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RESUMEN

INTRODUCCION La dismenorrea primaria es definida como dolor durante el ciclo menstrual, tipo célico recurrente en ausencia de
una causa identificable. Esta puede afectar negativamente la calidad de vida de quienes la padecen. El objetivo es determinar la
asociacion entre la intensidad del dolor en la dismenorrea primaria y el impacto en la calidad de vida relacionada con la salud
menstrual, presentismo y funcidn sexual, en mujeres adultas chilenas.

METODOS Estudio observacional transversal. Muestra de 392 mujeres con menstruaciones dolorosas en los Gltimos seis meses.
Encuesta auto reportada difundida en redes sociales entre enero y junio de 2024, compuesta por preguntas sociodemograficas,
intensidad y percepcion del dolor, cuestionario de calidad de vida EQ5D-3L, escala de presentismo de Stanford y el cuestionario de
cambios del funcionamiento sexual de la mujer adaptados al estudio.

RESULTADOS La media de edad de las participantes fue de 29,2 +/- 8,2 aios. La intensidad media del dolor fue de 6,7 +/- 2,04 puntos.
La alta intensidad del dolor reportado se asocié con un mayor deterioro. Aquellas personas con dolor severo/extremo vieron afectada
su calidad de vida relacionada con la salud menstrual. Entre los aspectos perjudicados destacan la realizacién de actividades
habituales (Odds ratio 9,99), menor desempenio laboral (desconcentracion) y disminucién en el area social. Como medidas de
mitigacién utilizadas destacan en 96,7% calor local, 63,5% infusiones de hierbas y 90% algin medicamento.

CONCLUSIONES La dismenorrea impacta en diferentes dimensiones de la calidad de vida. A pesar de su alta prevalencia, es
infravalorada y las mujeres normalizan el dolor utilizando diferentes formas de mitigarlo. La concepcién de salud menstrual en sus
diferentes aristas son experiencias subjetivas y multidimensionales. Los resultados sugieren la importancia de actualizar el manejo
integral de la dismenorrea, asi como la incorporacion de nuevos estudios en torno a evaluacion econémica, prevalencia y autoimagen
para profundizar en esta tematica.
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INTRODUCCION

La salud menstrual es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social. No es solo la ausencia de enfermedad o dolencia
en relaciéon con el ciclo menstrual. Esto incluye tener acceso a
informacidn precisa y educacién sobre la gestion menstrual, asi
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como la capacidad de manejar el dolor y la higiene menstrual de
forma segura y digna [1].

Uno de los problemas de salud menstrual mas comunes que
experimentan las mujeres en edad reproductiva es la disme-
norrea primaria. Esta se define como dolor durante el ciclo
menstrual tipo cdlico recurrente, en ausencia de una causa
pélvica identificable. El dolor interfiere con las actividades
diarias y afecta negativamente la calidad de vida de una mujer
[2-4].

Dada su naturaleza multidimensional, forma de abordarla,
seleccion de la muestra y diseios metodoldgicos en los
diferentes estudios sobre dismenorrea, su prevalencia varia. Se
estima que afecta entre 45 y 91% de las mujeres menstruantes
y de 2 a 29% experimenta un dolor severo [5-7]. A pesar de
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IDEAS CLAVE

» Existe escasa evidencia nacional respecto a calidad de vida en mujeres con dismenorrea, lo que limita la toma de

decisiones clinicas y de politicas publicas informadas.

« Se propone un enfoque innovador que incorpora calidad de vida relacionada con la salud, presentismo y funcién sexual,

ausente en estudios previos.

- Seidentificé que la dismenorrea afecta multiples dimensiones de la calidad de vida en las mujeres que la padecen, siendo
una situacion clinica infradiagnosticada que conlleva a las mujeres a utilizar estrategias de afrontamiento, en ocasiones

no reguladas.

« Lainvestigacion presenta limitaciones como el muestreo no probabilistico y sesgo de informacién resultante de una
encuesta en linea, aunque entrega hallazgos Utiles para futuras investigaciones e intervenciones.

los altos porcentajes es sub-diagnosticada, tratada inadecuada-
mente o normalizada [5].

Fisiopatolégicamente, se caracteriza por una alteraciéon en
los niveles de prostaglandina F2 a (PGF2a) y prostaglandina E2
(PGE2) durante el desprendimiento endometrial. Ello provoca
hiper-contractilidad uterina, restringiendo el flujo sanguineo
y conduciendo a la produccién de metabolitos anaerobios,
isquemia del musculo uterino, hipoxia y, posteriormente,
estimulando los receptores del dolor [5,8]: Su percepcién es
resultado de multiples y dindmicos mecanismos pertenecientes
al sistema nervioso central y periférico, que inhiben o facilitan el
estimulo y respuesta nociceptiva [9].

La intensidad y duracion del dolor pueden variar significativa-
mente entre las mujeres, inicidndose entre 48 y 72 horas antes
de la menstruacion y persistiendo hasta tres dias. Entre 6 y 24
meses después de la menarquia, puede presentarse el primer
episodio aumentando su intensidad en la adolescencia. Esto
subraya la importancia de abordar esta condicién en etapas
tempranas [5,8,10]. La intensidad media del dolor menstrual es
de aproximadamente 6 puntos en escala visual analégica (EVA),
asociandose a otros sintomas como cefalea, cansancio, sintomas
digestivos, dolor musculo esquelético, distensiéon abdominal y
trastornos de sueno, entre otros [10-12].

Debido a los sintomas fisicos, la dismenorrea afecta la calidad
de vida general de la mujer. Por un lado, altera la calidad de
vida relacionada con la salud, especialmente en las dimensiones
de movilidad y actividades habituales [10,11,13]. Ademas, tiene
impacto en los costes directos de la mujer en cuanto a la
gestion menstrual e indirectos al inducir a una disminucién del
rendimiento académico y eficiencia laboral debido al presen-
tismo [1,14].

Consideramos calidad de vida relacionada con la salud como
aquel resultante de la evaluacion del impacto en la calidad
de vida de una persona respecto a su estado de salud, a su
desempenio en la vida diaria, su capacidad de lograr/mantener
un nivel de independencia. junto con su percepcién de su salud
fisica, psicoldgica y social respecto a su entorno [13,15].

El presentismo se entiende como el hecho en que los/as
trabajadores/as estan fisicamente presentes en su lugar de
trabajo, aunque con alguna condicion médica desfavorable, que
normalmente requeriria descanso y ausencia del trabajo. Ello

disminuye su desempefio, causando reduccién en la productivi-
dad [16,17].

Los estudios sobre calidad de vida en mujeres adultas con
dismenorrea es un tema invisibilizado en la salud de la mujer.
Tal como refiere la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
debido a “normas socioculturales nocivas persistentes como
el estigma, los conceptos erréneos y los tabues en torno a la
menstruacion, siguen provocando la exclusién y la discrimina-
cién de mujeres y nifas" [14]. Por estas razones, el siguiente
estudio adquiere relevancia al intentar responder la pregunta en
contexto chileno ;Cudl es el impacto de la intensidad del dolor
menstrual en la calidad de vida de mujeres adultas chilenas?
Su objetivo es determinar la asociacién entre la intensidad del
dolor en la dismenorrea primaria y el impacto en la calidad de
vida relacionada con la salud menstrual, presentismo y funcién
sexual en este segmento de la poblacién.

Ademds de determinar las dimensiones alteradas de la
calidad de vida por la dismenorrea, se busca describir los
sintomas concomitantes y la gestion menstrual de estas
mujeres.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de corte
transversal, siguiendo los lineamientos de las directrices
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiol-
ogy (STROBE) para estudios observacionales

[18]. El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Diego Portales.

Seleccion de la muestra

Se incluyeron mujeres de 18 a 50 afios, nacidas y residentes
en Chile, que hayan experimentado dolor menstrual en los
ultimos seis meses.

Se excluyeron aquellas que informaron traumatismos en zona
pélvica, endometriosis, amenorrea en los ultimos seis meses
y a usuarias de dispositivo intrauterino de cobre, El recluta-
miento se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, a través de redes sociales (Linkedln, Facebook,
Instagram) y foros femeninos, entre enero y junio de 2024.
El tamafo muestral final fue de 392 participantes tras aplicar
criterios de exclusion. Se recomienda interpretar los hallazgos
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con cautela, debido al sesgo de seleccién inherente al disefio
muestral [19].

Recoleccién de datos

Se confecciond una encuesta con preguntas sociodemog-
raficas, intensidad del dolor mediante escala visual analoga,
percepcién del dolor menstrual, el cuestionario genérico de
calidad de vida European Quality of Life 5 Dimensions 3 Level
Version (EQ5D-3L, versién validada en Chile) [20,21], la escala de
presentismo de Stanford (SPS-6, por su sigla en inglés Stan-
ford Presenteeism Scale) [22] y algunos items del cuestionario
de cambios en el funcionamiento sexual (Changes in Sexual
Functioning Questionnaire short-form, CSFQ-14) [23] excluyendo
los relacionados con la lubricacién debido a la condicion
menstrual.

Para garantizar la confiabilidad de los datos los cuestionar-
ios SPS-6 y CSFQ-14, no validados previamente en poblacion
chilena general, las versiones adaptadas fueron sometidas a
una validacién semdntica mediante pilotaje con 10 mujeres con
caracteristicas similares a la muestra, y que no fueran profe-
sionales de salud ginecoldgica. Esto permitié ajustes menores
en redaccion, ortografia y puntuacion. El cuestionario mostrod
alta consistencia interna (a de Cronbach de 0,89) y un tiempo
promedio de respuesta de 25 minutos.

El contenido fue evaluado mediante juicio experto de tres
profesionales con experiencia en salud de la mujer, a quienes
se les proporciond una matriz que evalué semantica, claridad,
relevancia, coherencia y pertinencia. Las credenciales de los
expertos son:

«  E.1:académico/a de una universidad chilena acreditada,
magister en sexualidad, directivo de instituto de
sexualidad y miembro de sociedades nacionales e
internacionales de sexualidad.

- E.2:académico/ay directivo de una universidad chilena
acreditada, miembro de la comisién cientifica de una
sociedad internacional de salud de la mujer.

«  E.3:especialista en salud menstrual y en sexualidades,
asesor/a en la gestion del cuidado menstrual y miembro
de la directiva de una institucidn dedicada a la salud de
la mujer.

Se obtuvo una V de Aiken entre 0,83 y 1, lo que indica alta
concordancia entre los/as expertos/as. A partir de las sugeren-
cias entregadas por ellos/as, se contemplé el agregar preguntas
sobre gestion menstrual.

Finalmente, se difundié el cuestionario entre enero y junio
del afio 2024 a través de auto reporte en Google forms. En
la primera pagina se consideré el propdésito de la encuesta en
linea y se presenté el consentimiento informado digital. Este
incluia la confirmacién de la voluntad de las mujeres a participar,
asegurandose el resguardo de la confidencialidad de los datos
sensibles al ser anonimizados.

VARIABLES
Variables sociodemograficas

Para la descripcion de la muestra se incluyé edad, género,
orientacién sexual, pareja sexoafectiva en los ultimos seis meses,
nivel de estudios, situacién laboral, regiéon de residencia y
presencia de habitos (consumo de tabaco, alcohol y drogas).

Ademads se integré la previsién de salud, debido al caracter
mixto del sistema de salud. Este se encuentra constituido
por cuatro categorias en el sistema publico o Fondo Nacional
de Salud (FONASA), denominadas con letras A al de menor
ingreso y D al de mayor ingreso econémico; y una catego-
ria en el sistema privado o Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE), cuya pertenencia se correlaciona con la distribucion
del quintil de ingresos. Ademas, existe un porcentaje menor de
la poblacién que es atendida en el sistema propio de las fuerzas
armadas y de orden. Por lo anterior, es que los grupos dentro
del sistema previsional de salud en Chile son considerados un
buen acercamiento al ingreso econémico de sus usuarios [24].
Se clasificaron las respuestas de acuerdo con la categoria de
pertenencia en las seis alternativas.

Variables de dismenorrea

Percepcién del dolor menstrual: se le solicité a la persona
evaluar su percepcion de dolor premenstrual, dia 1 a 2 del cicloy
3 a 4 del ciclo, segun escala de Likert en cinco categorias: nada,
leve, moderado, severo y extremo.

Intensidad global de dolor menstrual percibido: a través de
una escala visual andloga numerada del 1 al 10, se le solicit6 a la
persona seleccionar el nivel que mejor representa la intensidad
del sintoma durante el ciclo menstrual, donde 0 es la ausencia
de dolor y 10 la mayor intensidad [25]. Para facilitar el analisis
se agrup6 el puntaje obtenido en dos categorias cualitativas:
dolor leve a moderado (rango de 1 a 6 puntos) y dolor severo a
extremo (rango de 7 a 10 puntos).

Gestion menstrual: son todos los elementos que necesitan
las mujeres y personas menstruantes para vivir de forma plena
su menstruacion [1,12,26]. Las respuestas se agruparon en
métodos anticonceptivos, higiene menstrual, estrategias de
afrontamiento del dolor de tipo farmacolégico y no farmacolé-
gico.

Sintomas concomitantes: sintomas que acompanan al dolor
menstrual [10]. Se solicité marcar las alternativas que repre-
senten a las usuarias de un listado de sintomas.

Variables de calidad de vida

Descanso: se solicitd a las voluntarias evaluar la percepcién de
afectacion de su descanso habitual comparado con el periodo
sin menstruacion. El descanso se calificé en cinco categorias.
Luego, las respuestas se agruparon en tres niveles: poco/nada,
de forma moderada y bastante/mucho.

Calidad de vida relacionada con la salud menstrual: se realizd
a partir de las preguntas descriptivas del cuestionario genér-
ico EQ-5D versidon 3L. Este contiene cinco dimensiones de
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salud: movilidad, cuidado personal, tareas habituales, angus-
tia/depresion y dolor/malestar (para el estudio solo se considerd
malestar), con tres niveles en cada dimensién de acuerdo con el
grado de afectacién [20,21].

Este instrumento ha sido adaptado y validado, tanto en la
poblacién general como en grupos de personas con patologias
especificas chilenas. Su aplicacién demora aproximadamente de
2 a 3 minutos [20,27].

Presentismo: se midié a partir del instrumento SPS-6, que
considera dos dimensiones. La primera relacionada con la
eficiencia de lograr completar el trabajo a pesar de la situacion
clinica (preguntas 2, 5y 6) con puntajes en sus respuestas de 1
a 5. La segunda dimensidn relacionada con evitar la distraccion
(preguntas 1, 3y 4), con puntajes inversamente proporcionales
en las respuestas. El rango de la puntuacién total es de 6 a 30
puntos, donde a mas alta puntuacién indica un nivel mas bajo
de presentismo. Esto significa percibir una mayor capacidad
para concentrarse y realizar el trabajo, a pesar de los problemas
de salud [22,23]. Se pregunté qué tan de acuerdo se encontraba
con la aseveracién, en escala de Likert con cinco categorias:

1. Totalmente en desacuerdo.
2. Endesacuerdo.

3. Indiferente.

4. De acuerdo.

5.

Totalmente de acuerdo [22,23].

Para el andlisis se agruparon las respuestas en tres niveles.

Actividades sociales: se solicité a las voluntarias evaluar la
percepcidon de afectacién de actividades sociales comparada
con el periodo sin menstruacion para familiares/amigos(as) y
para companeros(as) de trabajo/estudio, calificdndola en cinco
categorias. Luego, las respuestas se aglutinaron en tres niveles:
poco/nada, de forma moderada y bastante/mucho.

Funcién sexual: concepto multidimensional que incluye
aspectos fisicos, psicologicos, emocionales y de la pareja,
respecto a la ejecucién de una actividad sexual [28]. Se midi
usando la herramienta CSFQ-14 [23] clasificando las preguntas
en tres dimensiones: excitacién/deseo, orgasmo y satisfaccion.
Al igual que en las variables anteriores, se utilizé una escala de
Likert con cinco categorias, agrupandose las respuestas en tres
niveles: nunca/casi nunca, a veces y siempre/casi siempre.

Andlisis estadistico

Se caracterizé la muestra mediante tabla de frecuencias y
porcentajes. Para las variables edad, intensidad del dolor seguin
EVA y puntajes de cada dimensidn de presentismo, se estimo su
media y desviacién estandar.

Posteriormente se categorizé la variable intensidad del dolor,
en dos grupos de acuerdo con el puntaje referido, consideran-
dose leve/moderado un puntaje de 1 a 6 y severo/extremo un
puntaje de 7 a 10 seguin EVA, siendo este el grupo de interés.

En cuanto a las comparaciones entre grupos, se utilizé la
prueba t de Student para diferencia de medias en el caso de
variables cuantitativas (edad y puntaje de las dimensiones de

presentismo). Para las variables categédricas, se aplicé la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson,

Por ultimo, las dimensiones del instrumento EQ5D-3L, asi
como las subdimensiones de la escala SPS-6 y del CSFQ-14,
fueron analizadas como variables dicotémicas categorizadas en
funcién de los niveles de afectacion. Para ello, se otorgaba el
valor de 1 a la categoria con posible mayor impacto negativo
sobre la intensidad del dolor y 0 al resto. Se aplicaron modelos
de regresion logistica binaria para estimar la asociacion entre
la intensidad del dolor y la afectaciéon de la calidad de vida
relacionada con la salud menstrual, el presentismo, el descanso,
las actividades sociales y la funcién sexual. Las estimaciones
se ajustaron por el tipo de previsién de salud, uso de estrate-
gias farmacoldgicas y no farmacoldgicas para la mitigacion del
dolor y uso de anticonceptivos hormonales. Los resultados se
expresaron como Odds ratio con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%. Para todos los analisis se utilizé el software
SPSS version 30.0 y se considerd un valor de p < 0,05 como
estadisticamente significativo

RESULTADOS

Durante el periodo de recoleccién de datos se obtuvo un total
de 435 encuestas. Después de aplicar los criterios de exclusion,
392 fueron consideradas validas para constituir la muestra. Las
pérdidas corresponden a extranjeras, mujeres con miomatosis,
usuarias de dispositivo intrauterino tipo TCu380-A, diagnostica-
das con endometriosis y encuestas inconsistentes.

El 80,9% del total de la muestra corresponde a mujeres
residentes en dreas metropolitanas (Regiones de Valparaiso,
del Biobio y Metropolitana). La edad media de la muestra fue
de 29,9 +/- 8,2 afos, con un rango de 18 a 50 afos, de las
cuales el 87,5% corresponden a menores de 40 afos. De las
encuestadas, 98,2% se identifica con el género femenino y 1,8%
se declaran no binaria. Al momento de la encuesta, el 59,9%
de las voluntarias refirieron autopercibir su estado de salud
como bueno/muy bueno. Las caracteristicas de la muestra se
presentan en la Tabla 1.

La edad media de las mujeres con intensidad global de dolor
percibido segln EVA leve/moderado fue de 28,5 +/- 7,5 afos y
de dolor severo/extremo fue de 29,7 +/- 8,6 aflos con un valor
de p de T-test de diferencia de medias de 0,13.

El 70,5% de las encuestadas informaron dolor moderado/sev-
ero previo a la menstruaciéon y el 76,8% severo/extremo en
los dos primeros dias, distribucién que se puede observar en
la Figura 1. Ademads, se reporté una duracion media de la
menstruacioén de 5,7 +/- 2,7 dias (2 a 20 dias) con una percep-
cién de cantidad regular de flujo menstrual en 39% y abundante
en 45,9%, predominantemente entre los dias 2 a 3.

De la muestra, el 20,6% refirié que siempre/casi siempre se le
pregunté en control ginecolégico habitual sobre su problemat-
ica y 26,8% indic6 que a veces. De ellas, 27,4% se atendi6 en el
sistema privado (sistema de Instituciones de Salud Previsional o
particular) y el 72,6% en el sistema publico (Fondo Nacional de
Salud).
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Tabla 1. Caracteristicas de la muestra (n = 392).

Caracteristicas

N %

Edad

Media +/- DS (rango)

29,9 +/- 8,2 ainos (18 a 50 anos)

Intensidad global del dolor menstrual percibido segtiin EVA

Media +/- DS (rango)

6,7 +/- 2,04 puntos (0 a 10)

Previsién de salud Fonasa A 54 13,8%
Fonasa B 120 30,6%
Fonasa C 50 12,8%
Fonasa D 70 17,9%
Fuerzas armadas 5 1,3%
ISAPRE 93 23,7%
Nivel educacional Media incompleta 2 0,5%
Media completa 48 12,2%
Técnico nivel superior Incompleta 8 2,0%
Técnico nivel superior completa 36 9,2%
Superior incompleta 133 33,9%
Superior completa 165 42,1%
Género Femenino 385 98,2%
Masculino 0 0,0%
No binarie 7 1,8%
Orientacioén sexual Heterosexual 288 73,5%
Homosexual 1 2,8%
Bisexual 80 20,4%
Otro 13 3,3%
Con pareja sexoafectiva en los ultimos 6 meses Si 218 96,4%
No 74 3,6%
Paridad Nulipara 272 69,4%
Multipara 120 30,6%
Habitos Fuma 90 23,0%
Consume alcohol 255 65,1%
Consume marihuana 51 13,0%
Consumo de otras drogas 3 0,8%
Autopercepcion del estado de salud actual Malo/muy malo 15 3,8%
Regular 142 36,2%
Bueno/muy bueno 235 59,9%

DS: desviacion estandar. EVA: escala visual andloga. FONASA: Fondo Nacional de Salud. ISAPRE: sistema de Instituciones de Salud Previsional.

Fuente: preparado por las autoras con los datos recolectados.

El uso de métodos anticonceptivos hormonales es una forma
de controlar la duracién del ciclo y cantidad de flujo. Los medios
de gestidn menstrual y de mitigacion de dolor se pueden
observar en la Tabla 2.

La calidad de vida relacionada con la salud menstrual
posee una asociaciéon significativa entre la afectacidon en
las dimensiones de EQ5D-3L y la intensidad del dolor men-
strual. Los datos expresan que aquellas mujeres con dolor
severo/extremo, poseen una mayor concentracién de respues-
tas en las categorias de mayor impacto en cada dimensién
(Tabla 3).

Por otro lado, la muestra posee un puntaje global del SPS-6.
La muestra fue 13,21 +/- 3,33 puntos (rango 6 a 24 puntos),
indicando un alto nivel de presentismo. A su vez, la dimensién
evitar distraccién tuvo una media y desviacién estandar de 7,75
+/- 3,07 puntos en aquellas con dolor leve/moderado; y de 5,79
+/- 2,17 en aquellas con dolor severo/extremo, con una prueba
de diferencia de medias de con valor de p < 0,001. Por otro
lado, para la dimension lograr completar la tarea el puntaje fue
de 6,66 +/- 1,43 puntos para el grupo de mujeres con dolor leve/

severo/extremo, cuya prueba de diferencia de medias tuvo una
significancia de 0,43.

En cuanto a la funcién sexual, se observa una asociacion
significativa entre intensidad del dolor y las dimensiones falta de
excitacion, deseo sexual en pareja y logro del orgasmo tanto en
pareja como en autoexploracién, durante el periodo menstrual.

La distribucion de las frecuencias de la muestra en cada una
de las variables, se puede observar de acuerdo con el grupo
segun intensidad del dolor menstrual en la Tabla 3.

En tanto, otros resultados no mostrados en tabla indican que
en el 51,5% de la muestra la dismenorrea ha afectado de forma
severa sus actividades con familiares y/o amigos, y en 42% con
compaferos/as de labores. Los Odds ratio para estas categorias
fueron de 3,81 (2,45 a 5,92) y 4,4 (2,74 a 7,06) respectivamente,
ambos significativos (valor de p < 0,001).

En consecuencia, a la calidad de vida relacionada con la salud
menstrual se ve mermada por la dismenorrea. Esto es particular-
mente notorio en aquellas mujeres con dolor severo/extremo,
quienes tienen una mayor probabilidad de presentar impacto
severo en comparacion con aquellas con dolor moderado/leve.

moderado y de 6,54 +/- 1,56 puntos para el grupo con dolor En este contexto, las actividades habituales son las mas
afectadas (Figura 2).
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Figura 1. Percepcion del dolor en la fase inicial del periodo menstrual (n = 392).
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Fuente: elaboracién propia.

Aquellas mujeres con las categorias mas afectadas de las
variables que reflejan presentismo, tienen odds de dolor

27.7% 38,5%
8,3%
32,7% 31,4%
28,1%
19,1%
15,3% 14,55 18,
10,2%
7,9%
41% 5, 4%
0,8% .
Dolor Premenstrual Dia 1-2 Dia 34
Fase inicial del periodo menstrual.
SnDolor Wleve Moderado Severc M Extremo
37,7% 38,5% 28,35
52,7% 31,4%
28,1%
19,1%
15,33 14,55 186,
10,2%
7,9%
41% 5,4%
0,8% .
Dolor Premenstrual Dia 1-2 Dia 3-4

Faseinicialdel periodo menstrual.

SnDolor mlLeve Moderado Severo  m Extremo

severo/moderado significativamente mayores que las de las
categorias menos afectadas como un todo (Figura 3). De forma
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Tabla 2. Gestion menstrual y sintomas concomitantes a la dismenorrea (n = 392).

n %
Gestion menstrual MAC Anticonceptivo oral combinado 132 33,67%
Inyectable combinado 10 2,55%
Inyectable progestdgeno/oral progestdgeno 18 4,59%
Implante subdérmico/SIU de levonorgestrel 19 4,85%
Anillo /parche 7 1,79%
Preservativo (interno o externo) 19 4,85%
Esterilizacién quirdrgica 8 2,04%
Ninguno 179 45,66%
Productos de higiene menstrual Calzén menstrual / toalla de género 96 24,49%
Copa menstrual / disco menstrual 123 31,38%
Protector diario 108 27,55%
Tampon 78 19,90%
Toalla higiénica convencional 284 72,45%
Otro 8 2,04%
Estrategias de afrontamiento no Difusores de vapor 19 4,80%
farmacolégicos Guatero convencional 159 40,60%
Guatero de semilla 220 56,10%
Infusiones de hierbas 249 63,50%
Masaje con aceites esenciales 29 5,10%
Yoga, acupuntura, reiki, meditacion 43 11,00%
Roll on de aceite esencial 9 2,30%
Otros 26 6,60%
Ninguno 52 13,27%
Estrategias de afrontamiento farmacolégicos.  Acido mefenamico 132 33,70%
Acido tranexamico 9 2,30%
Celecoxib 35 8,90%
Diclofenaco 4 1,00%
Antiespasmédico 41 10,50%
Ibuprofeno 169 43,10%
Ketorolaco 8 2,00%
Ketoprofeno 64 16,30%
Naproxeno 16 4,10%
Paracetamol 154 39,30%
Tramadol 12 3,10%
Otros 13 3,30%
Ninguno 39 9,95%
Sintomas concomitantes a la dismenorrea Cambios de apetito 174 44,40%
Cambios de humor 312 79,60%
Cambios en el transito intestinal 21 5,40%
Cefalea 222 56,60%
Dolor anal 119 30,40%
Dolor lumbar 276 70,40%
Fatiga 30 7,70%
Nauseas 146 37,20%
Sensacion de hinchazon abdominal 367 93,60%
Sensibilidad mamaria 187 47,70%
Vémitos 121 30,90%
Sensacion de distencion abdominal 367 93,60%
Sensibilidad mamaria 187 47,70%
Otros 20 5,10%

MAC: método anticonceptivo. SIU: sistema intrauterino.
Fuente: preparado por las autoras con los datos recolectados.

global, cada dimensién muestra que estas mujeres tienen mayor
impacto en evitar desconcentracion que aquellas con dolor
leve/moderado con un Odds ratio de 3,15 (1,99 a 4,98) con valor
de p < 0,001. Por otro lado, en la dimension terminar la tarea el
Odds ratio fue 0,80 (0,5 a 1,3) con un valor de p = 0,37.

Finalmente, el odds de dolor severo/extremo es 1,7 veces
mayor en las mujeres que desean mantener su relacién en
pareja respecto de las que no lo desean (Figura 4).
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Tabla 3. Distribucién segun intensidad global del dolor menstrual percibido.

Intensidad global de dolor menstrual valor de p
percibido Chi-
Leve/moderado Severo/extremo e raaeis
Pearson
(n=165) (n=227)
Dimensiones n % n %
Descanso y calidad de vida relacionada con la salud menstrual
Descanso Afecta poco/nada 61 37,0% 15 6,6% < 0,001
Afecta de forma 56 33,9% 64 28,2%
regular
Afecta bastante/ 48 29,1% 148 65,2%
mucho
Movilidad No tengo problemas 74 44,8% 47 20,7% < 0,001
para caminar
Tengo algunos 66 40,0% 53 23,3%
problemas para
caminar
Tengo queestarenla 25 15,2% 127 55,9%
cama
Cuidado personal No tengo problemas 110 66,7% 81 35,7% < 0,001
para lavarme o
vestirme sola
Tengo algunos 43 26,1% 68 30,0%
problemas para
lavarme o vestirme
sola
Soy incapaz de 12 7.3% 78 34,4%
lavarme o vestirme
sola
Actividades habituales No tengo problemas 72 43,6% 19 8,4% < 0,001
para realizar mis
actividades habituales
Tengo algunos 74 44,8% 77 33,9%
problemas para
realizar mis
actividades habituales
Soy incapaz 19 11,5% 131 57,7%
de realizar mis
actividades habituales
Malestar No tengo malestar 27 16,4% 1 0,4% < 0,001
Tengo malestar 56 33,9% 25 11,0%
moderado
Tengo mucho 82 49,7% 201 88,5%
malestar
Angustia/depresion No estoy angustiada 44 26,7% 27 11,9% < 0,001
ni deprimida
Estoy 60 36,4% 46 20,3%
moderadamente
angustiada o
deprimida
Estoy muy angustiada 61 37,0% 154 67,8%
o deprimida
Presentismo
Dimensién: evitar En desacuerdo/ 31 18,8% 7 3,1% < 0,001
la distraccion totalmente en
P1El do,lor .rr]e_nstrual me  desacuerdo
hace rrl1as dificil sobrellevar Indiferente 53 32.1% 56 24.7%
elestrés de las tareasdel  “p. 720 0 g0 81 49,1% 164 72,2%
hogar, trabajo o estudio. totalmente de
acuerdo
(Continued)
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(Continued)

Intensidad global de dolor menstrual valor de p
percibido Chi-
Leve/moderado Severo/extremo e raaeis
Pearson
(n=165) (n=227)
Dimensiones n % n %
P.3 El dolor En desacuerdo/totalmente 38 23,0% 10 4,4% < 0,001
menstrual me en desacuerdo
alejo de obtener  Indiferente 44 26,7% 39 17,2%
placer en mi De acuerdo/totalmente de 83 50,3% 178 78,4%
trabajo/estudio.  acuerdo
P4 Me siento En desacuerdo/totalmente 30 18,2% 9 4,0% < 0,001
desanimada para en desacuerdo
terminar algunas Indiferente 42 25,5% 33 14,5%
actividades del De acuerdo/totalmentede 93 56,4% 185 81,5%
trabajo/estudio acuerdo
debido a mi dolor
menstrual.
Dimension: De acuerdo/ 1 0,6% 16 7,0% < 0,001
completar tarea totalmente de
P.2 A pesar del dolor acuerdo
menstrual logré terminar Indiferente 29 17,6% 98 43,2%
las tareas habituales. En desacuerdo/ 135 81,8% 113 49,8%
totalmente en
desacuerdo
De acuerdo/ 25 15,2% 29 12,8% < 0,001
P5 A pesar del totalmente de
dolor menstrual logré acuerdo
i a?canzar Indiferente 38 23,0% 38 16,7%
. . En desacuerdo/ 102 61,8% 148 65,2%
mis objetivos
totalmente en
desacuerdo
De acuerdo/ 19 11,5% 9 4,0% < 0,001
P.6 A pesar del dolor totalmente de
I me senti con acuerdo
emnee':;tl,;“;ara o7 Indiferente 51 30,9% 13 18,9%
tareas habituales. En desacuerdo/ 95 57,6% 175 77,1%
totalmente en
desacuerdo
Funcidn sexual
Excitaciony {Con qué frecuencia Casi siempre/siempre 17 10,3% 9 4,0% 0,682
deseo se encuentra excitada A veces 31 18,8% 47 20,7%
sexualmente durante su Nunca/casi nunca 117 70,9% 171 75,3%
periodo menstrual?
, ) No aplica (sin pareja 30 18,2% 44 19,4% < 0,001
;Con qué frec.ugnaa desea dltimos 6 meses)
:!nna;:'Zjez: gﬁtgléf:gusexual Casi siempre/siempre 56 33,9% 49 21,6%
periodo menstrual? A veces 35 21,2% 39 17,2%
Nunca/casi nunca 44 26,7% 95 41,9%
3 . No aplica (nunca lo 51 30,9% 64 28,2% 0,129
{Con qué frecuencia 5
X practica)
?uatr:;igleosr:cdieéiegfrinte Casi siempre/ siempre 48 29,1% 58 25,6%
L . A veces 18 10,9% 27 11,9%
la menstruaciéon? .
Nunca/casi nunca 48 29,1% 78 34,4%
Orgasmo No aplica (sin 65 39,4% 107 47,1% 0,006
;Con qué frecuencia tiene ~ Pareja/no lo practica
un orgasmo en pareja con menstruacion)
durante la menstruaciéon? Casi siempre/siempre 65 39,4% 53 23,3%
A veces 18 10,9% 41 18,1%
(Continued)
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(Continued)

Intensidad global de dolor menstrual valor de p
percibido Chi-
Leve/moderado Severo/extremo (ECIECOCL
Pearson
(n=165) (n=227)
Dimensiones n % n %
Nunca/casi nunca 17 10,3% 26 11,5%
;Con qué No aplica (nunca la 66 40,0% 81 35,7% 0,022
frecuencia tiene  practica/no la practica con
un orgasmo en menstruacion)
autoexploracion Casi siempre/siempre 59 35,8% 63 27,8%
durante la A veces 20 12,1% 32 14,1%
menstruacion? Nunca/casi nunca 22 13,3% 49 21,6%
Satisfaccion ) . No aplica (sin 65 39,4% 107 47,1% 0,075
iCon gue frecgenqa pareja/no lo practica
mantiene el d!sfrute o con menstruacion)
place'r en suvida Sex‘fa' €N Casi siempre/siempre 79 47,9% 84 37,0%
pareja durante el periodo Aveces 3 79% 3 10,6%
menstrual? .
Nunca/casi nunca 8 4,8% 12 5,3%
3 . No aplica (sin 65 39,4% 107 47,1% 0,003
¢Con qué f(ecuenaa en pareja/no lo practica
comparacién con el resto con menstruacion)
jﬁ'r:;‘: ?;aar;t'lir dea‘;‘;gual Nunca/casi nunca 67 20,6% 58 25,6%
o A veces 19 11,5% 38 16,7%
en pareja’ — .
Casi siempre/siempre 14 8,5% 24 10,6%
;Con qué frecuencia No.aplica (sinpareja 30 18,2% 44 19,4% 0,011
se siente incomprendida _Ultimos 6 meses)
sexo-afectivamente por Nunca/casi nunca 103 62,4% 108 47,6%
su pareja debido a su A veces 16 9,7% 50 22,0%
dolor menstrual? Casi siempre/siempre 16 9,7% 25 11,0%

Datos vinculados a variables descanso, calidad de vida relacionada con la salud menstrual, presentismo y funcién sexual (n = 392).

Valor de p de Chi-cuadrado de Pearson para funcion sexual.
Fuente: preparado por las autoras con los datos recolectados.

Figura 2. Comparacién de dolor severo/extremo en mujeres con dismenorrea primaria en Chile.

Od(ds ratio con intervalo de confianza del 95%, comparando el odds de dolor severo/extremo en mujeres con las categorias mas afectadas de

dimensiones de calidad de vida y descanso con el odds de severo/moderado en el resto de las categorias.

N OR 1C95%

g Angustia/depresion —_— 3,6( 2,32 - 559 )**
- Malestar f i 1 7,95 ( 4,62 - 13,69 )**
% Actividades habituales t * 1 0( 57 -175 )**
g Cuidados personales f - { 6,65 ( 3,43 - 12,92 )**
i"j Movilidad ' = ! 6,58 | 3,95 - 10,96 )**
§ Descanso P 4,36 2,77 - 6,86 |**
(1]

> 0 3 10 15 20

OR (IC95%) Ajustado

Od(ds ratio ajustado en prevision de salud, uso de medios de mitigacion (farmacolégico y no farmacoldgico) y anticoncepcion hormonal.
* Significativo p < 0,05

** Significativo p < 0,01

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 3. Comparacion de dolor severo/extremo en dimensiones mas afectadas de presentismo severo/moderado respecto del resto de las

categorias.
Odds ratio con intervalo de confianza del 95%..

L ]

OR 1C 95%

P.1 El dolor menstrual me... I

1 2,42 { 1,56 - 3,75 )**

; P.2 A pesar del dolor... e 0,24 { 0,15 - 0,38 }**
E P.3 El dolor menstrual me... } - | 3,31 { 2,09 - 5,22 )**
§ P.4 Me siento desanimada... } - - ! 3,08 | 1,91 - 4,95 }**
g p.5 A pesar del dolor... | 1,23 ( 0,81 - 1,89 )
P.6 A pesar del dolor... t & 1 2,20 { 1,40 - 3,45 |**
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

OR (IC95%) Ajustado

Od(ds ratio ajustado en prevision de salud, uso de medios de mitigacion (farmacolégico y no farmacolégico) y anticoncepcion hormonal.

* Significativo p < 0,05
** Significativo p < 0,01
Fuente: elaboracion propia.

Figura 4. Comparacion de dolor severo/extremo con categorias mas afectadas de funcion sexual severo/moderado respecto del resto de las

categorias.
Odds ratio con intervalo de confianza del 95%.

OR 1C95%

Se siente incomprendida sexc-afectivamente por su pareja... I *> | 1,19 | 059 - 2,39 )
g Mantiene dolor durante la actividad sexual en pareja [ - | 121 067 - 2,18 )
]
1 Mantiene el disfrute o placer en su vida sexual en pareja k - { 1,09 { 041 - 2,87 )
c
-0 . L.
G Tiene un orgasmo en autoexploracion - - { 161 ( 092 - 2,83 )
c
T Tiene un orgasmo en pareja durante I * d 121( 067 - 218)
wi
U . .
c Mantiene su deseo de autoexploracion e 1,20( 077 - 1,88 )
5 . , ¥
o Desea mantener actividad sexualen pareja t - | 170 1,08 - 2,67 J*
E Se encuentra excitada sexualmente ——
[

0,00 0,50

042 018 - 100 )%

100 150 2,00 2,50 3,00 3,50

OR (IC95%) Ajustado

Odds ratio ajustado en previsidon de salud, uso de medios de mitigacion (farmacoldgico y no farmacoldgico) y anticoncepcién hormonal.

* Significativo p < 0,05
** Significativo p < 0,01
Fuente: elaboracion propia.

DISCUSION

Nuestros hallazgos enfatizan el impacto negativo de la
dismenorrea, observando una significativa asociacién entre el
nivel de dolor percibido y el deterioro de diferentes dimen-
siones de la calidad de vida de las mujeres durante el ciclo
menstrual. De este modo, se ven afectadas su salud fisica
y psicolégica. Ademas, se acompanan de diversos sintomas
informados como cefalea (56,6%), dolor lumbar (70,4%) o
cambios de humor (79,6%), los cuales se suman a este impacto.

La gestién menstrual dependera de los aspectos relacionados
con su cultura, accesibilidad en el pais e informacién que posee
[1]. Respecto de coémo sobrellevar la dismenorrea, el 90% de
nuestra muestra informé utilizar algin farmaco como medio de
mitigacion del dolor. Asimismo, 87,73% reporté medidas de tipo
no farmacolégicas.

De la muestra, 57,9% informé tener dolor severo/extremo
durante los dos primeros dias de mayor dolor. Esto revela que
presentaron 10 veces mas probabilidades de verse severamente
afectadas en su capacidad para realizar actividades habituales,
en comparacién con aquellas con dolor leve/moderado. De las
mujeres con dolor severo/extremo, el 55,9% sefalé tener que
permanecer en cama y el 57,7% ser incapaz de realizar las tareas
habituales. En un estudio mixto realizado por Chen [29], se
menciona que algunas mujeres declararon no poder sentarse,
caminar o estar de pie cuando tenian sintomas de dismenorrea.
Otras expresaron no poder salir de casa, quedandose en cama
[29].

En cuanto al impacto psicolégico, aquellas mujeres con
mucha angustia o depresiéon tienen un odds (intervalo de
confianza 95%; 2,3 a 5,59) de dolor severo/extremo 3,6 veces
mayor que las que no tuvieron ese nivel de angustia o
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depresion. En concordancia con estos resultados, el metaana-
lisis realizado por Rogers (2018) sobre dismenorrea y estrés
psicoldgico, informa que existe una asociacion significativa de
niveles mas altos de sintomas depresivos, ansiedad y malestar
psicoldgico global, a mayor gravedad de la dismenorrea [30].

Por otro lado, un mayor nivel de presentismo de forma
global se asocia con una mayor intensidad del dolor, sobre
todo en la capacidad de concentracién. Nuestros resultados son
concordantes a lo informado por Ortiz [31] en estudiantes de
carreras de salud en México, donde 78,7% reportd afectacién
de la concentracién y 69% del rendimiento [31]. Cook (2023) en
una muestra de participantes trabajadoras de la Union Europea,
informo una asociacion significativa entre la severidad del dolor
menstrual y el presentismo. Ademas, refiere que el informar
a su superior sobre su estado de salud, se vincula con una
menor probabilidad de incurrir en presentismo [32]. Un estudio
en mujeres de 15 a 45 afos en los Paises Bajos encontré un
promedio de 1,3 dias de ausentismo por afo, asi como una
pérdida de productividad por presentismo de 23,2 dias anuales
en promedio [33].

En nuestro estudio, el 41,85% de las mujeres con dolor
severo/extremo indicé disminucién del deseo sexual y 11,45%
del logro del orgasmo en pareja. Ademas, el 10,57% de ellas
expresd tener dispareunia. Por su parte, Hjorth [34] informo
disminucién del deseo sexual en 22,3%, dispareunia en 9,8% de
su muestra y en 12,3% dificultad para lograr el orgasmo [34].

Como fortaleza, este estudio contribuye a una compren-
sion matizada sobre la dismenorrea e identificacion de areas
propicias para una mayor investigacion. Los datos aportados
son relevantes al visibilizar del impacto multidimensional de
esta situacion de alta prevalencia, pero poco abordada. El haber
considerado un rango etario que incluye mujeres mayores
de 40 afos, aun mas invisibilizadas en las consultas sobre
temas de salud menstrual, enfatiza el enfoque integral y de
género de la atencién clinica. Esto cobra especial relevancia
cuando los prestadores de servicios de salud estdn dirigidos
por hombres, sesgados por una mirada biomédica por sobre
una biopsicosocial. Esperamos proporcionar informacion valiosa
para prestadores/as de atencién de salud, la sociedad y a
tomadores/as de decisiones en concordancia con el cumpli-
miento de los objetivos de desarrollo sostenibles, especialmente
el N°3 sobre bienestar y N°5 sobre equidad de género [1].
Estos aluden a acabar con la pobreza menstrual, ya que “la
salud e higiene menstrual deficiente menoscaban los derechos
fundamentales de las mujeres, las niflas y las personas que
menstrdan, como el derecho a trabajar e ir a la escuela” [35].

Dentro de las limitaciones de este trabajo, se encuentran
la falta de validaciéon en Chile de la Escala de Presentismo
de Stanford y del Cuestionario de Cambios en el Funciona-
miento Sexual. A ello se suma la aplicacién de la encuesta
en linea, lo que pudo haber generado un sesgo de seleccion
de la muestra debido al auto reporte y al acceso a internet
de sujetos de estudio. La naturaleza no probabilistica de la
muestra limita la generalizaciéon de los hallazgos, puesto que

no son extrapolables al total de la poblacion. Finalmente, en la
dimension de funcién sexual no se incluyeron otras variables
que podrian ser de interés, tales como intensidad, tiempo de
mantencion del deseo y de la excitacion, confianza en si misma,
precepcién del orgasmo, entre otras. Esto dificulté el poder
realizar la comparacion entre grupos.

CONCLUSIONES

Es necesario visibilizar y reconocer el impacto de la dismenor-
rea en la vida de las mujeres adultas, para tomar medidas que la
aborden de manera integral. Esto incluye la implementacién de
politicas publicas y laborales con enfoque de género y derecho,
que reconozcan y acomoden las necesidades de las mujeres
con dismenorrea, asi como la implementacién y desarrollo de
tratamientos mds efectivos y centrados en la paciente. En este
sentido, los/as profesionales de la salud deben estar conscientes
del impacto de la dismenorrea en la vida de las mujeres y estar
preparados/as para abordarla de manera adecuada.

Dado que la percepcidon de dolor, la concepciéon de cali-
dad de vida, el presentismo y la funcién sexual son experien-
cias subjetivas y multidimensionales, los resultados sugieren la
incorporaciéon de nuevos estudios longitudinales que evaluen
los impactos a largo plazo de una mejor gestion de la menstrua-
cién. Las investigaciones deben orientarse hacia los resultados
socioeconémicos y de salud menstrual, prevalencia, autoimagen
y de forma mas detallada la funcién sexual. Esto, con la finalidad
de profundizar en la tematica, identificando nuevas variables a
controlar que permitan mejorar la calidad de vida global en las
mujeres que padecen de dismenorrea.
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Menstrual management and the impact of primary
dysmenorrhea intensity on quality of life: A cross-sectional
study in Chilean women

ABSTRACT

INTRODUCTION Primary dysmenorrhea is defined as pain during the menstrual cycle, recurrent cramping type in the absence of an
identifiable cause. It can negatively affect the quality of life of those who suffer from it. The objective is to determine the association
between pain intensity in primary dysmenorrhea and the impact on quality of life related to menstrual health, presenteeism, and
sexual function in adult Chilean women.

METHODS Cross-sectional observational study. A sample of 392 women with painful menstruation in the last six months. A
self-reported survey was distributed on social media between January and June 2024, consisting of sociodemographic questions,
pain intensity and perception, the EQ5D-3L quality of life questionnaire, the Stanford Presenteeism Scale, and the Women's Sexual
Function Questionnaire adapted to the study.

RESULTS The mean age was 29.2 +/- 8.2 years, and the mean pain intensity was 6.7 +/- 2.04 points. High pain intensity was associated
with greater impairment. Those with severe or extreme pain experienced a significant impact on their quality of life related to
menstrual health. Among the compromised aspects, the most notable were the performance of usual activities (OR 9.99), lower work
performance (lack of concentration), and decreased social activities. The most common mitigation measures used were local heat
(96.7%), herbal teas (63.5%), and medication (90%).

CONCLUSIONS Dysmenorrhea impacts different dimensions of quality of life. Despite its high prevalence, it is often underestimated,
and women often normalize pain by employing various methods to mitigate it. The concept of menstrual health is a subjective and
multidimensional experience. The results suggest the importance of comprehensively updating the management of dysmenorrhea
and incorporating new studies on economic evaluation, prevalence, and self-image to delve deeper into the subject.
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