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Resumen

Obyetivo: Deferminar la prevalencia de dismenorrea en
adblescentes estudiantes universitarias inscritas en o
Escuela de Medicina de la Facultad de Medicina de /o
Universidad del Zulia, en Maracaibo, Venezuelo. Méfodos:
Investigacion descriptiva con disefio no experimental y
transeccional, donde se evalvaron 232 adblescentes,
medante la aqplicacion de un cuestionario mixfo con 34
prequnfas cerrados referenfes a la dismenorrea. Resulfadbs:
lo prevalencia de dismenorrea se ubicé en 75 %
[n=174/232) Solo 24 & manitestaban haber consulfade
con un profesional médico y le mayoria consumion alguna
mediicacion onalgésica (89 %). £n cvantfo a los factores de
riesgo  identificados, sélo mostraron una  asociacion
significativa con la presencia de dismenorrea el consumo de
cofeina (OR=3,935 IC95 %= 1,818-8.575 p <0.007), &/
antecedente familiar de dismenorrea (OR=1, 985 IC95 %=
0.266-4081, p <005 la hjpermenorrea [OR=], 265
1C25 %= 1,077-3,.584 p <005 la deporesion (OR=8,250-
IC 25 %= 1086-62630: p= 007) y las dificultades
fomiliares (OR=3,681, IC 25 %= 1,820-7,448; p <0.05).
Por otra parte, se encontrd una asocracion significativa entre
la dismenorrea con el ausentismo académico (p< Q.05) y lo

productividad académica (o< 005 ésta dltima demostrd
una doble probabilidad de verse afectade debido a la

presencia de dismenorrea (OR=1,208, IC 25 %= 1,034
3571 p< Q05 Conclusion: la dismenorrea es un
problema de solvd imporfanfe en Jas adblescentes
universitarias evalvadas, lo cual se asociaba con diversos
factores de riesgo moadlificables o no, la cual repercute en su
productividad académica y contribuye a incrementar e
ausentismo estudiantil,

Palabras clave: Ausentismo estudiantil, Dismenorreq,

Estudiantes universitarias, Menstruacién, Prevalencia.

Abstract
Obyetive: To determine the prevalence of dysmenorrhea

in adblescent university students enrolled in the Medicine

School of the Faculpy of Medlicine of the University of Zulia
in Maracarbo, Venezuelo. Methods: A descrijptive research

with non-experimental, and franseccional design was

conducted, where assessed 232 adolescents by aqpplying a
mixed questionnaire with 34 dlosed questions concerning

dysmenorrhea. Results: The prevalence of dysmenorrhea

was ot 75 % (n=174/232). Only 24 % reported having

consulted with a medical professional and most consumed
any pain medication (89 %). As for the risk factors identifed,

only they showed a significant association with the presence

of dysmenorrhea caffeine consumption (OR = 3,235 25 %
a = 1.818 ro 8575 p <0007 family history of
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DISMENORREA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS DE MEDICINA

dysmenorrhea (OR = 1,985 5 % (= 0.266 to 4.08], p
<0.05), hypermenorrea (OR = 1.265 25 % (1 = 1.077 fo
3,884 p <0.05) depression (OR = 8,250, 25 % (1= 1.086
1o 82630 p = 0.07) and family difficulties (OR = 3,681, 25
% (= 1.820 fo 7,448 p <0.05). Moreover, a signiticant
association between  dysmenorrhea  with — academic
absenteeism (p <0.05) and academic productiviyy (p <0.05)
was foundl: the lotter showed twice as likely fo be affected
dlve fo the presence of dysmenorrhea (OR = 1.206; 25 % C/
=1.034 1o 3571, p <0.05). Conclusion: Dysmenorrhea is
a major health problem in #this university adolescents
evalvated, which was associated with several modifiable
factors or risk, which affects their academic productiviyy and

contributes fo increasing studlent absentee/sm.

Key Words:  Student
Menstruation, University students, Prevalence.

absenteeism,  Dysmenorrhea,
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A. Dismenorrea en estudiantes universitarias de medicina.
Rev Digit Postgrado. 2018; 7(2): 26-34.

INTRODUCCION

La dismenorrea es un término de origen griego que
etimolégicamente significa “menstruacién  dificultosa”;
deriva de las palabras griegas dis (dificil, doloroso o
anormal), meno (mes) y rrea (flujo).!" Esta se refiere a la
experiencia de dolor o calambres pélvicos que sufren las
mujeres alrededor oa durante la menstruacién, sin

ninguna  patologia  pélvica;?  clasificéndose  en
dismenorrea primaria (intrinseca o idiopdtica), sin
antecedente de afecciones previos, o secundaria

(extrinseca o adquirida), cuando es consecuencia de una
afeccién pélvica preexistente.®

Se estima que al menos 60 % de las mujeres ha sufrido
un episodio de dismenorrea y de ellas entre 10 - 15 %
presentan cuadros severos de dolor; produciendo
incapacidad en cerca de 5 % de quienes sufren
dismenorrea;¥ mds atn si la edad de la menopausia
fluctda entre los 45 y 50 afos, las mujeres podrian
presentar ciclos menstruales dolorosos por alrededor de
20 a 30 afos, es decir, de 260 a 390 ciclos menstruales
aproximadamente.®

Aunque la prevalencia real de dismenorrea es dificil de
definirla, se ha reportado entre 20 % y 90 % dependiendo
del método de evaluacién, con 15 % de dismenorrea
severa;® 7 siendo mds frecuente en la adolescencia y
entre los 20 y los 25 afios de edad, donde constituye el
problema ginecolégico més comdn.® 12 Al respecto, en
adolescentes japonesas, norteamericanas e hispanas se
ha reportado una prevalencia entre 85 %-93 %.?

El numeroso y variado conjunto de estudios
publicados, generalmente en paises sajones, ponen de
relieve que la dismenorrea es un trastorno de elevada
prevalencia entre la poblacién femenina, siendo la
mayoria de estos estudios realizados utilizando muestras
de j6venes universitarias, dados la accesibilidad y espiritu
de colaboracién de éstas y la posibilidad de contar
facilmente con muestras numerosas; en estos, los
resultados suelen ser bastante uniformes, presentando la
dismenorrea porcentajes de frecuencia de aparicién que
varfan entre el 68 y el 80 % de las muestras estudiadas.!'®

La dismenorrea sigue siendo una patologia con alto
impacto en la calidad de vida de la mujer; puesto que
repercute negativamente en su desempefio cotidiano,
disminuye su  rendimiento  académico, provoca
alteraciones del estado de d&nimo, afectaciéon de las
relaciones interpersonales y representa una causa
importante de ausentismo laboral o escolar entre las
adolescentes o mujeres jévenes que lo padecen.® Sin
embargo, sélo 14 - 18 % de los adolescentes acuden a
consulta médica y sélo la mitad de ellas se adhieren a la
medicacién en un intento de abreviar los sintomas.?

Dado a que cualquier mujer tiene un riesgo potencial
de padecer dismenorrea, puede considerarse esta
patologia como una problemética social de gran interés
para todas las personas y espacios que se ven
intimamente involucrados con el trabajo o educacién de
las mujeres;'¥ estableciéndose como la principal causa
de ausentismo laboral o escolar entre mujeres jévenes o
adolescentes.™ Al respecto, se estima que la dismenorrea
severa resulta en la pérdida de 600 millones de horas de
trabajo y $2 billones en pérdida de productividad
anualmente;¢'®  causando un detrimento en la
productividad femenina, manifestada en las adolescentes
como pérdida de la concentracién, no participacién en
actividades extracurriculares y ausentismo escolar
recurrente.®17-20)

En Venezuela, segun las Gltimas estadisticas oficiales
disponibles correspondiente al afio 2011, la dismenorrea
primaria es una importante causa de morbilidad en el
pais, con una prevalencia de 42.736 casos, con una tasa
de 146 por cada 100.000 mujeres entre los 15 y 49 afos
de edad; mientras que en el estado Zulia se registraron
8.881 consultas con una tasa de 228,5 por cada 100.000
mujeres entre los 15 y 49 afos de edad.?" Sin embargo,
a pesar de ser un motivo de consulta frecuente en la
adolescencia, hasta donde alcanza la  revisién
bibliogréfica efectuada, sélo se consiguid un estudio
reciente realizado en la ciudad de Caracas, en donde se
evaluaron 190 nifas y adolescentes con dolor crénico, de
las cuales 30 adolescentes presentaban dolor pélvico
crénico y de éstas 9 presentaban diagnéstico de
dismenorrea.??

En virtud a la alta prevalencia de la dismenorrea y de
sus repercusiones en las actividades cotidianas, estudio y
trabajo de la mujer, se propuso estudiar la prevalencia de
dismenorrea en estudiantes universitarias inscritas en la
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escuela de Medicina de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Zulia, en Maracaibo, Estado Zulia.

METODOS

Investigacién descriptiva con disefio no experimental y
transeccional, donde se evalué una muestra por
conveniencia de 232 adolescentes, estudiantes

universitarias, inscritas en el primer afio de la carrera de
Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Zulia; durante los afos académicos 2015 - 2016. Su
seleccion se realizé con base a los siguientes criterios:
edad menor o igual a 19 afos; nuliparas, ciclos
menstruales regulares y sin haber recibido terapia
medicamentosa para la enfermedad bajo estudio;
asimismo, se excluyeron aquellas adolescentes que
presentaran  diagnéstico de alguna  patologia
endocrinolégica al momento del estudio (hipo o
hipertiroidismo, Sindrome de Ovarios Poliquisticos, entre
ofras), enfermedad pélvica inflamatoria o amenorrea
primaria, usuarias de anticonceptivos hormonales o
dispositivo  intrauterino, con  antecedentes  de
intervenciones quirtrgicas ginecolégicas, o deportistas.

Los datos fueron recolectados bajo la técnica de la
observacién indirecta mediante el uso del “Cuestionario
de Dismenorrea”, instrumento de tipo mixto elaborado
«ad hoc» en concordancia con los objetivos propuestos y
que resulté Util tanto para el estudio de prevalencia como
para su uso en el dmbito clinico; el mismo recogia
informacién sobre diversos aspectos relacionados con la
dismenorrea primaria; tales como datos demogrdficos,
caracterizacién del dolor menstrual, factores de riesgo,
tratamiento y repercusiones académicas. Dicho
cuestionario resulté altamente confiable, presentando un
coeficiente de estabilidad indice de confiabilidad por test-
retest de 0,94 y en su estructura agrupaba 34
interrogantes con respuestas cerradas dicotémicas y
politémicas; ademds de algunas escalas numéricas, como
las siguientes:

(a) Frecuencia del dolor: nimero de menstruaciones
dolorosas al afo (rango 0 - 12).

(b) Intensidad  del dolor: se refiere al dolor
experimentado en la dltima menstruacién. Se aplicé una
escala numérica con 11 valores (rango 0 - 10), en cuyos
extremos figuran las leyendas “sin dolor” y “dolor muy
intenso”.

Las aplicaciones del instrumento se realizaron de
manera individual, informéndoles Unicamente que se
trataba de un estudio sobre dolor menstrual. Se procedié
a leer en voz alta y clara las instrucciones, en las que se
les indicé que no se llenara el cuestionario en caso de
utilizacién de algin tipo de anticonceptivo oral o
dispositivo intrauterino (DIU), o de haber recibido un
diagnéstico de algin trastorno ginecolégico. Asimismo, se
les indicé que podian preguntar cualquier duda que les
surgiera al rellenar el cuestionario.

En la primera parte del cuestionario se recogid
informacién referente a las caracteristicas generales de
los sujetos en estudio. Se solicitd su edad cronolégica
expresada en anos, edad de la menarquia considerada
como la edad de comienzo de las menstruaciones,
duracién de la menstruacién enunciada como el ndmero
de dias con sangrado menstrual, intervalo entre ciclos
menstruales definido un ciclo menstrual regular como
aquellos entre 26 y 36 dias entre el comienzo de un ciclo
y otro, paridad determinada como el ndmero de hijos
nacidos vivos y el tiempo en afos transcurrido entre la
menarquia a la fecha de aplicacién del instrumento.
Asimismo, se procedié a establecer su condicién
socioecondmica de acuerdo a la Escala de Groffar,
modificada por Méndez-Castellano.??

Los casos detectados de dismenorrea fueron citados
para su valoraciéon en la consulta ginecolégica de la
Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”, donde se
realizé un examen médico integral por sistemas, con
énfasis en la evaluacién ginecolégica, ademds de las
evaluaciones por imdgenes y pruebas de laboratorio
respectivas para la exclusién de causas secundaria de
dismenorrea. Asimismo, se instaurd tratamiento médico y
se ofrecié consejeria para la prevencién de esta entidad.

Cabe acotar que todas las pacientes participaron
voluntariamente y suministraron su consentimiento por
escrito para su inclusién en el proyecto y dar cumplimiento
a los lineamientos de la declaracién de Helsinki para
estudio en humanos; importando destacar que el trabajo
propuesto no representd riesgo para las pacientes
involucradas ni se vulneraron las normas éticas de esta
declaracién. Asimismo, el protocolo de estudio fue
previamente aprobado por el comité de bioética de la
institucién.

Los registros obtenidos se procesaron y analizaron
mediante el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales
(SPSS), versién 21, realizdndose un andlisis estadistico tipo
descriptivo, expresdndose los datos mediante frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes), medidas de tendencia
central (media) y de dispersién (desviacidon estédndar). Para
analizar los factores de riesgo, se construyeron tablas de
contingencia de 2 x 2 para cada factor estudiado, donde
se asentaron la frecuencia del factor en las participantes
con o sin dismenorrea y por medio de un andlisis de
regresidn logistica, se establecieron los respectivos “Odds
Ratio” (OR) e intervalos de confianza del 95 % (IC95 %);
con significancia de p< 0,05 para determinada mediante
la prueba del Chi cuadrado.

RESULTADOS

En cuanto a la caracterizacién de la muestra evaluada,
en la Tabla 1 se puede apreciar que las adolescentes
participantes tenian una edad promedio de 18 = 0,70
afos, con rango entre 17 y19 afos; quienes manifestaron
su menarca en promedio a los 12 +1,38 afios, con mds
de 6 afos menstruando (77 %), con menstruaciones en
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promedio de 5 = 1,11 dias y ciclos de intervalos de
28 + 3,49 dias, nuliparas (84 %), solteras (88 %) y
pertenecientes a los estratos socioeconémicos medio bajo
(42 %) o medio alto (24 %).

Tabla 1. Caracterizacién de la muestra. Escuela de Medicina.

Facultad de Medicina. Universidad del Zulia. 2015 - 2016.

Caracteristica Fa %
Edad (aros)
17 29 13
18 66 28
19 137 59
Menarquia (afios)
9-12 162 70
13-15 70 30
Tiempo transcurrido desde lo primera menstruacién
< 5 afos 54 23
6 anos o mds 178 77
Duracién de la menstruacién (dias)
3-5 176 76
6-8 56 24
Intervalo entre un ciclo menstrual y oftro (dias)
1al10 2 1
11020 2 1
21 a 30 216 93
>30 12 5
Paridad
Nulipara 195 84
Uno 33 14
Dos 4 2
Estado civil
Soltera 203 88
Concubina 22 10
Casada 4 2
Esfado socio-econémico *
Alto (I 51 22
Medio alto (Il) 56 24
Medio bajo (Il 97 42
Obrero (IV) 26 11
Marginal (V) 2 1

% calculado de un total de 232 estudiantes
* segun Escala de Graffar modificada por Méndez-Castellano

De las 232 pacientes evaluadas, el 75 % (n=174)
presenté dismenorrea y el restante 25 % (n= 58) negaba
la presencia de menstruaciones dolorosas (Tabla 2).

Tabla 2. Dismenorrea en estudiantes universitarias adolecentes.
Escuela de Medicina. Facultad de Medicina. Universidad del Zulia.

2015 - 2016.
Casos Fa %
Adolescentes con dismenorrea 174 75
Adolescentes sin dismenorrea 58 25

n =232

Con respecto a las caracteristicas semiolégicas del
dolor menstrual (Tablas 3), se encontré que
principalmente referia dolor moderado (62 %) o de fuerte
intensidad (31 %), localizado en la mayoria de los casos
en la regién del hipogastrio (80 %), con entre 10 y 12

episodios al afo (45 %). Asimismo se encontré que en la
mayoria de los casos la dismenorrea comenzaba desde el
dia anterior (43 %) o el mismo dia que iniciaba la
menstruacion (28 %), teniendo una duracién entre 2 y 3
dias (34 % y 27 %, respectivamente); manifestdndose
acompafado de sintomas
emocionales como tristeza y labilidad afectiva (39 %),
mastalgia (28 %) y edema (14 %).

fundamentalmente

Tabla 3. Caracteristicas semiolégicas de la dismenorrea en
estudiantes universitarias adolecentes. Escuela de Medicina. Facultad
de Medicina. Universidad del Zulia. 2015 - 2016.

Caracteristicas semiolégicas Fa %
Intensidad
Baja 13 7
Moderada 108 62
Alta 53 31
Frecuencia (Menstruaciones dolorosas por ario)
1a3 9 5
4a6 27 16
7a9 53 30
10012 85 49
Localizacién
Vientre 140 80
Parte baja de la espalda 21 12
Cara interna de muslos 5 3
Genitales 8 5
Inicio (Dias anfes de la menstruacién )
El mismo dia 49 28
A veces el dia antes otras el mismo dia 22 13
Un dia antes 75 43
Dos dias antes 28 16
Duracién del dolor menstrual
1 dia 29 17
2 dias 59 34
3 dias 47 27
4 dias 11 6
Toda la menstruacién 28 16
Concomitantes
Emocionales: Tristeza, mal humor 67 39
Gastrointestinales: Vémitos, diarreas 16 9
Mastalgia 50 28
Edema 24 14
Neurolégicos: mareos, cefaleas, desmayos, sudoracién 17 10

n= 174 casos con dismenorrea

Con relacién al manejo del dolor (Tabla 4) los
resultados del cuestionario denotan que 89 % de estas
adolescentes consumian alguna medicacién analgésica,
principalmente ibuprofeno (77 %) o acetaminofen (14 %),
durante entre 10 y 12 ciclos anuales, con alivio del dolor
en el 54 % de las veces. De igual manera, refieren usar
ofras alternativas de tratamiento como anticonceptivos
hormonales (9 %), ejercicio (49 %) o dieta (11); en tanto
que sélo 24 % de ellas manifestaban haber consultado
con un profesional médico.

Con respecto a los factores de riesgo asociado con la
presentaciéon de dismenorrea (Tabla 5), se encontré una
asociacién altamente significativa de la presencia de
dismenorrea con el consumo de cafeina, la cual
aumentaba casi 4veces el riesgo de manifestar
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dismenorrea (OR= 3,935; IC95 %= 1,818 - 8,515; dismenorrea (OR= 1,906; IC95 %= 1,034 - 3,511;
p<0,001); mientras que el antecedente familiar (OR= p< 0,05).
1,985; IC95 %= 0,966 - 4,081) y la hipermenorrea Tabla 5. Factores de ri d o
(OR= 1,965; IC95 %= 1,077 - 3,584) duplicaban el abla 5. Factores de riesgo asociados con la dismenorrea en
. d tar di 0.05 estudiantes universitarias adolecentes. Escuela de Medicina. Facultad
riesgo de presentar dismenorrea (p <0,05). de Medicina. Universidad del Zulia. 2015 - 2016.
Tabla 4. Manejo del dolor en estudiantes universitarias adolecentes Con Sin OR
con Dismenorrea. Escuela de Medicina. Facultad de Medicina. Factor de dismenorrea  dismenorrea  (IC 95 %) P*
Universidad del Zulia. 2015 -2016. resse g % Fa %
Tabaquismo
- y A°°"/’,‘“°s,, — Fa % Si 8 46 2 34 1365 0,524
onsumo ae meaicacion para el adolor 0,28] _ NS
s 155 5 No 164 954 56 9646 (61624) (NS)
N,o - 19 1 Consumo de cafeina
IZPO df medicamento — — Si 73 42 9 155 3,935 0,000
uproreno ],8]8— -
Acetaminofen 25 14 No 101 58 49 84,5 (8,515) )
chlofepoc 9 S Consumo de gaseosas
Buscapina 6 4 -
Menstruaciones al afio que requieren medicacién Si 100 575 37 63,8 0,767 0,248
No 74 425 21 362  (0A415- (N§)
1a3 37 21 1,417)
4a6b 33 19 Consumo de alcohol
709 33 19 S 58 333 16 27,6 1312 0,260
10012 71 41 (0,680 - (NS)
Alivio con la medlicacién No 116 66,7 42 74,4 2' 530)
Si 94 54 > .
No 80 16 S'edenfansmo
Uso de anticonceptivo hormonal para la dismenorrea Si 67 385 30 51,7 0,584 0,054
Si 15 9 No 107 61,5 28 48,3  (0321- (NS)
No 159 91 v — 1,063)
Ofras opciones ferapéuticas utilizadas para calmar la dismenorrea ntecedente familiar
Ejercicios 85 49 Si 148 85,1 43 74,1 1,985 0,049
Dieta 19 11 No 26 ]4/9 15 25/9 (0,966 - (**)
Ninguna 70 40 4,081)
Consulta al ginecélogo por dismenorrea Hipermenorrea
ﬁ ]4313 ;2 Si 107 61,5 26 44,8 1,965 0,020
° 1,077 (%)
2 2 |
] No 67 385 32 55, y e
Nuliparidad
. . L. Si 21 12,1 6 10,3 1,189 0,465
Por su parte, factores de riesgos psicolégicos como la (0,455 — (NS)
e, - No 153 87,9 52 89,7 ¢
depresién incrementaba ocho veces la probabilidad de 3.107)
presentar dismenorrea (OR= 8,250; IC95 %= 1,086 - Obesidad)/sobrepeso
62,630; p= 0,01) y las dificultades familiares Si % 224 10 172 (O] '634826 O('I\QIS)]
aumentaban més de tres veces el riesgo (3,681; IC95 %= No 135 776 48 828 2,991)
1,820 - 7,446; p <0,05). Otros factores de riesgo como Desnutricién
el tabaquismo, consumo de gaseosas, consumo de Si 6 3,4 3 5,2 0,654 0,399
alcohol, sedentarismo, desnutricién, obesidad, No 168 96,6 55 94,8 (2'17%52)‘ (NS)
nuliparidad o la ansiedad, no mostraron un riesgo Depresion -
significativo para la presencia de la dismenorrea (p 5 22 126 1 17 8250 0.01
<0,05). No 152 87,4 57 983 (1,086— ()
62,630)
Al indagar sobre las repercusiones de la dismenorrea Ansiedad
con sus estudios (Tabla 6), se evidencia que la Si 47 27 9 15,5 2,014 0,052
dismenorrea presentaba una asociacién significativa con No 127 73 49 84,5 (3’312%)_ (NS)
la productividad académica, manifestada como la Dificultades familiares ‘
interrupcién temporal de actividades y tareas (p< 0,05), y Si 58 333 11 19 3,681 0,026
con el ausentismo académico (p< 0,05); més no asi con No 116 66,7 47 1 (1,820 - (**)
.. . g - 7,446)
el rendimiento estudiantil. No obstante, en el andlisis de -
R ) . ) % calculado de un total de 232 estudiantes
riesgo sélo la productividad demostré una doble &0dds ratio (Infervalo de confianza al 95 %)
probabilidad de verse afectada debido a la presencia de * Prueba de Chi cuadrado. Diferencia significativa p <0,05

(NS) = No significativo.
(**) n= Diferencia significativa (p <0,05)

30



DISMENORREA EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS DE MEDICINA

Tabla 6. Repercusiones académicas de la dismenorrea en estudiantes
universitarias adolecentes. Escuela de Medicina. Facultad de

Medicina. Universidad del Zulia. 2015 - 2016.

CON SIN

REPERCUSIONES  DISMENORREA  DISMENORREA ~ OR& p*

ACADEMICAS Fa % Fa % (IC95 %)

Productividad (Interrupcién temporal de tareas y labores)

S| 122 70 32 55 1,906 0,033
(1,034 - (**)

NO 52 30 26 45 3.511)

Ausentismo (Inasistencia a clases)

S| 32 18 10 17 1,081 0,002
(0,494 - (**)

NO 142 82 48 83 2,364)

Rendimiento (Influencia en las calificaciones)

S| 20 11 16 28 0,340 0,074
(0,162 - (NS)

NO 154 89 42 72 0,715)

% calculado de un total de 174 estudiantes con dismenorrea y 58
estudiantes sin dismenorrea.

& Qdds ratio (Intervalo de confianza al 95 %)

* Prueba del Chi Cuadrado. Diferencia significativa p <0,05

(NS) = No significativo.

(**) n= Diferencia significativa (p <0,05)

DISCUSION

La elevada prevalencia de dismenorrea detectada en
las estudiantes universitarias estudiadas constituye un
importante problema de salud en éstas adolescentes;
coincidiendo con los resultados de otros estudios
realizados en estudiantes de ciencias de la salud que
reportaron prevalencias desde un 60,9 % en Arabia
Saudita;?* 73 % en Argenting;” 84,2 % en India;®)
84,8 % en Serbia;?% 89,1 % en Irdn;?” hasta 86 % -
95,4 % en Brasil 728

En cuanto a las caracteristicas de la muestra estudiada,
estas pacientes presentaron desde el punto de vista clinico
mayoritariamente cualidades de normalidad en sus ciclos
menstruales, en cuanto a su duracién y al intervalo entre
cada ciclo.!" Asimismo, la mayoria de ellas eran solteras,
estado civil que se ha asociado con la dismenorrea
primaria,’?”) predominando mujeres nuliparas, condicién
relacionada también con la presencia de dolor menstrual,
el cual suele mejorar después del embarazo y parto.©”)

Dada las caracteristicas del disefo planteado, se
trataron principalmente de mujeres en la adolescencia
tardia; al respecto, diferentes autores han sefalado que
las mds altas prevalencias de dismenorrea se encuentran
en la adolescencia y entre los 20 y los 25 afos de
edad;®?1130 reportdndose en diferentes estudios una
prevalencia durante la adolescencia entre 51,7 % -
93 %'(4,31,32)

Al analizar la semiologia de la dismenorrea, se pudo
observar, que las pacientes presentaban dolor menstrual
con las caracteristicas tradicionalmente descritas en la
literatura médica.“’1317) Es también destacable el elevado
porcentaje de mujeres que sufria el trastorno de forma
periddica, précticamente en todas las menstruaciones;

frecuencia mayor a la reportada en otros estudios,*713 el
hecho de que el incremento en la frecuencia de aparicién
del trastorno esté directamente relacionado con el
incremento en la intensidad de éste hace que la
dismenorrea se convierta en un problema importante e
incapacitante para la mujer 13. Asimismo, los resultados
presentan que en la gran mayoria de los casos se
acompafaban de sintomas emocionales como tristeza o
cambios de humor (39 %); lo cual coincide con lo
publicado en ofros estudios realizados en estudiantes de
medicina donde en el 80,8 % el humor depresivo fue la
sintomatologia que més frecuentemente acompanaba a
la dismenorrea. ¥

No obstante, a pesar de su impacto negativo, un
porcentaje, si se quiere bajo, de estas adolescentes
habian consultado con un médico sélo 24 %, lo cual es
similar a lo reportado por otras investigaciones que
sefalan que sélo entre 3,2 % y 34 % de las pacientes con
dismenorrea consultaban por esta causa; #2433 fenémeno
que tal vez se deba a que mds del 60 % de éstas suelen
automedicarse.®) Los mejores resultados para su
trataomiento se han observado con el wuso de
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), los cuales
resuelven la sinfomatologia de entre 60 y 90 % de las
pacientes;! diferentes estudios demuestran que entre
47,8 % y 72,1 % de las mujeres que padecian de
dismenorrea utilizaban analgésicos orales,
principalmente tipo AINES;?2833) qunque solo la mitad de
ellas se adhieren a la medicacién en un intento de
abreviar los sintomas.? Otras opciones terapéuticas
incluyen la adiccién de suplementacién de Zinc junto a los
AINES,®4 asi como el uso de anticonceptivos orales
combinados con lo cual alrededor del 90 % presentard
mejoria,!"'® no obstante sélo un bajo porcentajes de las
estudiantes encuestadas manifestaron utilizar
contraceptivos orales.

También ha sido recomendada la prdctica de
ejercicios fisicos y dieta como medidas alternativas para
el control de la dismenorrea;”:282% sin embargo, pese a la
alta prevalencia, coincidiendo con los resultados
presentados por otros autores 7 la mayoria no practicaba
actividad fisica ni seguian algdn régimen dietético. Con
relacién a este punto, se sabe que la actividad fisica
mejora el flujo sanguineo pélvico y estimula la liberacién
de endorfinas beta lo cual reduce la dismenorrea;®
mientras que una dieta vegetariana y baja en grasa se
asocia con una disminucién de la duracién y la intensidad
de la sintomatologia.®

Oftro aspecto evaluado en esta investigacién fue la
identificacién de factores de riesgo para presentar
dismenorrea, encontrdndose solamente una asociacién
significativa con la presencia de hipermenorrea, el
antecedente familiar de dismenorrea, hdbito cafeico,
depresién y dificultades familiares. En gran parte de los
estudios anteriores revisados se encontré que el
abundante flujo menstrual o su mayor duracién
mostraban asociacién significativa con la presencia de
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dolor menstrual;¢:9:26.27.3637) coincidiendo con Kural et

al.,® se encontré que la hipermenorrea producia un
aumento de casi el doble del riesgo de presentar
dismenorrea.

Se conoce que el antecedente familiar de dismenorreaq,
sobre todo en las madres, constituye un importante factor
de riesgo para la presencia de dismenorrea?2% En este
estudio, en las adolescentes evaluadas el antecedente
familiar aumentaba significativamente dos veces el riesgo
de presentar dismenorrea; coincidiendo con otros autores
que reportan que el antecedente familiar de dolor
menstrual aumentaba entre dos y tres veces el riesgo de
dismenorrea.“?:24-26)

Por su parte, Dei y Morelli®® han sefialado que un alto
consumo de productos que contienen cafeina o derivados
se relaciona significativamente con la presencia de dolor
menstrual; mientras que en otras investigaciones se ha
establecido que consumir al menos una tasa diaria de
café aumenta casi dos veces el riesgo de presentar
dismenorrea.?® Otros factores de riesgo de tipo
psicolégicos se han relacionado con la presencia de
menstruaciones dolorosas como lo son la presencia de
trastornos de salud mental tipo depresién o ansiedad 6 y
experimentar dificultades familiares o periodos de
estrés.[24:36:38)

La malnutricién tanto por déficit o exceso constituye un
factor de riesgo para presentar dismenorrea,®” sin
embargo en esta investigacién no hubo una asociacién
significativa entre la desnutricién o el sobrepeso/obesidad
con la presencia de dolor menstrual; al igual que otros
factores de riesgo que han mostrado ser un factor de
riesgo significativo en ofros estudios, como el
tabaquismo®@® o la nuliparidad.(¢:242¢.27)

Ahora bien, en cuanto a las repercusiones académicas
de la dismenorrea, los resultados encontrados en las
estudiantes de medicina evaluadas demuestran una
asociacién significativa entre el dolor menstrual y la
pérdida de la productividad, manifestada como el doble
del riesgo de interrumpir sus actividades o tareas a causa
de la presencia del dolor. Otros investigadores, han
establecido que la dismenorrea es una condicién presente
en el ambiente académico, informdndose que las
molestias menstruales interferian con sus actividades
diarias de entre 36,9 % - 53,1 % de las mujeres que la
padecen.?83%)

Se reconoce que la dismenorrea es causante de un
detrimento en la productividad de la mujer; manifestada
en las adolescentes como pérdida de la concentracién, no
participacién en actividades extracurriculares y una de las
principales causa de ausentismo escolar.®91518-20 | g
dismenorrea es una enfermedad con una alta prevalencia
y con impacto importante sobre el ausentismo académico;
se ha reportado que una de cada cuatro alumnas
presenta ausentismo escolar debido al dolor menstrual,
siendo mayor en los estratos sociales altos;“ al respecto,
han sido publicadas tasas de ausentismo escolar a causa
de la dismenorrea que varian entre 10 % vy

74,5 %.7:910242831) De igual manera, se ha establecido
que la dismenorrea genera un impacto negativo en su
desempefo cotidiano, disminuyendo su rendimiento
académico;®” sin embargo, los resultados de esta
investigacién no establecieron una asociacién significativa
entre la presencia de dolor menstrual y el rendimiento

académico.

Una limitacién del estudio fue el hecho de que los
datos se obtuvieron a través del auto-informe y su
precision dependia de la veracidad de las encuestadas y
su disposicién para compartir experiencias sobre un tema
tan sensible como la menstruacién; sin embargo, vale
destacar que el dolor es un fenémeno subjetivo y no existe
un marcador biomédico para la dismenorrea. De igual
manera, dado el método utilizado no se pudo diferenciar
si algunos de estos casos de dismenorrea detectados no
correspondion mds bien a la presencia del sindrome
premenstrual o de su exacerbacién, el trastorno disférico
premenstrual; en los cuales adicional al dolor y la
retencién hidrica, se manifiestan alteraciones del estado
de dnimo como depresidn, irritabilidad, angustia y
labilidad emocional.“%“? No obstante, a pesar de estas
limitaciones, este estudio trae ideas importantes con
respecto a la dismenorrea y los factores de riesgo
asociados a su ocurrencia en estudiantes universitarias;
asf como sus repercusiones en el dmbito académico.

CONCLUSIONES

Por lo que se pudo inferir que la dismenorrea es un
problema de salud importante en las adolescentes
universitarias evaluadas, lo cual se asociaba con diversos
factores de riesgo y repercutia en su productividad
académica contribuyendo a incrementar el ausentismo
estudiantil; por tanto en virtud a la alta prevalencia de la
problemdtica presentada, resulta fundamental la
realizacién de actividades de educacién para la salud,
dirigidas sobre todo a la poblacién de adolescentes y
mujeres jévenes, que permitan sensibilizarlas ante la
dismenorrea y sus repercusiones en su calidad de vida,
gue conozcan sus consecuencias y como mejorar la
sintomatologia; asi como también la importancia de
acudir al médico para su atencién oportuna y descartar
ofras patologias que puedan manifestarse como
dismenorrea y al no prestérsele la debida importancia
traer consecuencias mayores para su salud sexual y
reproductiva.
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