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Resumen

Objetivo: Describir la capacidad que tiene una porcion de 24 g de ca-
cahuate para disminuir el dolor menstrual con el aporte de magnesio,
tiamina, y piridoxina. Materiales y métodos: Estudio cuasiexperimen-
tal, descriptivo, longitudinal de un sélo grupo; mujeres de 18-25 afios
de la Lic. en Nutricién en la UAA. Muestra: 24 mujeres con dismeno-
rrea = 5 puntos en la Evaluacion Visual Andloga (EVA). Muestra no
probabilistica por conveniencia. Materiales: 24 gldia de cacahuate
por participante durante 4 dias previos a su menstruacion por dos
meses, bdscula SECA 700, estadimetro SECA 214, bdscula gramera
RHINO. Resultados: Edad promedio: |9, 59 afios; las pacientes que
consumieron al menos 7 porciones recomendadas en la primera in-
tervencién tuvieron EVA 4 puntos y en la segunda de 3 puntos. Segtin
los datos de las participantes continuas en ambas intervenciones
obtuvieron 6 puntos EVA preintervencion, disminuyendo a EVA final
de 3 puntos. Conclusién: EI consumo de cacahuate tiene efecto po-
sitivo en la disminucion del dolor causado por la dismenorrea en las
alumnas de la licenciatura de Nutricién de la UAA. LUXMEDICAANOQ9,
NOMERO 26, ENERO-ABRIL 2014, PP 53-58.

Abstract

Objective: Describe the capacity of a portion of 24 grams of pea-
nut to reduce the menstrual pain with magnesium, thiamine and
pyridoxine. Materials and methods: Quasi-experimental descriptive,
longitudinal study in one group: women between 18-25 vears old,
nutrition students of the University of Aguascalientes (UAA). Sample:
24 women presenting dysmenorrhea with analog visual assessment
(AVA) >5 points. Nonprobability sampling for convenience. Materials:
24 grams of peanuts per day for each participant for 14 days prior
menstrual period during 2 months, SECA 700 bascule, SECA 214
stadiometer, RHINO granatary balance. Results: The mean age was
19.59 years; patients who consumed at least 7 of the recomended
portion, in the first intervention had 4 points in AVA and in the second
one had 3 points.According to data, of continuous participants in both
interventions, in the preintervention had 6 points in AVA, decreasing
to 3 points in the final intervention. Conclusion: The consumption of
peanuts has a positive effect on pain reduction caused by dysmeno-
rthea on the nutrition students of the UAA. LUXMEDICAARNO9, NOMERO
26, ENERO-ABRIL 2014, PP 53-58.
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Introduccion

La dismenorrea primaria se define como el dolor tipo célico en la
porcién inferior del abdomen que se presenta durante la menstrua-
cién en al menos tres ciclos menstruales’ y no esta relacionada con
ninguna alteracién organica. Sus sintomas se manifiestan durante
los dias de mayor flujo menstrual (1-2 dias)?. La prevalencia mas
elevada esté en la adolescencia y entre los 20-25 afos afectando a
mas del 50 % de las mujeres en edad fértil>3.

La Asociacion Internacional del Estudio del Dolor define el dolor
como “...experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
a un dano real o potencial del tejido” *. La escala visual anédloga
(EVA) es un instrumento para la medicién del dolor, es una linea
horizontal de 10 cm; donde O = “no dolor” y 10 = “peor dolor
imaginable”; la intensidad se clasifica en: 0-3 (leve), 4-7 (modera-
do) y 8-10 (severo)>*.

La terapia alternativa para disminuir la dismenorrea, incluye, en-
tre otras estrategias, las modificaciones en la dieta, promoviendo el
consumo de tiamina, cobalamina, piridoxina, magnesio, omega 3y
6° .Los frutos secos son alimentos funcionales por sus beneficios y
contenido nutricio; presentan cantidades considerables de magne-
sio, tiamina y piridoxina”®. El cacahuate es dentro de éstos, el mas
conocido’. El Arachis hypogaea (cacahuate comun) aporta por 100
g: 168 mg magnesio, 0,640 mg tiamina y 0,348 mg piridoxina®.

El Instituto Internacional de Ciencias de la Vida en Europa (ILSI-
Europe) establecié que “un alimento puede considerarse funcional
si ha demostrado que afecta de manera beneficiosa a una o mas
funciones del organismo; més alla de sus efectos nutricionales, re-
levante para mejorar el estado de salud y bienestar y reducir fac-
tores de riesgo de enfermedades” . El objetivo de este trabajo fue
evaluar la capacidad que tiene una porcién de 24 gr de cacahuate
para disminuir el dolor menstrual con el aporte de magnesio, tia-
mina y piridoxina.

Material y métodos

Estudio cuasiexperimental, descriptivo, lon-
gitudinal de un solo grupo. El criterio de
inclusion fue ser mujer de 18-25 afos,
estudiante de la Lic. en Nutricién (2do a
6to semestre) de la Universidad Auténo-
ma de Aguascalientes, con dismenorrea
(puntaje > 5 EVA), sin patologias gineco-
obstétricas o sindrome de colon irritable,
cistitis intersticial y espasmos musculares,
consumo de alcohol leve (2 latas/cubas) a
moderado (3-4 latas/cubas) maximo 3 ve-

ces por mes, que deseen participar en el
estudio. La muestra fue no probabilistica
por conveniencia. Se indico la ingesta de
24 g de cacahuate al dia, por participante,
durante 14 dias durante 2 meses. Se uti-
liz6 la EVA, encuestas de seleccion y se-
guimiento, hojas de recomendaciones (por
paciente), bascula mecanica con estadime-
tro SECA 700 (precision 50g), estadimetro
portatil SECA 214 (precisién 0.1 mm hasta
205 c¢m), bascula gramera de mostrador
RHINO (precision 1 g hasta 10 Kg). Se
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seleccion6 a mujeres que cumplieron con
criterios de inclusion en la encuesta aplica-
da; se tomd peso y talla usando técnicas
antropométricas de ISAK; se realizaron dos
intervenciones consecutivas administrando
cacahuate: 24 g/dia/ durante 14 dias pre-
vios a la menstruacién de las participantes,

Resultados

Se estudié una muestra de 24 partici-
pantes con edad promedio de 19.5 afos.
Su distribucién por semestres fue una
participante de 2do, 4to y 6to respecti-
vamente, en 1ro siete alumnas, cinco en
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se aplicaron encuestas de seguimiento al
final de cada intervenciéon para obtener el
puntaje EVA. Las mujeres incluidas no to-
maron medicamento para la dismenorrea.
Al finalizar, se realizé la base de datos y es-
tadistica descriptiva en Excel y la analitica
en Minitab 16; nivel de confianza del 95%.

3ro y nueve alumnas en 5to. El EVA de
participantes que consumian alcohol de
manera leve (< 2 cubas), moderada (3-4
cubas) y las que no consumian en pre-
intervencion e intervenciones se muestra
en la figura 1.
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Figura 1. Distribucion de los puntajes de la EVA, en pacientes con dismenorrea, de acuerdo al consumo de

alcohol en la preintervencion y postintervencion.

El EVA de las participantes que realiza-
ban ejercicio y de las que estuvieron inacti-

vas en pre-intervencion y durante las inter-
venciones se muestra en la figura 2.
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Figura 2. Distribucion de los puntajes de la EVA, en pacientes con dismenorrea, de acuerdo al hdbito del
ejercicio durante la preintervencion y postintervencion.

Las pacientes que consumieron al me- laciéon del cumplimiento o no de las reco-
nos siete porciones de las dosis recomen- mendaciones de consumo de alimentos
dadas en la primera intervencion tuvieron con sodio, potasio, fésforo y otros alimen-
EVA 4 puntos y en la segunda 3 puntos. tos (café, vino tinto, té) fue: (tablas 1y 2).
El puntaje EVA de las participantes en re-

Distribucion de la puntuacion EVA deacuerdo al cumplimiento del tratamiento en la primera
intervencion

PRIMERA INTERVENCION n=(22)

Recomendacién % de participantes que EVA (de las participantes EVA (de las participantes
cumplieron la recomendacion que cumplieron) que no cumplieron)

Alimentos con sodio 90,91% 7 7

Alimentos con potasio 90,91% 7 7

Alimentos con fésforo 72.72% 5 5

Otros alimentos 100% 5 =

Distribucion de la puntuacion EVA deacuerdo al cumplimiento del tratamiento en la segunda
intervencion

SEGUNDA INTERVENCION n=(14)

Recomendacién % de participantes que EVA (de las participantes EVA (de las participantes
cumplieron la recomendacién que cumplieron) que no cumplieron)

Alimentos con sodio 100% 4 -

Alimentos con potasio 100% 4 -

Alimentos con fésforo 71,43% 3 5

Otros alimentos 85.71% 4 4
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Se determin6 el EVA independiente-
mente de las variables ejercicio y alcohol,
ya que no parecian influir en éste; se toma-
ron los datos de las participantes que tuvie-
ron ambas intervenciones, para que fueran

representativos se muestran en Fig. 3; apli-
cando U de Mann Whitney Wilcoxon com-
paramos los puntajes de la pre intervencién
y de la segunda intervencion, obteniendo
una diferencia significativa (p<0.001).
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Figura 3. Distribucion de la puntuacion mediante EVA, de la percepcion de la
dismenorrea en la pre-intervencion y post-intervencion.

Aln con la disminucién en el puntaje EVA, hubo un 40% de falla en el tratamiento

(10 pacientes).

El 80% de la poblacién estudiada, presenta-
ba dismenorrea con EVA severo (8-10 pun-
tos), porcentaje mayor a lo que Lira J. refiere
(40-50 %)". Proctor Michelle menciona que
aportes modificados de magnesio, tiamina,
piridoxina mostraron tener beneficios en la
disminucion de dismenorrea; en la muestra
estudiada por nosotros (n=24), el EVA se
redujo 50 % a través de 2 intervenciones
por medio de estos nutrientes que contie-
nen los cacahuates, ingeridos 14 dias an-
tes de la menstruacién. Bautista Roa et al
y Basavilvazo Rodriguez y colaboradores
aseguran que el alcohol es factor de riesgo
para presentar dismenorrea; inicialmente las

participantes que consumian alcohol obtu-
vieron un puntaje EVA de 8 y las que no de
7; después de la primera intervencién EVA
disminuyé a 5 y la segunda intervencién a
3, independientemente de si consumieron o
no alcohol, se observa que este factor no
siempre es determinante?*.

Basavilvazo Rodriguez y colaboradores
aseguran que el ejercicio protege con-
tra la dismenorrea; la figura 2 muestra la
puntuacion EVA en participantes activas
e inactivas fisicamente, con lo cual obser-
vamos ver que éste tampoco es un factor
determinante®.

Los resultados de este trabajo mues-
tran que el aporte de cacahuate en porcién
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de 24 gr/dia durante 14 dias previos a la
menstruacion ayuda a la disminucion de la
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dismenorrea, sin embargo no es una cura
al ser una enfermedad multifactorial.

Conclusiones

Los datos obtenidos muestran una tendencia a la disminucién en la percepcion de la
dismenorrea en la muestra estudiada, a través de la ingesta de cacahuate durante la
segunda fase del ciclo menstrual, por lo que se podria sugerir como un apoyo alter-

nativo o coadyuvante en estas pacientes.

Limitaciones y conflicto de interés

La seleccién de la muestra en periodo vacacional, resultd en una muestra pequefa y observamos
dificultad en el apego a las recomendaciones. No se presentaron conflictos de interés en las in-

vestigadoras.
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