso o no de AH o el nivel de sangrado.
Paras 399 (39,8)
Pareja Esferas vitales afectadas por la menstruacion
Si 772 (76,9)
No 231 (23,0) La esfera sexual (relaciones sexuales) fue la mas afectada
Nivel de estudios (pun'tuaqén medig ='2,5) seguida de las relacionadas con la
Primarios 30 3,0) reahzaqon de _actlwdades como gl deporte (meQIa de _1,8)
Bachiller elemental / EGB / ESO / FP1 104 (;0 4) o dle oqo (media de 1,5), la rglauonada con la v1§1a social o
Bachiller superior / BUP / COU / FP2 258 (25’7) el amb1to lqporal (am'bas media de 1,4) o la relacionada con
Universitarios 661 (6019) la vida familiar (media de 1,3).
Situacién laboral . s
Estudiante 119 (11,9) Supresion menstrual
E;s;r::éiada / ama de casa gég((Z()ZB,’E;)) EL 56,2% (n=556) de las mujeres que tenian la menstruacion

Los datos se presentan en nUmeros absolutos y porcentajes,
salvo que se indique lo contrario.
DE: desviacion estandar.

con otra finalidad, principalmente anticonceptiva. Todas
ellas empleaban AH, de los que el mas frecuente fue la
AH oral (67,1% para reducir la duracion / flujo menstrual
y 67,4% para aliviar el sindrome premenstrual, respectiva-
mente), seguida del anillo (15,8 y 23,3%), el DIU-LNG (15,8
y 7,0%) y el parche (13,2 y 2,3%).

De las mujeres que menstruaban (n=990), el 24,7%
(n=245) usaba AH, incluyendo 4 usuarias de implantes. Eli-
minadas estas (ver Métodos), el grupo de AH analizado fue
de 241 mujeres (24,3%). Las restantes (n=745) empleaban
anticoncepcion no hormonal o no usaban ninglin método
anticonceptivo (grupo no AH).

Caracteristicas de la menstruacion

La frecuencia media de la menstruacion (28,9 +7,2 dias) y
la duracion de esta (4,8 + 1,3 dias) disminuyeron ligera pero
significativamente con la edad (p=0,012 y p=0,009 respec-
tivamente) y con el uso de AH vs. no AH (p=0,001y p<0,001
respectivamente) (tabla 2).

El 87,2% (n=875) de la poblacion global de mujeres
expreso tener un sangrado normal (n=636 [63,4%]) o abun-
dante (n=239[23,8%]). La percepcién de presentar sangrado
abundante fue inferior entre las usuarias de AH respecto a
las no AH (p<0,001) y se incrementd con la edad (p=0,020)
(tabla 2). El 26,4% de las que referian sangrado abundante
expreso que el sangrado menstrual le limitaba mucho o bas-
tante comparado con el 4% de las mujeres con sangrado
normal.

en el momento del estudio (n=990) expres6é estar bas-
tante o muy dispuesta a dejar de tener la menstruacion. La
«tranquilidad / despreocupacion» (56,1%) y el «poder evitar
los sintomas que la acompanan» (52,3%) fueron las razo-
nes mas citadas (tabla 4). El 17,2% de las mujeres (n=96)
expreso su interés por la supresion menstrual si esta no afec-
tara negativamente a la salud. La disposicion a dejar de
tener la menstruacion no mostro relacion con el nivel de
sangrado (p=0,747) o la edad (p=0,589), mientras que fue
superior entre mujeres que consideraban que la menstrua-
cion les limita en algin grado («me limita poco o bastante»
vs. «no me limita nada») (p<0,001) (fig. 1).

Discusién

El manejo adecuado de la menstruacion en la mujer requiere
conocer como esta vive la menstruacion, qué es lo que
mas le afecta y como le limita. El presente estudio propor-
ciona evidencia novedosa, aportada por las propias mujeres,
acerca de las caracteristicas de la menstruacion de la mujer
espanola, como les limita la cantidad de sangrado, cuales
son los sintomas asociados con mayor frecuencia y cuales
son las esferas de la vida mas afectadas. Igualmente, revela
que hasta un 56% de las mujeres estaria bastante o muy
dispuesta a dejar de tener la menstruacion.

Respecto a las caracteristicas de la menstruacion, des-
taca que una de cada 4 mujeres en nuestro estudio considera
que su sangrado menstrual es abundante, una cifra similar
a la prevalencia de SMA informada en otros estudios (Abu
Hasim, 2013; SEGO, 2013). Pese a que estas mujeres conside-
raron con mayor frecuencia (26 vs. 4%) que la menstruacion
limitaba de forma importante sus actividades diarias, des-
taca igualmente que el 74% de las mujeres con SMA no
considera que este tenga un impacto en su vida. De hecho,
entre los motivos por los que las mujeres desearian dejar
de tener la menstruacion, «evitar el sangrado» fue citado
espontaneamente solo por el 11% de las participantes.
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Tabla 2 Frecuencia y duracion de la menstruacion y nivel de sangrado en la poblacion global y en funcion de la edad y del uso
de anticoncepcion hormonal frente a no usar anticoncepcion o usar métodos no hormonales

Global® Edad (anos)

Anticoncepcion
hormonal®®

18-30 (n=308) 31-40 (n=351) >40 (n=331) P Si(n=241) No (n=745) Pi

Frecuencia, dias, 28,9+7,2 29,0+ 6,4 28,9+7,5 28,7+7,6 0,012 28,4+7,2 29,0+7,3 0,001

media + DE®
Duracion, dias, 48413 50+£1,2 4,7+1,3 484+1,4 0,009 4,5+1,2 49+1,3

media + DE? <0,001
Sangrado, n (%)* 239 (23,8) (n=309) (n=352) (n=342) 0,020 27 (11,2) 211 (27,8)

< 0,001

Abundante 636 (63,4) 58 (18,8) 84 (23,9) 97 (28,4) 152 (63,1) 481 (63,5)

Normal 128 (12,8) 209 (67,6) 231 (65,6) 196 (57,3) 62 (25,7) 66 (8,7)

Minimo 42 (13,6) 37 (10,5) 49 (14,3)

a N=990 (mujeres con menstruacion) para la frecuencia y la duracion de la menstruacion; N=990 para el subanalisis segun tipo de
anticoncepcion usada (hormonal vs. no hormonal; 4 mujeres usaban implantes y fueron excluidas del grupo «anticoncepcion hormonal»);

N=1.003 para el nivel de sangrado.

b Anticoncepcidn hormonal: usuarias de anticoncepcién oral, anillo, parche o dispositivo intrauterino (DIU) liberador de levonorgestrel
(DIU-LNG). No usuarias de anticoncepcion hormonal: no usuarias de algin método o usuarias solo de un método no hormonal (preserva-
tivos, DIU de cobre [DIU-Cu], métodos naturales, métodos irreversibles [ligadura de trompas] u otros).

DE: desviacion estandar.

Por el contrario, los sintomas asociados a la menstrua-
cion parecen tener un impacto considerable en las mujeres,
dado que practicamente todas (94%) expresaron presentar
al menos uno, con una media de 4 sintomas. Estos fueron
por lo general moderados-intensos. Cerca de la mitad de las
mujeres que expresaron estar bastante o muy dispuestas a
dejar de tener la menstruacion citaron los sintomas como
una de las causas para ello. Aunque la esfera de la vida mas
afectada por la menstruacion es la sexual, la limitacion que
impone a las relaciones sexuales solo fue citada por el 5%
de las mujeres como motivo para estar dispuesta a dejar de
tener la menstruacion.

Los sintomas mas frecuentes, presentes en al menos
en ~50% de las mujeres, fueron fisicos (dolor abdomi-
nal/pélvico, hinchazén abdominal o hinchazén/dolor de
pechos, presentes en el 57, 53,2 y 49,2% respectivamente),
siendo el dolor abdominal/pélvico el sintoma que mas se
asocid a tratamiento farmacologico. Las mujeres con san-
grado abundante presentaron con mas frecuencia la mayoria
de los sintomas valorados, lo que puede guardar relacion
con el mayor impacto sobre las actividades diarias obser-
vado. La frecuencia de los distintos sintomas expresada
por las mujeres participantes en nuestro estudio muestra
importantes diferencias con el estudio de Sanchez-Borrego
y Garcia-Calvo (2008), el inico que ha analizado los sintomas
de la menstruacion en Espana hasta el momento. En primer
lugar, aunque en ambos estudios el dolor lumbar y abdo-
minal/dismenorrea e hinchazon fueron los sintomas fisicos
mas frecuentes, estos presentaron una frecuencia conside-
rablemente superior en la cohorte de mujeres analizadas
en el estudio de Sanchez-Borrego y Garcia-Calvo (2008)
(68,4, 67,2 y 64,3% respectivamente). En segundo lugar,
los «trastornos del estado de animo», un sintoma animico,
fue el sintoma mas frecuente (78,6%), por encima de los
sintomas fisicos, en el estudio de Sanchez-Borrego y Garcia-
Calvo (2008), mientras que en nuestro estudio los sintomas
animicos analizados «cambios de humor» e «irritabilidad»

ocuparon el 5.° y 6.° puesto, con una frecuencia del 44 y
33% respectivamente. Estas discrepancias podrian respon-
der a diferencias socioculturales en las poblaciones incluidas
en ambos estudios —panel voluntario que participa habitual-
mente en estudios a través de Internet en nuestro caso,
frente a muestra aleatoria en el estudio de Sanchez-Borrego
y Garcia-Calvo (2008)- que podria haber afectado a la acti-
tud de la mujer frente a la menstruacion, a la expresion y
vivencia de los sintomas (Marvan et al., 2006; Wong, 2011;
Wong y Khoo, 2011; Tan et al., 2017). Por otro lado, es
posible que estas diferencias se deban también a la forma
de exponer los sintomas. Mientras que en nuestro estudio
la mujer pudo elegir entre un listado de sintomas presen-
tado en una pantalla, se desconoce como se recogieron
estos (abierto, listado) en el estudio de Sanchez-Borrego
y Garcia-Calvo (2008), cuya encuesta fue telefonica. Este
aspecto, fundamental a la hora de comparar estudios, se
ve dificultado por la necesidad de adaptar los cuestiona-
rios existentes a los diferentes entornos socioculturales en
los que se usan, ahadiéndose algunos items o subescalas
o eliminandose algunos/as de ellas. El Menstrual Attitude
Questionnaire (Brooks-Gunn y Ruble, 1980), desarrollado en
los EE. UU., es uno de los mas usados a nivel internacio-
nal (Marvan et al., 2006). En nuestro pais se carece de una
version validada de este u otro cuestionario para este fin.
Un aspecto interesante de nuestro estudio es que el
método usado por hasta un 12% de las mujeres (en todos
los casos AH) puede estar influenciado por los sintomas de
la menstruacion, ya sea solo para alivio de estos o, aprove-
chando este efecto, también con finalidad anticonceptiva.
La AH oral fue el método mas empleado para aliviar los
sintomas asociados a la menstruacion (67,1% para redu-
cir la duracion / flujo menstrual y 67,4% para aliviar el
sindrome premenstrual). Las mujeres usuarias de AH expre-
saron, de hecho, presentar una frecuencia y duracion de la
menstruacion inferiores, asi como una cantidad de sangrado
menstrual inferior. La prevalencia de sintomas como el dolor



Tabla 3 Presencia de sintomas en la poblacion global y en funcion del uso de anticoncepcion hormonal frente a no usar anticoncepcion o usar métodos no hormonales, de la

paridad y del nivel de sangrado

Global® (n=1.003)

Anticoncepcion hormonal®

Nivel de sangrado

Si (n=241) No (n=745) P Abundante (n=239) Normal (n=636) Minimo (n=128) P

Sintomas, media + DE 4,1+2,5 3,8+2,5 4,2+2,5 0,036 4,94+2.5 3,8+2,4 3,6+2,4 <0,001
Tipologia, n (%)

Dolor abdominal / pélvico 567 (57,3) 125 (51,9) 442 (59,3) 0,042 171 (71,5) 348 (54,7) 55 (43,0) < 0,001

Hinchazén abdominal 527 (53,2) 108 (44,8) 419 (56,2) 0,002 152 (63,6) 319 (50,2) 63 (49,2) 0,001

Hinchazon / dolor de 486 (49,1) 105 (43,6) 381 (51,1) 0,041 126 (52,7) 307 (48,3) 60 (46,9) 0,432
pecho

Cansancio / falta de 454 (45,9) 112 (46,5) 340 (45,6) 0,821 137 (57,3) 276 (43,4) 46 (35,9) <0,001
energia

Cambios de humor 439 (44,3) 107 (44,4) 332 (44,6) 0,964 122 (51,0) 272 (42,8) 49 (38,3) 0,032
Irritabilidad 330 (33,3) 67 (27,8) 263 (35,3) 0,032 107 (44,8) 193 (30,3) 34 (26,6) < 0,001

Dolor de cabeza 318 (32,1) 82 (34,0) 235 (31,5) 0,473 91 (38,1) 183(28,8) 49 (38,3) 0,009

Retencion de liquidos 302 (30,5) 77 (32,0) 225 (30,2) 0,609 91 (38,1) 172 (27,0) 44 (34,4) 0,004

Dolor de espalda 228 (23,0) 46 (19,1) 181 (24,3) 0,095 67 (28,0) 134 (21,1) 29 (22,7) 0,092

Ganancia de peso 222 (22,4) 53 (22,0) 169 (22,7) 0,823 70 (29,3) 127 (20,0) 26 (20,3) 0,011

Alteraciones de la piel 91 (9,2) 13 (5,4) 78 (10,5) 0,018 31 (13,0) 58 (9,1) 3(2,3) 0,004

Otros 61 (6,2) 16 (6,6) 45 (6,0) 0,737 11 (4,6) 45 (7,1) 9 (7,0) 0,478

Ninguno 65 (6,6) 21 (8,7) 43 (5,8) 0,107 11 (6,3) 45 (7,1) 9 (7,0) 0,401

@ Valorada solo en mujeres con menstruacion (n=990). Anticoncepcion hormonal: usuarias de anticoncepcion oral, anillo, parche o dispositivo intrauterino (DIU) liberador de levonorgestrel
(DIU-LNG). No usuarias de anticoncepcion hormonal: no usuarias de algin método o usuarias solo de un método no hormonal (preservativos, DIU de cobre [DIU-Cu], métodos naturales,
métodos irreversibles [ligadura de trompas] u otros).

DE: desviacion estandar.

Se indican en negrita los valores de p significativos.

9.
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Tabla 4 Principales motivos por los que la mujer desearia
dejar de tener la menstruacion entre mujeres bastante/muy
dispuestas a dejar de tener la menstruacion (n=556)

Motivo N (%)
Tranquilidad / despreocupacion 312 (56,1)
Evitar sintomas asociados 291 (52,3)
Calidad de vida 138 (24,8)
Ahorro / coste econoémico 131 (23,6)
Es un inconveniente 93 (16,8)
No preocuparme por embarazos no deseados 75 (13,5)
Higiene / limpieza 64 (11,5)
Evitar el sangrado 59 (10,6)
Poder elegir cuando tener la menstruacion 36 (6,5)
Limita las relaciones sexuales 27 (4,8)

Las respuestas a la pregunta ;Por qué razones estaria dispuesta
a dejar de tener la menstruacion? fueron multiples y abiertas.
Se presentan las mas frecuentes categorizadas por topicos.

abdominal / pélvico, la hinchazén abdominal, la hinchazon
o dolor de pecho o la irritabilidad fue también inferior. Estos
datos estan en concordancia con los observados entre muje-
res usuarias de AH vs. no AH en un estudio reciente llevado a
cabo en 6 paises europeos (Austria, Bélgica, Francia, Italia,
Polonia y Espana) en el que participaron 2.883 mujeres de
18-45 anos (Nappi et al., 2016).

Mas de la mitad de las mujeres expreso estar bas-
tante o muy dispuesta a dejar de tener la menstruacion,
siendo los principales motivos, ademas de «poder evitar
los sintomas que la acompaian» (52,6%), la «tranquilidad
/ despreocupacion» por no tenerla (56,1%). El porcentaje
de mujeres dispuestas a dejar de tener la menstruacion
fue muy superior al 24,5% observado en el estudio de

TOTAL

f Minimo
Sangrado ¢ Normal
Sangrado
b‘Abundante
f Nada 26,2
Cuanto { Poco 32,6
limita

Bastante 40,0

18-30
Edad (afios) ¥ 31-40

>40

Sanchez-Borrego y Garcia-Calvo (2008). Ademas de las dife-
rencias entre ambos estudios comentadas anteriormente,
esta discrepancia puede deberse a que en su estudio se
indagd especificamente por el interés en usar un régi-
men diario continuo de anticoncepcion oral combinada para
suprimir la menstruacion en lugar de preguntar por el grado
de interés en dejar de tenerla, como fue nuestro caso. Otros
estudios que han analizado este aspecto han mostrado resul-
tados dispares: mientras que en un estudio llevado a cabo
en Alemania entre 1.195 mujeres de diferentes grupos de
edad, el 65-74% preferia no tener la menstruacion cada mes
y 37-46% no tenerla nunca (Wiegratz et al., 2004), en otro
realizado en Italia entre 350 mujeres, el 68% estaria intere-
sada en no menstruar cada mesy una de cada cuatro (26%) en
no menstruar nunca (Fruzzetti et al., 2008). En otro estudio
desarrollado en los EE. UU. entre 1.470 mujeres el 57% esta-
ria interesada en no menstruar cada mes y un tercio elegiria
no tener nunca la menstruacion (Andrist et al., 2004). Ade-
mas de las diferencias metodoldgicas entre estos estudios,
estas disparidades pueden deberse a que, al igual que la acti-
tud hacia la menstruacion en si, la aceptacion de la supresion
de la menstruacion esta también influida por aspectos socio-
culturales (Edelman et al., 2007). En el estudio llevado a
cabo en 6 paises europeos comentado anteriormente, el 57%
de las mujeres optarian por alargar el tiempo entre mens-
truaciones, con intervalos que van desde 1 - 3 meses hasta
dejar de menstruar. Esta opcion fue superior entre mujeres
no usuarias de anticoncepcion o usuarias de métodos anti-
conceptivos no hormonales con respecto a las usuarias de
AH (22 vs. 19% y 29 vs. 25% respectivamente, p <0,0001).
Espana esta, junto a Italia y Polonia, entre los paises donde
menos se prefiere suprimir la menstruacion de forma per-
manente (Nappi et al., 2016). Sorprende en cualquier caso
que apenas un 10% de las mujeres en nuestro pais hayan

26,2

P <0,001"

Il Estaria totalmente dispuesta
Estaria poco dispuesta

Estaria bastante dispuesta
Bl No estaria dispuesta

Figura 1

Disposicion a dejar de tener la menstruacion en la poblacion global con menstruacion (n=990) y en funcion del nivel de

sangrado, cuanto considera la mujer que le limita la menstruacion y la edad.



78

F. Martinez San Andrés et al.

recibido informacion acerca de esta opcion por parte de sus
ginecologos (Sanchez-Borrego y Garcia-Calvo, 2008).

A pesar de la consistencia de los resultados, este estu-
dio presenta una serie de limitaciones que afectan a su
generalizacion. En primer lugar, pese a que se asegur6 la
representatividad por zona y edad, las mujeres participantes
(debido al proceso de seleccion entre un panel de volun-
tarias, participantes habituales en estudios de mercado)
podrian no representar fielmente a la poblacion general de
mujeres espafolas, tanto en lo que se refiere al nivel socioe-
conomico como a datos socioculturales. Por otro lado, no se
han recogido aspectos que pueden influir la irregularidad
del ciclo menstrual (p.ej. la presencia de menopausia pre-
coz o de inicio de la misma) o la gravedad de los sintomas,
especialmente la dismenorrea. Aunque el hecho de que la
encuesta se realizara por Internet podria constituir una limi-
tacion, esta quedaria minimizada dado el amplio acceso a
esta tecnologia en nuestros dias entre mujeres del rango de
edad incluido (18-49 anos). Dado que los analisis en funcion
de la edad, el uso de métodos anticonceptivos (AH vs. no
AH) o el nivel de sangrado fueron post-hoc, las diferencias
observadas son aproximadas ya que el calculo de la muestra
no tuvo en cuenta la potencia necesaria para detectar estas
diferencias.

En conclusion, nuestro estudio confirma que la menstrua-
cion tiene un impacto importante en la vida de las mujeres
que parece estar mas relacionado con la alta frecuencia de
los sintomas que con el nivel de sangrado. La presencia de
sintomas influencia la eleccion del método anticonceptivo
en 1 de cada 10 mujeres. La esfera sexual es la mas afectada
por la menstruacion. Mas de la mitad de las mujeres parti-
cipantes estaria bastante o muy dispuesta a dejar de tener
la menstruacion, principalmente para evitar los sintomas y
también por dejar de preocuparse por esta.
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Anexo. Cuestionario

. Datos sociodemograficos

e Edad

o NUmero de hijos

e Nivel de estudios: Primarios / Bachiller elemental / Bachi-
llerato superior / Universitarios

o ;Tiene pareja (esporadica o estable)?

e Situacion laboral: Estudiante / Desempleada / Ama de
casa / Empleada

2. Anticoncepcion

¢ ;Usa alglin método anticonceptivo actualmente? Si / No
¢ Si no usa ningln método: ;ha usado alguno en el pasado?
e ;Cual es el método que usa actualmente?
Hormonales:
- Oral
- DIU hormonal
- Anillo
- Parche
- Implante
No hormonales:
- Preservativo (método Unico o combinado)
- Preservativo (método Unico)
- DIU de cobre
- Métodos naturales
- Ligadura
- Otros
e ;Cual es el motivo del método elegido? (respuesta multi-
ple)
- Anticoncepcion
- Para reducir la duracion y/o flujo de sangrado menstrual
y/0 «por presentar sindrome premenstrual - sintomas fisi-
cos y psicologicos relacionados con la menstruacion»)

3. Caracteristicas de la menstruacion (solo en mujeres que

menstrdan)

e ;Cual es la frecuencia media de su menstruacion, es decir,
cada cuanto tiempo tiene el periodo? Cada - dias / no
tengo menstruacion

¢ Si no tiene menstruacion, jcual es el motivo?

¢ Si tiene menstruacion:

- ¢cual es la duracion media de su menstruacion, es decir,
cuanto tiempo dura su periodo? - dias.

- ¢Como definiria el nivel de sangrado durante la menstrua-
cion? Minimo / normal / abundante

4, Grado de limitacion de la menstruacion (solo en mujeres

con sangrado menstrual normal o abundante)

¢ ;En qué medida le limita el sangrado menstrual en su dia
a dia? 1=nada en absoluto, 2=un poco, 3=bastante y
4=mucho

5. Sintomas asociados a la menstruacion

e Cual/es de los siguientes sintomas presenta durante la
menstruacion en un ciclo habitual?

- Dolor abdominal / pélvico

- Hinchazén abdominal
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- Hinchazon / dolor de pecho
- Cansancio / falta de energia
- Cambios de humor
- Irritabilidad
- Dolor de cabeza
- Retencion de liquidos
- Dolor de espalda
- Ganancia de peso
- Alteraciones de la piel
- Otros
- Ninguno
e ;Cudl es la intensidad de cada uno de los sintomas pre-
sentados? 1=leve, 2=moderado, 3=intenso, y 4=muy
intenso.
o ;Toma Vd. habitualmente algun farmaco para estos sinto-
mas? Si / No
6. Esferas afectadas por la menstruacion
e Usando una escala de 1=nada en absoluto, 2=un poco,
3 =bastante y 4=mucho ;En qué medida considera Vd. que
la menstruacion le limita en los siguientes aspectos de su
vida?
- Vida familiar
- Vida social
- Ambito laboral
- Actividades de ocio
- Deporte
- Relaciones sexuales
7. Supresion de la menstruacion
o Si tuviera la opcién de no tener la menstruacion, sin que
ello afectase a su salud y pudiendo volver cuando qui-
siera a su situacion de menstruaciones anterior. .. ;En qué
medida estaria dispuesta a dejar de tener la menstrua-
cion?
- No estaria dispuesta
- Estaria poco dispuesta
- Estaria bastante dispuesta
- Estaria totalmente dispuesta
o Motivos por los que estaria dispuesta a dejar de tener la
menstruacion (pregunta abierta).
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