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Resumen

La dismenorrea primaria consiste en calambres de tipo espasmaodico en la zona
baja del abdomen producidos por el ttero desde el inicio de la menstruacion hasta pasadas
72 horas, en ausencia de causa patolégica. Se estima que su prevalencia varia del 67% al
90% en mujeres de edad fértil, siendo esta la condicién ginecolégica mas frecuente. El
problema que se nos plantea junto a esta alta prevalencia es la intensidad del dolor y, por
ende, el impacto negativo en la calidad de vida. Para hacer frente a esto, el tratamiento de
eleccion es esencialmente farmacoldgico, aunque las mujeres comienzan a interesarse por

terapias alternativas.

Palabras clave
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Abstract

Primary dysmenorrhea consists of spasmodic cramping in the lower abdomen
produced by the uterus from the beginning of menstruation to 72 hours later, in the absence
of a pathologic cause. It's estimated that its prevalence varies from 67% to 90% of women
in reproductive age, with it being the most frequent gynecological condition. The problem
that arises, together with this high prevalence, is the pain intensity and, therefore, the
negative impact on quality of life. To deal with this, the main treatment is essentially

pharmacological, although women are beginning to show interest in alternative therapies.

Key words

Primary dysmenorrhea, menstrual pain, menstruation, prevalence, quality of life,
treatment, alternative therapies, sex education.
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1.Introduccién

1.1Marco tedrico

1.1.1 Anatomia del érgano reproductor femenino

Ovarios

Los ovarios constituyen las gonadas femeninas y tienen el mismo origen

embriolégico que los testiculos o génadas masculinas.

En los ovarios se forman los gametos femeninos u 6vulos, que pueden ser
fecundados por los espermatozoides a nivel de las trompas de Falopio, se producen y
secretan a la sangre una serie de hormonas como la progesterona, los estrégenos, la

inhibina y la relaxina ®.

En los ovarios se encuentran los foliculos ovaricos que contienen los ovocitos en
sus distintas fases de desarrollo y las células que nutren a los mismos y que, ademas,
secretan estrégenos a la sangre, a medida que los ovocitos van aumentando de tamafio.
El foliculo maduro o foliculo De Graaf es grande, esté lleno de liquido y preparado para
rompersey liberar el ovocito que sera recogido por el infundibulo de las trompas de Falopio.

A este proceso se le llama ovulacion @,

Trompas de Falopio

Las trompas de Falopio son 2 conductos de unos 10 cm de longitud y 1 cm de
diametro que se unen a los cuernos del Utero por cada lado. Estan disefiadas para recibir
los ovocitos que salen de los ovarios y en su interior se produce el encuentro de los
espermatozoides con el 6vulo y la fecundacién ©.

Utero

Organo intrapélvico en el centro de la excavacion entre la vejiga y el recto. La
funcién mas importante es albergar el huevo fecundado durante la gestacion. El Gtero es

un érgano hueco. Su dimensién varia con la edad y la paridad.



Se compone de dos porciones anatomico — funcionales:

Cuerpo uterino: eminentemente muscular, ocupa la porcion superior del utero.

En el centro posee una cavidad (cavidad endometrial). Histolégicamente, el cuerpo uterino
esta formado por tres capas bien diferenciadas “:

e Serosa o0 adventicia: recubre el cuerpo uterino.

e Miometrio: Esta constituida por fibras musculares lisas.

e Endometrio: capa mucosa que recubre el cuerpo uterino. Esta mucosa
responde con cambios morfolégicosimportantes a los estimulos hormonales
del ovario y posee la propiedad de descamarse periédicamente cada 21 - 35

dias (menstruacion), aunque la zona necrosada se regenera rapidamente.

Cuello uterino: estructura cilindrica musculofibrosa de aproximadamente 3 cm.

El cuerpo y el cuello uterino estan tunelizados en su centro (cavidad cervical). Tiene los
llamados orificio cervical interno (parte superior que comunica al istmo) y orificio cervical
externo (parte inferior que comunica a la vagina) ©.

Vagina

La vagina es el érgano femenino de la copulacion, el lugar por el que sale el liquido
menstrual al exterior y el extremo inferior del canal del parto. Se trata de un tubo musculo-
membranoso que se encuentra por detras de la vejiga urinaria y por delante del recto. En
posicién anatémica, la vagina desciende y describe una curva de concavidad anterior. Su

pared anterior y su pared posterior estan en contacto entre si en condiciones normales ©.
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Imagen extraia del Prometheus Atlas de Anatomia Tomo 2, pagina 2



Irrigacion, retorno venoso e inervacion uterina

La irrigacion deriva principalmente de las arterias uterinas (rama de la division
anterior de la iliaca interna) ®.

Las venas uterinas discurren en el ligamento ancho, drenando en el plexo venoso

uterino a cada lado del Utero y la vagina, y estas venas a su vez drenan en las venas iliacas
internas ©.

La inervacion simpética se origina en la médula espinal toracica inferior y atraviesa
los nervios esplacnicos lumbares. Por otra parte, la inervacion parasimpatica se origina en
los segmentos medulares S2 a S4 y atraviesa los nervios esplacnicos pélvicos hasta el
plexo hipogastrico inferior 19,
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1.1.2 Fisiologia del aparato reproductor femenino

Eje hipotalamo - hipofisiario — gonadal

La hipofisis es una pequefia glandula que se encuentra dentro de la silla turca del
esfenoides. Esta unida al hipotalamo por el tallo de la hipéfisis o infundibulo @2,

Casi toda la secrecion de la hipdfisis es controlada por el hipotdlamo. El
hipotdlamo es una estructura nerviosa situada en la base del encéfalo y es el centro
receptor de sefiales procedentes de muchas zonas del encéfalo, asi como de 6rganos
internos, de modo que las experiencias emocionales dolorosas 0 estresantes causan
cambios en su actividad. A su vez, el hipotdlamo controla el sistema nervioso autbnomo y
regula la temperatura corporal, el hambre, sed, la conducta sexual y las reacciones
defensivas, como el miedo o la rabia. Ademas, en él se sintetizan, al menos, nueve
hormonas diferentes con la funcion de regular la secrecion de hormonas de la hipéfisis
anterior y otros grupos de neuronas especiales. De modo que el hipotalamo vy la hipofisis
en conjunto regulan practicamente todos los aspectos del crecimiento, el desarrollo, el

metabolismo y la homeostasia del organismo @3

El hipotadlamo secreta la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) (La
dopamina inhibe su produccién) de manera pulsatil. Esta hormona ejerce su accion en la
hipofisis, donde estimula la secreciéon de las gonadotropinas FSH y LH (pulsos lentos =
sobreestimulan la FSH, pulsos rapidos = sobreestimulan la LH) que tendran sus efectos,
principalmente, en las génadas (testiculos u ovarios) ¢4.

Hormonas relacionadas con el ciclo menstrual

A continuacion, presentamos un breve esquema de las hormonas mas

fundamentales del ciclo menstrual @®):
FSH (Hormona Estimulante del Foliculo)

» Estimulan el crecimiento de la cohorte de los foliculos y su granulosa.

» Provocan la produccion de estrégenos.
LH (Hormona Luteinizante)

» Su liberacion tiene un solo pico por efecto gatillo de los estrégenos.



» Laovulacion es la consecuencia del pico de LH 24-36 horas mastarde.

» Favorece la luteinizacion del foliculo tras la ovulacion.
Estrégenos

Se produce en el ovario desde la menarquia hasta la menopausia.
Glandulas suprarrenales vy tejido graso lo producen en menor cantidad.
Genera los Caracteres Sexuales 2° femeninos.

Distribucion de la grasa corporal.

Ligero efecto anabolizante.

Vasodilatacion.

Impide la reabsorcion 6sea.

Aumentan los HDL y disminuyen el colesterol total.

El estrdgeno mas importante es el estradiol.

vV V V VYV V V YV V VY V

En el embarazo la placenta también produce estrogenos.
Progestagenos

» Preparacion del endometrio para la implantacion y mantenimiento del
embarazo.

» Laelevacion de la temperatura corporal a partir de la ovulacion.

» Disminucion del moco cervical y de la contractilidad uterina durante la
gestacion.

» El progestageno mas importante es la progesterona.

1.1.3 Ciclo reproductor femenino

La capacidad de reproduccion es una funcion especifica propia de la mujer. El
ciclo ovéarico y endometrial son fendbmenos simultaneos y ciclicos. La finalidad del ciclo
ovarico es proporcionar un évulo viable para la fecundacion mientras que la del ciclo
endometrial es facilitar un emplazamiento adecuado donde el évulo fecundado pueda

implantarse y desarrollarse.

Ciclo ovérico

En ambos ovarios antes del nacimiento, se posee 1 millébn de 6vulos maduros
(ovocitos), a los 13 afios existen 400.000, de los cuales unos 400 llegaran a madurar para

convertirse en ovulos @9,



La maduracion de los ovocitos se produce gracias a que la FSH desarrolla a varios
foliculos, de los cuales solo se seleccionara uno, el resto involucionaran y se transformaran

en lo llamado un foliculo atrésico @7,

El ciclo menstrual varia entre 15 y 32 dias. El primer dia del ciclo es el primer dia
de flujo menstrual (dia O0) conocido como menstruacion. Durante la menstruacion el
endometrio uterino es destruido y eliminado comoflujo menstrual. Las hormonas FSHy LH
se segregan en el dia 0, comenzando tanto el ciclo ovarico como el menstrual. La FSH y la
LH estimulan la maduracion de un solo foliculo en uno de los ovarios y la secreciéon de
estrogenos. La elevacion del nivel de estrogeno en sangre produce la secreciéon de LH, que
estimula la maduracion del foliculo y la ovulacion (alrededor del dia 14, o mitad del ciclo).
La LH estimula al foliculo remanente a formar el cuerpo liteo, que produce tanto estrégeno
como progesterona. El estrogeno y la progesterona estimulan el desarrollo del endometrio
y la preparacion del endometrio uterino para la implantacion del cigoto. Si no hubo
embarazo, la caida de los niveles de FSH y LH hacen que se desintegre el cuerpo liteo.
La caida de los niveles hormonales también causa la eliminacion del endometrio

necrotizado por una serie de contracciones musculares del Utero @9,

Ciclo endometrial

Ciclo bajo la accién secuencial y combinada de estrégenos y progesterona cada

28 dias aproximadamente.

e Fase proliferativa: asociada al crecimiento folicular e incremento en la
secrecion de estrogenos. Reconstruccion a partir de la capa basal de la
mucosa endometrial que se hiperplasia. Comienza al final de la
menstruacion (dia 3-5 del ciclo) y dura hasta la ovulacién (dia 13-15 del ciclo)

9),

e [Fase secretora: ocurre después de la ovulacion. Cese de la proliferacion
endometrial (28-72 horas después de la ovulacién). Es guiada por la
progesterona, se segrega moco y glucégeno para la anidacion y la nutricion
del ovocito fecundado 9.

e Fase menstrual: sin un ovocito fecundado el cuerpo liteo involuciona (se
produce disminucion de progesterona y estrogenos). Debido a la caida de
hormonas del cuerpo del utero, las arterias se cierran dando lugar a

isquemia, aparecen hematomas y el endometrio comienza a descamarse
(21)



Dias [1]2]34]5]6 7|8 9/10/111213}14/15116/17/18/19/20/21 2223242526 27 28

Fases Fase folicular Ovulacion Fase liitea
Ciclo ovarico O
® ® O
Foliculo Maduracion Ovulacion Cuerpo luteo Degeneracion
del foliculo del cuerpo liteo
36,7°C
Temperatura
corporal
364°C
Hormonas
Hormana foliculo estimulante -
Hormona luteinizante |—7 =
Estradiol
Progesterona
CiClO uterino Momdintacitin A partir de la ovulacidn, el endometrio,

la capa Interna que recubre el Utero,
aumenta de grosor

T PUTYY

Imagen sobre las fases del ciclo endometrial y ovarico (%2

1.1.4 La menstruacion

Como hemos mencionado anteriormente, es la descamacion de la capa funcional
del endometrio producida por causas hormonales, vasculares y nerviosas ya previamente
descritas, compuesto por sangre, secreciones vaginales y células endometriales del

revestimiento uterino, que se expulsa a través de la vagina.

Intervalo 24 — 38 dias

Duracioén 4 — 8 dias

Cantidad 5-80 ml

Limites de la normalidad del Ciclo Menstrual FIGO 2011 (»



1.1.5 Dismenorrea

La dismenorrea, tema principal de este proyecto, se define como calambres
dolorosos de tipo espasmadico en el abdomen inferior, en ausencia de patologia organica

pélvica, que pueden irradiarse a la zona lumbar de la espalda y a los muslos.

Ademaés, el dolor puede ir acompafiado de otros sintomas sistémicos lo cual
ademds es bastante frecuente, sintomas tales como nauseas, vomitos, diarrea, fatiga,
insomnio, cefaleas, sudoracion, cambios en el estado de animo, entre otros 4.

Existen dos tipos de dismenorrea @9:

e Primaria: a dia de hoy no existe patologia que lo explique, suele aparecer
entre los 6 y 12 meses tras la menarquia (primera menstruacion). Por lo
general estos sintomas aparecen con el inicio de la menstruacion o pocas
horas después y pueden llegar a prolongarse desde 8 hasta 72 horas.
Asimismo, la gravedad de estos sintomas aumenta durante los dos primeros
dias de la menstruacion.

e Secundaria: existe una patologia organica o esta relacionada con la misma,
algunas causas comunes son la endometriosis, adenomiosis, estenosis del
cérvix, procesos infecciosos o tumores. Suele manifestarse una semana

antes de la menstruacion y puede perdurar durante todo el periodo.

1.1.6 Biologia de la dismenorrea primaria

En cuanto a la fisiopatologia y patogenia de la dismenorrea primaria, no esta clara

la causa que la produce.

La teoria méas aceptada determina que el dolor se produce por la vasoconstriccion
de los vasos miometriales y endometriales que producen las prostaglandinas y los
leucotrienos, produciendo hipercontractilidad del Gtero y el aumento de la presion uterina
basal. Estariamos hablando de que aquellas mujeres que sufren dismenorrea primaria
presentan niveles de prostaglandinas mas elevados durante la menstruacion ?®. De hecho,
los sintomas que acompafian a la dismenorrea primaria, es decir, nauseas, vomitos y/o

diarrea, son tipicos de los efectos adversos de la prostaglandina. También se ha



demostrado que las mujeres con dismenorrea tienen concentraciones mas altas de

vasopresina que las mujeres que no lo padecen @7,

1.1.7 Ladismenorreay su relacion con los habitos saludables

En diferentes estudios se ha encontrado relacién entre una alimentacion no
saludable y el aumento de la intensidad de la DP (dismenorrea primaria).

Por una parte, estariamos hablando del desequilibrio de omega 6/omega 3. La
proporcion aproximada saludable de omega 6/omega 3 es de 4/1 a 1/1, es decir, un maximo
de cuatro veces mas de omega 6 que de omega 3. Sabiendo que nos encontramos en una
sociedad en la que existe un alto consumo de ultraprocesados en su dieta habitual estamos
llegando a proporciones superiores a 16/1.21. Ese desequilibrio entre estos dos acidos
grasos puede promover un estado inflamatorio latente en nuestro cuerpo. Los
ultraprocesados desestabilizan el sistema inmunitario y provocan una respuesta
inflamatoria mas leve pero persistente. Este nivel de inflamacién puede dar base a una

mayor inflamacion del Gtero durante la menstruacion provocando mas dolor 8,

Asimismo, se ha confirmado que aquellas mujeres que consumen menos
nutrientes protectores contenidos en las frutas, el huevo o el pescado, padecen de mayor
dolor menstrual que aquellas que lo consumen regularmente, lo que se ve directamente
relacionado con el nivel de omega 3, dado que este acido graso compite con el omega 6
por la produccion de prostaglandinas y leucotrienos. Las prostaglandinas generadas por el
omega 3 se denominan de serie 3, las cuales tienen un poder reducido y por lo tanto
producen una contracciény vasoconstriccién miometrial menor 9,

En cuanto a la relacion entre la dismenorrea primaria y el consumo de huevoy
frutas, se debe a su contenido en magnesio y calcio. El calcio actta como regulador de la
capacidad de las células musculares a la respuesta de la estimulacion nerviosa, lo que
significa que un consumo deficiente del mismo podria dar lugar a mayores espasmos y
contracciébnmuscular. Aligual que el calcio, el magnesio desempefia un papel fundamental
en la transmision sinaptica, por lo que su reduccion causaria una hiperexcitabilidad

muscular 9,



1.1.8 La cultura de la menstruacion en la percepcién del dolor

Debemos tener en cuenta que en el dolor de cualquier tipo intervienen factores
biol6gicos (como los ya mencionados) pero también factores psicolégicos y sociales @Y,y
esto como profesionales de la salud debemos tenerlo presente para un mejor abordaje de

la dismenorrea primaria.

De acuerdo con la Asociacién Internacional para el Estudio y Tratamiento del
Dolor, el dolor se define como “una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada a una lesion presente o potencial o descrita en términos de la misma”. Al contrario
del dolor, que se define como un acontecimiento sensorial o emocional subjetivo, la
nocicepcion significa la recepcion, transmision y procesamiento por el sistema nervioso

central de estimulos nocivos (dafiinos o potencialmente dafiinos para el tejido) ©2.

Como vemos, aspectos aprendidos, emociones y el entorno social tienen una
influencia muy significativa sobre la manera como cada persona percibe el dolor, por eso
es tan dificil su estudio y tratamiento. Sin embargo, una parte muy importante de la

percepcion del dolor es de origen puramente bioldgico.

La menstruacion debido a los tables que la rodean estd muy influenciada por
mensajes negativos y esto provoca que dependiendo donde la mujer haya nacido, las
influencias culturales, su religion o educacién determinaran su percepcion sobre esta y por
tanto sobre el dolor, e influird incluso en que la mujer decida buscar ayuda médica o lo

valore como algo inherente a ese estado.

Las mujeres han vivido su menstruacion de forma diferente segun la cultura y el
momento de la historia. El ciclo menstrual y el cuerpo femenino se consideraban sagrados
hasta hace 5000 afios, como ejemplo, en las culturas aborigenes se honraban con

ceremonias la llegada de la menarquia ©?.

Sin embargo, con el paso a una sociedad patriarcal, la cual se perpetta en la
actualidad, todo lo relacionado con la menstruacion pasa a ser algo sucio. Conocemos
infinidad de mitos que demonizan este proceso bioldgico, algunos mas antiguos referian
gue tocar el vino lo transformaba en vinagre, arruinaba las cosechas ©%, pero otros mas
actuales y presentes en nuestra sociedad siguen aconsejando el no realizar ningun
esfuerzol/ejercicio o no tener relaciones sexuales durante la menstruacién, tampoco
cortarse el pelo porque no crecerabien o que la sangre se coagula dentro del cuerpo si te

bafias en una piscina o el mar, entre muchisimos otros que varian segun la zona y/o el
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pais. De esta manera, la menstruacién ha sido vivida por muchas mujeres como una
experiencia traumatica, debido a la falta de informacion, conocimiento y educacion sobre

la misma en el ambito familiar y escolar.

La menstruacién es un periodo lleno de contradicciones entre los aspectos
biolégicos y los socioculturales. La cultura que rodea a todo este proceso marcacémo debe
sentirse y vivir la menstruacion la mujer, y por lo general, esta percibida como un proceso
altamente negativo a pesar de ser completamente natural por lo que se mantiene como
algo oculto y silenciado 9. Es mas, generalmente a menor edad de la mujer, mayor tabu
existe, reflejado en el uso de pseuddénimos para referirse a la menstruacion (“me ha visitado

la amiga”, “la roja”), siendo algo extendido por diferentes paises.

Esto viene dado desde los comentarios que escuchamos en sociedad desde
nuestros hogares (“tener la regla es horrible”, “los hombres esto no lo tienen que sufrir’), a
medios de comunicacion (anuncios de higiene menstrual donde el fluido que mancha es
ligero y azul, peliculas y series donde las mujeres nunca pasan por este proceso) y centros
educativos, donde la educacion sexual y reproductiva sobre la mujer es pobre, no aparecen
alusiones a la sangre con su color rojo caracteristico, aun sabiendo la importancia de saber
el color normal de la sangre menstrual, tampoco se menciona que se libera por la vagina
ni aparecen imagenes del Utero en el contexto del cuerpo ©. En la Gnica pagina de los
libros de texto de biologia en la que se menciona el tema “ciclo menstrual”, tampoco se

refiere a como las mujeres pueden sentir la menstruacion.

Toda esta connotacién tan negativa que se da culturalmente que hace que las
mujeres esperen la menstruacién como algo “malo” o “sucio”, favoreciendo la idea de que
pasar este proceso cadames es un suplicio y, si a esto se le suma el hecho de que puede

ser dolorosa la percepcién negativa aumenta, siendo dos variables que se retroalimentan.

1.1.9 Prevalenciay consecuencias

Todo este conjunto de factores nos lleva a analizar las consecuencias de la
dismenorrea primaria en la calidad de vida de las mujeres bajo una perspectiva

biopsicosocial.

Segun laOMS (2002), la calidad de vida es un concepto que engloba la percepcion
gue tiene una persona sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema

de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, estandares y
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preocupaciones, un concepto de amplio alcance que esté atravesado de formacompleja
por la salud fisica de la persona, su estado fisioldgico, el nivel de independencia, sus

relaciones sociales y la relacién que tiene con su entorno @7,

Siguiendo esta definicion, la dismenorrea primaria compromete notablemente la
calidad de vida de las mujeres que la sufren, al ser una dolencia que se produce mes a
mes. Esta condicion afectatanto a la salud fisica como a la psicosocial. Diversos estudios
reflejan que la intensidad media del dolor en la dismenorrea primaria es de 6 puntos

siguiendo la Escala Visual Analégica del dolor (EVA) @9,

El dolor menstrual produce diversas limitaciones en el desarrollo de la actividad
diaria dada su amplia sintomatologia y umbral de intensidad. Se ha encontrado que los

sintomas fisicos mas habituales son ©9):
» Calambres o célicos
» Dolor de espalda baja
» Nauseas, voémitos
» Diarrea
» Dolor de estomago
» Cefalea
» Trastornos del suefio (fragmentacion del suefio, somnolencia).
» Cansancio
» Dolores articulares
» Mareos, desmayos
» Cambios en el apetito
» Hinchazén abdominal

> Sensibilidad en las mamas

En cuanto a sintomas psicosociales, encontramos que existe relacion entre la

dismenorrea primaria, la depresiéon y la ansiedad, refiriendo que el 65% de las mujeres

12



sufren sintomas de dichas patologias cuando sus menstruaciones son dolorosas “9),

ademas de cambios de humor, irritabilidad y agresividad.

Con todo lo mencionado, debemos tener en cuenta no solo la extensa
sintomatologia y su intensidad, sino su alta prevalencia para comprender su repercusion a

nivel social.

Se estima que las mujeres de entre 17 y 24 afios tienen una prevalencia de
dismenorrea primaria del 67% al 90% “V. Otro estudio realizado en 2020 en la Universidad
Privada Antenor Orrego, en el que se encuestd a 219 alumnas, dio como resultado una

prevalencia de dismenorrea primaria del 89% “2,

A pesar de tener una prevalencia general tan elevada, vemos como la mayoria de
las mujeres no buscan una solucion o adecuado asesoramiento al percibir este dolor como
una parte normal del proceso fisioldgico siendo consecuencia de una educacién deficiente,
como hemos analizado anteriormente. Esto da lugar a un problema a nivel social como lo
es la disminucion de la productividad en el trabajo y el rendimiento académico, la reduccion
de actividades sociales y deportivas, y el aumento del absentismo escolar y laboral.
Aproximadamente el 18,35% de las mujeres con dismenorrea primaria se ausentan del
trabajo durante la menstruacion a causa del dolor, mientras que un 44,85% de las
adolescentes faltan a clase por el mismo motivo, ademas de una limitacién de las
actividades sociales por preferir permanecer en casa 10,2% “3).

Por todo esto y su alta incidencia, la dismenorrea primaria deberia considerarse
como un problema de salud publica.

83.20%
66.40%
51.40%
32 80%
U% 20.60%
5 10% Lioms $20%

copoooooD
= N = e - -]

Disminucion del Disminucion de la  Absentismo menor de 3 Absentismo 3 o mas
resultado de los concentracion en clase dias dias
EXAMEeNes

Dolor leve Dolor moderado Dolor grave

Gréfica de consecuencias del aumento de la severidad del dolor en el absentismo y rendimiento escolar 4
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1.1.10 Manejo del dolor y tratamientos

En la actualidad, la mayoria de los tratamientos que tratan esta dolencia y que se
pautan desde la atencion primaria son farmacolégicos, destacando dos opciones: AINES

y anticonceptivos hormonales.

El tratamiento de primera eleccion son los AINES (antiinflamatorios no
esteroideos), obteniendo que entre el 45% y 53% de las mujeres que los tomaron para el
alivio del dolor menstrual consiguieron un alivio del dolor leve a moderado, siendo los més
habituales el Ibuprofeno, el naproxeno sédico y dexketoprofeno. No obstante, estos estan
contraindicados en aquellas personas con antecedentes de Ulceras gastrointestinales o

insuficiencia renal “®).

Los anticonceptivos hormonales, en cualquiera de sus formas, también son
ampliamente utilizados para disminuir la dismenorrea primaria, dado que estos inhiben el

ciclo hormonal y, por consiguiente, la menstruacion.

Los anticonceptivos orales son la primera eleccion. Al suprimir la ovulacion,
mejoran los sintomas de la dismenorrea, dado que se reduce el volumen del endometrio y
la cantidad de prostaglandinas producidas, consiguiendo un alivio de los calambres

menstruales “®),

Sin embargo, es vital informar debidamente a las mujeres sobre el uso de
anticonceptivos hormonales como parche para la dismenorrea primaria por su extensa lista
de efectos secundarios a corto y largo plazo, algunos de ellos de vital importancia como
aumentar el riesgo de deficiencias en vitaminas B6, B12 y acido félico “? aumento del
riesgo de tromboembolismovenoso y arterial, aumento del riesgo de cancer cervical, mayor

riesgo de pancreatitis en mujeres con hipertrigliceridemia o HTA ©8,

Estos anticonceptivos hormonales son pautados con regularidad y es algo que
como sanitarios deberiamos analizar previamente dado que muchas veces se prescriben
a mujeres aun muy jovenes, si bien no por dismenorrea primaria, por sangrado abundante
o irregularidad del ciclo, este ultimo siendo contraproducente puesto que no regula el ciclo,

sino que lo inhiben como se ha explicado previamente.

El tratamiento del dolor con un enfoque basado en el uso de analgésicos o
tratamientos hormonales no funciona en todos los casos. Dada la amplitud de los efectos

adversos de los dos primeros tratamientos de eleccion, asi como la severidad de los
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segundos, debemos ampliar la estrategia terapéutica abarcando otras terapias no
farmacoldgicas que, a pesar de que pueden no estar financiadas, es nuestra
responsabilidad informar a las mujeres de tratamientos alternativos a los habituales, como

técnicas fisioterapicas.

Un tratamiento alternativo que podriamos considerar seria el campo
electromagnético de pulsos (PEMF), puesto que actia produciendo vasodilatacion, efecto
analgésico, accion antiinflamatoria y actividad antiedematosa “9.

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) implica la estimulacion de
la piel mediante el uso de diferentes frecuencias y corrientes eléctricas, para proporcionar
alivio del dolor, actuando mediante la Teoria de la compuerta del dolor ®9. Esta alternativa
podria ser de mas facil acceso que la anteriormente nombrada puesto que existen diversas
marcas que comercializan aparatos portéatiles de TENS especificos para el dolor menstrual,
con unos niveles de frecuencia determinados y seguros, por lo que la mujer no tendria que

acudir mensualmente al fisioterapeuta para recibir dicha terapia.

Realizar ejercicio habitualmente puede ser un componente complementario
ademds de un habito saludable que reduce la intensidad y duracion del dolor y las dosis de
medicacion utilizadas. Hacer ejercicio puede reducir el estrés y la ansiedad dado que
produce una liberaciéon de endorfinas que conduce a un aumento del umbral del dolor ©9,
Se ha comprobado que realizar ejercicios aerobicos durante 12 semanas de manera
regular, produce una disminucioén significativa de la intensidad del dolor 2. Por tanto, el
ejercicio habitual conjunto a una alimentacién saludable que también se evidencia que tiene

una estrecha relaciéon con la DP, puede favorecer la disminucion del dolor menstrual.

Por otra parte, la masoterapia fisioterapéutica mejora el flujo sanguineo vy linfatico
y relaja los musculos contraidos. Ademas, la reduccién del estrés y ansiedad gracias al

masaje favorece la relajacion frente al dolor ¢,
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2. Estado actual del tema

Tras una larga revision bibliogréfica realizada en diversas bases de datos como
Punto Q, Google académico, Elsevier, Cochrane, Scielo y Dialnet, utilizando las palabras
clave: dismenorrea, dismenorrea primaria, ciclo menstrual, prevalencia, manejo del dolor
menstrual, calidad de vida, tratamiento, terapia alternativa, cultura y género, se han

encontrado un gran numero de estudios que consideran el tema a tratar en este proyecto.

En primer lugar, encontramos diferentes estudios que reflejan que la dismenorrea
primaria es el trastorno ginecolégico mas comun en las mujeres en edad reproductiva y
gue su prevalencia, aunque es dificil de determinar dado que existen muchos casos sin
documentar, oscila entre el 60% - 90%.

En mujeres en edad reproductiva, del 2% al 29% muestran un dolor severo; si la
edad de inicio es sobre los 12, 13 afios y la de desaparicién sobre los 45 a 50, las mujeres

pueden llegar a presentar dolor en 20-30 afios de su vida ©4.

Asimismo, vemos como la dismenorrea primaria es la causa mas frecuente de la
reduccion de la productividad laboral, del rendimiento académico, asi como de la

disminucién de las actividades sociales, fisicas y deportivas de las mujeres ©9.

El tratamiento de eleccion para esta dolencia es tratamiento farmacolégico como
inhibidores de prostaglandinas, anovulatorios y AINES, pero la tasa de fracaso es del 20-
25% (0),

En la actualidad, los tratamientos previamente mencionados estan respaldados
cientificamente por su eficiencia, sin embargo, como sanitarios debemos tener en cuenta
los efectos secundarios que estos producen al igual que para cualquier otra condicion. De
la misma manera, el hecho de la temprana edad a la que muchas mujeres comienzan a
utilizarlos ademas de que probablemente recurran a estos en practicamente todas sus
menstruaciones, implica que tendremos una poblacion altamente medicada desde muy
jovenes, por lo tanto, se deberia ampliar la vision de tratamiento a eliminar la causa y no
Gnicamente los sintomas, ademas de considerar otros tratamientos no farmacoldgicos para
disminuir la DP.
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3. Justificacion

La dismenorrea primaria es el problema ginecolégico més comudn entre mujeres
en edad reproductiva. Aunque se ha estudiado los efectos de este sindrome doloroso sobre
el rendimiento laboral, académico y en el desarrollo de las actividades diarias, no se ha
investigado en profundidad por qué se produce si no existe una patologia conocida que lo
produzca ni el impacto de la dismenorrea sobre la calidad de vida de las mujeres afectadas.
Teniendo una prevalencia de entre 15% a 90% de las mujeres de edad fértil segun edad,
entendemos que se trata de una condicion apartada e invisibilizada por la sociedad, siendo
esto una cuestion de género ©7.

Abarcar adecuadamente la dismenorrea primaria y conocer sus causas, €es
fundamental para evitar que se produzca ese malestar mes a mes que sufren muchas

muijeres, con el impacto social, productivoy econémico que supone.

Como profesionales sanitarios, es imprescindible suplir la falta de informacién no
solo desde las consultas de atencion primaria, sino como parte de la educacion sanitaria
desde las aulas. La motivacion de este trabajo de fin de grado es reflejar esta prevalencia
y el impacto en la calidad de vida de las mujeres que lo sufren, asi como la importancia de
tratar este tema con perspectiva de género desde la enfermeria y en sociedad.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

1.

Conocer la prevalencia de la dismenorrea primaria y el impacto que conlleva en
la calidad de vida de las mujeres en edad fértil.

4.2 Objetivos especificos

1

Conocer el grado de informacion y/o educacion que disponen sobre la
dismenorrea primaria.

Determinar como perciben las mujeres la dismenorrea primaria.

Identificar los métodos que tienen las mujeres respecto al manejo del dolor en
la dismenorrea primaria.

Reflejar la evolucion de la dismenorrea primaria en mujeres que han dado a luz.
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5.Metodologia

5.1 Disefio del trabajo

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, transversal y con caracter

retrospectivo.

5.2 Poblacién y muestra

La poblacién diana de este estudio ha comprendido mujeres con menstruacion
mayores de 15 afios.

El tamafio muestral viene determinado por todas las mujeres que hayan deseado
participar en la encuesta en el periodo de tiempo que esta haya estado disponible, dado

como resultado un total de 140 mujeres (n=140).

5.2.1 Criterios de inclusiéon

e Ser mujer.
e Ser mayor de 15 afios.

e Estar en edad fértil.

5.2.2 Criterios de exclusién

e Ser hombre.

e Tener menos de 15 afios.

¢ No tener menstruacion.

e No querer participar en la encuesta.
e Problemas idiomaticos.

e Diferencias/choques culturales.
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5.3 Variables

Entre las variables que se han tenido en cuenta para este proyecto encontramos:
e Sexo: mujer.
e Edad: de 15 a mayor de 40 afios.

e Nivel de estudios: E.S.O, ciclo medio, bachillerato/ciclo superior,
universitario.

5.4 Técnicade recogida de datos

La recogida de datos de este proyecto se ha realizado gracias a un sencillo pero
elaborado cuestionario en la plataforma GoogleForms de manera online, que consta de 20
preguntas (anexo 1). Se trata de un cuestionario tipo test, en su mayoria preguntas de
respuesta cerraday algunas de respuesta multiple. La participacion en este cuestionario
ha sido completamente voluntaria y anénima, siendo la duracion de esta aproximadamente
5 minutos.

Los resultados estadisticos se obtuvieron del propio programa GoogleForms que
los genera autométicamente al realizar las encuestas, posteriormente se realizé un Excel

gue sirvio de base para la obtencion de las gréficas que se reflejaran a continuacion.
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6.Resultados

A continuacion, analizaremos los datos obtenidos en la encuesta. La encuesta fue
abierta el dia 26/04/2022 y cerrada el 01/05/2022. Entre esos dias se encuest6 a un total
de 140 mujeres en edad fértil en la isla de Tenerife. Las edades comprendidas de las
mujeres encuestadas fueron de 15 afios a mayores de 40, siendo el grupo de 21 — 30 afios
el de mayor representacion siendo un 46% de las mujeres. En la encuesta también se tuvo
en cuenta el nivel de estudios de las encuestadas a fin de relacionar el nivel académico
con el nivel de conocimiento sobre la menstruacién y DP que, como vemos a continuacion,
a pesar de que las encuestadas en su mayoria tienen niveles universitarios desconocen la

DP a pesar de padecerlo.

NIVEL DE ESTUDIOS CONOCEN EL CONCEPTO DP
E.S.O Si m No
Ciclo medio

61,43%
W Bachillerato/Ciclo superior

B Universidad
38,57%

Si No

En la encuesta se formulo la
pregunta en referencia a la frecuencia del dolor que padecen en sus menstruaciones, asi
como si no lo padecian, para dar con una prevalencia aproximada entre las mujeres

encuestadas.
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DOLOR EN LA MENSTRUACION

W Si, todos los meses

La mayoria de los meses, no

Casitodos los meses

No

Como vemos en la gréfica, el
38% de las mujeres sufren
mensualmente dismenorrea y un
34% casi todos los meses, por lo
que estariamos hablando de que
mas del 70% de las mujeres
encuestadas sufre dolor en la
menstruacion de manera habitual.
Mientras un 21% lo padece
Unicamente como algo excepcional

y un 7% nunca. Con una prevalencia

tan elevada se confirmaria que hablamos de un problema de salud publica entre las

muijeres en edad fértil.

Ademés, nos apoyamos en la bibliografia encontrada, en la que tal y como se

expuso en el marco tedrico, se refleja la intensidad del dolor percibido en un 6 sobre 10

segun la EVA. En nuestra encuesta, se realizé6 una medicion del dolor siguiendo la Escala

EN (escala numérica) a modo de resultar mas visual. Se les pidi6 a las mujeres que

numeraran su dolor siguiendo la escala con una foto de esta (Anexo 1).

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

INTENSIDAD DEL DOLOR

2,86%
|

43,57%

27,14%

ESCALAEN

26,43%

El43,57% de las encuestadas refiere que el dolor durante la menstruacion un nivel

medio, por otra parte, un 26,43% sufre un dolor intenso y un 27,14% dolor leve, dejando la

evidencia de que la mayor parte de las mujeres sobre un dolor “soportable” dentro de la
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subjetividad. No obstante, no se debe descartar que casi una cuarta parte de las mujeres
sufre dolor severo que probablemente cause un suplicio mes a mes en aquellas que lo
sufren, mientras que la otra cuarta parte, aunque sea leve, lo padece.

En referencia a la evolucion del dolor relacionado con la paridad, no se ha
encontrado una clara relacion. A aquellas mujeres que habian tenido partos
independientemente de via vaginal o cesarea, se les preguntd si habian experimentado
cambios en la intensidad del dolor que sentian, obteniendo que el 50% no habian
experimentado ningun cambio y el dolor era el mismo que antes de la gestacion, pero un
41% respondi6é que su dismenorrea era de menor intensidad. Al ser ambos porcentajes tan
elevados es dificil explicar si existe relacion o se trata de una mera casualidad que puede
verse relacionada con la edad o el cambio a habitos mas saludables que algunas mujeres
suelen comenzar al verse en estado y que posteriormente contintan.

Anteriormente en el marco tedrico se expuso los sintomas mas frecuentes
descritos por mujeres en diferentes estudios més alla del dolor que pueden sumarse a
cémo puede influir en el desarrollo de una normal actividad diaria. Se realiz6 una lista con
estos sintomas en la encuesta como item de opcion mdltiple para que las encuestadas
pudieran seleccionar todos aquellos sintomas que padecieran durante de la menstruacion
ademas del dolor.

otros [N 12 (8.57%)
Hinchazdn abdominal _ 99 (70.71%)
Cambios de humor | o5 (67.86%)
Sensibilidad en las mamas _ 89 (63.57%)
Cambio de apetito [ 46 (32.86%)
cansancio | 55 (70.00%)
Dolor de cabeza _ 64 (45.71%)
Diarrea [ 61 (43.57%)
Dolor lumbar [ 4 (60.00%)
Natseas [N 19 (13.57%)

0 20 40 60 80 100 120

En esta gréafica se representan los sintomas mas habituales, asi como el nimero
de mujeres que marco ese sintoma del total de las 140 encuestadas ademas del porcentaje
de prevalencia que le corresponde. ElI 70% de las mujeres refiere tener hinchazoén
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abdominal y cansancio durante el periodo menstrual, mas de un 60% padecen sensibilidad
en las mamas, dolor lumbar y cambios de humor. Se encuentran en menor representacion,
pero sin perder la importancia la diarrea, cefaleay el cambio del apetito, mientras que las
nauseas y otros sintomas sin especificar no se consideran tan destacables en
contraposicion a los demas que tienen una prevalencia mucho mas elevada. En vista del
amplio rango de sintomas que de por si suponen un condicionamiento en la actividad de
las mujeres durante la menstruacion se suma la intensidad de la dismenorrea, a lo que el
64% contestd que efectivamente, el dolor que padecen durante estos dias les influye en el
normal desempefio de su vida diaria. Sin embargo, a pesar de que la mayoria refleja que
el dolor les afecta en la actividad diaria el 49% afirma haber faltado a clase/trabajo por esta
razon.

Se dan resultados muy semejantes al ser 51% las que no han faltado y un 49% las
gue si a pesar de que mas de la mitad se ven condicionadas por la dismenorrea. Esto
puede deberse al miedo por la posible repercusion que podria tener la falta mes a mes al
puesto de trabajo, mas que en el &mbito académico. Si tenemos a una mujer que todos los
meses necesita pedir un reposo de 48h por su situacién menstrual, probablemente tenga
miedo a no ser renovada al finalizar el contrato, a ser juzgada en el &mbito de trabajo, entre
otros, mientras que el acudir a trabajar en una situacion de malestar y siendo unos de los
sintomas mas frecuentes el cansancio como se vio en la grafica, se traduce en
empeoramiento de los sintomas, favoreciendo asi la experiencia negativa ademas de no
rendir adecuadamente, quizas por esto es por lo que cada dia escuchamos mas hablar de

la coloquialmente llamada “baja menstrual”.

Para el alivio de la dismenorrea se utilizan habitualmente los AINES, se preguntd

en la encuesta con qué frecuencialos tomaban para aliviar su dolor dan como resultado:

FRECUENCIADE USO DE FARMACOS

B Si, siempre Solo ocasionalmente Si, pero trato de evitarlo

No, no los necesito B Utilizo otras terapias

4%

Como observamos, un 34% recurre mes a mes a los AINES para el alivio del dolor
menstrual mientras que un 36% lo toma, pero preferiria no hacerlo, ademas del 16% que

solo los toma de manera ocasional, estariamos hablando de que un total de 86% de las
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mujeres consume farmacos para el alivio de la dismenorrea y un 70% lo haria
habitualmente, estamos hablando de una poblacion medicada mes a mes desde muy
temprana edad en una cuestion que no se ve valorada y, por consiguiente, investigada.

Con anterioridad, se reflejé que los anticonceptivos hormonales, comunmente la
pildora anticonceptiva combinada son otro farmaco que se utiliza con el fin de disminuir el
dolor menstrual aligual que otras dolencias como la menorragia y alteraciones hormonales.
Por ello, se preguntd si tomaban la pildora con este fin y, aquellas que la tomaban, si
consideraban que se las habia informado correctamente antes de comenzar a tomarlas
dado los amplios y severos efectos adversos que puede tener.

USO DE PA INFORMADA DEBIDAMENTE
Si m No 100% 80%

50%
20%
0%

Si ® No

Con los datos obtenidos se representa que el 22% de las encuestadas toman la
pildora anticonceptiva con el fin de inhibir el ciclo ovulatorio y, por lo tanto, no padecer
dismenorrea primaria. Como sabemos, en el caso de seguir padeciendo dolor durante el
sangrado por deprivacién podriamos sospechar de una causa patologica de la
dismenorrea. A pesar de que un 22% es cerca de una cuarta parte de las mujeres, el 80%
de estas que toman la PA refieren que no fueron suficientemente informadas sobre lo que
puede conllevar el uso de este farmaco.

Con el fin de dar a conocer otras terapias que disminuyen la dismenorrea de forma
eficiente, se realizd una pregunta de item multiple que exponia las terapias alternativas del
marco tedrico, para que marcaran aquellas que conocian y si estarian dispuestas a

probarlas.
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TERAPIAS NO FARMACOLOGICAS

No conozco ninguna 21 (15.00%)
Conozco otras formas pero estas, no 14 (10.00%)
Masoterapia fisioterapeutica 4 (2.86%)

TENS | 2(1.43%)

PEMF [ 3(2.14%)

Calor local 114 (81.43%)

0 20 40 60 80 100 120

En esta gréfica se representa las terapias alternativas expuestas y el nimero de
muijeres de las 140 que escogieron esas opciones con el porcentaje correspondiente. La
terapia mas conocida es el calor local con un 81%, probablemente por ser la mas antigua
y la de mas féacil obtencién ademas del bajo coste que supone una bolsa de agua caliente
0 una pequefia manta eléctrica. Un minimo de mujeres que no llega al 3% refiere conocer
las terapias alternativas referentes a la fisioterapia. Esto también nos indica que falta
muchainformacion a nivel social sobre otras terapias que no sean farmacolégicas a todos
los niveles, AP, hospitales, aulas, etc. A pesar de no conocerlas, el 72% de las encuestadas
estaria dispuesta a probarlas, lo que nos indica una clara predisposicion, sobre todo,
entendemos, en aquellas mujeres que trataban de evitar los farmacos.

En lo referente a al conocimiento sobre la menstruacién como proceso fisioldgico
y el dolor que puede venir asociado, se preguntdé a las voluntarias si percibian que la
educacion sobre la menstruacion que se les habia dado en sus casas habia sido suficiente
y si en el &mbito escolar habian estudiado este proceso, asi como los sintomas y las
posibles complicaciones.

El 56% refiere no haber tenido suficiente

EDUCACION EN CASA

100 informacion por parte de sus familias

56% sobre la menstruacion, por otro lado, de
80
44% manera semejante el 44% refiere haber
60 :
sido adecuada.
40

20

Si No
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En el ambito escolar ,
INFORMACION EN LAS AULAS

encontramos que el 40% no estudiaron ® Si, pero muy por encima
Si, en profundidad pero no hablamos del dolor
Si, sobre todo lo que conlleva la menstruacion

Como proceso y un 46% a pesar de No

nada en referencia a la menstruacion

haberlo estudiado fue una informacion
pobre. Solo un 4% traté la
menstruacion en su totalidad, dado que 6%
un 10% si que estudi6 sobre el
proceso, pero no sobre la dismenorrea.

Esta falta de informacion en
los dos niveles mas basicos como lo son el hogar familiar y los estudios obligatorios se
traduce en una normalizacion de la dismenorrea como vemos en la sociedad. La mujeres
no cuestionan lo que sucede en sus cuerpos y por ello lo callan e invisibilizan. Es curioso
comolas mujeres encuestadas han reflejado que mayoritariamente la educacion acerca de
la menstruacion que recibieron fue muy limitada y, a pesar de esto, el 56% refiere saber
como y por qué la menstruacion puede ser dolorosa, a pesar de haber visto en la amplia
bibliografia que existen diversas teorias, pero ninguna especificamente confirmada.

También invita a la reflexion el hecho de las mujeres han reflejado que el dolor
menstrual condiciona su vida diaria, que muchas lo sufren todos los meses y en ocasiones
con una elevada intensidad, que siendo elevada o no recurren habitualmente a farmacos
a pesar de no ser debidamente informadas y, sin embargo, la mayoria con un 57,9%
considera normal padecer dismenorrea durante la menstruacion y a su vez reflejar en una
extensa mayoria (84%) que la DP esté subestimada a nivel social.

Por dltimo, se ha visto que el 53% de las voluntarias opina que su dolor se ha visto
infravalorado por la atencion sanitaria, lo que como personal sanitario deberiamos tener en
cuenta a la hora de enfrentarnos nuevamente a una mujer que expone su condicion.
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7.Conclusién

Gracias a los resultados obtenidos podemos reflexionar sobre como a pesar de la
alta prevalencia de la dismenorrea primaria es tratada a menudo de manera pobre y
superficial, siendo incluso una condicion ignorada por los/as profesionales de la salud y las
mujeres mismas, que la aceptan como una parte normal de su proceso, probablemente
como consecuencia a la baja informacion que se facilita. Ademas de esto, en la busqueda
de bibliografia no se han encontrado suficientes investigaciones que analicen este
problema, lo que podria constituir un sesgo de género al ser una condicion Unica de la
muijer, dando explicacion al hecho de que siempre busquemos parches para silenciar el
dolor en formade farmacos mientras que no nos centramos en buscar la causa ni en su
prevencion.

Sin duda, nos queda un largo camino por recorrer en materia de igualdad en
sociedad, pero para recorrer ese camino, desde la medicina y la enfermeria podemos
investigar y proveer a las mujeres de la informacién que ya tenemos en la mano para que
conozcan sus cuerpos y puedan identificar lo que es normal y lo que no, como el dolor,
para que puedan identificar los problemas y poco a poco se vaya haciendo eco en
sociedad, ganandose el respeto y la atencidn que se merecen, COmo poco a poco esta

sucediendo con la endometriosis.
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9.Anexos

Anexo 1. Encuesta sobre la Dismenorrea Primaria

Buenas, mi nombre es Patricia Palacios Gémez, soy estudiante de 4° de
Enfermeria en la Universidad de La Laguna. Esta encuesta esta dirigida exclusivamente a
muijeres en edad fértil en la isla de Tenerife que tengan menstruacién dado que tiene como
fin recoger informacion necesaria para la realizacion de mi TFG, cuyo objetivo es conocer
la prevalencia y el impacto de la dismenorrea primaria (dolor menstrual sin causa

patoldgica).
Agradezco enormemente la colaboracion, solo llevara unos minutos.

1. ;Cuantos afios tienes? *
Marca solo un dvalo.

15-20 afios
20 - 30 afios
30 - 40 afos

40 0 mas

2. ;Cudl es tu mayor nivel de estudios? *

Marca solo un évalo.

E.S.O
Ciclo Medio
Bachillerato/Ciclo Superior

Universidad
3. ;Conocias el significado de Dismenorrea Primaria? *

Marca solo un évalo.

No
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;Sufres dolor durante tus menstruaciones? *
Marca solo un dvalo.

() si, todos los meses

() Casitodos los meses

-

oy -
() Lamayoria de los meses, no
(__JNo

La ESCALA EN tiene como finalidad ayudar a puntuar el dolor en un valor numérico como *

ves a continuacion. ;Con qué intensidad calificarias el dolor que sientes durante la

menstruacion?

0 1 2 3 & 5 6 7 9 9 10

| | | | | | | | | | |

| | | I I | | | I I |

1t t t t 1 1
Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso

Marca solo un dvalo.

s >0

C )1-3

(. )4-6
)7-10

Contesta esta pregunta solo si has tenido algin parto independientemente de via vaginal o

cesarea. Tras parir, ;Notaste algin cambio en el dolor menstrual?

Marca solo un évalo.

() Si, dejé de tener dolor en la menstruacién
e o

() Si,me duele menos que antes

() No, me duele igual que antes

o .

(__ ) No,nunca me ha dolido
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10.

cQU.é otros S]Illl.'OIT]ﬂS SI.Ifl'CS durante la l'l'lCIlSl'l'lIaCiéI'l? Marca, por {:ﬂ\«'OL’, ﬂquEHDS quc SUEISS

padecer normalme nce.

Selecciona todos los que correspondan.

D Nauseas

D Dolor lumbar

D Diarrea

D Dolor de cabeza

D Cansancio

D Cambio de apetito

D Sensibilidad en las mamas
D Cambios de humor

D Hinchazon abdominal

|:| Otros

;Dirias que el dolor durante la menstruacion te condiciona en el normal desemperio de tu

actividad diaria?
Marca solo un dvalo.

C )si

() No

;Alguna vez has falrado a clase/trabajo por la intensidad del dolor? *

Marca solo un ovalo.

[ s
(_--JNO

;Sueles recurrir a firmacos (Ibuprofeno®, Paracetamol®, Enantyum®, etc) para aliviar el

dolor?

Marca solo un évalo.

TN e
) Si, siempre

L

() solo ocasionalmente

(_si de evitarl
() Si, pero trato de evitarlo

() No, no los necesito

(___J No, utilizo otras terapias

*

*

*
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11.

12,

13.

;Tomas la pildora anticonceptiva diaria con el fin de aliviar tus sintomas menstruales? *

Marca solo un dvalo.

Sila respuesta fue si, ;Consideras que fuiste suficientemente informada sobre la actuacion y

los efectos adversos de la pildora anticoncepriva diaria?

Marca solo un ovalo.

Y -
( )si

( J)No

;Conoces las siguientes formas no farmacologicas para el alivio de la dismenorrea

primaria? Por favor, marca aquellas que conozcas.

Selecciona todos los que correspondan.

D Calor local

D PEMF (campo electromagnético de pulsos)

D TENS (estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea)
D Masoterapia fisioterapeltica

| | Conozco otras formas pero no estas

|| No conozco ninguna

14. ;Estarias dispuesta a probarlas? *

Marca solo un dvalo.

) si

( )No

S—

15. ;Crees que la educacion que recibiste en casa sobre la menstruacion fue suficiente y/o

adecuada?

Marca solo un dvalo.
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16. En el ambito escolar, jRecuerdas haber estudiado temario sobre la menstruacion? *

Marca solo un évalo.

l('_'\l - .
(__) Si, pero muy por encima

() Si, en profundidad pero no hablamos del dolor asociado
Y e ..
) Si, sobre todo lo que la menstruacion conlleva

(" JNo

N

17. ;Crees que sufrir dolor durante la menstruacion es normal? *

Marca solo un dvalo.

( si
( JNo

18. éSabcs cOmo o por que' la rcgla pucdc producir dolor? *

Marca solo un évalo.

C si

S

Ny
( JNo

19. ;Consideras que el dolor menstrual estd subestimado a nivel social? *

Marca solo un évalo.

20. En la atencidn sanitaria, ;Has sentido alguna vez que han infravalorado tu dolor? *

Marca solo un évalo.

C Dsi

(" JNo



