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Resumen  

Los leiomiomas uterinos son los tumores ginecológicos benignos más prevalentes y 

afectan hasta al 80% de las mujeres en edad reproductiva; esta patología tiene 

implicaciones crónicas en la salud, afectando el estado físico, psicosocial y por tanto la 

calidad de vida para las pacientes que lo padecen. 

Existen múltiples alternativas de tratamiento, en el hospital general ISSS se realizan 

embolizaciones de las arterias uterinas desde el año 2016, en casos seleccionados según 

los criterios FIGO, para el tratamiento sintomático de esta patología.  

Como objetivo del trabajo se estudió a las pacientes postembolización de miomas 

uterinos mediante la implementación del cuestionario internacional estandarizado 

“Uterine fibroide symptom and quality of life (UFS-QoL)” de la Universidad de California 

en Los Ángeles (UCLA), para evaluar la calidad de vida de dichas pacientes sometidas a 

este procedimiento entre los años 2019-2022, con un total de 14 participantes, con tiempo 

transcurrido entre 3 meses a 3 años posterior al procedimiento. 

De la totalidad de las pacientes de la muestra (14 pacientes), con edades entre 20 y 50 

años; los resultados obtenidos reflejan que la sintomatología más frecuente en las 

pacientes sometidas a embolización de miomas uterinos fue el sangrado menstrual 

abundante, seguido por la sensación de pesadez abdominal y alteraciones en la duración 

del ciclo menstrual. Aunque estas persistieron en grados leves a moderados, ninguna 

paciente refirió empeoramiento de los síntomas, lo que sugiere una mejoría parcial tras 

el procedimiento. 

Los resultados reflejan una mejoría en la calidad de vida de las pacientes posterior a la 

embolización de miomas uterinos, especialmente en síntomas como sangrado menstrual 

y alteraciones del ciclo. 

Palabras clave: calidad de vida; embolización; miomas; hemorragia uterina; dolor 

pélvico; paridad. 
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Introducción  

Las mujeres con síntomas atribuidos a los miomas uterinos pueden tener 

manifestaciones clínicas que abarcan tres aspectos importantes: Sangrado uterino que 

en muchos casos no tiene relación con el tamaño o número de miomas, puede ser muy 

abundante y afectar la calidad de vida incluso puede llevar a la anemia severa que 

amerite hospitalización para transfusión sanguínea.  

Dolor pélvico puede ser por efecto de compresión, el mioma puede ejercer presión sobre 

los órganos adyacentes, y el crecimiento acelerado hace que no reaccionen a medidas 

habituales y analgésicos, por esto en muchas ocasiones la mujer ve limitadas sus 

actividades diarias y laborales. 

Dificultades para la concepción, con incremento en la tasa de abortos por la distorsión 

que causan a la cavidad uterina, sin embargo, pueden estar implicados otros factores con 

respecto a la infertilidad no abordados en esta investigación.  

Con 14 casos de pacientes post embolización de arterias uterinas por miomas, realizadas 

en el hospital general ISSS entre el 2019 al 2022, de las cuales eran candidatas según 

los criterios FIGO para realizar el procedimiento, mediante la encuesta especializada se 

registra la existencia, mejoría o empeoramiento de los síntomas más comunes asociados 

a esta patología. 

Este estudio presenta los resultados del análisis de los 14 casos de pacientes post 

embolización de arterias uterinas por miomas entre enero del 2019 a diciembre del 2022, 

en el hospital general ISSS, específicamente registrando la calidad de vida que tienen 

entre 3 meses a 3 años posterior al procedimiento. 

Métodos 

Se evaluó la calidad de vida en las pacientes tratadas en el Instituto Salvadoreño del 

Seguro Social con embolización de miomas uterinos, durante el período comprendido 

entre enero 2019 a diciembre 2022, con un total de 14 casos embolizados por criterios 

FIGO, utilizando una encuesta especializada: Uterine fibroid symptom and quality of life 

(UFS-QoL), que se realizó de forma presencial y vía telefónica. 
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La búsqueda bibliográfica se realizó́ en distintas bases de datos biomédicas como: 

Cochrane library, Tripdatabase, Pubmed, Medline y Embase, empleando diferentes 

descriptores (MesH,Tesauros, etc) y términos libres para suplir posibles deficiencias en 

la indexación de algunos artículos. La búsqueda se llevó a cabo de julio a diciembre de 

2022. También se realizó́ una búsqueda manual en la bibliografía de los artículos. Dos 

autoras realizaron la selección de los estudios, la extracción de datos y la evaluación de 

la calidad, atendiendo a unos criterios de selección y extracción predefinidos. 

La calidad de los estudios y el nivel de sesgo se evaluó empleando las escalas 

específicas recomendadas para cada tipo de estudio, concretamente, en este trabajo se 

utilizó la escala MInCir-terapia para las revisiones sistemáticas e informes de evaluación. 

La evaluación de la calidad de la evidencia para la seguridad y efectividad se realizó 

siguiendo la metodología de la Iniciativa MInCir-EO. 

En los resultados se utilizó el estadístico del programa Microsoft Excel 365, para calcular 

medias, desviaciones estándar y medianas de los datos obtenidos.  

Resultados. 

La totalidad de los pacientes que conformaron la muestra del estudio (14 pacientes), 

accedieron a participar en la investigación a través de la encuesta especializada Uterine 

fibroid symptom and quality of life (UFS-QoL) para evaluar la calidad de vida 

postembolizacion, previa autorización de este bajo consentimiento informado.  

La descripción de los resultados se realizó en base a los apartados incluidos en el 

instrumento de investigación: 
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Edades de las pacientes en la muestra de investigación. 

 

Paridad. 
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Hemorragia uterina anormal. La hemorragia uterina anormal obtuvo resultados 

variables en cuestión a su duración, abundancia y frecuencia. 

 

 

Dolor pélvico. 

Todas las pacientes estudiadas refirieron la sensación de pesadez o presión en la parte 

inferior de abdomen manifestándose con síntomas de compresión rectal y dolor pélvico 

con dificultad para defecar relacionado o no con el ciclo menstrual, de forma crónica y 

aguda. 
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Síntomas de compresión urinaria. 

La manifestación predominante de los síntomas de compresión urinaria manifestando 

mayor frecuencia y preocupación durante la noche. 

 

Anemia. 

La manifestación de anemia fue referida de forma cualitativa como la sensación de 

cansancio y preocupación por la salud. 
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Infertilidad. 

La mayoría de las pacientes refirieron haber evitado las relaciones sexuales y 

disminución en el deseo sexual, con sus parejas por el resto de los síntomas descritos; 

sin embargo, la infertilidad está asociada a múltiples factores y no solo a los miomas 

uterinos. 
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Discusión. 

Los leiomiomas uterinos (fibromas) son los tumores ginecológicos benignos más 

prevalentes y afectan hasta un 80% de las mujeres en edad reproductiva, y están 

relacionados con afecciones en la población que los padece tales como hemorragia 

uterina anormal, dolor pélvico crónico e infertilidad, entre otros síntomas, que dan como 

resultado la disminución de la calidad de vida de las pacientes. La evaluación por estudios 

de imagen como la resonancia magnética pélvica y el AngioTC son de los principales 

métodos de imagen que permiten evaluar el tamaño, número e irrigación predominante 

de los fibromas, permitiendo posteriormente valorar su abordaje a través de 
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procedimientos intervencionistas de mínima invasión, tales como la embolización 

transarterial selectiva [5,8]. 

La evaluación de la calidad de vida en el proyecto de investigación fue por medio de una 

encuesta especializada: Uterine fibroid symptom and quality of life (UFS-QoL), que se 

realizó de forma presencial y via telefónica con las pacientes que aceptaron y brindaron 

su consentimiento para participar. La evaluación de la calidad de la evidencia para la 

seguridad y efectividad se realizó siguiendo la metodología de la Iniciativa MInCir-EO 

[12]. 

En los resultados se utilizó el programa estadístico Microsoft Excel 365, para calcular 

medias, desviaciones estándar y medianas de los datos obtenidos 

El grupo de edad predominante en el presente estudio fue entre 30 y 40 años, con una 

edad media de 33.7 años, constatando una muestra total de 14 mujeres. En el estudio 

Uterine artery embolization as an alternative treatment for uterine fibroids experience 

realizado a 60 pacientes, la edad media de las pacientes estudiadas en el momento del 

procedimiento fue de 43,1 años (rango 34-51 años) y el tiempo medio de seguimiento fue 

de 4 años [13]. 

En cuanto a la paridad, 9 de 14 pacientes presentaron nuliparidad a consecuencia de 

diferentes variables en las que se incluye la infertilidad secundaria a los miomas, la 

disminución del deseo sexual y evitar sostener relaciones sexuales, entre otros aspectos, 

no necesariamente relacionados únicamente con los miomas. Lo anterior es 

controvertido, como los resultados obtenidos en el estudio Fertility after uterine artery 

embolization of fibroids: a systematic review, el cual demostró que la tasa de embarazo 

era menor y la tasa de aborto espontáneo más alta después de la embolización de 

arterias uterinas que después de la miomectomía [7]. Sin embargo, se encontró una 

calidad de evidencia muy baja con respecto a los resultados evaluados y las proporciones 

reportadas son inciertas [15].  

En la investigación actual la mayoría de las pacientes reportaron haber presentado 

sangrado menstrual en distintos grados después del procedimiento. 5 pacientes (36%) 

indicaron haber tenido “un poco”, 4 (29%) “algo”, 4 (29%) “bastante” y 1 (7%) 
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“muchísimo”. Ninguna paciente refirió ausencia total de sangrado, y en cuanto a su 

duración la mayoría de las pacientes reportaron haber experimentado cierto grado de 

variación en la duración del ciclo menstrual posterior a la embolización [8].  

3 pacientes (21%) refirieron “un poco”, 9 (64%) “algo” y 2 (14%) “bastante”. No se 

reportaron respuestas en las categorías “muchísimo” ni “nada”. Según el estudio Uterine 

artery embolization vs hysterectomy in the treatment of symptomatic uterine fibroids: 10-

year outcomes from the randomized EMMY trial, de las 53 mujeres que conservaron su 

útero a los 10 años de seguimiento, 7 (13%) todavía informaron de pérdida de sangre 

menstrual, sin embargo, solo 3 informaron mucho a una cantidad razonable, 2 mujeres 

informaron muy poco o nada, y 2 mujeres informaron no estar seguras de la pérdida de 

sangre menstrual y entre las mujeres que se sometieron a una histerectomía primaria o 

una histerectomía secundaria después de una embolización de miomas uterinos inicial, 

5 de 103 (5%) informaron pérdida ocasional de sangre vaginal posterior. 

Respecto al dolor pélvico relacionado o no con el ciclo menstrual, una persistencia leve 

a moderada de esta molestia fue reportada en la mayoría de los casos [15].  

1 paciente (7%) indicó no tenerla, 1 (7%) refirió “un poco”, 8 (57%) “algo”, 1 (7%) 

“bastante” y 3 (21%) “muchísimo”. Al evaluar los diferentes estudios no se encontró datos 

directos referidos a la mejoría del dolor pélvico en las pacientes postembolización, sin 

embargo, se encontró que después de 10 años de seguimiento el 69% de todas las 

mujeres sometidas a una embolización de arterias uterinas exitosa, pudo evitar una 

histerectomía para controlar los síntomas. Además, la calidad de vida y las tasas de 

satisfacción no diferían entre los grupos aleatorios. En vista de la evidencia clínica y de 

calidad de vida disponible a corto y largo plazo, se concluyó que todas las mujeres que 

son candidatas a una histerectomía debido a fibromas uterinos sintomáticos deben ser 

asesoradas sobre la opción de embolización de miomas uterinos, ya que demuestran 

mejoría global de la sintomatología inicial [15]. 

La manifestación debutante de la enfermedad con síntomas de compresión urinaria 

reportado por la frecuencia al orinar durante el día generó un poco de preocupación en 

el 36% de las pacientes, y un poco de preocupación durante la noche fue de un 43% en 

la totalidad de la población evaluada.  
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En cuanto a los hallazgos del estudio Uterine artery embolization vs hysterectomy in the 

treatment of symptomatic uterine fibroids: 10-year outcomes from the randomized EMMY 

trial se afirmó que la mejora en el funcionamiento urinario después de 10 años de 

seguimiento se asoció con una característica cardinal de referencia: un menor número 

de fibromas. Otro estudio demostró que la incontinencia urinaria estuvo presente al inicio 

en el 18,5% de los pacientes de la embolización de miomas uterinos frente al 14,7% de 

los pacientes con histerectomía. Después de 10 años, el 26,9 % de los pacientes del 

grupo de la embolización de miomas uterinos informaron incontinencia urinaria en 

comparación con el 29,4 % de los pacientes del grupo de histerectomía[8,14]. 

Al evaluar los síntomas de compresión rectal, de las 14 pacientes estudiadas todas 

refirieron la presencia de sensación de pesadez o presión en la parte inferior de abdomen 

manifestándose con síntomas de compresión rectal y dificultad para defecar, generando 

en un 57% algo de preocupación como sensación predominante y 21% refiriendo mucha 

preocupación como segunda sensación predominante, sin embargo al comparar con el 

estudio Uterine artery embolization vs hysterectomy in the treatment of symptomatic 

uterine fibroids: 10-year outcomes from the randomized EMMY trial  se demostró que 

para el funcionamiento de la defecación, la mejora significativa en el grupo de la 

embolización de miomas uterinos se presentaba entre 6 meses y 5 años en comparación 

con la línea de base. En el grupo de histerectomía, este no fue el caso. No hubo una 

diferencia significativa entre los grupos[8]. 

En cuanto a la manifestación de anemia representada por la disminución de la cantidad 

de glóbulos rojos en las pacientes fue referida y constatada de forma cualitativa como la 

sensación de cansancio en 6 pacientes, que representaron el 43% de la muestra, 

generando un poco de preocupación siendo la mayoría de representación respecto a ese 

síntoma y 8 pacientes, que representaron el 57% de la muestra, manifestaron la 

sensación de somnolencia siendo también la mayoría de representación sintomática en 

dicho caso. 

Respecto a estos hallazgos el estudio A systematic review of the psychosocial impact of 

fibroids before and after treatment concluye que la evidencia disponible sugiere que los 

fibromas uterinos tienen un impacto psicosocial considerable. Los fibromas conducen a 
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una mala calidad de calidad general tanto física como emocional, disminución de la 

función sexual y aumento de los problemas urinarios o de defecación. En particular, los 

fibromas uterinos están asociados con niveles de discapacidad similares a los de otras 

enfermedades crónicas, así como la manifestación de cansancio y somnolencia con 

relación a los cambios de los niveles de glóbulos rojos por las pérdidas significativas de 

sangre durante o fuera de los ciclos menstruales[1]. 

En relación con la fertilidad e infertilidad, aunque ninguna paciente indicó una afectación 

severa del deseo sexual, se observaron grados leves a moderados. 2 pacientes (14%) 

no reportaron afectación, 4 (29%) indicaron “un poco”, 6 (43%) “algo” y 2 (14%) “bastante” 

y 7 pacientes, que representaron un 50% de la muestra refirieron haber evitado las 

relaciones sexuales por el resto de los síntomas descritos, generando como 

consecuencia menores posibilidades de embarazo, sin necesariamente indicar 

infertilidad en dichas pacientes. En el estudio Fertility after uterine artery embolization of 

fibroids: a systematic review se analizaron los resultados de 17 estudios (989 pacientes): 

1 ensayo controlado aleatorio, 2 estudios de cohorte y 14 series de casos, concluyó que 

las tasas de embarazo después de la embolización de miomas uterinos fueron del 50 % 

en el ensayo clínico controlado, y del 51 y del 69 % en los estudios de cohorte. Entre la 

serie de casos, la tasa media de embarazo fue del 29 % [7,10]. En otro estudio 

denominado Pregnancy and its Outcomes in Patients After Uterine Fibroid Embolization: 

A Systematic Review and Meta-Analysis entre las mujeres que desean fertilidad, el 40,5% 

experimentó al menos un embarazo después de la embolización de miomas uterinos 

(intervalo de confianza del 95 % [IC]: 33,3 % -48,2 %) [7,10]. La estimación agrupada de 

la tasa de pérdida de embarazo fue del 33,5% (IC del 95 %: 26,3-41%). La mayoría de 

las pérdidas por embarazo se debieron al aborto espontáneo (81,3 % de todas las 

pérdidas (IC del 95 % = 76 %-86,1 %)). La tasa de complicaciones obstétricas fue del 

25,4 % (IC del 95 % = 13-40,2 %) entre todos los embarazos terminados. La estimación 

agrupada del parto prematuro fue del 12,8% (IC del 95 % = 8,7 %-17,5%), y la estimación 

agrupada del bajo peso al nacer fue del 10 % (IC del 95 % = 6,2-14,6 %). Teniendo en 

cuenta los hallazgos del estudio, un embarazo seguro después de la embolización de 

miomas uterinos es obviamente posible que resulte en un parto saludable y normal. 

Además, las tasas de complicaciones obstétricas agrupadas, las pérdidas de embarazo, 
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el parto prematuro y el bajo peso al nacer parecen ser en su mayoría similares a la 

población general. 

Conclusión:  

Los resultados reflejan una mejoría parcial en la calidad de vida de las pacientes posterior 

a la embolización de miomas uterinos, especialmente en síntomas como sangrado 

menstrual y alteraciones del ciclo.  

Sin embargo, síntomas de carga emocional o psicosocial como la preocupación por la 

salud o la percepción de pesadez abdominal muestran menor resolución inmediata, 

probablemente asociados al tiempo corto de seguimiento.  

A pesar del tamaño limitado de la muestra, se evidencia que la embolización representa 

una alternativa eficaz y mínimamente invasiva, con beneficios relevantes para la calidad 

de vida, sobre todo en pacientes sintomáticas que aún buscan gestación y preservación 

del útero. 
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TABLAS 

1. el sangrado abundante durante la menstruación? 

opciones fi FR 

nada 0 0% 

un poco 5 36% 

algo 4 29% 

bastante 4 29% 

muchisimo  1 7% 

total 14 100% 

2. Expulsar coágulos de sangre durante la menstruación? 

opciones fi FR 

nada 1 7% 

un poco 5 36% 

algo 6 43% 

bastante 2 14% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 

3. Los cambios constantes en la duración de la menstruación comparada con sus 

menstruaciones anteriores? 

opciones fi FR 

nada 0 0% 

un poco 7 50% 

algo 4 29% 

bastante 3 21% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
4. Los cambios constantes en la duración del tiempo que va desde una 

menstruación hasta la siguiente comparado con sus ciclos anteriores? 

opciones fi FR 

nada 0 0% 

un poco 3 21% 

algo 9 64% 

bastante 2 14% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
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5. La sensación de pesadez o presión en la parte inferior del abdomen 

opciones fi FR 

nada 1 7% 

un poco 1 7% 

algo 8 57% 

bastante 1 7% 

muchisimo  3 21% 

total 14 100% 

6. Orinar frecuentemente durante el dia? 

opciones fi FR 

nada 2 14% 

un poco 5 36% 

algo 4 29% 

bastante 2 14% 

muchisimo  1 7% 

total 14 100% 
7. Orinar frecuentemente durante la noche? 

opciones fi FR 

nada 1 7% 

un poco 6 43% 

algo 3 21% 

bastante 3 21% 

muchisimo  1 7% 

total 14 100% 
8. la sensación de cansancio? 

opciones fi FR 

nada 1 7% 

un poco 6 43% 

algo 4 29% 

bastante 1 7% 

muchisimo  2 14% 

total 14 100% 
9. han hecho que se sintiera preocupada por la aparición o duración imprevisible 

de sus períodos? 

opciones fi FR 
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nada 0 0% 

un poco 2 14% 

algo 5 36% 

bastante 7 50% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
10. han hecho que se sintiera preocupada a la hora de viajar? 

opciones fi FR 

nada 2 14% 

un poco 5 36% 

algo 5 36% 

bastante 2 14% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 

11. han interferido en sus actividades físicas? 

opciones fi FR 

nada 2 14% 

un poco 7 50% 

algo 2 14% 

bastante 1 7% 

muchisimo  2 14% 

total 14 100% 
12. han hecho que se sintiera cansada o agotada? 

opciones fi FR 

nada 0 0% 

un poco 4 29% 

algo 6 43% 

bastante 3 21% 

muchisimo  1 7% 

total 14 100% 
13.han hecho que redujera el tiempo destinado al ejercicio o a otras actividades 

físicas? 

opciones fi FR 

nada 2 14% 

un poco 3 21% 

algo 7 50% 
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bastante 2 14% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
14.han hecho que se sintiera que no controlaba su vida? 

opciones fi FR 

nada 1 7% 

un poco 4 29% 

algo 8 57% 

bastante 1 7% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
15.han hecho que le preocupara ensuciar la ropa interior? 

opciones fi FR 

nada 1 7% 

un poco 1 7% 

algo 8 57% 

bastante 4 29% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
16.han hecho que se sintiera menos productiva? 

opciones fi FR 

nada 0 0% 

un poco 4 29% 

algo 9 64% 

bastante 1 7% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
17. han hecho que se sintiera adormilada o somnolienta durante el día? 

opciones fi FR 

nada 0 0% 

un poco 5 36% 

algo 8 57% 

bastante 1 7% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 

18. han hecho que se sintiera avergonzada por un aumento de peso? 
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opciones fi FR 

nada 0 0% 

un poco 3 21% 

algo 8 57% 

bastante 1 7% 

muchisimo  2 14% 

total 14 100% 
19. han hecho que sintiera que era dificil realizar sus actividades habituales? 

opciones fi FR 

nada 0 0% 

un poco 4 29% 

algo 6 43% 

bastante 4 29% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
20. han interferido en sus actividades sociales? 

opciones fi FR 

nada 0 0% 

un poco 6 43% 

algo 6 43% 

bastante 2 14% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
21. han hecho que se sintiera avergonzada por el tamaño y aspecto de su 

abdomen? 

opciones fi FR 

nada 0 0% 

un poco 4 29% 

algo 3 21% 

bastante 4 29% 

muchisimo  3 21% 

total 14 100% 
22. han hecho que le preocupara ensuciar la ropa de cama? 

opciones fi FR 

nada 2 14% 

un poco 2 14% 
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algo 8 57% 

bastante 2 14% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
23. han hecho que se sintiera triste, desanimada o desesperada? 

opciones fi FR 

nada 0 0% 

un poco 4 29% 

algo 5 36% 

bastante 5 36% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 

24. han hecho que se sintiera deprimida y con la moral baja? 

opciones fi FR 

nada 0 0% 

un poco 5 36% 

algo 6 43% 

bastante 2 14% 

muchisimo  1 7% 

total 14 100% 
25. han hecho que se sintiera derrotada? 

opciones fi FR 

nada 1 7% 

un poco 6 43% 

algo 5 36% 

bastante 2 14% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
26. han hecho que se preocupara por su salud? 

opciones fi FR 

nada 0 0% 

un poco 4 29% 

algo 4 29% 

bastante 3 21% 

muchisimo  3 21% 

total 14 100% 
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27. han hecho que planeara sus actividades con mas cuidado? 

opciones fi FR 

nada 2 14% 

un poco 3 21% 

algo 7 50% 

bastante 2 14% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 

28. han hecho que se sintiera molesta por tener que llevar siempre compresas, 

tampones y ropa de cambio para evitar accidentes? 

opciones fi FR 

nada 2 14% 

un poco 5 36% 

algo 7 50% 

bastante 0 0% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
29. han hecho que sintiera vergüenza? 

opciones fi FR 

nada 1 7% 

un poco 4 29% 

algo 8 57% 

bastante 1 7% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
30. han hecho que se sintiera insegura de cara al futuro? 

opciones fi FR 

nada 1 7% 

un poco 5 36% 

algo 8 57% 

bastante 0 0% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 

31. han hecho que se sintiera irritable? 

opciones fi FR 
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nada 1 7% 

un poco 3 21% 

algo 3 21% 

bastante 5 36% 

muchisimo  2 14% 

total 14 100% 
32. han hecho que le preocupara ensuciar la ropa (falda, pantalón…)? 

opciones fi FR 

nada 1 7% 

un poco 4 29% 

algo 2 14% 

bastante 3 21% 

muchisimo  4 29% 

total 14 100% 

33. han influido en la talla de la ropa que viste durante sus períodos? 

opciones fi FR 

nada 3 21% 

un poco 7 50% 

algo 4 29% 

bastante 0 0% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
34. han hecho que sintiera que no tiene control sobre su salud? 

opciones fi FR 

nada 0 0% 

un poco 8 57% 

algo 6 43% 

bastante 0 0% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
35. han hecho que se sintiera débil como si se le escapara la energía del cuerpo? 

opciones fi FR 

nada 0 0% 

un poco 5 36% 

algo 6 43% 

bastante 3 21% 
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muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
36. han disminuido su deseo sexual? 

opciones fi FR 

nada 2 14% 

un poco 4 29% 

algo 6 43% 

bastante 2 14% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 

37. han hecho que evitara las actividades sexuales? 

opciones fi FR 

nada 1 7% 

un poco 5 36% 

algo 7 50% 

bastante 1 7% 

muchisimo  0 0% 

total 14 100% 
 

CLASIFICACION FIGO 

 


