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JUSTIFICACION

Ciclo menstrual y menstruacién considerados signos vitales de la salud de
las MPM*

Salud menstrual = relevancia significativa en la salud y el bienestar de |la
mitad de la poblacidn.

Investigacion muy escasa

Necesaria: creacion e implementacion de politicas publicas que promuevan
la salud menstrual, salud mental y calidad de vida

*MPM: mujeres y personas que menstrian




JUSTIFICACION

“La salud menstrual se compone de factores fisicos y psicosociales y es
fundamental para el bienestar de las personas que menstruan”
(Erin C Raney, 2003)*]

“Lograr la salud menstrual es fundamental para la igualdad, los derechos y
la dignidad de todas las personas que menstruan. Sin embargo, la salud
menstrual todavia no es considerada una prioridad por todos”

(Karan Babbar, 2021)*?



OBJETIVOS

Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacion gallega.

- Describir edad de primera menstruacion en la poblacion gallega.

- Evaluar asociacién entre sintomas premenstruales y utilizacion de métodos
anticonceptivos en poblacion gallega.

- Describir calidad de vida relacionada con la menstruacién en la poblacién

gallega.




MATERIAL Y METODO

Diseno: Estudio cuantitativo transversal

Ambito: Parte de un estudio nacional, coordinado y financiado por el ISCIII.
Se emplean en este caso los datos de Galicia
(CS Mos, Ordes, Allariz, Leiro, La milagrosa, COF Ourense)

Participantes: MPM

Criterios inclusion Criterios de exclusion
1) Menstruacion ultimos 6 meses. 1) Embarazo o periodo de lactancia (sin
2) > 18 afios. menstruacion > 6 meses)

3) Paciente de un CS participante. 2) Menopausia o insuficiencia ovarica




MATERIAL Y METODO

Tamaifo muestral: 372 participantes.

VARIABLES

*CS gallegos, género, identificacion como
trans, edad, orientacidn sexual, pais
nacimiento, estudios completados,
discapacidad reconocida 2 33%




MATERIAL Y METODO

Escalas:
Bateria de cuestionarios (validados y no validados)
Uso de Limesurvey con acceso a traves de codigo QR




MATERIAL Y METODO
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas:

Edad media: 34 afios (min 18 - max 56)

Centro de salud: Mos (99)
Ourense (69)
Allariz (61)
Ordes (58)
Leiro (45)

Milagrosa (40)

Discapacidad: 357 (96%) no / si 14 (4%)

372 entrevistadas

Nacionalidad: Espafiola 328 (88%)
Otras 44 (12%)

Orientacion sexual: Asexual 5 (1%)
Bisexual 42 (11%)
Heterosexual 201 (81%)
Homosexual 20 (5%)
Pansexual 2 (1%)

Transexual: 366 (99%) no / si 5 (1%)




RESULTADOS

Método anticonceptivo Uso método anticonceptivo si/no

Edad menarquia: 12,5 (min 9, max 21)

— Diferencias estadisticamente significativas

Otros
3,4% en funcion de la edad y CS de referencia.
‘if“}lo — No diferencias estadisticamente signif.
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21,1% en desacuerdo respecto a los
conocimientos antes de la menarquia.




RESULTADOS

Cambios etapa premenstrual: SOLO...

Influencia menstruacion en calidad de vida

29,9% no siente tristeza nunca/casi nunca
25,8% no percibe cambios de animo nunca/casi nunca

18,2% no siente cansancio nunca/casi hunca
Moderada

52,0%

Calidad de vida relacionada con la menstruacion:

— Escala CVM-22 ( 0<->66): Media 24,37.
— 64,4% se ve obligada a disminuir el ritmo de vida.
— 79,1 se ha sentido triste y 82,4% irritable o con cambios de humor.




DISCUSION

Fortalezas Limitaciones
Tema poco estudiado Preguntas respecto a temas delicados
Uso de cuestionarios validados Cuestionario largo
Inclusién de estratos de poblacién marginados en Dificultad de algunas pacientes en el manejo
otros estudios (transgenero) tecnolégico

Practica clinica
Interés de cara a la creacidn de guias clinicas
Fase 2 del estudio en marcha: Fotovoz — Guias clinicas




DISCUSION

Edad menarquia e irregularidad menstrual influyen en la salud mental, particularmente
en el estado de animo y los sintomas de ansiedad. (Toffol E, 2013)*3

El secreto de la menstruacidn, la experiencia de verglienza corporal y el dolor durante la
menstruacion predijeron una peor CVRS mental. (Sveinsdéttir H, 2018)**

Sangrado abundante, dolor, fatiga y cambios de humor afectan significativamente la
calidad de vida fisica, social y emocional de una mujer. (Matteson KA, 2019)*®




DISCUSION

Tras 3 meses de AH, tanto el nimero de dias de sangrado menstrual como el uso de
medicamentos para aliviar el dolor menstrual se redujeron, pero no hubo cambios
significativos en la percepcion de la CVRS autopercibida. (Kristjansdoéttir J, 2018)*°

Periodo menstrual significativamente mas largo, mas abundante y asociado con mas
sintomas en las no usuarias de AHC frente a las que si usan AHC. (Nappi RE, 2016)*’

Las mujeres que no usaban anticonceptivos orales tenian mas sintomas menstruales
que las que si los usaban. (Andrist LC, 2004)*®




CONCLUSIONES

Se recalca de nuevo en este estudio la influencia de la menstruacion sobre la
calidad de vida de las MPM (moderada-severa en un 63%).

A diferencia de otros estudios, en el nuestro no se detectan diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la sintomatologia premenstrual en
funcion del uso o no de métodos anticonceptivos.

El acceso a informacidn, facilitado cada vez mas por internet, sigue siendo un punto
pendiente cuando nos referimos a conocimientos sobre la menstruacion
previamente a su aparicion.
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