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RESUM
Introduccid: Els trastorns menstruals son freqiients entre les dones en edat reproductiva i

afecten negativament en I'estat de salut i la qualitat de vida, generant canvis fisics, conductuals
i emocionals. L'objectiu d’aquest treball va ser establir relacions entre diferents factors
relacionats amb I'estil de vida, incloent els habits alimentaris, i els diferents components de la
qualitat de vida menstrual en col.lectiu femeni jove.

Metodologia: Es planteja un estudi transversal descriptiu basat en una enquesta en linia
anonima a dones en edat reproductiva de la ciutat de Reus. La variable principal va ser la qualitat
de vida menstrual (QVM), mesurada amb el qliestionari CVM-22, i entre les variables
secundaries es van recollir els habits alimentaris, activitat fisica i qualitat de la son amb
gliestionaris validats. Els analisis descriptius es van realitzar classificant segons la QVM general
i segons components individuals de la QVM. Es va utilitzar la prova de Chi-quadrat i la prova
exacta de Fisher per comparar variables qualitatives, i també es van fer correlacions de Pearson
entre la variable principal i els habits alimentaris.

Resultats: Un total de 119 participants van omplir I’'enquesta online. Les dones amb dolenta
QVM van mostrar un cicle menstrual significativament més dolorés en comparacié amb les
dones amb bona QVM (p = 0.014), i van reportar pitjor simptomatologia, la qual anava lligada a
un consum significativament més alt de farmacs per pal-liar el dolor (p < 0.001). A més, les dones
amb dolent benestar psico-cognitiu van mostrar una disminucié de les activitats laborals,
academiques o domestiques (p = 0.008), de les activitats d’oci (p = 0.008), i pitjor qualitat de la
son (p = 0.027) a causa del dolor menstrual. Respecte els habits alimentaris, les dones amb
dolenta percepcid de salut van mostrar un consum setmanal significativament major de carn
magra i fruita (p < 0.05). També es van observar associacions negatives entre el consum de carn
magra, oli d’oliva verge extra i llegums amb la dolenta QVM (p = 0.002, p = 0.017 i p = 0.054,
respectivament).

Conclusio: La dolenta QVM entre el col.lectiu femeni jove es caracteritza per pitjor percepcié de
salut i benestar psico-cognitiu, i més simptomatologia activa, en comparacié amb les dones amb
bona QVM. Un estil de vida saludable amb patrons semblants als de la dieta mediterrania,
incloent el consum de carn magra, llegums i oli d’oliva, o inclds seguir una dieta flexitariana,
s’associen a una millor QVM. Per tant, la modificacioé de I'estil de vida, i en particular dels habits
alimentaris, podria contribuir favorablement a la millora de la QVM general, i a la correcta gestio
dels trastorns menstruals.

Paraules clau: Alimentacid, estil de vida, dieta mediterrania, dismenorrea, qualitat de vida, cicle

menstrual.



RESUMEN

Introduccion: Los trastornos menstruales son frecuentes entre las mujeres en edad reproductiva
y afectan negativamente al estado de salud y la calidad de vida, generando cambios fisicos,
conductuales y emocionales. El objetivo de este trabajo fue establecer relaciones entre
diferentes factores relacionados con el estilo de vida, incluyendo los habitos alimenticios, y los
distintos componentes de la calidad de vida menstrual en colectivo femenino joven.
Metodologia: Se plantea un estudio transversal descriptivo basado en una encuesta online
andnima a mujeres en edad reproductiva de la ciudad de Reus. La variable principal fue la calidad
de vida menstrual (CVM), medida con el cuestionario CVYM-22, y entre las variables secundarias
se recogieron los hdabitos alimenticios, actividad fisica y calidad del suefio con cuestionarios
validados. Los analisis descriptivos se realizaron clasificando segun la CVM general y segln
componentes individuales de la CVM. Se utilizo la prueba de Chi-cuadrado y la prueba exacta de
Fisher para comparar variables cualitativas, y también se hicieron correlaciones de Pearson
entre la variable principal y los habitos alimenticios.

Resultados: Un total de 119 participantes cumplimentaron la encuesta online. Las mujeres con
mala CVM mostraron un ciclo menstrual significativamente mas doloroso en comparacién con
las mujeres con buena CVM (p = 0.014), y reportaron peor sintomatologia, la cual iba ligada a
un consumo significativamente mayor de farmacos para paliar el dolor (p < 0.001). Ademas, las
mujeres con mal bienestar psico-cognitivo mostraron una disminucién de las actividades
laborales, académicas o domésticas (p = 0.008), de las actividades de ocio (p = 0.008), y peor
calidad del suefio (p = 0.027) debido al dolor menstrual. Respecto a los habitos alimenticios, las
mujeres con mala percepciéon de salud mostraron un consumo semanal significativamente
mayor de carne magra y fruta (p < 0.05). También se observaron asociaciones negativas entre el
consumo de carne magra, aceite de oliva virgen extra y legumbres con la mala CVM (p=0.002,
p=0.017 y p=0.054, respectivamente).

Conclusion: La mala CVM entre el colectivo femenino joven se caracteriza por peor percepcién
de salud y bienestar psico-cognitivo, y mayor sintomatologia activa, en comparacién con las
mujeres con buena CVM. Un estilo de vida saludable con patrones similares a los de la dieta
mediterranea, incluyendo el consumo de carne magra, legumbres y aceite de oliva, o incluso
seguir una dieta flexitariana, se asocian a una mejor CVM. Por tanto, la modificacion del estilo
de vida, y en particular de los habitos alimentarios, podria contribuir favorablemente a la mejora
de la CVM general, ya la correcta gestion de los trastornos menstruales.

Palabras clave: Alimentacion, estilo de vida, dieta mediterranea, dismenorrea, calidad de vida,

ciclo menstrual.



ABSTRACT

Introduction: Menstrual disorders are common among women in reproductive age and
adversely affect their health and quality of life, leading to physical, behavioral and emotional
changes. The aim of this study was to establish relationships between different lifestyle-related
factors, including eating habits, and the different components of menstrual quality of life
(MQol) in a young female group.

Methodology: A cross-sectional descriptive study based on an anonymous online survey of
women of reproductive age in the city of Reus is proposed. The main variable was MQol),
measured with the CVM-22 questionnaire, and among the secondary variables were eating
habits, physical activity and sleep quality assessed with validated questionnaires. Descriptive
analyses were performed by classifying according to the general MQolL and according to
individual components of the MQoL. The Chi-square and Fisher’s exact tests were used to
compare qualitative variables, and Pearson correlations were also performed between the main
variable and eating habits.

Results: A total of 119 participants completed the online survey. Women with poor MQoL
showed a significantly more painful menstrual cycle compared to women with good MQoL
(p=0.014), and reported worse symptoms, which were linked to significantly higher drug use to
alleviate pain (p < 0.001). In addition, women with poor psyco-cognitive well-being showed a
decrease in work, academic or domestic activities (p= 0.008), leisure activities (p= 0.008), and
poorer sleep quality (p= 0.027) due to menstrual pain. Regarding eating habits, women with a
poor perception of health showed a significantly higher weekly consumption of lean meat and
fruit (p <0.05). Negative associations were observed between the consumption of lean meat,
extra virgin olive oil and legumes with the poor MQoL (p = 0.002, p = 0.017 and p = 0.054,
respectively).

Conclusion: The poor MQolL among the young female group is characterized by worse
perception of health and psycho-cognitive well-being, and more active symptomatology,
compared to women with good MQoL. A healthy lifestyle with patterns similar to those of the
Mediterranean diet, including eating lean meat, legumes and olive oil, or even following a
flexitarian diet, are associated with a better MQol. Therefore, changing lifestyle, and in
particular eating habits, could contribute to the improvement of overall MQoL, and the proper
management of menstrual disorders.

Keywords: Food, lifestyle, Mediterranean diet, dysmenorrhea, quality of life, menstrual cycle.



1. INTRODUCCIO

La menstruacié és el despreniment ciclic i ordenat del revestiment uteri, en resposta a les
interaccions de les hormones produides per I'hipotalem, la hipofisi i els ovaris [1]. De forma
conjunta, el cicle menstrual o cicle ovaric es defineix com una série de canvis anatomofisiologics
que, des de la pubertat fins a la perimenopausa, es produeixen de forma periddica i regular en
el sistema reproductor femeni [1]. Un cicle menstrual normal o regular dura entre 24 i 38 dies.
Un cop per cicle, les dones menstruen, amb un flux menstrual que sol durar de 5 a 8 dies. La
quantitat habitual de pérdua de sang és d’entre 5 i 80 mL [2]. Els patrons irregulars de sagnat i
el sagnat a meitat del cicle poden ser indicatius de disfuncié endocrina i anomalies uterines,
associant-se amb infertilitat, cancer de mama i d’ovari, diabetis mellitus tipus Il i malaltia
cardiovascular [3]. L'any 2015, I’Associacio Americana d’Obstetricia i Ginecologia (ACOG), va
reconeixer el cicle menstrual com un signe vital addicional a I'adolescencia donada la
importancia d’identificar patrons menstruals anormals que puguin alterar |'estat de salut
general en aquesta etapa, i tenir conseqliéncies negatives en |'etapa adulta [4].

Els simptomes i trastorns menstruals representen una de les principals carregues entre les dones
joves en edat reproductiva a nivell mundial atés que influeixen negativament en I'estat de salut
i la qualitat de vida [5]. Aquests sén en gran part responsables dels canvis fisics, conductuals i
emocionals que ocorren al voltant del periode menstrual, afectant el funcionament normali la
vida social de les dones, i essent una causa important d’absentisme escolar i laboral [6,7,8,9,10].
Entre els simptomes i trastorns menstruals més estudiats s’inclouen el sagnat menstrual
abundant o menorragia, el sindrome premenstrual, el dolor menstrual o dismenorrea primaria
i el sindrome d’ovari poliquistic (SOP), entre d’altres. S’ha de tenir en compte que la seva
prevalenca pot variar substancialment segons I'entorn i les caracteristiques de la poblacié
d’estudi en termes d’edat, estatus social, comorbiditats i antecedents médics [11].

En una recent revisid sistematica i metaanalisi on es va estudiar la prevalenca d’alteracions
menstruals i el seu impacte académic i social en estudiants universitaries, es va obtenir un 51.3%
de sindrome premenstrual; caracteritzat per un conjunt de simptomes fisics i emocionals com
inflament abdominal, rampes, fatiga, mal de cap o major irritabilitat en el periode previ a la
menstruacio, i un 72.7% de dismenorrea. Aquests simptomes es van associar positivament a
factors d’estil de vida com I'estres, la ingesta excessiva de cafeina i la manca d’exercici fisic [12].
Altres estudis, s’"han centrat a investigar la qualitat de vida relacionada amb Ila salut (QVRS)
associada a simptomes menstruals, predominantment la menorragia. Aixi, en l'estudi
transversal conduit per Karlsson et al. a Suéecia en 1547 dones en edat menstrual, després de

I’'administracié online del qiestionari de salut general SF-36 en combinacié amb preguntes



especifiques de percepcié del sagnat menstrual, es va observar que el 32% de les dones
presentaven menorragia la qual es va associar amb una puntuacid significativament més baixa
de QVRS, especialment en les escales de dolor corporal, vitalitat, relacions socials, rol emocional
i salut mental, en comparacié amb dones amb un sagnat menstrual normal [8]. A més, les dones
amb menorragia van abstenir-se més de realitzar certes activitats de la vida diaria, i van
absentar-se més freqiientment a la feina a causa de I’hemorragia; fins a 6-10 dies a I’'any. En un
altre estudi transversal en 319 dones islandeses, I'experiencia menstrual negativa,
protagonitzada per la vergonya corporal, el secretisme de la menstruacid, el dolor menstrual i
I’'ds de medicacio per al dolor, va predir una pitjor QVRS mental i fisica [13]. Tot i aquests estudis,
a dia d’avui I'evidencia de la interaccid entre I'estil de vida i la qualitat de vida menstrual és
limitada, i manquen estudis que avaluin de manera prospectiva com les intervencions sobre
determinats factors de I'estil de vida podrien modificar els simptomes menstruals.
L'alimentacio constitueix un factor modulador important del cicle menstrual. Tot i aix0, no hi ha
suficient rigor cientific en la investigacié sobre I'efecte de la terapia dietética-nutricional en les
dones que pateixen trastorns menstruals [14]. Una minoria d’estudis han analitzat la influéncia
del consum de certs aliments sobre el dolor menstrual, destacant el rol protector de |'elevat
consum de fruita fresca, vegetals, peix i lactis front a la dismenorrea primaria [15]. En aquest
context, la dieta Mediterrania, caracteritzada per una ingesta elevada de fruita, vegetals, cereals
i llegums; un consum moderat de carns blanques, peixos i alcohol; i un baix consum de sucres i
carns vermelles i processades [16], representa una oportunitat per al futur estudi de la influéncia
positiva d’aquest patrd alimentari en els aspectes relacionats amb la salut reproductiva de la
dona. En un recent estudi transversal realitzat a Espanya (Huelva) en 311 estudiants
universitaries, les joves amb menor adheréncia a la dieta Mediterrania van presentar cicles
menstruals més llargs [17]. Curiosament, el baix consum diari de fruita i I'elevat consum
setmanal de llegums va incrementar la probabilitat de patir dolor menstrual. A més, el consum
diari d’oli d’oliva es va correlacionar positivament amb menor sagnat menstrual. També s’ha
demostrat que el baix consum d’aliments rics en omega-3, com el peix blau, les nous i els olis de
llavors, pot augmentar el dolor de la dismenorrea i sindrome premenstrual [18].

Per tant, tot i que I'evidéncia actual assenyala una relacid entre els factors de I’estil de vida com
I'alimentacio, I'exercici fisic i els components emocionals i mentals amb els simptomes
menstruals, aguesta només es limita a estudiar simptomes particulars com la menorragia o la
dismenorrea. Donada la carrega que suposa una mala salut menstrual en la qualitat de vida de
la dona, es fa necessaria més investigacié focalitzada en estudiar no Unicament simptomes
aillats siné els diferents components relacionats amb el benestar fisic, mental i social que

defineixen la salut menstrual [19].



Aconseguir una bona salut menstrual, per tant, requereix que els sistemes de salut tractin la
menstruacido com un signe important de salut i benestar, i com un indicador clau en la salut de
la poblacié. Per fer aixo efectiu, a part d’afavorir I'accés a productes menstruals i propiciar un
entorn sociocultural digne i comode per les persones que menstruen, sdn necessaries accions i
mesures proactives per part dels educadors sanitaris. Aquests haurien de ser capagos de
reconeixer els trastorns menstruals i d’entendre les necessitats de tot el col-lectiu en etapa
menstrual, incloent-hi dones, individus amb discapacitat, individus transgenere i individus no
binaris de genere.

El desenvolupament d’estudis transversals basats en enquestes al col-lectiu femeni pot
proporcionar una visid actual de la prevalenca dels trastorns menstruals, i ajudar a estimar la
carrega d’aquests. D’aquesta manera, aquests estudis representen una primera aproximacio per
a I'elaboracié de guies i recomanacions destinades a la correcta gestié de la salut menstrual.

La hipotesi del present treball és que diferents factors relacionats amb I'estil de vida, com
I'alimentacio, I'exercici fisic o la qualitat del son, podrien associar-se amb la qualitat de vida
menstrual. Es planteja un estudi transversal descriptiu amb |'objectiu principal d’establir
associacions entre |'estil de vida, incloent-hi els habits alimentaris, i els diferents components

de la qualitat de vida menstrual en el col-lectiu femeni jove.

2. METODOLOGIA

2.1 DISSENY DE L’ESTUDI

Aquest treball tracta d’'un estudi observacional, descriptiu, transversal realitzat sobre el
col-lectiu femeni en edat fertil. S’"ha desenvolupat a través d’una enquesta en linia anonima on
la variable principal ha sigut la puntuacid obtinguda al qliestionari de Qualitat de Vida Menstrual
(QVM). Els criteris d’inclusié van ser dones amb edats compreses entre els 18 i 25 anys, amb
nivell socioeconomic alt, mig o baix i de qualsevol nivell educatiu, que van acceptar
voluntariament participar en I'estudi. S’han excldos aquelles dones que no tenien l'edat
establerta, amb incapacitat per llegir, o sense disponibilitat de telefon mobil o ordinador.

Previ a I'inici de I'estudi, aquest va ser aprovat pel Comité Etic d’Investigacié en Persones,
Societat i Medi Ambient de la Universitat Rovira i Virgili amb la referencia CEIPSA-2021-TFG-
0046. Totes les dades han sigut tractades de forma anonima, mantenint la confidencialitat
segons estableix la Llei Organica de Proteccié de dades 3/2018. L’estudi s’ha dut a terme segons
els principis de la Declaracié de Helsinki. A més, totes les participants han llegit i acceptat el

consentiment informat inclos al mateix qliestionari en linia.



2.2 RECLUTAMENT DE LES PARTICIPANTS

El reclutament de les participants s’ha realitzat a la poblacié de Reus, majoritariament a la
Universitat de Medicina i Ciencies de la Salut, entre el desembre 2021 i febrer 2022 a través d’un
gliestionari en linia autoinformat distribuit en xarxes socials com Instagram i WhatsApp, i per
mitja d’un codi QR que es va distribuir a la planta d’ASSIR del CAP Sant Pere (Reus). A través del
correu electronic de la investigadora, que es trobava a la introduccié del qlestionari, les
participants podien posar-se en contacte davant qualsevol dubte o informacié que volguessin

obtenir al respecte.

2.3 RECOPILACIO DE DADES

El qlestionari autoinformat s’ha complimentat de manera anonima per les participants (Annex
1). Aquest ha estat dissenyat per I’equip d’investigacié del present estudi, i inclou quatre apartats
on es recullen les diferents variables: qualitat de vida menstrual (variable principal), dades
personals, habits alimentaris, activitat fisica i qualitat de la son (variables secundaries).

La QVM s’ha mesurat a partir de les puntuacions obtingudes al qliestionari CVM-22, un
gliestionari que ha mostrat gran factibilitat, confiabilitat i validesa en dones en edat fertil a
Espanya [20]. Aquest questionari valora I'impacte de la menstruacié sobre la qualitat de vida de
la dona durant el periode i avalua tant aspectes fisics, emocionals, cognitius i socials, com altres
aspectes relacionats amb la percepcié de salut general, benestar psico-cognitiu i simptomes
associats. Esta conformat per un total de 22 items i una puntuacio total que oscil-lant entre O i
22 punts, on a major puntuacié pitjor QVM.

Entre les dades personals es pregunta informacid relativa a I’edat en anys, nivell educatiu, pes
(en Kg) i talla (en cm) segons estimacié de les participants.

Els habits alimentaris es mesuren amb un Qliestionari de Freqiiéncia de Consum de Grups
d’Aliments (QFCGA), eina basada en un sistema d’intercanvis, la validesa de la qual es va
comprovar amb el métode de referéncia de registre de pesada d’aliments (RPA) de 7 dies.

El present QFCGA recull els principals grups d’aliments com lactics, ous, carns, peix, verdures,
fruites, fruits secs, llegums, cereals i oli d’oliva, entre d’altres, i s’"ha preguntat pel consum mig
de cada grup d’aliments durant I'Gltim any [21].

L'activitat fisica s’ha avaluat a partir d’un qlestionari rapid adaptat de la Guia de prescripcié
d’exercici fisic per la salut de la Generalitat de Catalunya, eina validada [22], el qual consta de
tres preguntes curtes relacionades amb I'activitat domestica i laboral, tipus d’exercici i

freqliéncia setmanal.



Per altre costat, la qualitat de la son s’ha avaluat amb I'index de qualitat de la son de Pittsburgh
(PsQl), el qual ha estat validat per avaluar la qualitat global de la son a partir de 19 items
individuals que mesuren components com la qualitat subjectiva, la latéencia, la durada,
I’eficiencia i les alteracions de la son [23].

Totes les respostes del qiiestionari han estat recopilades automaticament en un full de calcul

d’Excel, el qual ha estat supervisat previ a I’analisi dels resultats.

2.4 ANALISI ESTADISTIC

Les dades descriptives es van expressar com a mitjana * desviacié estandard (DE). Les variables
qualitatives es van expressar amb la freqliencia (n) i el percentatge (%).

La normalitat de les variables es va analitzar mitjancant la prova de Kolmogorov-Smirnov. Es va
utilitzar la prova de Chi-quadrat i la prova exacta de Fisher per comparar variables qualitatives
no-parametriques. Les correlacions de Pearson es van utilitzar per quantificar el grau
d’associacio entre la puntuacio total del qliestionari de QVM (CVM-22) i les variables d’habits
alimentaris. En la interpretacio dels resultats, es va utilitzar el p-valor de significacio estadistica
de 0.05. L'analisi estadistic es va realitzar utilitzant IBM SPSS versié 27.0 (IBM SPSS, Inc, Chicago,
IL, USA).

2.4.1 MIDA DE LA MOSTRA

La mida de la mostra es va estimar a partir de I'estudi transversal de Onieva-Zafra et al. [17]
realitzat a la regié de Huelva (Espanya) en 311 estudiants universitaries en edat fertil. En aquest
estudi també es va dur a terme una enquesta autoinformada per descriure i comparar
I’'adherencia a la dieta Mediterrania en relacid al dolor menstrual i altres caracteristiques del
cicle menstrual. La mida mostral del present estudi va ser reduida a 100 dones ates que el terme

municipal de Reus consta d’un cens poblacional menor.
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3. RESULTATS

3.1 Caracteristiques basals de les participants

Un total de 119 participants van acceptar participar en I'estudi omplint I’'enquesta online, de les
quals 114 van serincloses, i 5 van ser excloses per no complir amb el criteri de I’edat. El diagrama

de flux de I'estudi es mostra en la Figura 1.

Participants avaluades
per a elegibilitat

(N=119)
Identificacio
Excloses de I'estudi
Cribratge (n=5)
Edat <18 0 >25 anys

Participants incloses a

Inclusio I'estudi (N=114):

- Dolenta QVM (n=86)
- Bona QVM (n=28)

Analisis Incloses a l'analisi
(N=114)

Figura 1. Diagrama de flux de les participants de I'estudi (STROBE - STrengthening the Reporting of

OBservational studies in Epidemiology). Abreviacions: QVM, Qualitat de vida menstrual.

A la Taula 1 es descriuen les caracteristiques basals de les participants de I'estudi, on podem
observar diferencies significatives en diferents variables de I'estil de vida en funcié de la QVM
mesurada a través de les puntuacions obtingudes al qliestionari CVM-22.

Les dones amb dolenta QVM van mostrar un cicle menstrual significativament més dolords en
comparacié amb les dones amb bona QVM (87.2% vs. 61.1%, p = 0.014).

D’altra banda, van haver diferéncies significatives en la forma de pal-liar la simptomatologia de
dismenorrea. El grup de dolenta QVM en comparacié amb el grup de bona QVM va mostrar més
remissio del dolor menstrual amb farmacs (72.3% vs. 38.9%, p = 0.018), especialment amb
I’'administracié d’antiinflamatoris orals (64.9% vs. 36.1%, p = 0.023), i també amb I'aplicacié de

calor local (34.4% vs. 11.1%, p = 0.034).
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Tot i que no van haver-hi diferéencies significatives entre grups per la resta de variables d’estil de
vida i habits alimentaris, es va observar una tendéncia en el consum de beguda d’ametlla, essent
menys consumida mensualment en el grup de dolenta QVM en comparacié amb el de bona QVM
(1.2% vs. 10.7%, p = 0.067). També es va observar una tendencia en el consum de carn magra,

essent més consumida setmanalment en el grup amb dolenta QVM (69.8% vs. 60.7%, p = 0.070).

Tabla 1. Caracteristiques basals de les participants del estudi (n=114)

Participants Total Dolenta QVM Bona QVM p-valor
N 114 86 28
Edat 22.16+1.707 22.07 £1.486 22.43+2.268 0.270
Antropometria
Pes, kg 57.1+7.966 57.34+7.380 56.43 £9.670 0.358
IMC, kg/m? 21.21+2.7561 21.274+ 2.5923 21.029 £ 3.2539 0.350
Nivell educatiu
ESO 1(0.8) 1(1.1) 0(0)
Batxillerat 7(5.7) 4(4.3) 3(8.3)
Cicle Superior/FP 8(6.6) 6(6.4) 2(5.6) ‘ 0.726
Universitat 91 (74.6) 70 (74.5) 21 (58.3)
Master 7(5.7) 5(5.3) 2(5.6)
Resideéncia
Ciutat 79 (64.8) 60 (63.8) 19 (52.8)
Rural 7(5.7) 5(5.3) 2(5.6) 0. 817
Semi-rural 8(6.6) 7(7.4) 1(2.8)
Urba 20 (16.4) 14 (14.9) 6(16.7)
Malalties relacionades amb el cicle menstrual
Malalties autoimmunes
S| 11 (9.0) 9(9.6) 2(5.6)
NO 103 (84.4) 77 (81.9) 26 (72.2) >0.05
Celiaquia
S| 3(2.5) 3(3.2) 0(0)
NO 111 (91.0) 83 (88.3) 28 (77.8) >0.05
Malaltia de Crohn
S| 3(2.5) 2(2.1) 1(2.8) >0.05
NO 111 (91.0) 84 (89.4) 27 (75.0)
Anémia
S| 1(0.8) 1(1.1) 0(0)
NO 113 (92.6) 85 (90.4) 28 (77.8) >0.05
Hipotiroidisme
S| 1(0.8) 1(1.1) 0(0)
NO 113 (92.6) 85 (90.4) 28 (77.8) >0.05
Hipertiroidisme
S| 1(0.8) 1(1.1) 0(0)
NO 113 (92.6) 85 (90.4) 28 (77.8) >0.05
SOP
| 13 (10.7) 9(9.6) 4(11.1)

0.732

NO 101 (82.2) 77 (81.9) 24 (66.7)
Tractament farmacologic relacionat amb el cicle menstrual
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Tractament farmacologic general

S| 6(4.9) 5(5.3) 1(2.8 20.05
NO 108 (88.5) 81(86.2) 27 (75.0)

ACOS

S| 28(23.0) 21(22.3) 7(19.4) 20.05
NO 86 (70.5) 65 (69.1) 21 (58.3)

ACOS mode tractament hormonal

S| 7(5.7) 4(4.3) 3(8.3) 0.360
NO 107 (87.7) 82 (87.2) 25 (69.4)

ACOS acné

S| 5(4.1) 4(4.3) 1(2.8) 20.05
NO 109 (89.3) 82 (87.2) 27 (75.0)

ACOS mode anticonceptiu

S| 11 (9.0) 8(8.5) 3(8.3)

NO 103 (84.4) 78 (83.0) 25(69.4) >0.05
ACOS regulador cicle

S| 4(3.3) 4(4.3) 0(0)

NO 110 (90.2) 82 (87.2) 28 (77.8) 0.571
ACOS mode pal-liar simptomes

S| 5(4.1) 5(5.3) 0(0)

NO 109 (89.3) 81(86.2) 28 (77.8) 0.331
Suplements Fe

S| 2(1.6) 2(2.1) 0(0) 20.05
NO 112 (91.8) 84 (89.4) 28 (77.8)

Agents Immunosupressors

S| 2(1.6) 2(2.1) 0(0) 20.05
NO 112 (91.8) 84 (89.4) 28 (77.8)

Antitiroidals

S| 1(0.8) 1(1.1) 0(0)

NO 113 (92.6) 85 (90.4) 28 (77.8) >0.05
Activitat fisica

Sedentari 8(6.6) 6(6.4) 2 (5.6)

Minimament actiu 21(17.2) 15 (16.0) 6(16.7) 0.804
Lleugerament actiu 44 (36.1) 32 (34.0) 12 (33.3)

Moderadament actiu 41 (33.6) 33(35.1) 8(22.2)

Qualitat son

Mala qualitat 48 (39.3) 39 (41.5) 9 (25.0) 0273
Bona qualitat 66 (54.1) 47 (50.0)l 19 (52.8)

Freqiiéncia de consum de grups d’aliments

Lactics sencers

Mai/ Casi mai 61 (53.5) 51 (59.3) 10 (35.7)

Consum diari 19 (46.7) 13 (15.1) 6(21.4) 0.209
Consum setmanal 21 (18.4) 14 (16.3) 7 (25.0)

Consum mensual 12 (10.5) 8(9.3) 4(14.3)

Lactics semidesnatat

Mai/ Casi mai 28 (24.6) 23(26.7) 5(17.9)

Consum diari 39 (34.2) 29 (33.7) 10 (35.7) 0747
Consum setmanal 29 (25.4) 23 (26.7) 6(21.4)

Consum mensual 13 (11.4) 9(10.5) 4(14.3)

Beguda civada

Mai/ Casi mai 81(71.1) 64 (74.4) 17 (60.7) 0.537
Consum diari 7 (6.1) 5(5.8) 2(7.1)
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Consum setmanal 13 (11.4) 8(9.3) 5(17.9)

Consum mensual 12 (10.5) 9(10.5) 3(10.7)

Beguda vegetal soja

Mai/ Casi mai 88 (77.2) 67 (77.9) 21 (75.0)

Consum diari 4(3.5) 3(3.5) 1(3.6) 0.938
Consum setmanal 10 (8.8) 7(8.1) 3(10.7)

Consum mensual 11 (9.6) 9(10.5) 2(7.1)

Beguda ametlla

Mai/ Casi mai 101 (88.6) 78 (90.7) 23(82.1)

Consum diari 3(2.6) 3(3.5) 0(0)

Consum setmanal 5(4.4) 4(4.7) 1(3.6) 0.067
Consum mensual 4(3.5) 1(1.2) 3(10.7)

Ous

Mai/ Casi mai 3(2.6) 3(3.5) 2(7.1)

Consum diari 11 (9.6) 9(10.5) 19 (67.9) 0.796
Consum setmanal 79 (69.3) 60 (69.8) 6(21.4)

Consum mensual 20 (17.5) 14 (16.3) 27 (96.4)

Carn magra

Mai/ Casi mai 13 (11.4) 11 (12.8) 2(7.1)

Consum diari 9(7.9) 8(9.3) 1(3.6) 0.070
Consum setmanal 77 (67.5) 60 (69.8) 17 (60.7)

Consum mensual 14 (12.3) 7(8.1) 7 (25.0)

Carn grassa

Mai/ Casi mai 18 (15.8) 16 (18.6) 2(7.1)

Consum diari 3(2.6) 3(3.5) 0(0) 0336
Consum setmanal 65 (57.0) 49 (57.0) 16 (57.1)

Consum mensual 27 (23.7) 18 (20.9) 9(32.1)

Peix blanc

Mai/ Casi mai 16 (14.0) 16 (18.6) 0(0)

Consum diari 1(0.9) 1(1.2) 0(0) 0291
Consum setmanal 70 (61.4) 50 (58.1) 20(71.4)

Consum mensual 26 (22.8) 19 (22.1) 7 (25.0)

Peix blau

Mai/ Casi mai 18 (15.8) 16 (18.6) 2(7.1)

Consum diari 1(0.9) 1(1.2) 0(0) 0.599
Consum setmanal 65 (57.0) 50 (58.1) 15 (53.6)

Consum mensual 29 (25.4) 19 (22.1) 10 (35.7)

Verdures

Mai/ Casi mai 0 (0) 0(0) 0(0)

Consum diari 43 (37.7) 35 (40.7) 8 (28.6) 0.599
Consum setmanal 53 (46.5) 39 (45.3) 14 (50.0)

Consum mensual 17 (14.9) 12 (14.0) 5(17.9)

Fruites

Mai/ Casi mai 2(1.8) 1(1.2) 1(3.6)

Consum diari 47 (41.2) 37 (43.0) 10 (35.7) 0.094
Consum setmanal 52 (45.6) 42 (48.8) 10 (35.7)

Consum mensual 12 (10.5) 6(7.0) 6(21.4)

Fruits secs

Mai/ Casi mai 12 (10.5) 9(10.5) 3(10.7)

Consum diari 23(20.2) 16 (18.6) 7 (25.0) 0.308
Consum setmanal 58 (50.9) 48 (55.8) 10 (35.7)

Consum mensual 20 (17.5) 13 (15.1) 7 (25.0)
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Llegums

Mai/ Casi mai 6(5.3) 5(5.8) 1(3.6)

Consum diari 8(7.0) 6(7.0) 2(7.1) 0279
Consum setmanal 76 (66.7) 61 (70.9) 15 (53.6)

Consum mensual 23(20.2) 14 (16.3) 9(32.1)

Oli d’oliva

Mai/ Casi mai 0 (0) 0(0) 0(0)

Consum diari 70 (61.4) 54 (62.8) 16 (57.1) 0.838
Consum setmanal 33(28.9) 25(29.1) 8(28.6)

Consum mensual 10 (8.8) 7(8.1) 3(10.7)

Altres greixos

Mai/ Casi mai 49 (43.0) 33(38.4) 16 (57.1)

Consum diari 5(4.4) 5(5.8) 0(0) 0233
Consum setmanal 33(28.9) 26(30.2) 7 (25.0)

Consum mensual 26 (22.8) 22 (25.6) 4(14.3)

Cereals refinats

Mai/ Casi mai 11 (9.6) 9(10.5) 2(7.1)

Consum diari 9(7.9) 8(9.3) 1(3.6) 0231
Consum setmanal 71(62.3) 56 (65.1) 15 (53.6)

Consum mensual 22 (19.3) 13 (15.1) 9(32.1)

Cereals integrals

Mai/ Casi mai 34(29.8) 29 (33.7) 5(17.9)

Consum diari 13 (11.4) 9(10.5) 4(14.3) 0230
Consum setmanal 38(33.3) 30 (34.9) 8(28.6)

Consum mensual 28 (24.6) 18 (20.9) 10 (35.7)

Brioixeria industrial

Mai/ Casi mai 38(33.3) 27 (31.4) 11 (39.3)

Consum diari 5(4.4) 4(4.7) 1(3.6) 0228
Consum setmanal 32(28.1) 22 (25.6) 10 (35.7)

Consum mensual 38(33.3) 33 (38.4) 5(17.9)

Sucres

Mai/ Casi mai 25(21.9) 18 (20.9) 7 (25.0)

Consum diari 19 (16.7) 17 (19.8) 2(7.1) 0.335
Consum setmanal 39 (34.2) 27 (31.4) 12 (42.9)

Consum mensual 30(26.3) 24 (27.9) 6(21.4)

Alcohol

Mai/ Casi mai 30(26.3) 21 (24.4) 9(32.1)

Consum diari 3(2.6) 3(3.5) 0(0) 0.435
Consum setmanal 26 (22.8) 18 (20.9) 8(28.6)

Consum mensual 54 (47.4) 44 (51.2) 10 (35.7)

Proteina vegetal

Mai/ Casi mai 69 (60.5) 49 (57.0) 20 (71.4)

Consum diari 4(3.5) 3(3.5) 1(3.6) 0277
Consum setmanal 19 (16.7) 15 (17.4) 4(14.3)

Consum mensual 21 (18.4) 19 (22.1) 2(7.1)

Seguiment de dietes

Dieta general

S| 25 (20.5) 21(22.3) 4(11.1) 0.303
NO 88 (72.1) 64 (68.1) 24 (66.7)

Dieta ovolactovegetariana

S| 8 (6.6) 6(6.4) 2(5.6)

NO 106 (86.9) 80 (85.1) 26 (72.2) >0.05

Dieta dejuni intermitent

15




S| 1(0.8) 0(0) 1(2.8) 0246
NO 113 (92.6) 86 (91.5) 27 (75.0)

Dieta vegana

S| 3(2.5) 3(3.2) 0(0)

NO 111 (91.0) 83 (88.3) 28 (77.8) >0.05
Dieta flexitariana

S| 4(3.3) 3(3.2) 1(2.8)

NO 110 (90.2) 83 (88.3) 27 (75.0) >0.05
Dieta hiperproteica

S| 1(0.8) 1(1.1) 0(0) 20.05
NO 113 (92.6) 85 (90.4) 28 (77.8)

Dieta sense lactosa

S| 4(3.3) 4(4.3) 0(0) 0.571
NO 110 (90.2) 82 (87.2) 28 (77.8)

Dieta sense fructosa-sorbitol

S| 2(1.6) 2(2.1) 0(0)

NO 112 (91.8) 84 (89.4) 28 (77.8) >0.05
Dieta sense gluten

S| 5(4.1) 5(5.3) 0(0) 0.331
NO 109 (89.3) 81(86.2) 28 (77.8)

Cicle menstrual regular

S| 76 (62.3) 58 (61.7) 18 (50.0) 0.819
NO 38 (31.1) 28 (29.8) 10 (27.8)

Cicle menstrual complet

Entre 21-35 dies 73 (59.8) 56 (59.6) 17 (47.2)

<21 dies 3(2.5) 2(2.1) 1(2.8) 0.800
>35 dies 3(2.5) 3(3.2) 0(0)

Quantitat sagnat

< 80ml 60(49.2) 44 (46.8) 16 (44.4) 0.665
>80ml 54 (44.3) 42 (44.7) 12 (33.3)

Durada cicle menstrual

< 4 dies 15 (12.3) 12 (12.8) 3(8.3)

4-5 dies 50 (41.1) 38 (40.4) 12 (33.3) 0789
6-7 dies 47 (38.5) 35(37.2) 12 (33.3)

8-10 dies 2(1.6) 1(1.1) 1(2.8)

Molesties cicle menstrual

S| 104 (85.2) 82 (87.2) 22 (61.1) 0.014
NO 10 (8.2) 4(4.3) 6(16.7)

Puntuacié molesties

Entre 0-2 3(2.5) 2(2.1) 1(2.8)

Entre 3-5 21(17.2) 15 (16.0) 6(16.7) 0.483
Entre 6-8 71 (58.2) 57 (60.6) 14 (38.9)

Entre 9-10 11 (9.0) 10 (10.6) 1(2.8)

Remissié farmacs

S| 82 (67.2) 68 (72.3) 14 (38.9) 0.018
NO 21(17.2) 12 (12.8) 9 (25.0)

Remissié antiinflamatoris

S| 74 (60.7) 61 (64.9) 13 (36.1) 0.023
NO 40 (32.8) 25 (26.6) 15 (41.7)

Remissié amb analgeésics

S| 7(5.7) 6(6.4) 1(2.8)

NO 107 (87.7) 80 (85.1) 27 (75.0) >0.05
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Remissié antiagregants plaquetaris

S| 1(0.8) 1(1.1) 0(0)

NO 113 (92.6) 85 (90.4) 28 (77.8) >0.05
Remissié calor local

S| 36 (29.5) 32(34.0) 4(11.1) 0.034
NO 78 (63.9) 54 (57.4) 24 (66.7)

Remissié activitat fisica

S| 13 (10.7) 11 (11.7) 2 (5.6) 0.515
NO 101 (82.8) 75 (79.8) 26 (72.2)

Remissio infusions

S| 2(1.6) 2(2.2) 0(0)

NO 112 (91.8) 84 (89.4) 28 (77.8) >0.05

Dades expressades com mitjana + desviacié estandard o com N (%).
S’estableix un p-valor < 0.05 significatiu.
Abreviacions: ACOS, anticonceptius orals; SOP, sindrome del ovari poliquistic.

3.2 Percepcid de salut

A la Taula 2 s’observen les diferencies significatives per les variables d’estil de vida, habits
alimentaris, benestar psico-cognitiu i simptomatologia, entre els grups de dones amb bona i
dolenta percepcié de salut mesurada a través de les puntuacions obtingudes al gliestionari CVM-
22.

Respecte a les variables d’habits alimentaris, el grup amb dolenta percepcié de salut en
comparacié amb el grup amb bona percepcié de salut va mostrar un consum setmanal
significativament major de carn magra (74.3% vs. 56.8%, p = 0.058), i fruita (50.0% vs. 38.6%, p
=0.033).

Pel que fa als parametres relacionats amb el benestar psico-cognitiu, aquests van ser pitjors en
el grup de dones amb dolenta percepcid de salut. El grup amb dolenta percepcié de salut en
comparacié amb el grup amb bona percepcié de salut, en atribucio al cicle menstrual, va mostrar
pitjor estat animic en les activitats laborals, academiques o domeéstiques (73.1% vs. 46.2%, p =
0.003), més irritabilitat (80.8% vs. 57.7%, p = 0.006), més canvis d’humor (82.1% vs 63.5%, p=
0.028), més falta de concentracidé ( 67.9% vs 48.1%, p = 0.040) i major presencia de dolor
articular o muscular en I'esquena i/o cames ( 69.2% vs 44.2%, p = 0.008).

De la mateixa manera, el grup amb dolenta percepcié de salut va denotar una pitjor
simptomatologia menstrual protagonitzada per un consum significativament més alt de farmacs
per pal-liar el dolor (76.9% vs. 42.3%, p < 0.001), major preséncia de nausees i/o vomits (28.2%
vs. 5.8%, p= 0.002), més cefalees (56.4% vs. 34.6%, p = 0.033) i pitjor pronostic gastrointestinal
remarcat com diarrees o estrenyiment (70.5% vs. 44.2%, p = 0.004), comparat amb el grup amb
bona percepcié de salut. També van haver diferéncies significatives en la remissié del dolor amb
calor local, la qual va rebre major puntuacié al grup amb dolenta percepcié de salut (38.5% vs.

11.5%, p < 0.001).
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A més, el grup amb dolenta percepcid de salut va manifestar més molésties menstruals (85.9%
vs. 71.2%, p = 0.044) i una puntuacio a I'escala de dolor significativament més alta (entre 6-8)

que el grup amb bona percepcié (61.5% vs. 44.2%, p = 0.013).

Taula 2. Diferéncies en I'estil de vida, habits alimentaris, benestar psico-cognitiu i
simptomatologia en funcio de la percepcio de salut.
Percepcio de salut  Percepcié de salut
p-valor
bona dolenta
N 44 70
Freqiiéncia de consum de grups d’aliments
Carn magra
Mai/ Casi mai 7 (15.9) 6(8.6)
Consum diari 2(4.5) 7 (10.0) 0.058
Consum setmanal 25 (56.8) 52 (74.3) ’
Consum mensual 9(20.5) 5(7.1)
Fruites
Mai/ Casi mai 1(2.3) 1(1.4)
Consum diari 16 (36.4) 31 (44.3) 0.033
Consum setmanal 17 (38.6) 35 (50.0) ’
Consum mensual 9(20.5) 3(4.3)
Cereals integrals
Mai/ Casi mai 10 (22.7) 24 (34.3)
Consum diari 7 (15.9) 6(8.6)
0.089
Consum setmanal 11 (25.0) 27 (38.6)
Consum mensual 15 (34.1) 13 (18.6)
Benestar psico-cognitiu 1
S| 24 (46.2) 57 (73.1)
0.003
NO 20 (38.5) 13 (16.7)
Benestar psico-cognitiu 3
S| 30(57.7) 63 (80.8)
0.006
NO 14 (26.9) 7 (9.00)
Benestar psico-cognitiu 4
S| 33(63.5) 64 (82.1)
0.028
NO 11 (21.2) 6(7.7)
Benestar psico-cognitiu 5
S| 25 (48.1) 53 (67.9)
0.040
NO 19 (36.5) 17 (21.8)
Benestar psico-cognitiu 7
S| 23 (44.2) 54 (69.2)
0.008
NO 21 (40.4) 16 (20.5)
Simptomes_1
S| 22 (42.3) 60 (76.9)
<0.001
NO 22 (42.3) 10 (12.8)
Simptomes_2
S| 3(5.8) 22(28.2)
0.002
NO 41 (78.8) 48 (61.5)
Simptomes_3
S| 18 (34.6) 44 (56.4)
0.033
NO 26 (50.0) 26 (33.3)
Simptomes_4
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S| 23 (44.2) 55 (70.5)

0.004
NO 21 (40.4) 15 (19.2)
Molesties cicle
S| 37(71.2) 67 (85.9)

0.044
NO 7 (13.5) 3(3.8)
Puntuacié molésties
Entre 0-2 1(1.9) 2(2.6)
Entre 3-5 13 (25.0) 8(10.3)

0.013
Entre 6-8 23 (44.2) 48 (61.5)
Entre 9-10 1(1.9) 10 (12.8)
Remissioé farmacs
S| 27 (51.9) 55 (70.5)

0.048
NO 12 (23.1) 9(11.5)
Remissié antiinflamatoris
S| 24 (46.2) 50 (64.1)

0.073
NO 20 (38.5) 20 (25.6)
Remissié calor local
S| 6 (11.5) 30(38.5)

<0.001
NO 38(73.1) 40 (51.3)

Dades expressades com mitjana * desviaci6 estandard o com N (%).

S’estableix un p-valor < 0.05 significatiu.

Nomes es mostren els resultats significatius. Veure Annex Il per visualitzar els resultats no significatius.

Benestar psico-cognitiu_1: £/ meu estat animic ha interferit en activitats laborals, académiques o domestiques; Benestar psico-
cognitiu_2: M’he sentit trista; Benestar psico-cognitiu_3: He estat irritable; Benestar psico-cognitiu_4: He tingut canvis
d’humor; Benestar psico-cognitiu_5: M’ha faltat concentracid; Benestar psico-cognitiu_6: He presentat somnoléencia o insomni;
Benestar psico-cognitiu_7: He tingut dolor articular o muscular a I'esquena i/o cames; Benestar psico-cognitiu_8: He presentat
miccid (orinar) forta. Simptomatologia_1: E/ dolor m'ha obligat a prendre farmacs; Simptomatologia_2: He presentat nausees
i/o vomits; Simptomatologia_3: He tingut mals de cap; Simptomatologia_4: He tingut diarrea o estrenyiment.

3.3 Benestar psicologic-cognitiu

A la Taula 3 es descriuen les caracteristiques de benestar psico-cognitiu de les participants, on
s’observen diferencies significatives en les diferents variables avaluades en funcié del bon o
dolent benestar psico-cognitiu.

Es van trobar diferencies significatives respectives a I'edat, on el grup amb bon benestar psico-
cognitiu va ser significativament més gran que el grup amb dolent benestar psico-cognitiu
expressat com a mitja + DE (22.54 + 2.206 vs. 21.97 + 1.386, p = 0.009).

Per altre costat, el grup amb dolent benestar psico-cognitiu va presentar una pitjor qualitat de
son en comparacié amb el grup amb bon benestar (44.7% vs. 22.2%, p = 0.027).

Respecte a les variables relacionades amb habits alimentaris, el grup amb dolent benestar psico-
cognitiu va mostrar un consum diari més elevat, encara que no significatiu, de beguda de soja
(5.2% vs. 0%, p = 0.080), i un consum setmanal més alt de peix blau (59.7% vs. 51.4%, p = 0.081).
En canvi, el consum diari de proteina vegetal al grup amb dolent benestar psico-cognitiu va
resultar ser significativament més baix (2.6% vs. 5.4%, p = 0.058) respecte al grup amb bon
benestar psico-cognitiu. Aquest ultim grup alhora, va mostrar un consum setmanal

significativament major de peix blanc (64.9% vs. 59.7%, p = 0.046).
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Respecte a les variables de percepcié de salut i simptomatologia, el grup amb dolent benestar
psico-cognitiu, en comparacié amb el grup amb bon benestar, va descriure una disminucié del
ritme de vida habitual (58.8% vs. 33.3%, p = 0.016), de les activitats laborals, academiques o
domestiques (71.8% vs. 44.4%, p = 0.008), i de les activitats d’oci (63.5% vs. 35.6%, p = 0.008) a
causa del dolor menstrual. També, va referir una ingesta significativament més elevada de
farmacs (71.8% vs. 46.7%, p = 0.015). A més, a causa de la fatiga, el grup amb dolent benestar
psico-cognitiu, va mostrar una disminucié de les activitats diaries (71.8% vs. 42.4%, p = 0.004), i
un menor rendiment en les activitats laborals o academiques (58.8% vs. 26.7%, p = 0.001).
Finalment, a causa del sagnat menstrual i el cansanci, el grup amb dolent benestar psico-
cognitiu, va mostrar una major limitacié en les activitats socials i d’oci (37.6% vs. 11.1%, p =
0.003 per al sagnat menstrual; 37.6% vs. 11.1%, p = 0.003 per al cansanci). Aquest mateix grup,
també va referir més cefalees (55.3% vs. 33.3%, p = 0.046) i diarrea o restrenyiment (74.1% vs.
33.3%, p £0.001), en comparacié amb el grup amb bon benestar psico-cognitiu.

Addicionalment, el grup amb dolent benestar psico-cognitiu va indicar més molésties durant el

cicle menstrual en comparacié amb el grup amb bon benestar (85.9% vs. 68.9%, p = 0.075).

Taula 3. Benestar psico-cognitiu i estil de vida

Dolent benestar Bon benestar p-valor
psico-cognitiu psico-cognitiu
N 77 37
Edat 21.97 +1.386 22.54 +2.206 0.009
Qualitat son
Mala qualitat 38 (44.7) 10(22.2) 0.027
Bona qualitat 39 (45.9) 27 (60.0)

Freqiiéncia de consum de grups d’aliments
Beguda vegetal soja

Mai/ Casi mai 60 (77.9) 28 (75.7)
Consum diari 4(5.2) 0(0)
0.080
Consum setmanal 4(5.2) 6(16.2)
Consum mensual 9(11.7) 2(5.4)
Peix blanc
Mai/ Casi mai 15 (19.5) 1(2.7)
Consum diari 1(1.3) 0(0)
0.046
Consum setmanal 46 (59.7) 24 (64.9)
Consum mensual 15 (19.5) 11(29.7)
Peix blau
Mai/ Casi mai 15 (19.5) 3(8.1)
Consum diari 1(1.3) 0(0)
0.081
Consum setmanal 46 (59.7) 19 (51.4)
Consum mensual 15 (19.5) 14 (37.8)
Proteina vegetal
Mai/ Casi mai 43 (55.8) 26 (70.3)
0.058
Consum diari 2(2.6) 2(5.4)
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Consum setmanal 13 (16.9) 6(16.2)
Consum mensual 19 (24.7) 2(5.4)
Percepcio de salut_2
S| 50 (58.8) 15 (33.3)

0.016
NO 27 (31.8) 22 (48.9)
Percepcio de salut_4
S| 61(71.8) 20 (44.4)

0.008
NO 16 (18.8) 17 (37.8)
Percepcio de salut_5
S| 61(71.8) 19 (42.2)

0.004
NO 16 (18.8) 18 (40.0)
Percepcio de salut_6
S| 50 (58.8) 12 (26.7)

0.001
NO 27 (31.8) 25 (55.6)
Percepcio de salut_7
S| 54 (63.5) 16 (35.6)

0.008
NO 23(27.1) 21 (46.7)
Percepcio de salut_8
S| 32(37.6) 5(11.1)

0.003
NO 45 (52.9) 32(71.1)
Percepcio de salut_9
S| 57 (67.1) 12 (26.7)

<0.001
NO 20 (23.5) 25 (55.6)
Simptomes_1
S| 61(71.8) 21 (46.7)

0.015
NO 16 (18.8) 16 (35.6)
Simptomes_3
S| 47 (55.3) 15 (33.3)

0.046
NO 30(35.3) 22 (48.9)
Simptomes_4
S| 63 (74.1) 15 (33.3)

<0.001
NO 14 (16.5) 22 (48.9)
Moleésties cicle
S| 73 (85.9) 31(68.9)

0.075
NO 4(4.7) 6(13.3)
Remissié farmacs
S| 61(71.8) 21 (46.7)

0.009
NO 9 (10.6) 12 (26.7)
Remissié antiinflamatoris
S| 54 (63.5) 20 (44.4)

0.099
NO 23(27.1) 17 (37.8)

Dades expressades com mitjana + desviacié estandard o com N (%).
S’estableix un p-valor < 0.05 significatiu.

Nomes es mostren els resultats significatius. Veure Annex Il per visualitzar els resultats no significatius.

Percepci6 salut_1: £/ meu estat de salut s'ha vist alterat. Percepcio salut _2: La regla m’ha obligat a disminuir el meu ritme de
vida habitual. Percepci6 salut _3: E/ sagnat m’ha generat incomoditat Percepcio salut _4: El dolor ha interferit en les meves
activitats laborals, académiques o domeéstiques. Percepcié salut _5: La fatiga m’ha obligat a disminuir la intensitat del que estic
fent. Percepci6 salut _6: £/ meu rendiment en les activitats laborals o académiques s’ha vist afectat. Percepci6 salut _7: E/ dolor
ha afectat a les meves activitats socials i d’oci. Percepcié salut _8: E/ sagnat menstrual ha condicionat les meves activitats
socials i d’oci. Percepcid salut _9: El cansament ha limitat les meves activitats socials i d’oci. Simptomatologia_1: E/ dolor m'ha
obligat a prendre farmacs; Simptomatologia_2: He presentat ndusees i/o vomits; Simptomatologia_3: He tingut mals de cap;

Simptomatologia_4: He tingut diarrea o estrenyiment.
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3.4 Simptomatologia

A la Taula 4 es descriuen les caracteristiques relacionades amb la simptomatologia ocasionada
durant el periode menstrual, classificades segons si els simptomes sén actius o inactius.

Pel que fa als parametres relacionats amb habits alimentaris, tot i que no van ser resultats
significatius, es va observar que el grup amb simptomatologia inactiva, en comparacié amb el
grup amb simptomatologia activa, realitzava un consum setmanal més elevat de peix blau
(60.0% vs. 56.0%, p = 0.096) i diari d’oli d’oliva (73.3% vs. 57.1, p= 0.092).

De la mateixa manera, amb les variables de percepcié de salut i benestar psico-cognitiu, el grup
amb simptomatologia activa, en comparaciéo amb el grup amb simptomatologia inactiva, va
presentar una pitjor percepcié de les variables relacionades amb la salut menstrual, incloent-hi
una disminucié del ritme de vida habitual (59.8% vs. 26.3%, p = 0.003), i en les activitats diaries
(72.8% vs. 36.8%, p = 0.001) a causa del dolor, i una disminucidé en la intensitat de les activitats
(69.6% vs. 42.1%, p = 0.035), el rendiment (57.6% vs. 23.7%, p = 0.003) i la vida diaria (64.1% vs.
28.9%, p = 0.002) a causa de la fatiga. A més, en el grup amb simptomatologia activa, el sagnat
menstrual va condicionar més les activitats diaries (37.0% vs. 7.9%, p = 0.003), i el major
cansament va limitar les activitats (64.1% vs. 26.3%, p < 0.001). Similarment, el pitjor estat
animic va interferir en les activitats laborals, academiques o domestiques (72.8% vs. 36.8%, p =
0.001).

Per altre costat, el grup amb simptomatologia activa, en comparaci6 amb el grup sense
simptomatologia, va mostrar major irritabilitat (79.3% vs. 52.6%, p = 0.026), falta de
concentracié (70.7% vs. 34.2%, p = 0.001), preséncia de somnoléncia o insomni (54.3% vs. 28.9%,
p =0.001), i dolor articular o muscular d’esquena i/o cames (70.7% vs. 31.6%, p < 0.001). Aquest
mateix grup, també va manifestar més molésties durant el cicle menstrual (87.0% vs. 63.2%, p =
0.020), i un major Us de farmacs per pal-liar els simptomes (73.9% vs. 36.8%, p = 0.007),
especificament antiinflamatoris (65.2% vs. 36.8%, p = 0.025).

Taula 4. Simptomes i estil de vida
Simptomes actius Simptomes inactius P -valor
N 84 30
Percepcio de salut_2
S| 55 (59.8) 10 (26.3)
0.003
NO 29 (31.5) 20 (52.6)
Percepcio de salut_4
S| 67 (72.8) 14 (36.8)
0.001
NO 17 (18.5) 16 (42.1)
Percepcio de salut_5
S| 64 (69.6) 16 (42.1)
0.035
NO 20(21.7) 14 (36.8)
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Percepcio de salut_6
S| 53 (57.6) 9(23.7)

0.003
NO 31(33.7) 21 (55.3)
Percepcio de salut_7
S| 59 (64.1) 11 (28.9)

0.002
NO 25 (27.2) 19 (50.0)
Percepcio de salut_8
S| 34 (37.0) 3(7.9)

0.003
NO 50 (54.3) 27 (71.1)
Percepcio de salut_9
S| 59 (64.1) 10 (26.3)

<0.001
NO 25 (27.2) 20 (52.6)
Benestar psico-cognitiu_1
S| 67 (72.8) 14 (36.8)

0.001
NO 17 (18.5) 16 (42.1)
Benestar psico-cognitiu_3
S| 73(79.3) 20 (52.6)

0.026
NO 11 (12.0) 10 (26.3)
Benestar psico-cognitiu_5
S| 65 (70.7) 13 (34.2)

0.001
NO 19 (20.7) 17 (44.7)
Benestar psico-cognitiu_6
S| 50 (54.3) 11 (28.9)

0.035
NO 34 (37.0) 19 (50.0)
Benestar psico-cognitiu_7
S| 65 (70.7) 12 (31.6)

<0.001
NO 19 (20.7) 18 (47.4)
Molesties cicle
S| 80 (87.0) 24 (63.2)

0.020
NO 4(4.3) 6 (15.8)
Remissié farmacs
S| 68 (73.9) 14 (36.8)

0.007
NO 11 (12.0) 10 (26.3)
Remissié antiinflamatoris
S| 60 (65.2) 14 (36.8)

0.025
NO 24 (26.1) 16 (42.1)

Dades expressades com mitjana + desviacié estandard o com N (%).

S’estableix un p-valor < 0.05 significatiu.

Nomes es mostren els resultats significatius. Veure Annex IV per visualitzar els resultats no significatius.

Percepci6 salut_1: £/ meu estat de salut s'ha vist alterat. Percepcio salut _2: La regla m’ha obligat a disminuir el meu ritme de
vida habitual. Percepci6 salut _3: E/ sagnat m’ha generat incomoditat Percepcio salut _4: El dolor ha interferit en les meves
activitats laborals, académiques o domeéstiques. Percepcié salut _5: La fatiga m’ha obligat a disminuir la intensitat del que estic
fent. Percepcio salut _6: £/ meu rendiment en les activitats laborals o académiques s’ha vist afectat. Percepcié salut _7: E/ dolor
ha afectat a les meves activitats socials i d’oci. Percepcié salut _8: E/ sagnat menstrual ha condicionat les meves activitats
socials i d’oci. Percepcio salut _9: E/ cansament ha limitat les meves activitats socials i d’oci. Benestar psico-cognitiu_1: £/ meu
estat animic ha interferit en activitats laborals, académiques o domestiques; Benestar psico-cognitiu_2: M’he sentit trista;
Benestar psico-cognitiu_3: He estat irritable; Benestar psico-cognitiu_4: He tingut canvis d’humor; Benestar psico-cognitiu_5:
M’ha faltat concentracid; Benestar psico-cognitiu_6: He presentat somnoléncia o insomni; Benestar psico-cognitiu_7: He
tingut dolor articular o muscular a I'esquena i/o cames; Benestar psico-cognitiu_8: He presentat miccid (orinar) forta.
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3.5 Associacions entre la puntuacio total del qliestionari CVM-22 i els habits alimentaris

A la Taula 5 es mostren les relacions entre grups amb bona QVM i dolenta QVM, en funcié de
les puntuacions obtingudes al qliestionari CVM-22, i les variables d’habits alimentaris.

Les puntuacions <11 punts del qlestionari CVM-22 van representar bona QVM, i es van
correlacionar positivament amb el consum de beguda vegetal de civada (p = 0.025).
Contrariament, es van observar associacions negatives significatives entre la bona QVM i el
consum de lactics semidesnatats i desnatats (p = 0.002), i de cereals integrals (p = 0.067). Per
altre costat, les puntuacions >12 punts del gliestionari CVM-22 van representar dolenta QVM, i
es van correlacionar inversament amb el consum de carn magra (p = 0.002), oli d’oliva (p =
0.017), i llegums (p = 0.054). A més, es va observar una associacié negativa entre la dolenta QVM

i el seguiment de dietes (p = 0.031), en particular la dieta flexitariana (p = 0.047).

Taula 5. Correlacions entre puntuacié total gliestionari CVM-22 i els d’habits alimentaris

DOLENTA QVM BONA QVM
(>12 punts) (<11 punts)
r p-valor r p-valor

HABITS ALIMENTARIS
Lactic semi/desnatat -0.036 0.858 -0.325 0.002
Beguda Vegetal Civada 0.078 0.698 0.242 0.025
Carn magra -0.574 0.002 -0.127 0.245
Llegums -0.375 0.054 -0.026 0.812
Oli d’oliva -0.456 0.017 -0.093 0.397
Cereals integrals -0.261 0.188 -0.199 0.067
DIETES
Seguiment de dieta -0.407 0.031 -0.045 0.683
Dieta flexitariana -0.379 0.047 -0.080 0.461
Dieta sense fructosa/sorbitol 0(0) >0.05 0.260 0.016

Abreviacions: QVM, qualitat de vida menstrual.

S’ha establert un p-valor <0.05 per a la significacio estadistica.

r: coeficient de correlaci6 de Pearson.

Nomes es mostren els resultats significatius. Veure Annex V per visualitzar els resultats no significatius.

24



4. DISCUSSIO

Aquest estudi ha examinat els diferents components relacionats amb la QVM en el col-lectiu
femeni i les seves associacions amb I'estil de vida i els habits alimentaris. Els resultats
suggereixen que factors com la percepcié de salut, el benestar psico-cognitiu, els simptomes
menstruals i els habits alimentaris tenen un paper important en la QVM, confirmant-se aixi la
hipotesi inicial.

L'elevada prevalenca de dismenorrea (entorn un 75.4%) i la baixa qualitat de vida menstrual
detectada en les joves del present estudi, va en la linia de les xifres reportades en joves
espanyoles i constitueix un rellevant problema de salut publica en aquesta etapa. Aquestes
dades coincideixen amb els resultats d’altres estudis realitzats en estudiants que van reportar
prevalences des d’un 60.9% a Arabia Saudita, 73% a Argentina, 84.2% a I'india, 84,8 % a Sérbia;
89,1 % alranifins a un 86 % en Brasil [24]. Tanmateix, només un ter¢ de les dones amb molésties
menstruals busquen atencid medica. Aix0 pot ser perquée les dones perceben aquestes
condicions com a universals i part de la vida [6].

En el present estudi, s’observa en els resultats que la gran majoria de casos que presenten mala
qualitat de vida menstrual van acompanyats de simptomes emocionals com poden ser la
tristesa, irritabilitat o canvis d’"humor, aspectes que coincideixen amb altres estudis realitzats en
estudiants de medicina on el 80.8% va mostrar estat d’anim deprimit com la simptomatologia
que més freqlientment acompanyava la dismenorrea [25]. Per altre costat, els nostres resultats
mostren que el dolent benestar psico-cognitiu i tenir simptomatologia activa s’associen a un
cicle menstrual més dolords i pérdua de productivitat académica, laboral i domeéstica. A més
d’una limitacié en les activitats diaries. Altres investigadors, han establert que la dismenorrea
és una condicié present en I'ambit academic, informant que les molésties menstruals poden
interferir en les activitats diaries d’entre el 36.9 - 53.1% de les dones que les pateixen, i també
en les activitats quotidianes [26 i 27]. Es reconeix, per tant, en altres estudis cientifics que la
dismenorrea es causant d’una menor productivitat de la dona, manifestada com a péerdua de
concentracié, menor participacio en activitats academiques, laborals i domeéstiques i, per tant,
una de les principals causes d’absentisme escolar i laboral.

La gran preséncia de molesties ocasionades en el cicle menstrual en tots els components de
dolenta QVM, coincideixen amb puntuacions elevades en |'escala de dolor i amb un major
consum de farmacs per pal-liar els simptomes (72.3%), sobretot antiinflamatoris orals (64.9%).
Altres estudis, han investigat aquesta linia i confirmen que els medicaments més utilitzats com
a tractament per la dismenorrea sén els antiinflamatoris orals del tipus ibuprofens i

acetaminofén (paracetamol) [28, 29].
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Altre métode observat per la remissié dels simptomes menstruals ha estat I'aplicacié de calor
local. Estudis previs han evidenciat I'eficacia de I'Us de calor topic, aixi com de I'activitat fisica,
com a tractaments per la dismenorrea primaria [4,5,6], essent Utils en la disminucid de la duracié
i severitat del dolor, i en la millora de la qualitat de vida. Contrariament, en el present estudi no
s’han obtingut diferencies significatives en I'activitat fisica segons la QVM el qual ha impedit
treure conclusions sobre aquesta variable.

A l'estudi actual, observem també, que el grup amb dolent benestar psico-cognitiu, presenta
pitjor qualitat de son en comparacié amb el grup amb bon benestar psico-cognitiu. Autors com
Lira et al. confirmen que la son es una necessitat fisiologica del ésser huma i que té una relacié
directa amb I'estat de salut i qualitat de vida de les persones, aixi com una influéncia important
en I'estat cognitiu i el rendiment academic [30]. Diaz Ramiro E., et al. estableixen relacions entre
la mala qualitat de la son i malestar psicologic en professionals de la salut; aixi com ansietat i

depressiod [31,32].

Molts factors, inclosa la dieta, modifiquen I’eix hipotalamic-pituitari i la periodicitat menstrual
[33]. La dieta Mediterrania, ha resultat previament efectiva en I'ambit ginecologic en relacid
amb el cancer de mama i fertilitat; i en relacid a les caracteristiques menstruals, s’ha identificat
una major durada del cicle i periodes més lleugers en aquelles dones amb baixa adheréncia a la
dieta [17]. En el present estudi s’han obtingut diferents resultats significatius i altres que
tendeixen a ser-ho amb els habits alimentaris, els quals s’"han associat amb la QVM.
Primerament, s’ha pogut observar que el grup amb dolenta QVM i dolenta percepcié de salut
realitza un consum setmanal significativament més elevat de carn magra. També hem observat
una associacié negativa entre el seguiment d’'una dieta flexitariana (exempta de carn), el
seguiment de dieta de forma generalitzada i la dolenta QVM. De la mateixa manera, altres autors
van confirmar que les dones amb dismenorrea moderada-greu, que van comengar a seguir un
patré de dieta vegetariana baixa en greixos van incrementar la concentracié serica mitja de
globulina transportadora d’hormones sexuals. També van experimentar reduccions en el pes
corporal mig i IMC, en la duracié i intensitat del dolor menstrual, en la duracié dels simptomes
premenstruals relacionats amb la concentracid i canvi de comportament, entre d’altres [34].
Altres estudis d’intervencié en dones rurals vegetarianes, van determinar I'efecte d’un
suplement diari de carn o de soja sobre la duracié del cicle menstrual i I'alliberacié episodica i
estimulada de I’hormona luteinitzant (LH) mostrant en el suplement de carn, perd no de soja,
un augment en l'alliberacié episodica de LH i de I'hormona fol-liculoestimulant (FSH), una

reduccio en I'alliberacié de LH hipofisiaria, i un increment en la duracié de la fase fol-licular [33].

26



Les dades actuals per tant, suggereixen que una dieta rica en hidrats de carboni esta relacionada
amb un manteniment més fisiologic i perllongat de la ritmicitat del sistema nervids central (SNC);
millorant en part la qualitat dels cicles menstruals [33].

Contrariament, en el nostre estudi quan establim associacié entre la puntuacié total de QVM i
habits alimentaris, obtenim una associacid inversa entre el grup amb dolenta QVM i el consum
de carn magra. El qual reforga el rol protector de la dieta mediterrania; establint aixi que, seguir
correctament els patrons de dieta mediterrania, com el consum moderat de carn magra, aixi
com les seves recomanacions d’estil de vida, podrien generar un efecte protector i impedir
I’'avancg cap a una pitjor qualitat de vida menstrual.

Pel que fa al consum d’oli d’oliva verge extra (OOVE), s’ha observat una associacio inversa entre
el consum d’O0OVE i el grup amb dolenta QVM, suggerint menor puntuacio del qliestionari CVM-
22, i per tant, una milloria en la QVM amb el major consum d’aquest greix. A favor d’aquesta
relacid, els estudis actuals defensen els efectes beneficiosos del OOVE, potencials protectors
davant problemes ginecologics donades les seves propietats antiinflamatories i la seva possible
influéncia en el mecanisme fisiopatologic responsable de la major part dels dolors menstruals
que experimenten les dones joves, que se sustenta en I'augment dels nivells de prostaglandines
[35]. Altres estudis d’intervencié també associen aquest benefici enfocat des de la perspectiva
de I'omega-3 on conclouen que una ingesta d’acids grassos omega-3 o una major proporcié
d’acids grassos omega-3/omega-6 esta associada amb una reduccio del dolor menstrual [35].
Quant a la ingesta de verdures, fruites, cereals i llegums, els resultats obtinguts mostren un
consum més elevat de fruita i cereals integrals al grup de dones amb dolenta percepcié de salut
menstrual. En contra d’aquest resultat, I'evidéncia actual ha revelat que el consum de verdures
com la coliflor, el brocoli, col arrissada, col de cabdell, col verda o cols de brussel-les contenen
un compost anomenat “indol-3-carbinol”, responsable d’afavorir el metabolisme dels estrogens
i transformar-los en hormones facils d’eliminar; i per tant, poden actuar com a reguladores
hormonals protegint de problemes relacionats amb el desequilibri dels estrogens [36]. El major
consum de productes integrals i fruita en el grup amb dolenta percepcié de salut podria
relacionar-se amb la major prevalenca d’alteracions gastrointestinals, com restrenyiment,
observada en aquest mateix grup. Indirectament, el fet de voler millorar aquesta condicid,
podria fer que aquest grup de dones segueixi uns patrons dietétics protagonitzats per un major

consum de fibra. Per altre costat, I'associacié negativa obtinguda entre el consum de llegums i

la dolenta QVM va en la linia d’estudis actuals on obtenen com a resultats que el consum de
llegums més d’un cop a la setmana, s’identificava com a factor de risc potencial per al dolor

menstrual[17].
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Segons I'evidéncia actual, la soja dietetica s’ha relacionat inversament amb el dolor menstrual
a través dels seus efectes sobre els estrogens o sobre la via de la ciclooxigenasa [37]. Aquesta,
juga un paper crucial en la regulacié i simptomatologia de la dismenorrea, ja que és molt rica en
fitoestrogens, compostos no esteroides derivats de plantes amb una estructura similar als
estrogens i confirmant a través d’estudis d’intervencid que tenen activitat biologica estrogénica
o antiestrogena, depenent de diversos factors, inclosa la seva concentracid, les concentracions
d’estrogens endogens i les caracteristiques individuals [38]. El nostre estudi presenta resultats
significatius en referencia al baix consum de proteina vegetal com tofu i tempeh (productes
elaborats a base de soja) en relacid al dolent benestar psico-cognitiu. Fins al moment no hi ha
cap estudi que estableixi una relacid entre la ingesta de soja i el benestar psico-cognitiu, fet que
podria obrir noves linies d’investigacid futures.

En relacidé al consum de peix blanc, els resultats de I'estudi actual han aillat que el grup amb
dolent benestar psico-cognitiu realitza un consum inferior de peix blanc. Actualment no hem
trobat estudis que estudiin aquesta relacié concreta; tot i aixi, si més no, podriem relacionar-ho
amb els nutrients presents en el peix blanc. Aquest és font de proteines d’alta qualitat, vitamines
del grup B i minerals com el fosfor, calci, ferro, coure i magnesi. La ciéncia actual relaciona alguns
d’aquests nutrients amb el cicle menstrual de forma en que la vitamina B6 pot ajudar en la
fabricacio de serotonina, reconeguda com a hormona de la felicitat i clau per a reduir molts dels
simptomes del sindrome premenstrual com irritabilitat o canvis d’humor; el magnesi, on la seva
deficiencia pot ser causant de les migranyes menstruals; el ferro, queda demostrat que
menstruacions molt abundants podrien donar peu a originar anemia; i zinc, pel seu efecte
antioxidant i equilibri hormonal [36].

Pel que respecta el consum de beguda vegetal d’ametlla, trobem un major consum en el grup
amb dolenta QVM. En el grup amb bona QVM trobem associacions negatives en el consum de
lactics semi/desnatats i associacions positives en el consum de beguda de civada. Estudis
d’actualitat enfoquen el consum de lactis amb dismenorrea, pel seu contingut en caseina Al que
pot formar I'opioide beta-casomorfina; estimulant les citocines inflamatories i els mastocits, fet
que afecta als periodes menstruals [39,40]. Pel que respecta a les begudes vegetals, no hem
trobat articles que es puguin relacionar amb els resultats obtinguts.

Per ultim, el treball presenta certes limitacions. En primer lloc trobem que el fet de realitzar un
estudi descriptiu transversal només permet observar associacions, i no permet coneixer la
magnitud de les associacions observades. Seguidament, la poblacio total inclosa a I’estudi no és
suficient. Es va utilitzar un enfocament de mostreig que no era representatiu a nivell nacional.
En tercer lloc, el qliestionari de I'enquesta preguntava |’estat de salut menstrual de I'enquestat

en general perd no en el moment en qué els simptomes menstruals eren més greus.
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Per ultim, el qUestionari CVM-22 només va considerar els simptomes més freqiients pero no es
van tenir en compte altres simptomes més especifics. Els estudis futurs, haurien d’abordar
aquestes limitacions i també podrien comparar la QVM de les dones entre diferents grups, per

exemple, aquelles que utilitzen tractament hormonal de les que no ho fan.

5. CONCLUSIONS

Un elevat percentatge del col-lectiu femeni jove presenta una dolenta QVM caracteritzada per
pitjor percepcid de salut i benestar psico-cognitiu, i més simptomatologia activa, en comparacié
amb les dones amb bona QVM. El major sentiment de tristesa, irritabilitat o canvis d’humor; la
pérdua de productivitat en les activitats academiques, laborals o domeéstiques; i la dismenorrea,
han resultat els principals components condicionants de la QVM. Aquests components es poden
donar simultaniament durant el cicle menstrual, i s"acompanyen d’un major consum de farmacs
per pal-liar els simptomes.

Un estil de vida saludable amb patrons semblants als de la dieta mediterrania, incloent-hi el
consum de carn magra, llegums i oli d’oliva, o inclus seguir una dieta flexitariana exempta de
carn, s’associen a una millor QVM i podrien protegir dels simptomes que indueixen a la pitjor
QVM.

Per tant, la modificacié de I'estil de vida, i en particular dels habits alimentaris, podria contribuir
favorablement a la millora de la QVM general, i a la correcta gestié dels trastorns menstruals.
Tot i aix0, calen més estudis prospectius que confirmin la magnitud i direccié d’aquestes

associacions.
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7. ANNEXES

En el segiient link estan disponibles els Annexos | - V:

https://drive.google.com/drive/folders/1CNYy2g6XpLCTalpkz7fVhvooPrlzN248?usp=sharing
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