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Caracteristicas clinicas y tratamiento de dismenorrea
en estudiantes de licenciatura en enfermeria

Welasco-Rodriguez Raymundo, *Mora-Brambila Ana Bertha, Gonzdlez-Ortega Luisa Esmeralda, *Bonilla-Gutiérrez Oscar Javier

'Den C,2Men C, Profesores Investigadores de la Facultad de Enfermeria, *Pasantes de Licenciatura en Enfermeria. Universidad de Colima, Colima, México.

Introduccién: A nivel mundial la
dismenorrea es una entidad clinico-
patolégica ampliamente difundida
entrelasadolescentes, donde el dolor
colico es el sintoma principal y es
acompanado de multiples manifes-
taciones clinicas que pueden variar
de persona a persona.

Objetivos: Describir la prevalencia
dedismenorrea, manifestaciones cli-
nicas y esquemas de tratamiento de que hace uso la estudiante
de enfermeria.

Metodologia: Estudio descriptivo en un grupo de 133 estudian-
tes de la licenciatura en enfermeria seleccionadas por muestreo
no probabilistico por conveniencia. El instrumento incluyé pre-
guntas acerca de la presencia e intensidad del dolor menstrual,
manifestaciones clinicas asociadas y abordaje terapéutico. Una
prueba piloto fue aplicada a un solo semestre para identificar
problemas de conceptualizaciény comprensién del instrumento.
Las respuestas fueron analizadas con estadistica descriptiva.
Resultados: De las alumnas encuestadas, 90% refirié dismeno-
rrea, de las cuales 20.8% la refirieron como grave; las tres princi-
pales manifestaciones clinicas asociadas al dolor fueroniirritabilidad
(17%), lumbalgia (15%) y malestar general (13%). Respecto al
tratamiento, 67.5% usé tratamiento farmacolégico, (Syncol) de
forma automedicada, 9.17% usé tratamiento alternativo no
farmacolégicoy 23.3% no consumié nada.

Discusion: Esimperativo atender la alta prevalencia de dismeno-
rrea mediante esquemas de tratamiento médico bien estableci-
dosy al mismo tiempo, hacer énfasis en los riesgos potenciales de
unaautomedicacién no controlada.
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Abstract

Clinical characteristics and treatment of dysmenorrhea
in students of baccalaureate in nursing

Introduction: At worldwide level, dysmenorrhea is a clinical-
pathologic entity widely spread among adolescents, where the
colic pain is the main symptom and it comes accompanied by
multiples clinical manifestations that might vary from person to
person.

Objective: To describe the prevalence of dysmenorrhea, clinical
manifestations and treatment schemes used by the nursing stu-
dent.

Methodology: Descriptive study done in a group of 133 stu-
dents of baccalaureate in nursing selected by no probabilisticand
by convenience sampling. The survey included questions about
the presence and intensity of menstrual pain, associated clinical
manifestations, and sort of therapeutic handling. A pre-test was
applied in a single semester to identify problems in conceptuali-
zation and understanding of the survey. Answers were analyzed
with descriptive statistics.

Results: From surveyed students, 90% referred dysmenorrhea,
from which 20.8% pointed out as severe; the three main clinical
manifestations associated with pain wereirritability (17 % ), lumba-
g0(15%)and general bothering (13%). Regarding the treatment,
67.5% used pharmacologic treatment (Syncol) in self-medicated
manner; 9.17% used non-pharmacological alternative treatment;
and 23.3% did not consume any-
thing atall.

Discussion: It is imperative to at-
tend the high prevalence of dysme-
norrheal through medical treatment
schemes well established, meanwhile
to make emphasis on potential risks
of no-controlled self medication.
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Introducciéon

La dismenorrea también llamada mens-
truacion dolorosa, es el padecimiento
mas comun en las pacientes ginecol6-
gicas, pero generalmente este térmi-
no se reserva para aquellas mujeres
que experimentan un dolor que evita la
actividad normal y requiere medicacion,
yasea de venta libre o por prescripcion.’
Segln su intensidad la dismenorrea pue-
de ser leve, cuando el dolor no inter-
fiere en la actividad diaria de la mujer;
moderada, cuando si interfiere pero no
llega a interrumpirla; y grave, cuando la
dismenorrea es lo suficientemente fuer-
te para incapacitar a la mujer en sus
quehaceres diarios.?

Respecto a su epidemiologia, en un
estudio realizado en Sao Paulo, Brasil con
adolescentes de 12 a 19 afos, se reportd
una prevalencia de 69.6%.% Por otro
lado, Banikarim C, reporta, una preva-
lencia de 85% en un estudio realizado
con 706 adolescentes de diferentes na-
cionalidades latinoamericanas.*

Prevalencias idénticas fueron reporta-
das por Balbi C, en estudiantes italianas,®
en tanto que Juhasz, reporta prevalen-
cias de 79.2% respecto de 2337 ado-
lescentes hingaras.®

En nuestro pais, a pesar de que la
dismenorrea es una entidad clinica
bastante frecuente entre la poblacion
femenina, existen pocos estudios que
detallan la prevalencia de la misma.
Pedron y cols, en un estudio realizado
en la ciudad de México, reportd una
prevalencia promedio de 56% en 1066
estudiantes cuyas edades oscilaron
entre 15y 24 afos (promedio 18+3.2
anos).”

En base a lo anterior, resulta evi-
dente que independientemente de la
situacion geografica de que se trate, la
dismenorrea es algo compartido entre
las adolescentes de las diferentes na-
cionalidades.

El presente estudio fue realizado
en la facultad de enfermeria de la Uni-
versidad de Colima, por que la edad
promedio de las estudiantes esta en

el rango de lo que reportan los estu-
dios nacionales e internacionales ya
citados, y por que la relacién hombre-
mujer es de 1:4, lo cual podria repre-
sentar un factor que pudiese afectar
significativamente los indicadores de
asistencia y rendimiento académico; sin
embargo, esto no significa que el estu-
dio no pueda realizarse en otras facul-
tades, siempre y cuando la poblacién
de mujeres fuese tal que representa-
ra una mayoria significativa dentro de
la poblacién estudiantil.

Manifestaciones clinicas:® el sinto-
ma cardinal es el dolor célico en el bajo
abdomen, el cual se hace acompanar de
una gama de manifestaciones clinicas
bastante floridas entre los que se cita la
irritabilidad emocional, tensiéon nervio-
sa, lumbalgia, insomnio astenia, adina-
miay ocasionalmente depresién. Pedrén
N, describe como el principal sintoma a
la tension nerviosa en 43%,” en tanto
que Balbi C, refiere que es la irritabilidad
el sintoma mas comun en 55% . En gi-
necologfa como en otras disciplinas mé-
dicas, es importante no generalizar los
cuadros clinicos a una poblacién determi-
nada, estos deben individualizarse de
acuerdo al tipo de poblacién, edad, gé-
nero, situacién y ambiente entre otros,
en el entendido de que las respuestas
orgénicas dependeran mucho de los as-
pectos antes citados.

Tratamiento: un gran nimero de
mujeres sufren todavia en silencio la
dismenorrea, a pesar de la existencia
de tratamientos eficaces. Entre ellas, es
muy comun tanto la automedicacion
como la aceptacion del célico menstrual
y de la sintomatologia asociada. Hay
estudios que demuestran que solo
aproximadamente la mitad de las mu-
jeres con dismenorrea consumen anal-
gésicos o anticonceptivos hormonales
orales (AHO) para obtener un alivio
de la menstruacion dolorosa.? La far-
macoterapia empleada para la disme-
norrea primaria se basa en el papel
que representan las prostaglandinas
en su etiopatogenia, prescribiéndose
predominantemente dos tipos de far-

macos: anti-inflamatorios no esteroi-
des (AINES) y los anticonceptivos hor-
monales orales (AHO).® Por otro lado,
el tratamiento de la dismenorrea secun-
daria se enfoca a erradicar la causa de
fondo, la cual es generalmente de tipo
orgénico y anatémico.®?

Impacto socioecondmico: la dis-
menorrea representa una entidad fi-
siopatoldgica que afecta a un gran
numero de mujeres a nivel mundial.
Algunas de las repercusiones que
genera dicha patologia se ponen de
manifiesto a manera de ausentismo la-
boral y/o escolar, predominantemen-
te en mujeres de entre 20 y 24 afos,”
lo cual contribuye a justificar nuestro
trabajo si consideramos que el pro-
medio de edad de las estudiantes
encuestadas oscila entre dicho rango.
Por otro lado, existen evidencias que
sefialan que el impacto econémico que
representa el ausentismo laboral se-
cundario a la dismenorrea, llega a
ser tan grande que origina pérdidas
hasta por dos billones de délares al afo
en los Estados Unidos.™ Otro estudio
realizado en 1985 en este mismo pals,
revelé que la fuerza de trabajo feme-
nina era de 40% y, con base en ello se
postulé que la dismenorrea podria
ocasionar una pérdida de 600 millones
de horas de trabajo debido al ausen-
tismo laboral,"" lo cual podria deberse
a que cuando la mujer trabaja y sufre
dismenorrea severa, se reduce su ca-
pacidad de trabajo con una conse-
cuente disminucién de la produccién e
incremento del riesgo de sufrir acciden-
tes laborales. La anterior informacion
pone de manifiesto el grave problema
socioecondémico que puede repre-
sentar para las sociedades un proceso
fisiopatoldgico como la dismenorrea,
cuando esta no recibe atencién médi-
ca oportuna.

En México, no se cuenta en la actua-
lidad con estadisticas que evidencien el
impacto socioeconémico que repre-
senta la dismenorrea, sin embargo es
importante no minimizar el problema,
en el entendido de que México ocupa
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el segundo lugar en América con el
mayor porcentaje de poblacién joven,
le antecede Brasil y le siguen Venezue-
la y Perd; de acuerdo a cifras propor-
cionadas porel INEGl en elafno 2000,
nuestro pais tenfa poco mas de 27 millo-
nes de jovenes entre 15 y 29 afos
(28% respecto del total nacional de
ese entonces), de los cuales 48% eran
hombres y 52% mujeres, de ahi la
importancia de no menospreciar di-
cha patologia.

Objetivo

Describir la prevalencia e intensidad de
la dismenorrea, los sintomas asociados
y el tipo de automedicacién mas co-
mun de que hace uso la estudiante de
enfermeria de nivel superior para so-
brellevar dicha entidad clinica.

Metodologia

De un total de 171 alumnas de la Fa-
cultad de Enfermeria, se seleccionaron
para el estudio por muestreo no proba-
bilistico por conveniencia, a un grupo
de 133 alumnas correspondientes a
los semestres de primero, tercero, quin-
toy séptimo. Se excluyeron a pasantes
y egresadas de enfermeria. Es impor-
tante mencionar que desde un principio
se pretendié incluir en el estudio a toda
la poblacién femenina, sin embargo la
falta de contacto con las pasantes y las
egresadas motivé su exclusion.

Definicion de variables
Presencia de dismenorrea.

Definicién conceptual: Dolor aso-
ciado a la menstruacién que pre-
cede o aparece con la misma.
Definicién operativa: Dolor mani-
festado por la estudiante cuya in-
tensidad puede serleve, moderada,
intensa.

Procedimiento

Se aplicé una encuesta a 133 estu-
diantes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Colima, la cual
fue disefiada y adaptada para nuestro
estudio a partir del instrumento utili-
zado por Pedron N,” quién estudi6 la
prevalencia y sintomas asociados a la
dismenorreaen mujeresde 12 a 24 afios
en la ciudad de México. Es importante
recalcar que este instrumento ya ha-
bia sido previamente validado y utiliza-
do en 1986 por Wildman BG y cols."

Se realizaron preguntas acerca de
datos varios sobre la dismenorrea que
inclufan predominantemente aspectos
descriptivos de los siguientes parame-
tros: presencia o ausencia de dolor,
intensidad del mismo, manifestaciones
clinicas asociadas y tratamientos uti-
lizados por las estudiantes de enfer-
meria.

Una prueba piloto fue aplicada
previamente a un solo semestre para
identificar problemas de conceptuali-
zacion y comprension del instrumen-
toy, en base a los resultados, se hizo
necesario reestructurar de manera mas
explicita y sencilla las preguntas que
tenfan que ver con la automedicacion.

La aplicacién del instrumento al res-
to de la poblacién fue realizada en el
mes de agosto de 2004, por los estu-
diantes participantes y, el andlisis de
la informacién obtenida por el grupo
de investigadores.

Aunque el presente estudio no re-
presenta riesgo alguno para la integri-
dadfisicade las estudiantes, fue realizado
en apego a los lineamientos de la ley
general de salud y la declaracién de
Helsinki.™

Para el procesamiento y andlisis de
la informacién recabada, se utilizd es-
tadistica descriptiva, especificamente
frecuencias, promedios y porcentajes.
Los resultados fueron expresados en
cuadros y gréficas para lo cual se utilizd
el programa Excel de Microsoft Offi-
ce de Windows XP.

Resultados

La prevalencia de dismenorrea fue de
90%, lo que corresponde aproximada-
mente a 120 alumnas de un total de
133 encuestadas, cabe mencionar que
se incluyeron tanto las que refirieron
presentar siempre dolor durante su men-
struacion como las que lo refirieron a
veces (figura 1).

Respecto a la intensidad de dolor
30.8% de las alumnas, refiri6 dolor leve
durante su menstruacién, 48.3% lo re-
firi6 como moderadamente intenso y
20.8% como grave.

Una frecuenciaacumulativade 636
manifestaciones clinicas asociadas a la
dismenorrea, fue referida por las estu-
diantes entrevistadas, en el entendido
de que un mismo sintoma fue mani-
festado por una o varias alumnas a la
vez. Puede observarse en la figura 2,
los tres sintomas predominantes, la irri-
tabilidad 17%, lumbalgia 15% y ma-
lestar general 13% . Lo anterior, difiere
de la informacion reportada por otros
autores.

En base a la atencién del dolor, pre-
sente durante la dismenorrea, 67.5% de
las alumnas, refirié utilizar tratamien-
to farmacolégico, 9.17%, utilizo tra-
tamiento alternativo no farmacolégico
y 23.3% refirié no consumir nada por
considerar al dolor como parte normal
e inevitable de la menstruacion.

Respecto a los medicamentos uti-
lizados por las alumnas (n1=81) para el
tratamiento farmacolégico del dolor
menstrual, poco més de una tercera
parte 35.5%, prefirié utilizar la com-
binacién paracetamol-pamabrom-pi-
rilamina, cuyo nombre comercial es
Syncol, en tanto que otro porcentaje
importante 23.1%, prefiri6 al anties-
pasmodico clasico denominado butil-
hioscina. La poblacion restante, utilizé
diversas opciones de tratamiento far-
macolégico entre los que se encuen-
tran los antinflamatorios no esteroides
(AINES) y demaés farmacos (figura 3).

Un datorelevante es que la gran ma-
yoria de los medicamentos utilizados
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Figura 1. Presencia de dolor durante la menstruacion

Siempre 44%

Generalmente 46%

Nunca 10%

fueron utilizados de manera auténo-
ma, es decir, automedicadosen61.7%,
muy probablemente debido al 4rea de
formacién de las encuestadas.

o o r
Discusion

La prevalencia de dismenorrea obteni-
da en este estudio es alta (90%). Esta
prevalencia de dismenorrea se acerca
a las obtenidas por Schmidt,® Banika-
rim*y Balbi® (particularmente el segun-
do) quienes a pesar de que trabajaron
con poblaciones de adolescentes méas
numerosas, las cifras obtenidas estan
por arriba de 50%, al igual que la nues-
tra. Respecto al trabajo de Pedron y
colaboradores realizado en la ciudad de
México, nuestros resultados difieren
respecto a la prevalencia obtenida por
dicho autor. Es posible que el rango de
edad al ser diferente (12 a 24 vs 18-
24) induce que la respuesta morfold-
gica y fisiolégica de un individuo ante
un proceso biol6gico como la mens-
truacién, también sea diferente; ' Por
otro lado, el estudio de Pedrén ade-
mas de incluir adolescentes tempra-
nas (12-14 afios), no fue hecho con
estudiantes de nivel superior y espe-
cificamente del area de enfermeria.
Esto dltimo es importante de conside-
rar por el grado de estrés académico

que cursan las estudiantes de nivel su-
perior y que es diferente al de las ado-
lescentes tempranas, particularmente
tratdndose de una licenciatura como
enfermeria, donde no solamente se car-
ga con el estrés académico sino tam-
bién el familiar, debido a que en esta
licenciatura, un alto porcentaje (75%)
de la poblacién estudiantil es de nivel
socioeconémico bajo o muy bajo, con-
secuentemente este factor acarrea pro-
blematicas de indole fisico, psicoldgico
y social que pudiesen repercutir de ma-
nera patolégica en un proceso fisiol6-
gico como la menstruacién.

Los sintomas mds comdnmente cita-
dos, irritabilidad y lumbalgia concuerdan
con los obtenidos por Balbi C, y colabo-
radores® respecto solo a la irritabilidad,
como el sintoma mas frecuentemente
asociado. La tension nerviosa no fue un
sintoma predominante en nuestro estu-
dio como lo fue en el trabajo de Pedrén
y colaboradores,” sin embargo de acuer-
do con los autores este sintoma pudiese
ser malinterpretado por las encuestadas
en el sentido de no entender claramente
aque serefiere “tension nerviosa" y ma-
xime cuando las encuestadas son ado-
lescentes tempranas de 12-14 afos, por
lo que la evaluacion de este sintoma en
nuestro estudio fue mejor entendido
dada el area de formacién de nuestras
encuestadas.

El otro sintoma mdas comdnmente
asociado con la dismenorrea fue la lum-
balgia. Ninguno de los autores anterior-
mente citados lo reportan como sintoma
predominante, Novak® si lo considera.

Respecto a los diversos esquemas
de tratamiento utilizados para la disme-
norrea, es relevante la automedicacion
con farmacos ampliamente difundidos
por la televisién como el Syncol, lo que
evidencia el efecto que los medios de
comunicacion tienen sobre la forma
de pensary actuar de las adolescentes
de hoy en dia, quienes consumen dicho
producto aun sin prescripcion médica
y aun mas, sin reflexionar que ningtin
medicamento esta exento de poseer
efectos secundarios indeseables, lo cual
pudiese agravar seriamente el trastor-
no de la dismenorrea.

Llama la atencién que 10% de la
poblacién estudiada, no consuma nin-
guln tipo de tratamiento para el dolor
menstrual, esto podria ser explicado por
dos posibles causas:

1. Que el dolor no fuese lo suficien-
temente intenso como para reque-
rir tratamiento.

2. Que estas jovenes tuviesen un um-
bral para sentir dolor mas alto elec-
tro fisiolégicamente hablando que
el resto de la poblacién estudiada.®

Desde el punto de vista académico, la
presencia o ausencia de dismenorrea
en estudiantes de nivel superior —en
este caso enfermeria— pudiese afec-
tar seriamente su rendimiento y des-
empefo escolar sobre todo si esta se
presenta en etapas de evaluacion, la que
aunada a una inasistencia a clases, se
reflejaria en una formacién académica
deficiente, aunque no contamos con
la informacion suficiente para llevar a
cabo dicho andlisis es motivo de un
futuro proyecto de investigacion, al igual
que el estudio de los factores de riesgo
que en mayor o menor grado pudie-
sen favorecer la presencia de disme-
norrea.
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Figura 2. Presencia de dolor durante la menstruacion
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Lumbalgia (15%)
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Tension nerviosa (11%)
Irritabilidad (17%)
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Otros (4%)

Es importante llevar a cabo la difusion
de los presentes resultados entre nues-
tra poblacion estudiantil, consideran-
dolaaltaincidencia de automedicacion

entre las adolescentes del estudio, las
cuales al parecer, aun desconocen en
toda su magnitud el riesgo terapéutico
y lavariabilidad en la respuesta farma-

Figura 3. Medicamentos usados en la dismenorrea

Syncol (35.5%)
Butilhiosina (23.1%)
Naproxen (9.9%)
Diclofenaco (6.6%)
Metamizol (6.6%)
No especificado (5%)
Ketoloraco (4.1%)
Paracetamol (4.1%)
Ac. Mefenamico (3.3%)
Ibuprofeno (1.6%)

colégica que puede tener un mismo
farmaco entre dos y mas diferentes orga-
nismos humanos, por lo que es impera-
tivoque aquellasalumnas que padecen
de dismenorrea severa sean orientadas
al especialista para su adecuado trata-
miento.
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