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RESUMEN

Introducción. La dismenorrea primaria (DP) es el síntoma ginecológico más

común en mujeres en edad reproductiva. A pesar de que podría estar asociada a

una mayor sensibilidad a estímulos aferentes en las diferentes fases del ciclo

menstrual (CM), no existe suficiente evidencia.

Objetivos. Describir y comparar la influencia de las fases del CM sobre los

umbrales de estimulación eléctrica sensitiva (UES) y de dolor (UED) en mujeres

eumenorreicas y con dismenorrea primaria.

Metodología. Se realizó un estudio observacional, descriptivo, comparativo y

longitudinal. Participaron 34 mujeres sanas con CM regulares divididas en 2

grupos: grupo control (GC) y con DP. Se valoraron los UES y UED utilizando una

corriente eléctrica en la región del antebrazo y del abdomen durante las fases de

un CM.

Resultados: Durante la fase premenstrual se observaron UES y UED

significativamente inferiores. También se obtuvo que en todas las fases excepto

la fase folicular, las participantes que pertenecía al grupo con DP reportaron más

sintomatología. Por último se encontró un aumento significativo en el UES

valorado en el antebrazo en el grupo con DP en relación con el GC.

Conclusión. Existen cambios significativos en la percepción de UES y UED a lo

largo de las fases del CM, así como un aumento de la sintomatología menstrual

en las mujeres que presentan DP en la mayoría del CM. Se necesita mayor

evidencia científica que compruebe los hallazgos obtenidos.

Palabras clave: ciclo menstrual, dismenorrea primaria, umbrales eléctricos de

percepción sensitiva y de dolor.

3



ABSTRACT

Introduction. Primary dysmenorrhea (PD) is the most common gynecological

symptom in women in reproductive age. Although it could be associated with

greater sensitivity to afferent stimuli in the different phases of the menstrual

cycle (MC), there is not enough evidence.

Goals. Describe and compare the influence of MC phases on the sensitive

electrical threshold (SET) and pain electrical threshold (PET) in eumenorrheic

women and with PD.

Methodology. An observational, descriptive, comparative and longitudinal study

has been carried out. Thirty four healthy girls with regular menstrual cycles

participated, they were divided in two groups: the control group (CG) and the

group with PD. SET and PET were analyzed using an electrical current in the

forearm and abdomen region during the phases of a MC.

Results. Significantly lower SET and PET were observed during the premenstrual

phase. It was also reported that in all phases except the follicular phase,

subjects who belonged to the PD group reported more symptoms. Finally, a

significant increase in the SET assessed in the forearm was found in the PD

group in relation to the CG.

Conclusion. There exists significant changes on the perception of SET and PET

throughout the phases of MC, as well as in an increase in menstrual symptoms

in women who present PD during MC. More scientific evidence is needed to verify

the findings obtained.

Keywords: menstrual cycle, primary dysmenorrhea, electrical thresholds of

sensory perception and pain.
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1. INTRODUCCIÓN

La percepción sensorial es el procesamiento central de los estímulos sensoriales

y está influenciada por numerosos factores biológicos, psicológicos y sociales.

Estos factores hacen que exista una gran diferencia en la percepción sensorial y

de dolor entre géneros (1). Uno de los factores que contribuye en la diferencia

entre sexos son las hormonas reproductivas femeninas. Algunos autores (2,3)

han encontrado que la percepción del dolor y los síntomas asociados al ciclo

menstrual (CM), como la dismenorrea, pueden verse influenciados por el CM

debido a que los cambios en las hormonas sexuales durante las fases

menstruales alteran la modulación endógena del dolor.

El CM abarca desde el comienzo de un período menstrual hasta el comienzo del

siguiente, siendo su duración media de 28 días (4,5). Este periodo se divide en

varias fases donde se producen numerosas respuestas fisiológicas, físicas y

conductuales que están influenciadas por las hormonas sexuales femeninas las

cuales modifican sus niveles durante las diferentes etapas (6).

Entre los síntomas asociados al CM, la dismenorrea es el síntoma ginecológico

más común en mujeres en edad reproductiva (7,8), la causa más frecuente de

dolor pélvico y el principal problema ginecológico en toda la población femenina

(9, 10). Se define como un dolor tipo calambre durante la menstruación y afecta

entre el 45 y 95% de las mujeres (9), siendo más frecuente en adolescentes y

mujeres jóvenes (11,12), ocasionando una de las primeras causas de absentismo

escolar y laboral (13, 14). Según la fisiopatología, si se presenta en ausencia de

anormalidades se denomina dismenorrea primaria (DP) pero si aparece asociada

a un trastorno se denomina dismenorrea secundaria (15). La DP es un proceso

complejo que depende de muchos factores, se cree que se debe a una liberación

excesiva de prostaglandinas por el endometrio en la última etapa del CM al

descender los valores de progesterona (16,17). En las mujeres que presentan DP

se produce una entrada nociceptiva recurrente en el sistema nervioso central que

conduce a una mayor sensibilidad a los estímulos dolorosos (18).

Para determinar los umbrales sensoriales se utiliza la prueba sensorial

cuantitativa Quantitative sensory testing (QST), un método no invasivo para

cuantificar la función somatosensorial del organismo en función a la respuesta de

estímulos controlados (19). El método aplica estímulos calibrados para valorar los
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umbrales de percepción sensorial y de dolor. Además, se puede utilizar como

método diagnóstico de la función del sistema somatosensorial (20).

La neuroestimulación eléctrica transcutánea (TENS) se considera una de las

alternativas terapéuticas no farmacológicas más efectivas para el tratamiento del

dolor (21) y de la DP (22). A parte de ser un medio terapéutico, el TENS es

también un método fiable y cuantificado para analizar la percepción sensorial, la

conductividad de los nervios periféricos, así como la evolución de determinadas

enfermedades con disfunción sensorial y los fenómenos nociceptivos para poder

adecuar individualmente el tratamiento fisioterápico (23).

Justificación del estudio: A pesar de la existencia de numerosos estudios

sobre la influencia que tienen las hormonas femeninas, hay escasa evidencia

sobre la influencia que tienen en los umbrales eléctricos de percepción sensitiva

(UES) y de dolor (UED) en las diferentes fases del CM. Por lo tanto, obtener una

mejor comprensión de la fisiología femenina en relación a los cambios que se

producen durante el CM supone gran relevancia clínica, ya que puede facilitar la

aplicación de intervenciones terapéuticas más específicas, seguras y efectivas en

mujeres en edad fértil con afecciones como la DP.

La hipótesis que se formula es: Los umbrales eléctricos (UE) son variables

durante las diferentes fases del CM y en mujeres asintomáticas y con DP.

Además, las mujeres con DP presentan una disminución en los umbrales

eléctricos asociados a las fases que presentan más dolor.

2. OBJETIVOS

El objetivo general de este estudio fue describir y comparar la influencia de las

fases del CM sobre los UES y UED en mujeres eumenorreicas y con DP.

Los objetivos específicos fueron los siguientes:

● Describir la intensidad de los UES y UED en el antebrazo y la zona

abdominal en mujeres eumenorreicas y con DP.

● Analizar si se producen cambios en los UE a lo largo de todo el CM.

● Analizar las posibles diferencias entre la población asintomática y la

población que presenta DP.
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3. METODOLOGÍA

3.1. Diseño del estudio

Se llevó a cabo un estudio piloto observacional, descriptivo y comparativo de

carácter longitudinal.

El estudio fue aprobado por el Comité de la Investigación de la Comunidad

Autónoma de Aragón (CEICA) (C.I.PI23/646) y obtuvo la autorización del

tratamiento de datos personales del estudio por parte La Unidad de protección de

datos de la Universidad de Zaragoza (CUSTOS), con número de referencia RAT

2023-306.

3.2. Selección de la muestra

Reclutamiento

La muestra del estudio se formó por voluntarias con CM regular que presentan

DP y asintomáticas. El reclutamiento se realizó por publicidad y todas las

participantes aceptaron y firmaron el consentimiento informado previamente

(Anexo I).

Para poder participar en este estudio los criterios de inclusión y exclusión fueron

los siguientes:

Criterios de inclusión:

● Presentar un CM regular entre 21 y 37 días de duración.

● Declaración de buen estado de salud sin presentar enfermedades que

puedan atribuir de alguna manera los resultados del estudio.

● Haber tenido ciclos menstruales regulares (± 5 días) cada mes durante al

menos los últimos 6 meses (24).

● Ser mayor de 18 años de edad.

● Firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusión:

● Presentar antecedentes de enfermedades crónicas endocrinas,

neurológicas, psiquiátricas, uroginecológicas o musculoesqueléticas

● Consumo de medicación sistémica o uso hormonal como pastillas

anticonceptivas o DIU hormonal.

● La posibilidad de estar embarazada también era un criterio de exclusión

para este estudio por la ausencia del CM.
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3.3. Procedimiento

Inicialmente de cada participante se recogió un cuestionario inicial donde se

preguntaban datos personales como el sexo, la edad, la altura y el peso, brazo

dominante e información respecto a su CM y sintomatología durante el mismo

(Anexo II).

Además, las participantes, tuvieron que rellenar el cuestionario de síntomas

menstruales (MSQ) y el cuestionario SF-MPQ respecto a sus síntomas

menstruales. En base a las respuestas de los cuestionarios sobre la percepción

de la sintomatología de sus CM, se establecieron dos grupos, el grupo

asintomático denominado grupo control (GC) y grupo con DP.

Cuestionario MSQ

El cuestionario de síntomas menstruales (MSQ) contiene 25 ítems y actualmente

se utiliza para evaluar los síntomas menstruales (25). Este cuestionario fue

desarrollado para adultos y posteriormente Negriff et al. validaron el MSQ

mediante análisis factorial para adolescentes (26).

Cada ítem se califica en una escala Likert siendo 1 “nunca” y 5 “siempre” en

relación al grado de síntomas que presenta. El ítem 25 se puntúa con 5 puntos si

se identifica con dismenorrea espasmódica (calambres pélvicos agudos) y con 1

punto si elige el tipo congestivo (dolor profundo y sordo) (27). Las puntuaciones

más altas indican mayor presencia de síntomas menstruales siendo 125 el valor

más alto y 29 el menor (27).

En este estudio las participantes que presentaban un valor igual o mayor a 70 se

consideró que presentaban síntomas menstruales importantes como para

pertenecer al grupo denominado con DP.

Cuestionario SF-MPQ

El cuestionario corto de McGill (SF-MPQ) es una versión reducida del cuestionario

de dolor de McGill. Fue diseñado por Melzack R. en 1987 (28) y posteriormente

fue validado al español (29). Consta de 3 escalas: índice de calificación del dolor,

Escala Visual Analógica (EVA) y un índice de dolor actual. El índice de calificación

del dolor consta de 15 descripciones de dolor en una escala de intensidad que

corresponde con 0=ninguno, 1=leve, 2=moderado, y 3=fuerte. La escala EVA y
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la intensidad del dolor miden la intensidad de los síntomas en una escala con

valores del 0 al 5.

Este cuestionario se considera un método de evaluación del dolor ampliamente

utilizado en la evaluación de la dismenorrea (30). Las pacientes rellenaron el

cuestionario en base a el dolor medio que presentan en sus ciclos menstruales. A

mayor puntuación en el SF-MPQ, mayor gravedad del dolor (28) siendo 60 la

puntuación máxima y la mínima 0. Las participantes que presentaron una

puntuación igual o mayor a 25 puntos en este cuestionario, fueron consideradas

en este estudio al grupo denominado con DP.

En este estudio si la participante en uno de los dos cuestionarios supera la

puntuación establecida como límite, perteneció al grupo con DP.

Variables del estudio

La variable principal del estudio fue los UES y UED de cada una de las

participantes a la aplicación de una corriente tipo TENS en cada fase del CM

mediante la prueba QST en el antebrazo y el abdomen para realizar la medición

en una zona de dolor referido y a distancia y de la sintomatología menstrual en

cada fase valorada con una escala EVA (31,32).

Recogida de datos

La recogida de datos se realizó semanalmente a cada participante durante un CM

para obtener los datos correspondientes a cada fase del CM.

Las fases que se determinan en un CM de 28 días son las siguientes:

● Fase menstrual (F1): días 1 a 5.

● Fase folicular (F2): días 6 al 11.

● Fase ovulatoria (F3): días 12 a 16.

● Fase lútea (F4): días 17 a 23.

● Fase premenstrual (F5): días 24 al 28. (33)

La identificación de cada fase del CM se realizó mediante el día de inicio de la

menstruación y las demás fases se identificaron contando días. Para ciclos de

duración diferente a 28 días, se realizó una aproximación individual sumando o

restando los días extras a la fase folicular ya que es la fase más variable (34).
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Colocación electrodos

En todas las voluntarias se utilizaron electrodos desechables de tamaño 5 x 5

cm. La colocación de los electrodos fue:

● En la zona de abdomen bajo, se colocaron 2 electrodos a ambos lados en

el punto medio de una línea imaginaria entre el ombligo y la espina iliaca

anterosuperior (EIAS). Esta zona se eligió como zona de dolor referido de

la dismenorrea (35,36). Además, en el anexo III se muestra como el

91,2% de las participantes de este estudio indicaron en el cuestionario

inicial (Anexo I) el abdomen como localización de su dolor menstrual,

justificando la elección de esta región para la valoración de dolor referido.

● En el antebrazo se colocaron en la cara anterior en dirección longitudinal a

las fibras musculares de los músculos flexores de la muñeca, en el brazo

dominante, el electrodo distal 4 cm proximal a la línea articular de la

muñeca y el electrodo proximal a 4 cm del pliegue del codo. Esta zona se

eligió como sitio periférico de control (37,38).

La investigadora principal aplicó los electrodos en el antebrazo dominante y

después en el abdomen bajo de cada participante y tras la recogida de los

valores fueron retirados por la misma investigadora para minimizar el grado de

sesgo inter examinadores.

Corriente aplicada

La corriente que se aplicó fue una corriente eléctrica alterna con una frecuencia

fija de 100 Hz con onda bifásica cuadrada simétrica y una anchura de pulso de

100 μs con el objetivo de adoptar parámetros de estimulación utilizados

clínicamente para maximizar la validez. La corriente fue aplicada con el

dispositivo de electroterapia GYMNA MYO 200 el cual te permite la lectura de la

intensidad de la corriente en unidad de mA.

La intensidad se aumentaba con una velocidad homogénea de 1 mA/segundo

desde cero mA hasta el UES. Se definió como UES a la primera sensación

identificada conscientemente como un hormigueo mínimamente perceptible.

Tras la valoración de la intensidad a la que se encontraba el UES, se seguía

aumentando la intensidad hasta que la participante indicara la primera sensación

de dolor valorando el UED.
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El procedimiento se realizó 2 veces y el valor de la media de las 2 mediciones fue

el dato a analizar. Si hubo una diferencia de más de 5 mA entre las 2 mediciones

se realizó una tercera vez y se cogieron los dos datos más cercanos.

Además, se recomendó a todas las participantes que no se vieran alterados sus

hábitos y que eviten ingerir bebidas con cafeína y bebidas alcohólicas 24 horas

antes de la recogida de datos.

3.4. Análisis estadístico

Los datos se analizaron utilizando el programa estadístico SPSS versión 29.0

para Windows, estableciendo un nivel de confianza del 95% para el análisis de

los resultados. Para cumplir los objetivos del estudio el análisis se dividió en dos

partes: análisis descriptivo y comparativo.

En el caso del análisis descriptivo, se utilizó el índice de tendencia central

(media) y el índice de dispersión (desviación típica) para las variables

cuantitativas y la frecuencia para las variables cualitativas.

Respecto al análisis comparativo, se realizó entre las diferentes fases del ciclo

menstrual en toda la muestra mediante el análisis comparativo de muestras

relacionadas con el test estadístico ANOVA de medidas repetidas y la prueba T de

Student para muestras relacionadas.

Por otra parte, para el análisis comparativo entre los dos grupos se utilizó el

análisis comparativo de muestras independientes mediante la prueba T de

Student.
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4. RESULTADOS

4.1. Descripción de la muestra.

En el Anexo IV se muestra un diagrama de flujo de los participantes de este

estudio. Inicialmente, se reclutaron a 54 mujeres de las cuales 20 se excluyeron

por no cumplir los requisitos de selección. La muestra final estaba formada por

34 estudiantes de ciencias de la salud de las cuales divididos en dos grupos, el

grupo asintomático o control (GC) (n=15 44,1%) y grupo con DP (n=19 55,9%).

Como se muestra en la tabla 1 la edad media del grupo total era de 22,12 (4,39)

años. La altura media de las participantes fue de 164,71 (6,21) centímetros y el

peso medio fue de 61,07 (10,35) kg. No se encuentran diferencias

estadísticamente significativas entre los grupos pudiendo realizar la comparación

entre ellos. En el GC, la media de ciclos considerados dolorosos al año fue de

3,73 (2,87), la puntuación media en el cuestionario MSQ fue 52,13 (12,58) y en

el SF-MPQ 11,60 (9,10). Por el contrario, en el grupo con DP la media de ciclos

considerados dolorosos en un año fue de 9,37 (1,7) y las puntuaciones medias

en los cuestionarios fueron 77,68 (8,75) y 29,68 (9,06) respectivamente.

Tabla 1 Tabla datos demográficos y clínicos de la muestra

Variable Media (DE) Grupo Control Grupo DP p

Edad (años) 22,12 (4,39) 22,27 (4,35) 22,00 (4,53) 0,793

Altura (cm) 164,71 (6,20) 163,80 (6,77) 165,42 (5,81) 0,570

Peso (Kg) 61,07 (10,35) 59,40 (8,37) 62,39 (11,74) 0,102

Ciclos dolorosos 6,88 (3,64) 3,73 (2,87) 9,37 (1,77) 0,327

MSQ 66,15 (16,39) 52,13 (12,58) 77,21 (8,75) 0,147

SF-MPQ 21,71 (12,77) 11,60 (9,10) 29,68 (9,06) 0,855

La media es de la muestra total; DE indica desviación estándar;

Ciclos dolorosos indica el número de ciclos que las participantes consideran dolorosos al año.

4.2. Análisis descriptivo y comparativo durante las fases del ciclo menstrual.

En la tabla 2 se muestra la variación de los diferentes umbrales a lo largo de las

diferentes fases del CM en la muestra total.

Todos los UES y UED tanto en el brazo como en el abdomen alcanzan su mínimo

valor estadísticamente significativo (p<0,001) en la fase premenstrual (5).
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En cuanto a la valoración del dolor mediante la escala EVA sí que se observa una

diferencia estadísticamente significativa en la fase menstrual, lútea y

premenstrual (p=0.002-0,018). Además, la fase menstrual y premenstrual

fueron las que obtuvieron mayor puntuación en la escala EVA.

Tabla 2: Tabla comparativa entre fases

Variable Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5 p

UESB (mA) 6,14(1,88) 6,59(1,81) 6,42 (1,61) 6,45 (1,57) 5,89 (1,61) <0,001**

UEDB (mA) 20,72
(8,77)

19,67
(7,21)

20,10
(6,38)

19,91 (7,5) 18,19
(6,56)

<0,001**

UESA (mA) 8,04 (2,46) 8,03 (2,12) 8,26 (1,59) 8,22 (2,01) 7,26 (1,59) <0,001
**

UEDA (mA) 33,10
(16,56)

33,21
(2,84)

33,10
(14,26)

32,95
(14,15)

27,15
(11,94)

<0,001**

EVA 1,79
(2,63)*

0,38 (1,12) 0,16 (0,62) 0,53 (1,17)* 1,69
(2,79)*

p=0,002-0,
212

Media (desviación estándar) *indica p<0,05; ** p<0,01

UESB: indica umbral eléctrico sensitivo en el brazo; UEDB: umbral eléctrico doloroso en el

brazo; UESA: umbral eléctrico sensitivo abdomen; UEDA: umbral eléctrico doloroso en el

abdomen; EVA: escala visual analógica.

4.3. Análisis descriptivo y comparativo entre el grupo con DP y asintomático.

En la Tabla 3 se muestran los UES y UED en la región del brazo y del abdomen y

a lo largo de las diferentes fases del CM, comparando el grupo con DP y GC.

Además, se muestra el dolor que presentaban el día de la medición de cada fase

en una escala EVA (0-10). Se observó una diferencia estadísticamente

significativa en la valoración de la percepción del dolor valorada con la escala EVA

en todas las fases del CM (p= <0,001-0,033), siendo mayor en todas las fases

en el grupo con DP excepto en F2. Sin embargo, no se hallaron diferencias

estadísticamente significativas en ninguno de los umbrales de percepción tanto

sensitivo como doloroso en el brazo y en el abdomen de todas las fases

(p=0,121-0,987) a excepción del UES en el brazo brazo en la fase premenstrual

(UESB F5), donde el grupo con DP presentaba un umbral mayor.
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Tabla 3: Tabla comparativa grupos

Fase Variable Grupo control  Grupo dismenorrea p 

Fase 1

UESB F1 (mA) 6,32 (1,79) 6,00 (2,01) 0,950

UEDB F1 (mA) 21,23 (11,80) 20,32 (5,88) 0,240

UESA F1 (mA) 7,82 (2,03) 8,21 (2,81) 0,121

UEDA F1 (mA) 33,77 (21,34) 32,57 (12,47) 0,218

EVA F1 0,58 (1,73) 2,82 (2,88) 0,005*

Fase 2

UESB F2 (mA) 6,50 (1,46) 6,68 (2,17) 0,526

UEDB F2 (mA) 19,83 (7,92)  19,50 (6,65) 0,808

UESA F2 (mA) 7,90 (1,73) 8,18 (2,53) 0,173

UEDA F2 (mA) 31,43 (17,02) 35,11 (13,62) 0,987

EVA F2 0,73 (1,49) 0,00 (0,00) <0,001**

Fase 3

UESB F3 (mA) 5,57 (1,55) 6,87 (1,53) 0,743

UEDB F3 (mA) 18,20 (5,13) 21,37 (6,97) 0,440

UESA F3 (mA) 7,40 (1,22) 8,83 (1,59) 0,668

UEDA F3 (mA) 26,00 (11,83) 37,83 (14,09) 0,511

EVA F3 0,00 (00) 0,79 (0,21) 0,033*

Fase 4

UESB F4 (mA) 6,45 (1,62) 6,45 (1,58) 0,879

UEDB F4 (mA) 20,00 (7,34) 19,87 (7,55) 0,945

UESA F4 (mA) 8,27 (2,09) 8,18 (2,02) 0,323

UEDA F4 (mA) 32,82 (15,59) 33,03 (13,69) 0,702

EVA F4  0,00 (0,00) 0,84 (1,38) <0,001**

Fase 5

UESB F5 (mA) 5,59 (0,97) 6,17 (2,04) 0,005*

UEDB F5 (mA) 19,45 (8,54) 17,04 (4,10) 0,326

UESA F5 (mA) 7,64 (1,47) 6,92 (1,68) 0,532

UEDA F5 (mA) 30,05 (13,67) 24,50 (9,96) 0,913

EVA F5 0,09 (0,30) 3,17 (3,26) <0,001**

Media (desviación estándar) *indica p<0,05; ** p<0,01 UESB indica umbral eléctrico

sensitivo en el brazo; UEDB: umbral eléctrico doloroso en el brazo; UESA: umbral eléctrico

sensitivo abdomen; UEDA: umbral eléctrico doloroso en el abdomen; EVA: escala visual

analógica.
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5. DISCUSIÓN

Este estudio se realizó con el fin de observar las posibles variaciones en los UES

y UED a lo largo del CM en mujeres asintomáticas y con DP. Los resultados

muestran que los umbrales varían a lo largo de las diferentes fases del CM, lo

que concuerda con los hallazgos de otros estudios (3,39-41).

En este estudio se obtuvo que los UES y UED en las zonas valoradas tienen una

tendencia a ser inferiores en la F5. Además, en la F1 y F5 se reporta mayor

sintomatología estadísticamente significativa en toda la muestra.

Investigaciones previas muestran que la sensibilidad y percepción del dolor

aumentó en la fase premenstrual, mostrando así un umbral menor

(3,35,39,42,43).

En el estudio de Barbosa M de B et al. (42), se hallaron umbrales más bajos para

todos los parámetros físicos examinados. Además, la muestra general también

informó mayor intensidad de los signos y síntomas menstruales en la F1 y F5.

En cuanto a las diferencias entre las mujeres asintomáticas y con DP, se observó

que en la F5, el UES valorado en el brazo era estadísticamente mayor en el grupo

DP. Este resultado difiere en cuanto a estudios metodológicamente parecidos,

como el realizado por Giamberardino et al (35) el cual concluyó que la

dismenorrea acentuó la influencia en la fase menstrual y redujo los umbrales en

los músculos abdominales y tejidos subcutáneos de las extremidades siendo los

abdominales más vulnerables a las influencias menstruales y mostrando

correlación entre la cantidad de hiperalgesia y la cantidad de dolor menstrual

espontáneo.

Además, se observó que en todas las fases, excepto en la F2, las mujeres con DP

presentaban más dolor valorado con la escala EVA. Este hallazgo se puede

explicar ya que todas las mujeres tienen niveles elevados de PG durante la F4 en

comparación con la F2 en los ciclos ovulatorios. Además, las mujeres con DP

presentan niveles más altos de PG y la gravedad de los síntomas y dolor

menstrual asociados son directamente proporcionales a la cantidad de PG

liberadas (44,45).

Es importante remarcar que no es posible realizar una comparación precisa con

ciertos artículos porque muestran diferencias en la metodología como variación

en el número de fases examinadas, las diferentes técnicas de dolor experimental,
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la región anatómica de valoración, los parámetros de la estimulación eléctrica

(EE) produciendo que a medida que disminuye la frecuencia o la duración de la

fase, se necesita mayor intensidad de corriente para producir el mismo nivel de

estimulación (46,47).

Además, la percepción del estímulo puede verse influenciada por el estado

somático de la participante y los efectos de los opioides endógenos. En el caso de

la DP puede predisponer a un estado de dolor crónico ocasionando sensibilización

central (SC) al dolor (9,48,49). Este factor explicaría la una parte de la hipótesis

de este estudio, la cual planteaba la posible predisposición en sujetos con DP a

una mayor sensibilidad a los estímulos dolorosos, mostrando así umbrales más

disminuidos.

5.1. Limitaciones del estudio

La principal limitación de este estudio ha sido que al tratarse de un estudio piloto

es difícil extraer conclusiones generalizadas debido al tamaño de la muestra

(n=34). Además, se reclutaron participantes estudiantes de ciencias de la salud

de la Universidad de Zaragoza por lo que los resultados obtenidos en este estudio

no son extrapolables a la población general.

En segundo lugar encontramos la limitación temporal ya que se tuvo que adaptar

el estudio al tiempo disponible reduciendo la recogida de datos a un solo CM, la

cual fue realizada por una única investigadora sin ningún tipo de ciego.

También, hay que tener en cuenta las limitaciones metodológicas como el cálculo

de la fases por estimación y no por análisis de hormonas, y la clasificación de la

dismenorrea mediante cuestionarios sin verificar alteraciones metabólicas ni el

origen del dolor. Además, no hay un consenso sobre la gravedad del dolor para

clasificarlo como dismenorrea o una división establecida de las fases del CM.

Por último, es muy importante tener en cuenta la variabilidad entre mujeres por

factores tanto intrínsecos como extrínsecos que afectan al CM y que la

percepción y tolerancia al dolor están influenciadas por interacciones complejas

de factores biológicos y psicológicos, siendo la fluctuación hormonal durante el

CM una de las muchas variables.

A pesar de estas limitaciones, se trata de un estudio que remarca la importancia

de seguir investigando en este tema y da lugar a futuras investigaciones sobre el

análisis de otras variables biológicas que afectan a los umbrales de EE cómo la
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edad, el sexo, el porcentaje de grasa o de agua, el sitio segmentario, la

profundidad del tejido y de variables como el tipo de corriente, tipo de ondas y

frecuencias (23,31,50,51). Además, se necesitan más investigaciones para

comprender mejor la fisiología del dolor y la relación entre el dolor y el estado

hormonal ya que un mayor conocimiento de los mecanismos de las hormonas en

la modulación del dolor mejoran la comprensión de las manifestaciones clínicas

de los trastornos del dolor como es la DP.

5.2. Propuesta práctica

Los hallazgos de este estudio pueden ayudar a comprender mejor las respuestas

específicas de la sensibilidad y dolor en las diferentes fases del CM y en síntomas

asociados como la DP. Ya que identificar la variación de percepción sensorial y de

dolor en las diferentes fases del CM es de gran relevancia clínica porque puede

proporcionar intervenciones más específicas y eficaces.

Como se ha demostrado en este estudio hay fases, F1 y F5, y condiciones donde

se percibe más dolor o se presenta mayor intensidad de los síntomas. Es

importante adecuar técnicas fisioterápicas a estas situaciones para aliviar el dolor

ya que la fisioterapia puede ser un tratamiento muy eficaz para la EP, ofreciendo

diferentes alternativas y con la ventaja de que en ocasiones puede ser realizada

de forma autónoma por el paciente (17,52).

Las técnicas fisioterápicas con evidencia en el alivio del dolor y mejora de la

calidad de vida en mujeres con DP son (10,17): terapia manual con técnicas

como el masaje effleurage, ejercicios isométricos (53), electroterapia tipo TENS

(22,54,55), termoterapia (55), kinesiotaping (56–58),el yoga (59,60) y ejercicio

terapéutico (8,61,62).

Por lo tanto, se propone la implementación de las técnicas nombradas

anteriormente para el alivio del dolor en las pacientes propensas a tener mayor

intensidad de los síntomas menstruales en determinadas fases y afectaciones

como la DP.
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6. CONCLUSIONES

Los hallazgos obtenidos en este estudio sugieren que existe influencia del CM en

la percepción de UES y UED a lo largo de las diferentes fases del CM.

En la muestra total analizada se observó UES y UED significativamente inferiores

durante la F5 en comparación a las demás fases en las 2 regiones valoradas.

También se concluyó que en todas las fases excepto la F2, las participantes que

pertenecía al grupo con DP reportaron más sintomatología valorada con una

escala EVA. Por último, se encontró un aumento significativo en el UES valorado

en el antebrazo en el grupo con DP.

Al tratarse de un estudio piloto, para confirmar estos hallazgos se necesitan más

investigaciones que controlen de forma más específica y detallada los diferentes

factores que influyen en el CM y la experiencia del dolor superando así las

limitaciones del presente estudio.
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8. ANEXOS

Anexo I: Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Título del PROYECTO: Influencia del ciclo menstrual sobre los umbrales de estimulación eléctrica en
mujeres eumenorreicas y con dismenorrea primaria. Estudio piloto.

D./Dña, .............................................................................. (nombre y apellidos del participante),
declaro que

He leído la hoja de información que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente información sobre el mismo.

He hablado con: Ana Cristina Morales Lalaguna (nombre del investigador)

Comprendo que mi participación es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera

2) sin tener que dar explicaciones

3) sin que esto repercuta en mi relación con el investigador

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento para el

acceso y utilización de mis datos conforme se estipula en la hoja de información que se me ha

entregado

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: sí no (marque lo que proceda)

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propósito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador:

Fecha: 5 de Febrero de 2024

Versión 3, de fecha 21/1/2024
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Anexo II: Cuestionario de dolor menstrual

Cuestionario de dolor menstrual
Le agradezco mucho que conteste a este cuestionario. La información que proporcione será

tratada de forma absolutamente confidencial. Su participación es totalmente voluntaria y su

colaboración será de gran utilidad para la realización de un estudio sobre la influencia del

ciclo menstrual en los umbrales de percepción sensorial y de dolor que estoy llevando a

cabo como Trabajo de Fin de Grado de Fisioterapia de la Facultad de Ciencias de la Salud de

Zaragoza.

Por favor, constante a las preguntas de la forma más precisa y sincera posible.

No rellene este cuestionario si está tomando algún tipo de anticonceptivo oral, presenta

antecedentes de enfermedades crónicas endocrinas, neurológicas, psiquiátricas,

uroginecológicas o musculoesqueléticas de la parte superior del cuerpo.

DATOS PERSONALES

Nombre y 1er apellido: Edad:

DATOS SOBRE LA MENSTRUACIÓN

¿Considera que sus ciclos son regulares y con una duración entre 21 y 37

días? (Si no lo es, no conteste a más preguntas y devuelva el

cuestionario)

Sí No

¿Cuál es la duración de su ciclo menstrual? Indique la fecha de inicio de su
ÚLTIMA menstruación (ej. 20 de Marzo)

de

DOLOR MENSTRUAL

¿Ha acudido a una consulta ginecológica por su dolor menstrual?

Sí No

Calcule cuántos ciclos son dolorosos al año (Rodee con un círculo el número)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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¿Dónde selocaliza normalmente su dolor durante la menstruación?

(Marque la(s) que considere)

Vientre
Parte baja de la espalda

Cara interna de los muslos

Mamas Otros (especificar)___________

Localice su dolor en el siguiente esquema:

Antes o durante la menstruación ¿se le presentan alguno(s) de estos
síntomas o signos ?
Cambios de humor Vientre hinchado
Hinchazón o dolor en el pecho Dolor de cabeza
Cansancio Trastornos gástricos
Otros (especificar)________________

¿Se repiten los mismos en cada ciclo? Sí No

El dolor o las molestas suelen comenzar:
Dos días o más antes de la menstruación
El mismo día Un día antes
A veces el día de antes y otras el mismo

¿Toma normalmente medicación para aliviar el dolor?
Sí ¿cuál? No

¿Cúanto le alivia la medicación analésica las molestias o el dolor?
Nada Un poco Bastante Mucho

Muchas gracias por su colaboración.
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Anexo III: Gráfica localización dolor referido menstrual

Anexo IV: Diagrama flujo de pacientes
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