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Resumen

La dismenorrea primaria es uno de los trastornos ginecolégicos mas frecuentes entre mujeres en
edad reproductiva. Se caracteriza por ser un dolor pélvico intenso sin una patologia subyacente
identificable y representa una causa comun de ausentismo escolar y laboral. Pese a su prevalencia,
existe poca exploracion cientifica sobre como las condiciones de trabajo pueden incidir en su aparicion
0 agravamiento, lo que limita las acciones desde la salud ocupacional.

Serealizé unarevision de literatura cientifica con el fin de analizar la posible relacion entre la dismenorrea
primaria y las condiciones laborales, desde la comprension de la fisiopatologia y factores de riesgo.
Adicionalmente, se presto especial atencion al estado del arte costarricense sobre el tema a nivel legal
y cientifico.

La revision identificd factores fisioldgicos y hormonales asociados a la dismenorrea, ademas de
riesgos ocupacionales como el estrés y el trabajo nocturno rotativo, especialmente documentado en
enfermeras asiaticas. Se evidencio una falta de investigaciones centradas en mujeres trabajadoras y
en regiones como América Latina. En Costa Rica, no se encontraron estudios cientificos que aborden
la salud menstrual en el entorno laboral, y los registros publicos sobre salud de la mujer no incluyen
esta problematica.

La dismenorrea primaria tiene importantes implicaciones para la salud, el bienestar y la productividad
de las mujeres. Se requiere impulsar investigaciones locales y disefiar politicas publicas que integren
la salud menstrual dentro del enfoque de la salud ocupacional, con miras a una mayor equidad laboral.

Palabras clave: dismenorrea primaria, mujeres trabajadoras, salud menstrual, trastornos ginecoldgicos,
dolor pélvico.

Abstract

Primary dysmenorrhea is one of the most common gynecological disorders among women of
reproductive age. Itis characterized by intense pelvic pain without any identifiable underlying pathology
and is a frequent cause of school and work absenteeism. Despite its prevalence, there is limited
scientific research on how working conditions may influence its onset or aggravation, which restricts
occupational health interventions.

65



Investiga. TEC Enero del 2026 + Vol. 19 - Num. 55

A scientific literature review was conducted to analyze the potential relationship between primary
dysmenorrhea and occupational conditions, based on an understanding of its pathophysiology and
risk factors. Special attention was also given to the state of the art in Costa Rica, from both legal and
scientific perspectives.

The review identified physiological and hormonal factors associated with dysmenorrhea, as well as
occupational risks such as stress and rotating night shifts, particularly documented among Asian
nurses. A lack of research focused on working women and in regions such as Latin America was
evident. In Costa Rica, no scientific studies were found addressing menstrual health in the workplace,
and official reports on women's health do not include this issue.

Primary dysmenorrhea has significant implications for women’s health, well-being, and productivity.
It is essential to promote local research and develop public policies that incorporate menstrual health
within the framework of occupational health, aiming toward greater labor equity.

Key words: Primary dysmenorrhea, working women, menstrual health, gynecological disorders, pelvic pain.

Introduccion

El ciclo menstrual es un proceso que ocurre mensualmente en mujeres menstruantes, en el cual el
Utero y los ovarios atraviesan una serie de cambios regulados por sefiales hormonales. A lo largo
de este ciclo, el cuerpo se prepara para un posible embarazo. Para ello, se forma un cuerpo IUteo
en el tejido del endometrio, se libera un évulo maduro desde el ovario (Fig. 3), y, si no se produce la
implantacion de un embridn, el cuerpo luteo se desintegra y sus restos son eliminados a través de la
vagina [1]. En la Fig. 1 se observan las partes que componen el sistema reproductor femenino.
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Fig. 1. Partes del sistema reproductor femenino [30].

Este proceso comprende dos ciclos interrelacionados: el ciclo ovaricoy el ciclo uterino (Fig. 2). Enel ciclo
ovarico se distinguen tres fases: la fase folicular, la ovulacion y la fase IUtea. Durante la fase folicular, un
ovulo comienza a madurar dentro de un foliculo en el ovario. Posteriormente, en la ovulacion, ese 6vulo
maduro se libera y queda disponible para ser fecundado. Si esto no ocurre, el cuerpo luteo se forma a
partir del foliculo que contenia el dvulo y permanece activo por un tiempo (fase IUtea), produciendo las
hormonas necesarias para sostener un embarazo en caso de que se inicie [1], [28].

Por su parte, el ciclo uterino también se compone de varias etapas: el sangrado menstrual, la fase
proliferativa, la ovulacion y la fase secretora. El sangrado se produce cuando no hay implantacion,
lo que provoca que se desprenda el revestimiento del endometrio. Luego, en la fase proliferativa,
este tejido se regenera y se prepara nuevamente para albergar un posible embrion. Durante la fase
secretora, el endometrio se vuelve mas espeso y rico en nutrientes. Si no hay fecundacion, el cuerpo
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liteo se desintegra, lo que lleva a un descenso en los niveles hormonales y da inicio a un nuevo ciclo
menstrual (Fig. 3) [1], [28].

Fases del Ciclo Menstrual
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Fig. 2. Fases del ciclo menstrual por ciclo ovarico y uterino [1]
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Fig. 3. Comportamiento de hormonas, ovarios y Utero en durante el ciclo menstrual [25].

Durante el ciclo menstrual, sobre todo durante la fase lutea y el sangrado, se pueden experimentar
dolores pélvico. El dolor pélvico agudo de origen ginecoldgico puede deberse a una isquemia en
cualquier érgano ginecoldgico y puede acompafarse de reflejos del sistema nervioso auténomo
como nauseas, vomitos o sudoracion [2]. Algunas de las causas mas frecuentes son la dismenorrea,
endometriosis, torsion ovarica, foliculo hemorragico, la enfermedad pélvica inflamatoria y el embarazo
ectépico [2]. Particularmente, la dismenorrea primaria es un dolor que se presenta durante el ciclo
menstrual; se localiza en la parte baja del abdomen y puede extenderse hacia los muslos internos
y la espalda [29]. Es un problema ginecoldgico muy frecuente que puede estar relacionada con
repercusiones emocionales, psicoldgicas y funcionales [29].
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La dismenorrea se considera el sintoma mas comun entre los trastornos menstruales y presenta una
carga de enfermedad mayor que cualquier otro problema ginecolégico en los paises en desarrollo
[3]. Este sintoma es responsable de pérdidas econémicas considerables por los costos de los
medicamentos y la atencion médica, asi como la disminucién de la productividad [4]. La dismenorrea
limita las actividades diarias en un porcentaje que varia entre el 16% y el 29% de las mujeres [5]. Algunos
de los principales retos para brindar atencion médica adecuada incluyen: considerar la diversidad
cultural en la gestion de la menstruacion, enfrentar los tabues que persisten en torno al temay cambiar
el concepto del dolor incapacitante como una consecuencia inevitable del ciclo menstrual que debe
ser soportada sin intervencion [6].

La mayoria de los estudios sobre la dismenorrea se ubican en muestras de estudiantes, lo que introduce
un sesgo [5). Esto puede deberse a que la evidencia indica mayor prevalencia en mujeres menores a
25 afios [5], [8]. Sin embargo, en muchos paises persisten altas tasas de empleabilidad desde los
15 afios en adelante, por lo que es pertinente incluir a las personas jovenes en el estudio la salud
ocupacional. Por ejemplo, la tasa de empleabilidad de los 15 a los 24 afios en paises de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico es de 43,17% [26]. En el caso de Costa Rica, la tasa de
ocupacion de mujeres entre 17y 24 afios fue de 33,4% para el primer trimestre del 2024 [27].

Este trabajo se origina como respuesta a la escasez de investigaciones cientificas enfocadas en la
salud laboral femenina, en comparacién con los estudios realizados en hombres. Es necesario analizar
la posible correlacion entre las caracteristicas del trabajo (como el horario laboral, la exposicién a
quimicos, el disefio ergonémico del puesto, etc.) y la salud menstrual. De hecho, en general, el
conocimiento médico ha sido mayoritariamente construido a partir de investigaciones con muestras de
hombres blancos [7], lo que puede contribuir a que los y las profesionales de la salud estén capacitadas
para reconocer y atender necesidades fisiologicas tipicas en esta poblacion.

Es fundamental que la medicina de trabajo, junto con la seguridad laboral y la higiene ambiental, se
comprometan a generar conocimiento especificamente sobre la salud y la seguridad de las mujeres.
Asimismo, es importante subrayar que parte del compromiso ético de esta tarea reside en evitar la
promocion de ideas que justifiquen la exclusion de las mujeres en el trabajo como una respuesta
a sus necesidades de salud. Considerando lo anterior, resulta pertinente cuestionar qué evidencia
cientifica existe sobre la relacion entre la prevalencia de la dismenorrea primaria y las condiciones
laborales. Para esto es necesario entender la historia natural de la dismenorrea primaria y la influencia
de factores ocupacionales o de otro tipo. De esta forma, se realizd una revision bibliografica con el
objetivo de analizar la posible relacion entre la dismenorrea primaria y las condiciones laborales desde
la comprension de su fisiopatologia y factores de riesgo. Una segunda motivacion fue comprender el
estado del arte costarricense sobre el tema a nivel legal y cientifico.

Metodologia

El objetivo general de esta revision fue analizar la posible relacion entre la dismenorrea primaria y
las condiciones laborales desde la comprension de su fisiopatologia y factores de riesgo. Se esperd
comprender los enfoques mas recientes sobre el impacto de la dismenorrea primaria en la calidad
y bienestar laboral y algunas caracteristicas del trabajo que pueden incrementar su prevalencia.
Igualmente, se buscé comprender el panorama de la salud menstrual en Costa Rica, desde el enfoque
en la salud publicay la seguridad laboral.

Para realizar la revision de literatura, se ubicaron tres tematicas principales: la fisiologia del ciclo
menstrual, la fisiopatologia de la dismenorrea primaria (incluyendo prevalenciay factores de riesgo) y su
correlacion con las caracteristicas del trabajo. Se quiere determinar de dénde proviene la dismenorrea
primaria, para asi entender como puede correlacionarse con el trabajo.

Busqueda bibliografica
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Durante agosto y octubre del 2024 se acudio a bases de datos como PubMed, Wiley Online Library,
EBSCO Host, Web of Science, Science Direct y Taylor & Francis Online, utilizando palabras clave como

“ciclo menstrual”, “fisiopatologia”, “fisiologia”, “irregularidad menstrual”, “dolor menstrual”, “dismenorrea”,

“dolor pélvico’, “trabajadoras”, “trabajo” y “productividad”.

Criterios de inclusion y exclusion

Unicamente se incluyeron articulos cientificos de revistas indexadas, de acceso libre, sobre estudios
realizados en humanos, en inglés o espafiol. Los trabajos debian relacionarse con la fisiologia del ciclo
menstrual, la fisiopatologia de la dismenorrea primaria y la correlacion entre la dismenorrea y otros
problemas menstruales en el trabajo. Se excluyeron estudios de casos. Se priorizaron articulos de
revistas sobre ginecologia y salud o seguridad ocupacional.

No hubo restriccion sobre la fecha de publicacion para los estudios sobre fisiologia y fisiopatologia.
Los estudios seleccionados sobre fisiopatologia y correlacion con el trabajo tuvieron como maximo
diez afios y entre cinco y seis afios de ser publicados, respectivamente. Esto, para asegurar que la
evidencia refleje los hallazgos mas recientes sobre el tema.

Se priorizaron estudios con diversidad de fuentes bibliograficas, con muestras de trabajadoras con
caracteristicas sociodemograficas heterogéneas y que concluyeran algun tipo de relacion entre las
caracteristicas del trabajo y los problemas menstruales (priorizando el enfoque en la dismenorrea
primaria). Por la naturaleza de algunos trabajos, las muestras se delimitaban a culturas y profesiones
especificas, pero se conservaron por la robustez de los resultados.

Analisis de la informacion

Sereviso un total de 21 articulos de los cuales se seleccionaron y estudiaron en profundidad: un trabajo
sobre fisiologia del ciclo menstrual, dos trabajos sobre fisiopatologia y tres sobre la prevalencia de la
dismenorrea en mujeres trabajadoras.

Como se menciond anteriormente, una motivacion secundaria de este trabajo fue revisar el estado
del arte costarricense con respecto al tema. En ese sentido, no se determinaron investigaciones
costarricenses sobre la presencia de problemas menstruales de ningun tipo en mujeres trabajadoras,
segun los criterios de busqueda utilizados. La informacion similar localizada no corresponde a las
bases de datos descritas al inicio del trabajo, sino que provienen de busquedas menos sofisticadas,
con buscadores como Google.

Ademas, continuando con la tendencia encontrada en otros paises, los estudios sobre dismenorrea
primaria en Costa Rica utilizan Unicamente muestras de adolescentes [18], [19]. Otros articulos
encontrados son mas asociados con la endometriosis [20], [21] y el uso de plantas medicinales para
tratar dolores menstruales [22].

Por otro lado, en cuanto a los reportes de salud publica, el Unico documento sobre la salud de la mujer
en Costa Rica (del Ministerio de Salud) data del 2005 y no aborda, de ninguna forma, la salud menstrual
ni las enfermedades profesionales [23]. Otros documentos revisados que no arrojan informacion sobre
la salud menstrual en general fueron el reporte Costa Rica: Estadisticas de Salud Ocupacional, del
Consejo de Salud Ocupacional del 2023, y el Tercer Estado de los Derechos de la Mujer, del Instituto
Nacional de las Mujeres.

Resultados
La fisiologia del ciclo menstrual
En el primer articulo analizado, Mihm et al. [11] realizaron una revision bibliogréfica sobre la anatomia

relacionada con el ciclo menstrual y la fisiologia de un ciclo normal. Con base en varios estudios,
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se promedié que las mujeres tienen una vida reproductiva de 36 afios [11]. Ademas, que la duracién
aproximada del ciclo menstrual (en mujeres jévenes, sanas y con fertilidad comprobada) es de 28 dias.
Se estim6 que las mujeres con ciclos de 28 dias tienen una fase folicular de 14,6 dias, una fase Iutea
de 13,6 dias y un periodo ovulatorio variado. Finalmente, se determind que el sangrado menstrual se
produce durante tres a seis dias en el 80% de las mujeres que ovulan y la pérdida promedio de sangre
es de 33,2 ml[11].

Cambios hormonales

Deacuerdo con los hallazgos de Mihm et al. [11], el ciclo menstrual es regulado por procesos endocrinos,
paracrinos y autocrinos (Fig. 3) . Las cuatro hormonas principales son los estrégenos (estradiol, E2),
la progesterona (PG), la hormona luteinizante (LH) y la hormona foliculo estimulante (FSH). En el ciclo
menstrual, los niveles de FSH aumentan en la transicion de la etapa IUtea a la etapa folicular y alcanzan
su pico cuando el foliculo dominante (aquel que contiene al évulo) se prepara para la ovulacién. Luego,
los niveles de FSH disminuy durante la fase folicular [17].

Asi mismo, durante la fase folicular, los niveles de E2 aumentan debido a la aparicién del foliculo
dominante y alcanzan su pico justo antes de la ovulacién. La PG comienza a subir dos dias antes de
la ovulacion, proveniente del foliculo dominante preovulatorio. El maximo de E2 durante la ovulacién
causa que el cerebro envie sefiales para liberar LH de forma drastica; el pico de LH causa la liberacion
del évulo [11].

También se encontré que después de la ovulacion, el cuerpo luteo crece durante cuatro dias. Tanto
el E2 como la PG aumentan durante la fase IUtea y se reducen al minimo durante la menstruacion.
Finalmente, después de la menstruacién (durante la fase proliferativa), los niveles de estrégeno vuelven
a incrementar, permitiendo el revestimiento del Utero [11].

La menstruacion o fase secretora del Gtero

Mihm et al. [11] explican que la fase litea impone demandas metabdlicas en la mujer, por esto, si no
se fertiliza el dvulo es mas conveniente regenerar y desprender el endometrio (mediante el sangrado
menstrual) que mantenerlo en un estado secretor completo. La menstruacion es una respuesta a la
retirada de las hormonas PGy E2 debido a la regresion del cuerpo luteo por la ausencia de implantacion.
Estos procesos son mediados por células estromales que involucran la sintesis de prostaglandinas,
la afluencia de leucocitos, la vasoconstriccion de los vasos espirales y la expresion del factor de
crecimiento endotelial vascular [11]. El aumento de prostaglandinas provoca contracciones en el
Utero (cdlicos) y vasoconstriccion de las arterias endometriales para que la sangre entre en la cavidad
endometrial y se expulse por la vagina.

Después de la menstruacion, la regeneracion del endometrio ocurre por la influencia del estradiol [11].
Los autores sefialan que el nuevo epitelio de la superficie se desarrolla a partir de los remanentes
glandulares que quedan después de la descamacion menstrual. Ademas, luego de cinco a seis dias,
toda la cavidad esta cubierta nuevamente [11].

Fisiopatologia de la dismenorrea primaria

En el segundo articulo, Itani et al. [6] revisaron bibliografia sobre la prevalencia y el impacto negativo de
la dismenorrea primaria en la calidad de vida de las mujeres jovenes. Segun las autoras, la dismenorrea
son colicos menstruales dolorosos de origen uterino y es considerada como uno de los trastornos
ginecolégicos mas comunes entre las mujeres en edad fértil, clasificdandose como dismenorrea
primaria o secundaria [6]. La dismenorrea secundaria se origina a partir de un trastorno ginecoldgico
preexistente y su causa mas comun es la endometriosis. La dismenorrea primaria genera calambres
espasmaodicos y dolorosos en el abdomen inferior que comienzan poco antes de la menstruacion en
ausencia de cualquier patologia pélvica [6]. Este dolor es tipicamente intenso durante el primer dia de la
menstruacion y dura hasta 72 horas [6]. Algunos autores citados [6] indican que este padecimiento no
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suele ser tratado adecuadamente por el tabu generado alrededor de la menstruacion y porque muchas
mujeres consideran que el dolor incapacitante es una respuesta inevitable al ciclo menstrual.

La evidencia actual sugiere que la patogenia de la dismenorrea se debe al aumento de la secrecion
de prostaglandina F2a y prostaglandina E2 en el Gtero durante el desprendimiento endometrial [6].
Como se ha explicado en otros apartados, dichas hormonas estan involucradas en el aumento de las
contracciones uterinas. Esto conduce a la isquemia uterinay la produccion de metabolitos anaerdbicos
que resultan en la hipersensibilizacion de las fibras del dolor y por consecuencia, el dolor pélvico [6].

En varios estudios analizados por Itani et al. se encontrd que las mujeres que padecen de dismenorrea
presentaban niveles mas altos de prostaglandinas que aquellas que no [6]. Finalmente, las autoras
recopilaron los principales sintomas que acompafan a la dismenorrea primaria, entre los que se
incluyen: dolor de cabeza, letargia, fatiga, somnolencia o insomnio, inflamaciéon en el abdomen
bajo, sensibilidad en los senos, dolor de espalda y dolores en diversas partes de las piernas. Suelen
encontrarse sintomas gastrointestinales como la disminucion del apetito, nauseas, vomitos e
hinchazon. Igualmente, se puede encontrar estrefiimiento, diarrea, miccion frecuente y sudoracion.
Por otro lado, pueden presentarse sintomas psicologicos como depresion, ansiedad, irritabilidad y
nerviosismo [6].

Prevalencia y factores de riesgo de la dismenorrea primaria

Prevalencia

En el tercer articulo analizado, Ju et al. llevaron a cabo una revision integral de estudios longitudinales
de casos y controles, utilizando grandes muestras de comunidades distintas, con el objetivo de
establecer, de manera precisa, la prevalencia y factores de riesgo de la dismenorrea primaria [5]. Desde
la salud ocupacional es indispensable conocer las caracteristicas de la poblacion mas expuesta a esta
enfermedad para brindar la atencion pertinente.

A pesar de la cantidad de investigaciones disponibles, se sefialo que, para el 2013, la mayoria evidencia
cientifica disponible provenia de estudios transversales con muestras a conveniencia de estudiantes
universitarias jovenes, lo que introducia un sesgo [5). Esta situacién se evidencié durante esta revision
bibliografica.

Se encontrd que la prevalencia de la dismenorrea primaria en mujeres en edad reproductiva oscila
entre el 16% y el 91%, independientemente de la severidad de los sintomas [5]. La prevalencia mas
baja se encontrd en un estudio con una muestra aleatoria de mujeres japonesas de entre 17y 51 afios,
quienes utilizaron un registro diario durante un mes. Por otro lado, la prevalencia mas alta se observo
en una muestra aleatoria de mujeres iranies de entre 16 y 56 afios. La mayoria de estos estudios se
basan en la autoevaluacion del dolor, que suele clasificarse como leve, moderado o severo; pocos
emplean criterios especificos para diferenciar los tipos de dolor [5].

Factores de riesgo

Itani et al. identificaron una relacién inversa entre la edad y el riesgo de padecer dismenorrea primaria,
mostrando que las mujeres menores de 25 afios tienen mas del doble de riesgo de padecerla [5].
Segun esta revision, los antecedentes familiares de dismenorrea primaria mostraron estar fuertemente
asociados con la prevalencia del dolor. No se encontrd asociacion entre el consumo de alcohol y la
dismenorrea, y los estudios ofrecian resultados mixtos sobre otros factores sociodemograficos y de
estilo de vida, como el empleo, el nivel socioecondémico y el indice de masa corporal [5]. También
se observo una relacion negativa significativa entre la paridad y el riesgo de dismenorrea [5]. Se han
propuesto que la disminucion de prostaglandinas en el endometrio y la degeneracion neuronal en el
utero después del parto podrian reducir el dolor menstrual. Por otro lado, se encontré que el uso de
anticonceptivos hormonales mostré un efecto favorable para reducir el dolor y no se hallé una relacion
significativa entre el uso de dispositivos intrauterinos o la ligadura de trompas y la dismenorrea [5].
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Factores psicosociales

Se encontré una correlacion positiva entre el estrés y el riesgo de dismenorrea en mujeres trabajadoras.
La evidencia sugiere que el estrés puede inhibir la liberacion de las hormonas FSH y LH, afectando el
desarrollo foliculary la sintesis y liberacién de PG, influyendo en la actividad de las prostaglandinas. La
adrenalinay el cortisol (hormonas relacionadas con el estrés) también parecen tener un impacto en la
sintesis de prostaglandinas [5].

Prevalencia de la dismenorrea y afectaciones laborales

Las mujeres, en promedio, se ausentan al trabajo con mayor frecuencia por razones de salud que los
hombres [13]. En distintos estudios se ha encontrado que los problemas menstruales, y entre ellos, la
dismenorrea primaria, ocupan las principales causas del ausentismo escolar y laboral [14], [15], [16].

Como se ha indicado, mayoria de los estudios sobre dismenorrea en mujeres jovenes se centran en
estudiantes. Sin embargo, en muchos paises, existe una cantidad importante de mujeres jévenes
laboralmente activas [26], [27], por lo que dichos estudios no pueden excluir a la poblacién trabajadora.
A continuacion, se analizan tres articulos sobre la relacion entre el trabajo y los problemas menstruales,
incluyendo la dismenorrea primaria. Los estudios encontrados se centran en enfermeras asiaticas.
Esta tendencia se justifica por la prevalencia de trastornos menstruales en el personal de enfermeria, la
proporcion de mujeres que ejercen esta profesion y los factores de riesgo a los que se exponen (trabajo
nocturno, exposicion a quimicos, esfuerzo fisico, etc.) 8], [9], [17].

Trastornos menstruales y exposicion ocupacional en enfermeras

En el cuarto articulo revisado, Zhaogiang et al. realizaron un estudio de corte transversal a nivel
nacional en China [8]. El objetivo era dilucidar la relacién entre los riesgos laborales y las caracteristicas
menstruales en mujeres enfermeras versus otras trabajadoras sanitarias de ese pais. Participaron 12
881 trabajadoras de la salud, de las cuales 8 904 eran enfermeras con una edad media de 29 afios.

A las participantes se les administré un cuestionario estandarizado que incluia preguntas sobre
informacién sociodemografica, actividades ocupacionales y caracteristicas menstruales. Se realizaron
analisis de regresion logistica univariados y multivariados para calcular odds ratios (OR), intervalos de
confianza (IC) del 95% y factores de riesgo asociados con trastornos menstruales [8].

Se determind que las jornadas largas de trabajo, las horas extras y el trabajo nocturno son comunes
entre las enfermeras, y la prevalencia de menstruaciones irregulares en este grupo es mayor que
en la poblacion general [8]. Se encontrd que, durante tres meses, el 41% de las enfermeras habia
experimentado trastornos menstruales, lo cual superaba la prevalencia de este tipo de trastornos en
otras trabajadoras del drea de salud [8].

Se observd que la edad fue un factor protector para la dismenorrea, mostrando una tendencia
descendente. En general, ser una enfermera fue un factor de riesgo significativo para el desarrollo
de desdrdenes menstruales (OR = 1,28; IC95%: 1,18 — 1,40). Se determind que la exposiciéon a
desinfectantes tuvo el efecto mas significativo en los trastornos menstruales (OR = 1,53; 1C95 %:
1,39-1,68), seguida de la carga de trabajo anormal (OR = 1,28; IC95 %: 1,19-1,39). Con respecto a la
dismenorrea, esta se asocid con el trabajo en turnos rotativos (OR = 1,20; IC del 95 %: 1,05-1,38) y con
la exposicion a farmacos contra el cancer (OR = 1,21; IC del 95 %: 1,03-1,42) [8].

El estudio advierte la importancia de estudiar la salud menstrual en poblaciones que realizan trabajo
nocturno, ya que el ciclo menstrual es un ritmo circadiano y la alteracion del ciclo de suefo-vigilia puede
afectar su regularidad [8]. Algunos estudios citados por Zhaogiang et al. sugieren que el trabajo por
turnos rotativos se relaciona con alteraciones en la actividad de glutation peroxidasa en sangre y las
expresiones de estradiol y progesterona. Por |o tanto, se infiere que el riesgo de trastornos menstruales
en enfermeras puede ser causado por la secreciéon anormal de hormonas sexuales producto de la
alteracioén en el ciclo circadiano [8].
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En este estudio se encontré que el riesgo de trastornos menstruales causados por la exposicion a
desinfectantes aumentd 1,53 veces en enfermeras chinas [8]. Ademas se ha encontrado que el
etanol, un quimico sumamente comun en las labores de enfermeria, puede afectar el eje hipotalamo-
hipofisario-gonadal en ratas hembra, resultando en una disminucién del 97% en los niveles de hormona
luteinizante y una reduccion del 49% en los niveles de hormona liberadora de hormona luteinizante [9].
Cabe destacar que pocos estudios informan los efectos de la exposicion a sustancias quimicas y
factores fisicos sobre la salud menstrual [8].

Frecuencia de turnos rotativos nocturnos y caracteristicas menstruales

En el quinto articulo explorado, Mayama et al. evaluaron la relacion entre los ciclos menstruales
irregulares y la dismenorrea con la frecuencia de los turnos nocturnos en enfermeras japonesas. Para
esto, las autoras realizaron una encuesta transversal con un cuestionario autoadministrado a 1748
mujeres. Segun se explica, en Japon, mas del 90% de los hospitales adoptan turnos nocturnos de 16
horas en dos turnos rotativos (en lugar de las 12 horas estipuladas en otros paises) [9].

Entre las participantes elegibles, 874 (70,0%) realizaban turnos nocturnos; de ellas, 679 (54,4%)
trabajaban en dos turnos rotativos y 195 (15,6%) en tres turnos rotativos. El andlisis se realizé utilizando
una regresion de Poisson con varianza de error robusta, ajustando las razones de prevalencia segun la
edad, indice de masa corporal, tamario del hospital y departamento de trabajo [9].

En general, se encontrd que la prevalencia de ciclos menstruales irregulares fue del 20,8% en las
mujeres sin turnos nocturnos; 37,5% en mujeres con dos turnos rotativos y 35,9% en mujeres con tres
turnos rotativos. Ademas, el 62,9% de las mujeres sin turnos nocturnos, el 68,2% de las que trabajaban
en dos turnos rotativos y el 67,7% de las que tenian tres turnos indicaron que la dismenorrea o la
irregularidad menstrual afectaba su trabajo [9].

Se determind que la probabilidad de riesgo (PR) fue significativamente mayor en las mujeres con dos
turnos rotativos (PR: 1,48; IC95%: 1,16-1,89) y tres turnos rotativos (PR: 1,43; IC95%: 1,06-1,92). Los
efectos de la dismenorrea no se asociaron directamente con la frecuencia de los turnos nocturnos por
mes bajo dos turnos rotativos, pero el riesgo de ser afectada aumentd en mujeres con mas de ocho
jornadas nocturnas bajo tres turnos rotativos (PR: 1,23; 1C95%, 1,02-1,49). Finalmente, mas del 60% de
las mujeres indicaron que la dismenorrea o los sintomas premenstruales afectaban su rendimiento
laboral [9].

Finalmente, el sexto trabajo revisado corresponde a un metaanalisis sobre la salud menstrual en el
personal con turnos nocturnos, realizado por Hu et al. [17]. Se incluyeron estudios en trabajadoras con
experiencia en trabajo por turnos fuera del horario de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.; sujetos que informaran
sobre trastornos menstruales, dismenorrea 0 menopausia; estudios con IC del 95 %; y estudios
transversales o de cohorte. Se excluyeron trabajos sobre experimentos con animales y enfermedades
ginecologicas no relacionadas con la menstruacion.

Se encontré que el trabajo por turnos aumentaba el riesgo de trastornos menstruales en un 70 %
en mujeres menores de treinta afios (OR = 1,70; IC95 %, 1,23-2,34). En mujeres mayores de 30 afios
el aumento fue del 30 % (OR = 1,30; IC del 95 %, 1,21-1,40). Ademas, se identificd una asociacion
entre los distintos tipos de turnos laborales y un mayor riesgo de presentar trastornos menstruales. En
comparacion con los turnos regulares, se observaron los siguientes niveles de riesgo: cualquier tipo de
turno (OR =1,51; 1C95 %: 1,22-1,57), turnos rotativos (OR = 1,23; 1C95 %: 1,14-1,33), turnos nocturnos
rotativos (OR = 1,34; IC95 %: 1,16-1,55) y turnos rotativos en dos o tres jornadas (OR = 1,44; IC95 %:
1,05-1,98) [17].

Las autoras encontraron un efecto estadisticamente significativo del trabajo por turnos sobre la
dismenorrea (OR = 1,35; IC95 %: 1,04-1,75; p < 0,05). La significancia se mantuvo en las mujeres
mayores de 30 afios (OR = 1,47;1C95 %: 1,14-1,90; p<0,05), mujeres con turnos rotativos nocturnos (OR
=1,29;1C95 %, 1,04-1,59) y que trabajaban bajo dos o tres turnos rotativos (OR = 2,07; IC95 %, 1,01-
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4,23) [17]. Para explicar esto, las autoras también acudieron a la teoria sobre la afectacion del ritmo
circadiano y la produccion anormal de hormonas sexuales, explicada anteriormente [17].

Discusion

La dismenorrea primaria es un trastorno ginecoldgico que afecta a miles de mujeres en el mundo,
siendo uno de los principales motivos de ausentismo de las mujeres en el trabajo y estudio, lo que
genera pérdidas de horas trabajadas significativas, asi como gastos econdmicos por el acceso

a medicamentos y control médico [6], [12], [14], [15], [16]. Dicho ausentismo laboral se traduce una
pérdida anual de 2 billones de ddélares en los Estados Unidos [12].

La evidencia actual sugiere que la dismenorrea primaria se debe al aumento anormal en la secrecion
de prostaglandina F2a y prostaglandina E2 para el desprendimiento del cuerpo luteo durante la
menstruacion, lo que provoca contracciones uterinas intensas [6]. Se relaciona con sintomas como
dolor de cabeza, fatiga, dolor de espalda, molestias gastrointestinales, irritabilidad, depresion y
ansiedad [6]. El dolor es tipicamente intenso durante los primeros dias de la menstruacion [6].

El tratamiento de la dismenorrea primaria es un reto, ya que muchas mujeres tienden a ver el
dolor incapacitante como una consecuencia esperable del ciclo menstrual, que debe tolerarse [6].
Ademas, muchas no acuden a consulta médica por verglienza [6]. Por otro lado, la falta de métodos
estandarizados para estudiar el dolor menstrual dificulta los diagndsticos oportunos [5].

De acuerdo con la revision, las mujeres mas afectadas suelen ser menores de 30 afios, nuliparas,
con precedentes familiares de dismenorrea y sangrados menstruales intensos [5]. En cuanto a las
mujeres trabajadoras, se encuentra una predominancia de informacion sobre problemas menstruales
en enfermeras, donde se evidencia que el trabajo rotativo nocturno puede alterar el ciclo circadiano y la
produccién de hormonas sexuales, lo que colabora con la aparicion de problemas como la dismenorrea
[8], [9], [17]. Dicha relacién debe ser estudiada con mayor profundidad [17].

Es necesario explorar los efectos de otros factores laborales sobre la salud menstrual. Por ejemplo, se
debe estudiar el efecto de la exposicion a quimicos, el trabajo de pie, el levantamiento de cargas, etc. [8],
[17]. Se ha determinado que, en trabajos de enfermeria, el trabajo nocturno se ha relacionado con ciclos
menstruales irregulares (OR = 1,90; IC95%: 1,06 — 1,35) y duracion del ciclo irregular (OR = 1,24; 1C95%
1,04 - 1,48) [8]. La exposicion a farmacos para el cancer se ha asociado con duraciones anormales del
ciclo (OR = 1,25;1C95% 1,02 — 1,53) [8]. Ademads, el ruido y el trabajo prolongado de pie se ha asociado
con la ocurrencia de problemas menstruales en general (OR =1,12;1C95% 1,11 — 1,36) [8].

Es indispensable ampliar la investigacion en mujeres trabajadoras, porque la mayoria de los estudios
sobre prevalencia de dismenorrea primaria y otros problemas menstruales se ubican en adolescentes
o adultas estudiantes [5]. Aunado a esto, una cantidad significante de trabajos sobre la dismenorrea en
trabajadoras se enfocan en enfermeras de Asia, debido a la alta prevalencia de trastornos menstruales
en este grupo de profesionales y la gran cantidad de mujeres asiaticas dedicadas a este trabajo. Solo en
el 2016 China tenia mas de tres millones de enfermeras registradas, la mayoria en edad reproductiva [8].
Sobre todo, se estudian los efectos del trabajo nocturno rotativo (algo propio de la enfermeria) debido
a la alteracion en el ritmo circadiano y la consecuente produccion anormal de hormonas sexuales [9].
La Asociacion Internacional para la Investigacion sobre el Cancer clasifica el trabajo por turnos como
un carcindgeno humano probable [10].

Muchas mujeres han reportado afectaciones en el desarrollo de su trabajo debido a problemas
menstruales [9]. Varias autoras recomiendan profundizar en el andlisis de las cargas de trabajo y
niveles de estrés, y sefialan la necesidad de implementar intervenciones para mitigar el impacto del
trabajo nocturno, dado que es inevitable en la enfermeria [9]. Asi mismo, se sugiere explorar el impacto
del desajuste del ritmo circadiano en la salud reproductiva femenina desde andlisis multivariados [17],
considerando las diferencias socioculturales entre paises desarrollados y en desarrollo, factores como
la depresion, el estrés laboral, la obesidad y el nivel de exposicion. Igualmente, se deben analizar los
tipos y duracion de los turnos para comprender mejor estos efectos.
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En resumen, la dismenorrea representa un problema significativo para muchas mujeres durante
su vida reproductiva. Aunque la dismenorrea tiende a disminuir con la edad, la paridad y el uso de
anticonceptivos, aun persisten incertidumbres sobre otros factores de riesgo asociados con el
estilo de vida. Se sugiere utilizar muestras mas representativas y precisas, realizar investigaciones
longitudinales para comprender cémo evoluciona la dismenorrea a lo largo de la vida reproductiva
y estandarizar de la medicion del dolor y factores de riesgo para obtener datos comparables entre
estudios [5].

Conrespecto a la situacion en Costa Rica, no se identificaron investigaciones que abordaran la presencia
de problemas menstruales en mujeres trabajadoras, segun los criterios de busqueda utilizados en
este trabajo. La poca informacion localizada no proviene de las bases de datos cientificas descritas
en la metodologia, sino de busquedas con motores como Google. Ademas, al igual que ocurre en
otros paises, los estudios nacionales sobre dismenorrea primaria se han realizado principalmente con
muestras de adolescentes [18], [19]. Otros articulos disponibles en el pais se enfocan en tematicas
como la endometriosis [20], [21] 0 el uso de plantas medicinales para tratar los dolores menstruales [22].

En cuanto a la informacion generada por instituciones publicas, el Unico reporte especifico sobre la
salud de la mujer data del 2005 y no aborda la salud menstrual ni las patologias relacionadas con
el trabajo [23]. Asimismo, no se encontraron referencias a la salud menstrual en documentos clave
como el Tercer Estado de los Derechos de la Mujer del Instituto Nacional de las Mujeres (2019), nien el
reporte Costa Rica: Estadisticas de Salud Ocupacional del Consejo de Salud Ocupacional (2023).

A nivel normativo, si bien las mujeres tienen los mismos derechos laborales que los hombres, la
legislaciéon costarricense Unicamente contempla temas especificos como la violencia de género,
el embarazo y la lactancia en un capitulo exclusivo del Cédigo de Trabajo (Capitulo VII). Hasta la
fecha, no existe un marco legal que regule el acceso a la salud menstrual en mujeres trabajadoras.
No obstante, han surgido algunos avances importantes, como la propuesta de ley N° 23.706, Ley de
Licencia Menstrual para las Mujeres y Personas Menstruantes Trabajadoras y Dia de Descanso para las
Estudiantes con Dolores Menstruales, asi como la aprobacion en el 2023 de la Ley de Justicia Menstrual
N°10424. Esta Ultima establece en su Articulo 4 el derecho de todas las personas menstruantes a:

a) Tener una gestion menstrual libre y digna; b) Contar con accionar estatal que promueva
la buena salud y gestién menstrual; (..) y d) Fomentar la implementacion de programas
educativos, basados en evidencia cientifica, sobre la menstruacion, los productos de higiene
menstrual y su relacién con la salud [24].

Lo anterior representa un avance normativo relevante que puede abrir camino para abordar
la salud menstrual en el dmbito laboral. Sin embargo, esta tarea exige el respaldo de estudios
epidemioldgicos que establezcan la prevalencia de problemas menstruales en mujeres trabajadoras,
asi como investigaciones que exploren sus posibles vinculos con el entorno ocupacional, entre ellos
la dismenorrea. En general, los gobiernos y organizaciones deben reconocer el impacto de la salud
menstrual en el bienestar y la productividad general de las mujeres, y los lugares de trabajo deben
procurar condiciones que apoyen a quienes que experimentan este tipo de problemas.

Conclusiones y recomendaciones

La dismenorrea primaria es un trastorno ginecoldgico caracterizado por dolor pélvico intenso,
producto del aumento anormal de prostaglandinas durante el desprendimiento del cuerpo luteo, que
provoca contracciones uterinas severas y mayor sensibilidad al dolor. Afecta principalmente a mujeres
menores de 30 afos, nuliparas y con antecedentes familiares de dismenorrea, y representa una causa
significativa de ausentismo escolar y laboral, con consecuencias econémicas importantes.

Esta revision evidencio que ciertas condiciones laborales, como los turnos rotativos nocturnos, el
estrés cronico y la exposicion prolongada a exigencias fisicas y agentes quimicos, pueden agravar
los sintomas menstruales. La mayoria de los estudios disponibles se concentran en enfermeras
asidticas y estudian el trabajo nocturno, lo que limita la generalizacion de resultados a otros sectores
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ocupacionales y contextos geograficos. Existe un déficit significativo de investigaciones enfocadas en
mujeres trabajadoras, especialmente en regiones como Ameérica Latina.

En Costa Rica, no se encontraron estudios cientificos indexados que analizaran la relacion entre
condiciones laborales y la salud menstrual. Los registros oficiales de salud ocupacional y salud publica
omiten esta tematica, lo que evidencia una invisibilizacion o falta de reconocimiento del problema.

Se recomienda promover investigaciones interdisciplinarias que analicen la relacion entre la salud
menstrual y las condiciones laborales, sobre todo en contextos latinoamericanos, con muestras
representativas de mujeres trabajadoras. Asimismo, se sugiere actualizar la evidencia sobre la
dismenorrea desde un enfoque de salud publica y ocupacional, e incorporar indicadores de salud
menstrual en estadisticas laborales nacionales.
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