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»  Frecuencia y correlaciones
de la dismenorrea

en mujeres en edad
reproductiva en Buenos Aires

ALEXANDRA ROYBAL

RESUMEN

El proposito de este estudio fue proporcionar un analisis
del conocimiento actual con respecto a la dismenorrea y exa-
minar su frecuencia entre las mujeres en edad reproductiva
en Buenos Aires, su impacto en la escuela y en las actividades
sociales y fisicas, algunas estrategias manejadas en relacion con
el problema, sus conocimientos de los tratamientos disponibles
y sus actitudes y comportamientos hacia esta cuestion. Para
realizar este trabajo, se relevo la informacion de bibliotecas de
instituciones médicas y de salud, como la Asociacion Médica
Argentina, la Facultad de Medicina, y de otras instituciones,
e como FLACSO. Finalmente, intentaremos llevar a cabo un es-
tudio piloto de campo, en el cual encontremos a cien mujeres
jovenes en edad de procrear y estudiamos sus actitudes y cono-
cimientos con respecto al tema que nos ocupa, y trataremos de
encontrar alguna informacion significativa. De las 38 mujeres
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de cabeza (37,50%), el dolor pelviano (68,75%),
la sensibilidad en los senos (84,37%), el cambio
de humor (78,12%) y las hinchazones (81,25%).
De las mujeres que informaron sufrir la disme-
norrea, el 50% toma analgésicos. Solo el 9,37%
toma la pildora anticonceptiva oral, y el 93,75%
toma AINE, lo que refleja la superioridad del uso
y del efecto de los AINE, como ha sido indicado
en la seccion sobre tratamientos. Sin embargo,
de las mujeres que informaron tener dismeno-
rrea, solo el 40,625% buscod atencion médica.
Los datos se asemejan a los de investigaciones
similares en otros paises. La alta frecuencia de
la dismenorrea informada indica que la cultura
argentina no tiene un efecto significativo en
el reportaje del dolor o, en otras palabras, la
frecuencia de dismenorrea es similar a la de
otras culturas. Sin embargo, deberia haber un
sistema educativo para mujeres jovenes acerca
de la menstruacion para que ellas tengan una
comprension mas completa y, entonces, puedan
tratar sus sintomas mas eficazmente.

Palabras clave: dismenorrea, menarca,
menstruacion, antiinflamatorios no esteroides.

INTRODUCCION

La dismenorrea, o menstruacion dolorosa,
afecta a entre el 40% y el 90% de las mujeres
argentinas, ademas de a muchas mujeres alre-
dedor del mundo, pero su pato-fisiologia atin no
se comprende claramente. Aunque existen tra-
tamientos efectivos para aliviar el dolor, todavia
se necesitan investigaciones adicionales de los
sintomas y los tratamientos para esta disfuncion,
para manejary posiblemente evitar sus impactos
en la vida cotidiana de la mujer. A menudo tal
dolor tiene un efecto drastico en la calidad de
vida, incluso en las actividades sociales y en las
relativas a una ocupacién. Entre los factores de
riesgo asociados a la dismenorrea, se incluyen la
edad de la menarca, el peso del cuerpo, los habi-
tos alimenticios, las enfermedades asociadas al
utero sangrante, la patologia pelviana comérbida
y los problemas psicosociales. Sin embargo, las
actitudes culturales hacia las mujeres y la mens-
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truacién también pueden tener un impacto en la
frecuencia de la dismenorrea. Ademaés, es posible
que las mujeres en algunos paises no reciban
educacion formal para manejar sus sintomas.
Por eso, es necesario que exista un programa
que eduque a las mujeres jovenes sobre los pro-
blemas y los tratamientos menstruales.

Un metaanadlisis de los estudios dedicados
al tema revela que son pocos los que se dedican
a los efectos de la dismenorrea en relaciéon con
la cultura en Sudamérica. El propésito de esta
investigacion es examinar la frecuencia de la dis-
menorrea entre las mujeres en edad reproductiva
en Buenos Aires, su impacto en la escuela y en
las actividades sociales y fisicas, algunas estrate-
gias manejadas en relacion con el problema (en
particular por aquellas mujeres que actualmen-
te son estudiantes), sus conocimientos de los
tratamientos disponibles y sus actitudes y com-
portamientos hacia esta cuestion. Estos factores
tienen un impacto importante en el tratamiento
y la prevencion de la dismenorrea.

Investigaremos los sintomas y otros factores
que contribuyen a la dismenorrea y los trata-
mientos existentes. Esencialmente, queremos
determinar qué factores culturales, como la
falta de educacion sobre la menstruacion, se
correlacionan con la frecuencia y el impacto de
la dismenorrea en las mujeres en Buenos Aires.
Una comprension mas exhaustiva del conoci-
miento de la mujer y sus comportamientos ha-
cia el problema permitiria construir estrategias
de prevencion para evitar o aliviar los sintomas
en el futuro.

Para realizar este trabajo, se relevara la infor-
macion de bibliotecas de instituciones médicas y
de salud, como la Asociacion Médica Argentina,
la Facultad de Medicina, y de otras instituciones,
como FLACSO. Asimismo, se realizaran entre-
vistas a profesionales de la salud. Finalmente,
intentaremos llevar a cabo un estudio piloto de
campo, en el cual encuestaremos a cien mujeres
jovenes en edad de procrear, y estudiaremos sus
actitudes y conocimientos con respecto al tema
que nos ocupa, y trataremos de encontrar alguna
informacion significativa.
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Para recoger informacién directa sobre este
tema por parte de mujeres jovenes en edad
reproductiva de la Argentina, encuestaremos a
alumnas de la Universidad de Buenos Aires, la
Universidad Catolica Argentina y la Universidad
del Salvador, ya que este es nuestro universo
accesible. La idea es cruzar la informacion de la
edad con la severidad del dolor y el conocimiento
de un tratamiento para este problema.

La informacion de los cuestionarios sera codi-
ficada para su anélisis. La estadistica basica sera
hecha por calculos matematicos mientras que los
resultados estadisticos potencialmente mas com-
plejos seran analizados utilizando la version de
programa STATA 8,0 (Estacion Colegial, TX).

NATURALEZA DEL PROBLEMA

La dismenorrea es una de las condiciones
ginecologicas menos diagnosticadas a pesar
de su impacto negativo en la calidad de vida.
La dismenorrea es la causa principal de horas
perdidas de trabajo y del ausentismo escolar
entre mujeres jovenes, pero debido a creencias
sociales relacionadas con la falta de tratamientos
efectivos y con las expectativas acerca de la men-
struaciéon, muchas mujeres a menudo ignoran
el problema. De hecho, en la Argentina existe
un “asueto femenino”, expresion clara de mitos
antiguos que definen la dismenorrea como un
atributo propio de la mujer. La dismenorrea se
clasifica en dos tipos claros: primaria y secun-
daria. La dismenorrea primaria (espasmddica)
se define como dolor menstrual en ausencia de
la patologia pelviana, en otras palabras, se trata
cuando la funcién pelviana y la ovulacién son
normales. La dismenorrea secundaria (conges-
tiva) es el dolor menstrual asociado con una pa-
tologia subyacente cuyo comienzo es varios afios
posterior a la menarca. Los sintomas tanto de la
dismenorrea primaria como de la secundaria a
menudo son descriptos como dolor en la regiéon
suprapubica con célicos que pueden irradiarse a
la region lumbosacra o al muslo anterior. La dis-
menorrea es comanmente clasificada como leve,
moderada o severa sobre la base de la intensidad
relativa del dolor, el impacto en la capacidad de
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trabajo yla necesidad de analgésicos. A menudo
se presenta en la combinacion de quejas soma-
ticas relacionadas (sindrome premenstrual) y
de cambios de humor o de conducta (sindrome
disférico premenstrual).

Late encontro6 varios factores de riesgo aso-
ciados con la dismenorrea: la juventud, el bajo
indice de masa corporal (IMC), el fumar, la
menarca temprana, el flujo menstrual atipico o
prolongado, las quejas somaticas premenstrua-
les, las infecciones pelvianas, la esterilizacion
anterior, la somatizacion, la angustia psicologica
y alguna historia de abuso sexual. Los factores
que contribuyen a la mejora de los sintomas son
el estatus socioecondémico alto, una relaciéon es-
table, el ejercicio fisico, la inclusion de pescado
en la dieta y el uso de anticonceptivos orales. En
un estudio llevado a cabo por Patel, se encontro
que 2000 mujeres indias de Goa sufrian un au-
mento en la intensidad de la dismenorrea con
una severidad mas alta de depresion, ansiedad
y de quejas somaticas.

El comienzo de la dismenorrea primaria ocu-
rre generalmente poco después de la menarca.
La dismenorrea primaria esta asociada con los
ciclos de ovulacion. Es mas comtn en mujeres
que tienen poco méas de veinte afios y afecta a
mas del 80% de las mujeres Caucésicas. A partir
de los afios adolescentes (15-17), la frecuencia
de la dismenorrea disminuye con la edad. Los
sintomas comunes incluyen dolor lumbar y
abdominal inferior, fatiga, dolores de cabeza,
nauseas, vomitos, tension mamaria, sensacion
de hinchazén abdominal, irritabilidad, alte-
raciones de la libido y diarreas. Los sintomas
adversos empiezan cominmente algunas horas
después del comienzo del flujo menstrual y du-
ran tipicamente hasta tres dias, alcanzando su
maximo entre las 24 y 48 horas posteriores al
ciclo menstrual.

Los sintomas de la dismenorrea secundaria
pueden tener caracteristicas diferentes que los
de la dismenorrea primaria y aparecen a veces
de modo no concomitante con el flujo menstrual.
El dolor generalmente ocurre una o dos semanas
antes del flujo menstrual y dura més all4 del cese
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del flujo menstrual. Distinguir entre dismeno-
rrea primaria y secundaria es importante porque
algunas patologias ginecoldgicas fundamentales
como fibromas uterinos, endometriosis, ade-
nomiosis, malformaciones obstructivas de los
conductos de Miiller, miomas, polipos endome-
triales o enfermedades inflamatorias pelvianas
son algunas causas de la dismenorrea secundaria
y no de la dismenorrea primaria. La considera-
cion debe incluir también algunas patologias no
ginecolbgicas exacerbadas por la menstruacion,
por ejemplo, las condiciones viscerales como el
sindrome de intestino irritable o la cistitis inters-
ticial. Para esta investigacion especifica, vamos a
enfocarnos en la dismenorrea primaria.

EPIDEMIOLOGIA

Revisiones sistematicas recientes de escritos
alrededor del mundo acerca del dolor pelviano
cronico informan una frecuencia de la disme-
norrea de entre el 20% y el 90% de las mujeres.
Es dificil obtener un porcentaje preciso dados
los diferentes factores que afectan el problema
y la existencia de varias definiciones diferentes
de dismenorrea. Un estudio suizo mostro que
el 10% al 24% de las mujeres confiesan haber
tenido sintomas de dismenorrea que interfirie-
ron con su estilo de vida cotidiana. El 51% dijo
que perdia dias de trabajo o escuela debido a los
sintomas, y solo el 31% consulté a un médico
acerca del problema. Numerosas conclusiones
semejantes muestran que a pesar de la alta
frecuencia de la dismenorrea, pocas victimas
buscaron asesoramiento médico.

Las variaciones a través de las culturas pue-
den afectar la manera en que la menstruacion es
percibiday, asi, también los reportes acerca de la
dismenorrea. Por ejemplo, mientras la mayoria
(80%) de las mujeres en culturas occidentales
informa algin grado de dismenorrea, s6lo un
cuarto de las mujeres mayas que viven en zonas
rurales lo hace. Asimismo, la ley islamica puede
prohibir a las mujeres que estén en periodo de
menstruacion oren, ayunen durante el Ramadan
o tengan relaciones sexuales. Algunos seguidores
hinddes también creen que tocar a una mujer que
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menstria es impuro. Estos tabtes pueden llevar
a que no se reporte el dolor, a la infravaloracién
de la frecuencia de la dismenorrea y, finalmente,
al fracaso en los intentos de proporcionar un
tratamiento 6ptimo.

Las carencias o equivocaciones en la educa-
cion acerca de los sintomas de la dismenorrea
también pueden afectar la cobertura de su fre-
cuencia. Johnson encontr6 una ignorancia sig-
nificativa entre chicas adolescentes con respecto
al tratamiento efectivo de la dismenorrea: s6lo
el 15% pudo reconocer por lo menos uno de los
antiinflamatorios no esteroides (AINE) como
tratamiento posible. Asimismo, un estudio de
gran escala realizado en Hong Kong acerca de
las conductas en relacion con la salud en chicas
adolescentes encontré que el 14,3% no sabia si
su ciclo menstrual era normal o no, mientras que
el 22,7% tenia un concepto inexacto de lo que es
un ciclo menstrual normal.

El mismo estudio encontro varios factores que
afectan la decisién de buscar atencién médica: la
severidad de los sintomas (85,2%), la opinion de
un miembro de la familia (75,7%), el género del
meédico (68.7%), el temor a enfrentar preguntas
embarazosas (65,3%), el costo de la consulta
(57,4%), la preocupacion acerca del examen fisi-
co (56,6%) y las limitaciones de tiempo (52,9%).
Numerosos estudios indican que la madre u otro
miembro de la familia son fuentes primarias de
informacion sobre la menstruacién. Por esta
razon, Polat sugiri6 que una tasa baja de con-
sulta con un médico acerca de la dismenorrea
primaria (19,1%) puede ser atribuida al bajo nivel
educativo de las familias.

El estatus socioeconémico también puede
contribuir a la variacion de la frecuencia de la
dismenorrea. Hillen estudi6 a sujetos de tres
escuelas, diferentes en su estatus socioecondémi-
co, con el objetivo de completar un cuestionario
anénimo acerca de la menstruacion dolorosa.
Se encontré una diferencia significativa en la
frecuencia dela dismenorrea en las tres escuelas.
El colegio privado de posicion econ6mica mas
alta tenia la frecuencia mas baja (74%), seguido
por el instituto del estado de estatus socioeco-
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némico medio alto (84%); en ultimo escal6on se
ubicé el instituto del 4rea socioecondémica méas
baja (87%).

PATOFISIOLOGIA

Pavel y cols. proponen que la dismenorrea
debe ser considerada como parte del conjunto
de los sindromes médicamente inexplicados, y
que es vista como un desorden multifactorial.
Aberraciones en el ambiente inflamatorio local
del atero que menstria han sido vistas como
el mecanismo primario de la dismenorrea.
Sin embargo, muchos otros factores, como las
caracteristicas neurologicas de algunos sin-
dromes de dolor crénicos, como la jaqueca o la
fibromialgia, son consideradas cada vez méas. No
obstante, deben realizarse mas investigaciones
para contribuir al conocimiento relativo tanto
a la disfuncion periférica como a la central en
relacion con el dolor menstrual.

Los clinicos acuerdan en que la mejor ex-
plicacion patofisiologica para la anormalidad
primaria de la dismenorrea se relaciona con
la inflamacion del atero que menstraa. Esto se
debe a un exceso de prostaglandinas (PGS) den-
tro del endometrio. Los estudios han mostrado
que niveles elevados de eicosanoides son una
causa esencial de la dismenorrea, mediando el
dolor inflamatorio al bajar la resistencia al dolor
durante la menstruacién. Estos subproductos
bioquimicos pueden causar contracciones del
myometrial y vasoconstriccion, que pueden te-
ner como resultado una isquemia del tejido local,
que a su vez puede causar el dolor colico sentido
en la dismenorrea. Los antiinflamatorios no es-
teroides (AINE) se utilizan para bajar los niveles
elevados de estos lipidos biol6gicamente activos.
Asimismo, los estudios han mostrado que cuan-
do se bloquea la sintesis de prostaglandinas con
inhibidores de la ciclooxigenasa, los niveles de
prostaglandinas en el liquido menstrual dismi-
nuyen, causando una disminucioén significativa
de los sintomas. La vasopresina es también
un factor en la patogénesis de la dismenorrea.
Puede administrarse por una infusién in vitro,
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que estimula las contracciones uterinas, pero es
menester obtener més evidencia para demostrar
si los niveles de vasopresina son elevados en
mujeres con dismenorrea primaria.

La dismenorrea secundaria se presenta en
aproximadamente el 10% de las adolescentes y
las jovenes adultas con dismenorrea severa. A
menudo se asocia con el dolor durante el ciclo,
la dispareunia y la metrorragia. El dolor es
causado por aberraciones en el ttero, incluso
polipos, fibromas, adenomiosis y anomalias
uterinas. La endometriosis, o el crecimiento
de glandulas uterinas y el estroma fuera de la
cavidad uterina son las causas primarias de la
dismenorrea secundaria.

Dado que varios estudios han probado los
resultados positivos de los antiinflamatorios en
el tratamiento de la dismenorrea, se ha puesto
poca atencioén a las contribuciones del sistema
nervioso central a la sensibilidad uterina del
dolor. Los pensamientos o las conductas im-
productivas a menudo llevan a una intensidad
mayor del dolor, un fenémeno conocido como
catastrophizing. En un estudio que utilizé un
parche de calor aplicado a la mano, se prob6 que
la dismenorrea aumentaba la percepcién y la res-
puesta al estimulo del dolor, en este caso, al calor
fuerte. Asimismo, Brinkert y cols. investigaron
la tolerancia a la distension del colon en sus pa-
cientes y encontraron que la percepcion de dolor
aumentaba en sujetos con dismenorrea. Por lo
tanto, la dismenorrea no sélo puede reflejarse en
la inflamaci6n uterina periférica, sino también
en los cambios en la sensibilidad al dolor y en la
percepcion del dolor de un individuo.

TRATAMIENTO
Antiinflamatorios no esteroides

El tratamiento méas comun para el alivio
del dolor menstrual son los antiinflamatorios
no esteroides (AINE), que proporcionan alivio
efectivo contra el dolor. Se ha probado que los
AINE, como el naproxeno, el ibuprofeno y el
acido mefenamico, proporcionan rapidamente
alivio para la dismenorrea, pero poco se sabe
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de la superioridad de cualquier AINE particular
sobre otro. Sin embargo, entre el 10% y el 25%
de las mujeres cree que los AINE son inntiles o
deciden no utilizarlos a causa de intolerancia,
molestia u otros efectos secundarios posibles,
como vomitos, nauseas, diarrea, dolor de cabeza,
mareos y sequedad en la boca. Los inhibidores de
la ciclooxigenasa-2 (COX-2), como el celecoxib,
han mostrado eficacia semejante en el alivio del
dolor dela dismenorrea, con efectos secundarios
semejantes a los de los AINE.

Hormonales

La anovulacion (cuando no hay menstrua-
cion) que se induce a través de tratamientos
hormonales es un tratamiento comutn para la
dismenorrea. Las pildoras anticonceptivas ora-
les combinadas, compuestas de estrégeno y pro-
gestina, disminuyen la actividad hiperactiva del
miometrio, inhibiendo la ovulacién, reduciendo
el volumen del liquido menstrual, los niveles de
COX-2 endometrial durante la menstruacion y
la produccién de prostaglandina. Se necesitan
investigaciones adicionales para demostrar la
eficacia superior de las pildoras anticonceptivas
orales combinadas respecto de los placebos. Es-
tas pildoras anticonceptivas orales combinadas,
como los AINE, deben ser consideradas como
una terapia primaria para mujeres sanas con
dismenorrea primaria o secundaria. Los efectos
secundarios de la pildora anticonceptiva oral
combinada pueden incluir nauseas, vomitos,
dolor de cabeza, sensibilidad en los senos y, en
casos muy raros, trombosis venosa, que puede
llevar al embolismo pulmonar o al infarto del
miocardio asociado con el uso de estrogeno.
Otra opcion hormonal es el levonorgestrel que
libera un derivado de progestina directamente
en el endometrio. El flujo menstrual reducido,
o la amenorrea, son resultado de la prevencién
del crecimiento del endometrio. El dispositivo
intrauterino (DIU) también reduce el dolor
menstrual y trata la dismenorrea secundaria
debida a la endometriosis. Como las pildoras
anticonceptivas orales combinadas, el DIU es un
anticonceptivo para mujeres fértiles. Dura hasta

Volumen 88 - N° 982 - Diciembre 2009

TRrRABAJO ORIGINAL

5 afnos, con introduccion y eliminacion sencillas,
y con riesgos minimos aparte de la infeccion
uterina o perforacion uterina durante la intro-
duccidn. Las progestinas orales, como el acetato
de medroxiprogesterona y noretindrona, tam-
bién se utilizan para inducir anovulacién, pero
poco se sabe de su uso como tratamiento para la
dismenorrea. Los analogos de la gonadotrofina,
incluyendo el acetato de goserrelina, el acetato
de leuprolide y el acetato de nafarrelina, supri-
men la menstruacion e inducen la menopausia.
Sin embargo, los efectos adversos, incluyendo
sofocaciones de calor, disminucion de la libido,
sequedad vaginal, cambios de humor y dolor de
cabeza son causados por el uso minimo de tales
agentes en la reduccion del dolor menstrual.

Quirargicos

Si las medicinas han fallado, los enfoques
quirargicos pueden ser considerados como tra-
tamientos para la dismenorrea. Las técnicas qui-
rargicas incluyen la transeccion del nervio pel-
vianoy la cirugia extirpativa para endometriosis
o leiomiomas. Dos procedimientos primarios
neuroliticos para el tratamiento de la dismeno-
rrea son la neurectomia presacral y la ablacién
laparoscépica del nervio uterino. La neurectomia
presacral bloquea la entrada aferente de neuro-
nas sensorias cervicales al bloquear los nervios
presacrales que descansan dentro de las fronte-
ras del triangulo de interiliaco. La ablacion del
nervio uterosacro es otro procedimiento en que
un doctor corta a través de los nervios pélvicos de
splanchnic dentro de los ligamentos uterosacros.
Johnson y cols. encontraron que la ablacion del
nervio uterosacro es superior a la laparoscopia
diagnostica, con mejores resultados y menos
complicaciones después de un seguimiento de
un afio para el tratamiento de la dismenorrea.
Ambos métodos son usados en la Argentina y
en otros paises.

Terapias alternativas

Algunas pacientes prefieren un enfoque mas
“natural” y tratan los sintomas de la dismeno-
rrea con medicinas complementarias, como el
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uso de suplementos de vitaminas y minerales.
Estas terapias alternativas son especialmente
frecuentes en la Argentina. Se ha sugerido el
uso de vitamina B1 y magnesio como trata-
miento a causa de la interferencia posible con
la produccion de prostaglandina, pero aun se
necesita mas investigaciéon al respecto. Tam-
bién los acidos grasos de omega-3 del aceite
de pescado pueden disminuir la intensidad del
dolor menstrual. El grupo de Cochrane encon-
tré recientemente promesas significativas en
el uso de preparados de hierbas chinas como
tratamiento de sintomas premenstruales, pero
se necesita investigacion adicional para deter-
minar su eficacia.

El estimulo del nervio también puede tra-
tar la menstruacion dolorosa tanto a través de
estimulos transcutaneos eléctricos como de
acupuntura. El estimulo transcutaneo eléctrico
del nervio se da a través del estimulo de fibras
de nervios de la piel en varias frecuencias e in-
tensidades. Se cree que el estimulo transcutaneo
eléctrico del nervio eleva la resistencia al dolory
estimula la liberacion de endorfinas de los ner-
vios periféricos y la médula espinal. Por su lado,
la acupuntura excita fibras del nervio y colabora
con los mediadores de serotonina y endorfina
para suprimir la sensaciéon de dolor.

Aunque se ha dado poca atencion a las inter-
venciones conductistas, estrategias centralmente
dirigidas al alivio del dolor como el de la disme-
norrea han mostrado algin éxito. Entre estas
intervenciones se cuentan la relajacion, el bio-
feedback y la consulta con un profesional sobre
la administracion del dolor. Adicionalmente, se
ha encontrado que el ejercicio alivia sintomas de
la dismenorrea, asi como una dieta magra, rica
en pescado, frijoles, semillas, granos completos,
frutas y verduras.

Los tratamientos quiropracticos y osteopati-
cos también han mostrado éxito en el tratamien-
to de los sintomas de la dismenorrea, mejorando
la espina dorsal general y la alineacion pelviana,
aumentando la circulacion sanguinea pelviana,
reduciendo la congestion pelviana y aumentando
las ramas simpaticas hacia la pelvis.
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Remedios culturales y tradicionales

La mayoria de las mujeres desatiende la dis-
menorrea como una condicién médica grave y
la comprenden como una queja indigna de una
visita al médico. Ademas, con el conocimiento y
la informacién compartidos por los miembros de
la familia o su comunidad, las mujeres a menudo
utilizan remedios tradicionales para tratar los pe-
riodos dolorosos en lugar de consultar al médico.
Por ejemplo, las mujeres en tribus africanas a me-
nudo colocan una tela tibia en la parte inferior del
abdomen. Asimismo, en China se utiliza una can-
timplora caliente en el ombligo. También, aunque
algunas culturas lo puedan considerar impuro,
el coito es sugerido generalmente para aliviar la
menstruacion dolorosa. Se supone que el aumento
de la contractilidad uterina y el crecimiento del
flujo vascular que siguen al orgasmo promueven el
flujo menstrual y reducen la congestion pelviana.
Sin embargo, no existe ninguna evidencia médica
para demostrar su eficacia.

Una distincion importante entre la Argentina y
otros paises es su comprension de la dismenorrea
como un sintoma o una enfermedad que se expresa
através de un mensaje psicologico ademas de fisico.
Entonces, se utiliza el psicoanalisis para estudiar
cientificamente si los desordenes funcionales pue-
den ser o no ocasionados por factores emocionales.
Se cree que la dismenorrea est4 conectada con una
serie de precondiciones emocionales cuyos funda-
mentos se establecieron en distintos momentos. De
hecho, Wengraf (1944) creia que la dismenorrea era
una entidad psicosomatica padecida por mujeres
neuroéticas que relacionaban la menstruacion con
recuerdos penosos. Segln expreso, para algunas
mujeres, el dolor significaba un castigo por las
“culpas”, una repulsion a la femineidad o a la
sexualidad. Desde entonces, muchos médicos en
la Argentina propusieron psicoterapias de apoyo
y psicodrogas ademas de informar a las pacientes
sobre la poca gravedad de su enfermedad.

ESTUDIO
Método

Al menos en nuestro conocimiento, este fue el
primer estudio de su clase acerca de los factores
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asociados con la frecuencia de la dismenorrea en
mujeres en edad reproductiva en Buenos Aires.
La poblacion del estudio fue representante de las
mujeres en edad reproductiva en la Argentina. El
estudio se realiz6 entre marzo y junio de 2009. De
la suma de 92 mujeres argentinas encuestadas, 38
completaron el formulario y 2 no pudieron com-
pletarlo porque no estaban en edad reproductiva;
la tasa general de respuesta fue del 43,47%. Esta
baja tasa contrasta con la de otros paises y refleja
el hecho de que en la cultura argentina a la gente
le cuesta responder a tiempo.

Resultados y discusion

Como hemos visto en el trabajo, es ttil estudiar
la tasa de la dismenorrea porque puede variar a
través de las culturas y etnias. De las 38 mujeres
argentinas observadas, el 84,21% indic6 que
padecia una menstruaciéon dolorosa. Estos son
resultados semejantes a los de otras poblaciones.
Laidea de que las mujeres de paises latinoameri-
canos son mas fuertes y por eso no informan de
la dismenorrea al médico pareciera indicar que
no hay dolor; sin embargo, los datos nos indican
que la frecuencia es relativamente alta. Por eso, la
cultura latinoamericana no tiene un efecto signi-
ficativo en la frecuencia de la dismenorrea.

La edad promedio de las participantes fue de
27,5 afnos (+ 8,08 afios, min. 17 afios, max. 47 anos).
El promedio de edad de la menarca fue de 12,5 anos
(£ 1,39 afnos). El 97,29% de las mujeres dijo tener
un ciclo menstrual normal (21-35 dias).

El periodo menstrual promedio de las par-
ticipantes con dismenorrea dura 5,21 dias. El
100% indico tener flujo menstrual normal, de
modo que no fue posible estudiar si factores
como el flujo corto de la menstruacion afectan la
frecuencia del dolor. El 2,63% de las mujeres con
dismenorrea informo un flujo menstrual severo,
mientras el 31,57% inform6 un flujo leve. Los
sintomas menstruales relacionados informados
fueron el dolor abdominal (71,87%), los dolores
de cabeza (37,50%), el dolor pelviano (68,75%),
la sensibilidad en los senos (84,37%), el cambio
de humor (778,12%) y las hinchazones (81,25%).
Como el trabajo nos indicd, las mujeres con un
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IMC maés alto sufren mas sintomas. Por otro lado,
como se predijo antes, las participantes en nive-
les socioeconémicos mas altos mostraron una
disminucién en estos sintomas. Este hecho es
significativo y debe ser estudiado en mas detalle,
porque hay varios factores que pueden contribuir
a esta distincion entre clases socioeconémicas.
De las mujeres que informaron sufrir la disme-
norrea, el 50% toma analgésicos. Sélo el 9,37%
toma la pildora anticonceptiva oral y el 93,75%
toma AINE, lo que refleja la superioridad del uso
y del efecto de AINE, como ha sido indicado en la
seccion sobre tratamientos. Otras formas de tra-
tamiento incluyeron masajes (21,87%), parches
de calor (9,37%) y cambios en la dieta (18,75%).
Estos remedios son usados mas frecuentemente
en la Argentina que en otros paises.

Un resultado general muestra que el 25% de
las mujeres padeci6 actividades sociales limitadas
debido a la menstruacion dolorosa y el 43,75%
inform6 una pérdida en la concentraciéon durante
la menstruacion. Ademas, el 15,62% perdio dias
de trabajo o escuela debido a la dismenorrea. A
causa de estos resultados negativos, es importante
que se encuentren tratamientos eficientes.

Sin embargo, de las mujeres que informaron
tener dismenorrea, sblo el 40,625% de ellas bus-
¢6 atencion médica. De ellas, el 12,5% busco el
consejo de un miembro de la familia y el 31,25%
consulté a un médico. El factor que afecto la
decision de buscar el consejo era la severidad de
los sintomas (57,14%). Nadie sugiri6 otra razon
para no realizar consultas. Estos hechos con-
trastan con los resultados de otras poblaciones
en que las mujeres evitan la consulta a causa de
la vergiienza o del alto costo. Quizas esto refleja
la gran disponibilidad de recursos médicos en la
Argentina en comparacion con otros paises.

Aunque este estudio no prueba el conocimiento
especifico de las mujeres con relacion a la disme-
norrea, una porcion significativa de mujeres mos-
tré una falta de conocimiento sobre el tratamiento
para la dismenorrea y recurrié a remedios como
el chocolate o la cafeina. Asimismo, las barreras
para que las mujeres consulten un médico deben
ser exploradas més profundamente. La educacion
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acerca de la salud, la pubertad y la menstruacién
amenudo es considerada como inadecuada en la
Argentina, asi como en la mayoria de los paises.
Esto podria afectar las conductas de las mujeres
en su buasqueda de salud con respecto a la mens-
truacion. Sobre la direccién de este estudio, varias
mujeres se sintieron incobmodas o tenian vergiien-
za cuando se les pedia participar. Esto sugiere que
una discusion sobre la menstruacion con chicas
de edad temprana puede beneficiar sus actitudes
futuras hacia la menstruacién. De hecho, en este
trabajo, algunos autores sugieren que las chicas
deberian trazar su ciclo.

En conclusion, los datos se asemejan a los
de investigaciones realizadas en otros paises.
La alta frecuencia de la dismenorrea informada

APENDICE 1: CUESTIONARIO

indica que la cultura argentina no tiene un efecto
significativo en el reporte del dolor o, en otras
palabras, que la frecuencia de la dismenorrea es
similar a la de otras culturas. Aunque algunas
mujeres argentinas a veces usan métodos dife-
rentes para el tratamiento de la menstruaciéon
dolorosa, el uso primario de medicinas como
AINE es el mismo. Sin embargo, deberia haber
un sistema educativo dirigido a las jévenes para
que ellas tengan una comprensién mas completa
sobre la menstruacion y, entonces, puedan tratar
sus sintomas mas eficientemente. Con un cono-
cimiento correcto sobre los factores que causan
el dolor de la menstruacién y con tratamientos
formales, las mujeres tendran mas oportunida-
des de evitar el dolor.

Frecuencia de dismenorrea en la Argentina 2009

Version (30/4/09)

Fecha de nacimiento
Edad
Profesion
Altura

Peso

=

anos

centimetros

kilogramos

oGP @D

Estado civil (circular):
0. Soltera

1. Casada
2. Divorciada
3. Separada
4. Viuda

1. Si
2. Ahora no, pero Si en el pasado

Fecha en que dejaste (mes/afio)

dd/mm/aaaa

Si Si o Si en el pasado, paquetes por dia:

1. Si

8. ¢Tomaés alcohol?: 0. No

. ¢Ejercitas?
0. No 1. Si
a. Sies SI, ¢cuintas veces por semana?

o)

numero de afos:

b. Sies Si, ¢intensidad? 0. leve
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1. moderado 2. intenso
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10. Consideras que vos/tu familia esta ubicada en:

0. Clase baja

Clase media baja
Clase media media
Clase media alta
Clase alta

Hw e

11. Nivel maés alto de educacion de tu madre:

0. Escuela primaria
1. Escuela secundaria
2. Universidad

3. Posgrado

12. Nivel més alto de educacién de tu padre: 0 — Escuela primaria

0. Escuela secundaria
1. Universidad

2. Posgrado
13. Edad de primer periodo anos
14. ¢Sigues teniendo periodos? 0. No 1. Si
15. Irregularidad menstrual 0. No 1. Si
16. ¢Cuantos dias de flujo menstrual por mes?
17. Duracioén del ciclo dias
18. ¢Creés que el namero de dias de tu ciclo es normal? 0. No 1. Si
19. Duracion entre dos periodos dias

20. Ntumero de dias dolorosos

21. Cantidad de tu flujo:

0. leve

1. moderado
2. mucho

3. exagerado

22. Incomodidad de tu ciclo mensual (severidad de la menstruacion):

0. ninguna
1. leve
2. moderada
3. severa
23 Historia de infeccién pélvica: 0. No 1. Si
24. Numero de dias perdidos de escuela o trabajo a causa de la menstruacion dolorosa durante este afo
dias
25. ¢No has participado en actividades fisicas a causa de la menstruacién dolorosa? 0. No 1. Si
26. ¢El dolor menstrual limita tu actividad social? 0. No 1. Si
27. ¢El dolor menstrual limita tu concentracién? 0. No 1. Si

28. Numero de embarazos_

29. Numero de hijos vivos______

30. ¢Activa sexualmente? 0. nunca 1. actualmente no 2.si
31. Dolor durante el coito 0. No 1. Si
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a. Superficial 0. No 1. Si
b. Profundo 0. No 1. Si
c. Después 0. No 1. Si
32. Historia de abuso 0. No 1. Si
33. ¢Historia familiar de desordenes menstruales? 0. No 1. Si

34. ¢Has tenido cirugia de algtn tipo? (favor de especificar)

¢Tenés estos sintomas durante de la menstruaciéon?

0. No 1. Si
35. Dolor abdominal
36. Dolor pelviano
37. Fatiga
38. Dolor de espalda
39. Cambios de humor
40. Retencién de fluido

41. Nausea
42. Diarrea
43. Sensibilidad en las mamas
44. Nervios

45. Ansiedad

46. Depresion

47. Dolor de cabeza

48. Enfriamiento

49. Aumento al orinar

50. Irritabilidad

51. Aumento del apetito

52. Pérdida del apetito

53. Hinchazén

54. Cambio en la actividad de los intestinos
55. Colicos

56. Otro (favor de especificar)

57. Otro sindrome de dolor crénico (favor de especificar)

58. ¢Has realizado alguna consulta por el dolor menstrual? 0. No 1. Si
(Si es si, circula todo lo que aplica)

a. Enfermera

b. Doctor

¢. Amigo

d. Hermano

e. Padres

f. Maestro

g. Internet

h. Otro (favor de especificar)

Si es no, ¢por qué no consultaste consejo/tratamiento médico?
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¢Has tomado estas medicaciones para el dolor menstrual?

Nombre 0. No
59. Analgésico simple

60. Paracetamol

61. Aspirina

62. Paracetamol y codeina

63. Mercindol

64. Acido mefenamico

65.Diclofenac

66. Naproxeno

67. Ibuprofeno

68. Antidepresivos

69. Anticonvulsivos

70. Anticonceptivos (favor de especificar)
71. Opioides (favor de especificar)

72. Otro (favor de especificar)

¢Otros tratamientos que has probado?

Nombre 0. No
73. Jengibre

74. Herbales/Medicaciones homeopéticas

75. Chocolate

76. Cafeina

77. Vitaminas

78. Parches de calor

79. Sueno
80. Acupuntura
81. Masaje

82. Meditaciéon
83. Nutricién/dieta
84. Otro (favor de especificar)
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