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RESUMEN

Antecedentes: La dismenorrea es una condicion de prevalencia alta, que conlleva
numerosas molestias asociadas al dolor, incapacitando a la mujer en sus actividades

diarias.

Objetivo General: Compilar informacion actualizada sobre la prevalencia, tipos,

causas, caracteristicas clinicas, tratamiento y complicaciones de la dismenorrea.

Materiales y métodos: Revision bibliografica sistémica de publicaciones originales
filtradas por los criterios de seleccion, utilizando motores de busqueda médicos como
Scielo, Pubmed, Redalyc, Scopus y Google académico con palabras claves como:
“‘dismenorrea”, “Diagnodstico, “Tratamiento”, “Complicaciones”, “Trastornos
menstruales”, “Dolor menstrual” en inglés: "Dysmenorrhea", "Diagnosis,
"Treatment","Complications", "Menstrual disorders", "Menstrual pain" y en portugués:
"Dismenorréia”, "Diagnéstico, "Tratamento”, "Complicacdes”, "Dor menstrual’,

efectuando la estrategia PRISMA y depuradas entre 2016 y 2021.

Resultados: la frecuencia de dismenorrea oscil6 entre 41,7 % y 94%. Los predictores
mas comunes fueron los antecedentes de dismenorrea y/o familiares, edad
ginecoldgica, cronoldgica y flujo menstrual abundante. Respecto al diagnostico la
dismenorrea se asocié a sintomas como fatiga, vomito, nauseas, dolor lumbar,
irritabilidad, entre otros; respecto al tratamiento la mayoria se automedicé con
analgésicos. Por ultimo, las complicaciones se vincularon a limitaciones en

actividades de la vida diaria, como ausencia laboral y escolar.

Conclusiones e implicaciones de los hallazgos principales: la dismenorrea posee
una alta prevalencia, con factores asociados facilmente reconocibles, cuyo manejo
puede ser mejorado si se aumenta la asistencia de las afectadas a un centro de salud,

ya que en la actualidad es frecuente el auto tratamiento.

Palabras clave: DISMENORREA, DOLOR, MENARQUIA, MUJER.



ABSTRACT

Background: Dysmenorrhea is a highly prevalent condition involving numerous

inconveniences associated with pain, which hinder women's daily activities.

General Objective: To compile updated information on the prevalence, types, causes,

clinical characteristics, treatment, and complications of dysmenorrhea.

Materials and methods: Systemic bibliographic review of original publications filtered
by the selection criteria, using medical search engines such as Scielo, Pubmed,
Redalyc, Scopus, and Google Scholar with keywords such as "Dysmenorrhea”,
"Diagnosis”, "Treatment", "Complications", "Menstrual disorders", "Menstrual pain”; in

Complicaciones”, “Trastornos

Spanish: “dismenorrea”, “Diagndstico, “Tratamiento”,
menstruales”, “Dolor menstrual” and in Portuguese: "Dismenorréia", "Diagnéstico,
"Tratamento”, "Complica¢bes”, "Dor menstrual”, by using the PRISMA strategy and

selecting research between 2016 and 2021.

Results: the frequency of dysmenorrhea ranged from 41.7% to 94%. The most
common predictors were dysmenorrhea antecedents and/or similar antecedents,
gynecological age, chronological age, and heavy menstrual flow. Regarding
diagnosis, dysmenorrhea was associated with symptoms such as fatigue, vomiting,
nausea, lumbar pain, and irritability, among others; as regards treatment, the majority
self-medicated with analgesics. Finally, complications were linked to limitations in daily

life activities, such as absence from work or school.

Conclusions and implications of the main results: dysmenorrhea has a high
prevalence, with easily recognizable associated factors. Since nowadays self-
treatment is frequent, the management of the disease can be improved by increasing
the attendance of those affected at a health center.

Keywords: DYSMENORRHEA, PAIN, MENARCHE, WOMAN.
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CAPITULO |
1.1. INTRODUCCION

La dismenorrea, se conceptualiza como la aparicion de calambres dolorosos ubicados
en el Gtero, que se dan a lo largo del periodo e implica una de las razones mas
usuales, para el trastorno menstrual y dolor pélvico (1). En este sentido, la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor, establece este padecimiento como una
experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con un dafio tisular real o
potencial, o descrita en términos de dicho dafio (2), el dolor como tal, se concentra en

la zona de la pelvis llegando a prolongarse por 6 meses o mas (3).

La dismenorrea, presenta consecuencias que se extrapolan desde las mujeres hasta
la sociedad, que repercuten directamente en la productividad (4), por lo que,
cambiando a un nivel mas global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

categoriza esta condicion, como un esencial origen del dolor crénico en la pelvis (5).

Las consecuencias asociadas a estas molestias, son mas elevadas respecto a
cualquier otra afliccion de orden ginecoldgico, incluso, significando la razén primaria
de morbilidad de esta indole, en todas las mujeres que estan en edad reproductiva,

sin importar su situacion economica, edad y nacionalidad (6).

En general, esta condicién posee considerables repercusiones en el dia a dia de las
mujeres, que se traduce en limitaciones de sus actividades diarias, para las
adolescentes en un disminuido desempefio académico y muchos inconvenientes para
dormir, ademas de consecuencias en su estado de animo que se reflejan como

depresion y ansiedad (7).



1.2. Planteamiento del problema

La dismenorrea, posee una elevada prevalencia que, si bien va entre el 45y 93% de
las mujeres en edad reproductiva (8), sigue siendo variante y los mas elevados
indices son atribuidos a las adolescentes (9), de hecho, muchas internalizan este
sufrimiento como si fuese algo inherente a la menstruacion y no lo reportan, mucho
menos acuden a un médico (10). Muchas mujeres, entre un 3 y 33% especificamente,
padecen de un dolor muy severo, que es capaz de incapacitarlas de 1 a 3 dias por
ciclo menstrual, lo cual se traduce en no asistir a sus actividades escolares o laborales
(11) (12).

Con respecto a la fisiopatologia, la dismenorrea se categoriza como primaria cuando
el dolor relacionado al periodo es sin enfermedad organica, o secundaria, cuando se
vincula a una patologia en la zona pélvica subyacente (13) las razones del primer tipo
aun no son claras y a pesar de esto se ha podido atribuir a la hiperproducciéon de
prostaglandinas uterinas, especificamente la PGF 2a y la PGF 2, que implica una
elevacion del tono uterino y contracciones intensas (14), por lo cual, las que sufren de
dismenorrea, presentan valores prominentes de prostaglandinas, alcanzando sus

picos al comienzo de la menstruacion (15).

La fabricacion de prostaglandinas, se gestiona gracias a la progesterona, al momento
gue sus valores bajan en seguida antes del periodo los niveles de prostaglandinas se
acrecientan (16), de hecho, la manifestacion del endometrio a la etapa latea es clave
para la elevacién de la produccion de progesterona (17). Todo este proceso, permitiria
entender las razones por las cuales la dismenorrea primaria, sucede al poco tiempo
del inicio de la menarquia, asi como el por qué esta condicién tiene una reaccion
positiva ante la inhibicién ovulatoria, a pesar de esto, existen diversos agentes, que
podrian incidir en la apreciacién y criticidad del dolor, pues no solo esta sujeta a
elementos de caréacter endocrino (18).

Todas las molestias dolorosas y frecuentes asociadas al periodo, se vinculan a la
sensibilizacion central, esta a su vez, con la alteracion de la estructura y funcionalidad
del SNC (Sistema Nervioso Central), puesto que la dismenorrea puede acarrear
efectos negativos considerables a lo largo del tiempo, también, es capaz de

incrementar la sensibilidad de la mujer, a otros padecimientos por dolor crénico en su



vida (19). Por lo que, se hace indispensable llevar a cabo un tratamiento para el dolor
menstrual, que pueda restringir el acceso nocivo al SNC, por otro lado, la
endometriosis y la adenomiosis se presentan como las razones mas habituales de

dismenorrea secundaria en las mujeres jovenes.
Con base en las consideraciones anteriores, surgen las siguientes interrogantes:

e (Se dispone informacién actualizada sobre la prevalencia, tipos, causas,
caracteristicas clinicas, tratamiento y complicaciones de la dismenorrea?
e (Cudl es la prevalencia, tipos, causas, caracteristicas clinicas, complicaciones

y tratamiento de la dismenorrea?



1.3. Justificacion

La dismenorrea en las mujeres, guarda relaciéon con las prioridades del sistema
nacional de salud, en especial en la atencion primaria de salud, ademas en la calidad
de atencion, prestacion y sistemas de apoyo, donde se puede observar una relacion
de la prevalencia de la dismenorrea y la atencibn médica de las pacientes en los
centros de salud del pais.

La dismenorrea, suele ser una causa comun de consulta de atencion primaria en
salud por parte de las mujeres y adolescentes, ya que acarrea complicaciones como
la imposibilidad de llevar una vida normal, que pudiera condicionar ausencias
laborales o escolares, por lo que es importante la realizacion de una revision
sistemética, en la cual, se puedan exponer las principales caracteristicas

epidemiolégicas, de este dolor durante el periodo menstrual.

La finalidad de esta investigacion, es actualizar la informacion sobre la prevalencia,
tipos, causas, caracteristicas clinicas, tratamiento y complicaciones de la
dismenorrea, de tal manera que, se apliqguen las medidas correspondientes al
padecimiento de esta causa. En este orden de ideas, se considera primordial,
encontrar su frecuencia, factores asociados, complicaciones, entre otros aspectos
resaltantes, lo que contribuird de forma directa con la investigacién en salud, ya que
es un tema que, a pesar de ser altamente prevalente, no ha obtenido la importancia

que merece.

Con la compilacion de esta informacioén, los beneficiarios directos son las mujeres, en
primer lugar, al precisar el tipo de dismenorrea que padecen, de tal manera que, se
apligue el tratamiento id6neo, y, en segundo lugar, al conocer los factores
relacionados y complicaciones que produce la dismenorrea, puede aplicarse las
acciones correspondientes al respecto, con el fin de mejorar la calidad de vida de las

afectadas ante esta situacion.

En cuanto a la realizacion de este estudio, se considera factible, ya que el autor de
esta investigacion cuenta con los recursos desde el punto de vista econémico, ya que
la recopilacién de informacion se realizé en internet con equipos propios. Ademas, desde

el aspecto social, es un derecho de las mujeres con dismenorrea a ser atendidas



mediante el sistema nacional de salud, y desde el punto de vista técnico, el
investigador tiene la capacidad de reunir la informacion actualizada, que sera de gran
utilidad en beneficio no solo de las pacientes, sino también de las instituciones
académicas y asistenciales.



CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. Dismenorrea: definicion y patogenia

La dismenorrea, se conceptualiza como la aparicién de calambres dolorosos ubicados
en el Gtero, que se dan a lo largo del periodo e implica una de las razones mas
usuales, para el trastorno menstrual y dolor pélvico (20). La dismenorrea, se
conceptualiza como la aparicién de calambres dolorosos ubicados en el Gtero, que se
dan a lo largo del periodo e implica una de las razones mas usuales, para el trastorno

menstrual y dolor pélvico (21).

En el sentido de la fisiopatologia, la dismenorrea esta descrita como primaria (dolor
menstrual sin patologias organicas) o secundaria (incomodidad menstrual vinculado
con padecimientos pélvicos implicitos (22). El motivo de la dismenorrea primaria no
esta determinado aun. No obstante, la razon principal ha sido ubicada en el exceso
de produccion de prostaglandinas uterinas, especialmente de (prostaglandinas) PGF
2ay PGF 2, lo que genera un incremento del tono uterino y contracciones de amplitud
elevada (23).

Las pacientes que presentan dismenorrea poseen grados elevados de
prostaglandinas, siendo mayores durante los primeros dias del ciclo menstrual (24).
La creacion de prostaglandinas depende de la progesterona: cuando los grados de
esta se reducen, rdpidamente con anterioridad a la menstruacion, los indices de

prostaglandinas se incrementan (25).

Si la exposicion del endometrio a la etapa latea es fundamental para el incremento de
la creacion de progesterona, la dismenorrea aparece solo en ciclos ovulatorios (26).
Esto determinaria la razén por la cual la dismenorrea primaria empieza
inmediatamente luego de la menarquia y por qué la dismenorrea responde de forma
adecuada ante la inhibicion ovulatoria (27). No obstante, diferentes elementos pueden
afectar la perspectiva y la severidad del dolor, que es independiente de factores

endocrinos (28).



El dolor menstrual frecuente esta vinculado con la sensibilidad central, que se
relaciona con los cambios estructurales y funcionales del sistema nervioso central
(29). Debido a que la dismenorrea podria conllevar a resultados negativos relevantes
a través del tiempo y puede incrementar la posibilidad de producir diferentes niveles
de dolor crénico en mujeres a lo largo de la vida, es necesario brindarle un tratamiento
adecuado al dolor menstrual para evitar la entrada perjudicial en el sistema nervioso
central (30). Las razones mas usuales de dismenorrea secundaria en mujeres jovenes

son la endometriosis y la adenomiosis (31).
2.2. Endometriosis

La endometriosis se caracteriza por la aparicion de tejido endometrial (glandulas y
estroma) en partes externas a la cavidad uterina y es la raz6n mas usual de
dismenorrea secundaria (32). La sintomatologia de dolor perjudica el bienestar fisico
y psicoldgico de las mujeres con endometriosis. Todas las maneras de dolor producen
una alta actividad en el sistema nervioso simpatico y esto podria ser generado por
elementos de estrés, creando alteraciones en los neuromediadores, las secreciones

neuroendocrinas y hormonales (33).

Debido a que las mujeres con endometriosis esperan antes de tener un diagnostico
correcto, recientemente se han llevado a cabo estudios para lograr definir alguna
sintomatologia que facilite un diagnostico mas rapido. La deteccion temprana de estos
signos favorece la disminucion en el retraso del diagndstico para la aplicacion de
tratamientos menos invasivos (34). La presentacién precoz de dismenorrea se toma
como elemento de riesgo de endometriosis; otros indicadores menstruales, como la
duracion del ciclo menstrual y la cantidad de sangrado, no estan vinculados con la
evolucion de la endometriosis (35). Las normas que pueden indicar un resultado luego
de endometriosis infiltrante profunda son el consumo excesivo de anticonceptivos
orales (AO) para el control de la dismenorrea primaria, la ausencia escolar durante la

menstruacion y los precedentes familiares de dismenorrea (36).

La prevalencia de endometriosis es elevada en jévenes con dolor pélvico crénico
persistente ante los tratamientos con pastillas anticonceptivas orales y

antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y en nifias con dismenorrea (37). Por ende, la



dismenorrea aguda que no disminuye ante los procedimientos médicos necesita de

mas estudios como por ejemplo la laparoscopia (38)
2.3. Adenomiosis

La adenomiosis esta identificada por la aparicion de glandulas endometriales y
estroma dentro del miometrio y se relaciona con la dismenorrea y sangrado uterino
anormal (SUA) (39). La deteccidén se obtiene a través de ecografia transvaginal y
resonancia magnética en base a indicadores de ecografia puntuales como
bidimensionales y tridimensionales (evaluacion ecografia morfolégica del Uutero),
tomando imagenes referentes a la adenomiosis para el diagndstico y la relacion con
el dolor menstrual (40), sangrado menstrual abundante e infertilidad puede influir en
la deteccion de adenomiosis (41). El 34% de incidencia en términos ecogréficos de
adenomiosis se ubica en mujeres jovenes nuligravidas de 18 a 30 afios y se vincula

con dismenorrea (42).
2.4. Factores de riesgo

El sangrado menstrual abundante y su duracion frecuentemente esta vinculado con
la dismenorrea (43). Siendo la maternidad un elemento importante para la reduccion
de la dismenorrea (44). El incremento en edad también se relaciona con una
dismenorrea menos grave, sin embargo, un andlisis longitudinal dio como resultado
gue la cantidad de mujeres con dismenorrea de moderada a grave se mantenian

constantes al incrementar la edad de 5 afos (45).

La aparicion precoz del dolor se vincula con su severidad, y los precedentes familiares
de dismenorrea se relacionan con una prevalencia mucho mas elevada de esta
condicion (46). Puesto que la ansiedad y la depresion generalmente se relacionan, la

dismenorrea puede formar parte de un sindrome somatomorfo (47).
2.5. Diagnostico

Una anamnesis y una evaluacion fisica focalizada pueden ser suficientes para realizar
una deteccidn de dismenorrea primaria (48). EI comienzo de la dismenorrea primaria
puede variar de 6 a 12 meses luego de la menarquia (49). Comunmente el dolor es

agudo e intermitente, se ubica en la zona suprapubica y aparece pocas horas después



del comienzo del ciclo menstrual y llega a su punto maximo en conjunto con el flujo
sanguineo (50). La evaluacion fisica es normal y el dolor menstrual puede estar
relacionado con sintomas sistémicos, tales como nauseas, voémitos, diarrea, fatiga,
fiebre, dolor de cabeza e insomnio (51). No existe evidencia que muestre la utilizacion
frecuente de la ecografia en el analisis de la dismenorrea primaria, sin embargo, la
ecografia es muy util para diferenciar los motivos secundarios de la dismenorrea,

como endometriosis y adenomiosis (52).
2.6. Tratamiento

El objetivo del tratamiento de la dismenorrea primaria es el alivio del dolor. Con este

propdsito se establecen los siguientes tratamientos:
2.6.1. Farmacos anti-inflamatorios no esteroideos

Los AINE normalmente son el tratamiento primario para la dismenorrea y deben
probarse mediante por lo menos tres periodos menstruales. Si los AINE no son
efectivos, los anticonceptivos orales (AO) se pueden mezclar con ellos. Los AINE son
medicamentos que inhiben la produccion de prostaglandinas a través del bloqueo de
la ciclooxigenasa, una enzima que se encarga de la creacion de prostaglandinas. Los
AINE usuales (aspirina, naproxeno e ibuprofeno) son necesarios para reducir el dolor
menstrual, logrando que los cdlicos menstruales sean menos graves y pueden
prevenir otra sintomatologia como nduseas y diarrea. Los AINE disminuyen el dolor
moderado e intenso en mujeres con dismenorrea primaria, con la posibilidad de
aplicacion de los AINE, el control de la dismenorrea es especialmente el autocuidado
(53).

2.6.2. Anticonceptivos orales

Las hormonas anticonceptivas limitan la ovulacidbn y no generan la proliferacion
endometrial. Los anticonceptivos orales logran calmar rdpidamente la sintomatologia
vinculada con el ciclo menstrual: periodos abundantes, dolorosos y sangrado
anormal. También, los AO se usan frecuentemente como medicamentos para el

tratamiento en mujeres con menorragia sintomatica o endometriosis (54).



Se ha demostrado la eficiencia del manejo con AO como tratamiento para la
dismenorrea, sin importar la forma de aplicacion (oral, transdérmica, intravaginal o
intrauterina). Se cree que la utilizacion de AO permanentemente para tratar la
dismenorrea primaria cuenta con dos ventajas principales: la disminucién de las
alteraciones menstruales vinculadas y la eficiencia para calmar el dolor en mujeres.
No obstante, la poca evidencia apoya el uso de anticonceptivos orales como

procedimiento estandar (25).

Al elegir entre la utilizacion de anticonceptivos orales mezclados y progesterona oral
debe guiarse por la calma en el dolor de la mujer, la tolerancia de los posibles efectos
adversos principalmente vinculados con la recurrencia de hemorragia intermenstrual
y el incremento de peso, y el peligro basal del paciente de tromboembolismo venoso
(25).

2.6.3. Progestinas

El manejo hormonal s6lo con progestagenos genera un favorecimiento sobre el dolor
menstrual, produciendo atrofia endometrial y limitando la ovulacion. Se ha encontrado
gue distintos anticonceptivos de progestina reversibles de accion prolongada son
procedimientos eficientes para la dismenorrea primaria. Estos integran el sistema
intrauterino liberador de levonogestrel de 52 mg (20 ug / dia), el implante subdérmico

liberador de etonogestrel y medroxiprogesterona de depdésito (53).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

e Compilar informacion actualizada sobre la prevalencia, tipos, causas,

caracteristicas clinicas, tratamiento y complicaciones de la dismenorrea.
3.2. Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia, tipos y causas de dismenorrea.

e Detallar las caracteristicas clinicas de la dismenorrea.

e Establecer los factores de riesgo asociados a dismenorrea.

e Describir el tratamiento mas frecuentemente utilizado en pacientes con
dismenorrea

e Identificar las complicaciones asociadas a la dismenorrea.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

Disefio metodologico: revision bibliogréafica.

4.1. Criterios deinclusiéon

Se incluiran los siguientes:

e Articulos originales en los cuales el tema principal sea la dismenorrea.
e Articulos publicados los afios 2016 a 2021.
e Articulos en idiomas espafiol, inglés o portugués.

e Articulos cuya metodologia sea cuantitativa.

4.2. Criterios de exclusiéon

Se excluiran los siguientes:

e Casos clinicos

e Serie de casos.

e Articulos cuya metodologia sea cualitativa o mixta.
e Revisiones bibliogréficas narrativas

e Estudios con metodologias poco claras.
4.3. Estrategia de busqueda

Se utilizé la estrategia PRISMA para la evaluacion de los articulos y su

sistematizacion.

44. Basede datos

Las bases utilizadas fueron: Scielo, Pubmed, Redalyc, Scopus y Google académico.

4.5. Términos de la busqueda o palabras clave

se utilizaron palabras claves como texto libre: “dismenorrea”, “Diagnéstico,

“Tratamiento”, “Complicaciones”, “Trastornos menstruales”, “Dolor menstrual® con
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conectores Booleanos como “AND” o “OR”, en inglés como: "Dysmenorrhea",

"Diagnosis," Treatment "," Complications "," Menstrual disorders "," Menstrual pain "y
en portugués como: "Dismenorréia”, "Diagndstico," Tratamento "," Complicacdes ","

Disturbios menstruais "," Dor menstrual ".
Sintesis y presentacion de los resultados. (Método PRISMA)
La sintesis de los resultados se presenta en el grafico 1.

Gréfico 1. Diagrama PRISMA de larevision de los articulos originales.

Fuente: articulos.
4.6. Lista de variables

Las variables para extraccion de la informacion se basaron en el planteamiento de los
objetivos especificos segun: prevalencia, tipos, causas, factores de riesgo y

tratamiento de la dismenorrea.

Financiamiento: autofinanciado por el autor.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1. Prevalencia, tipos y causas de dismenorrea.

En la tabla 1 se puede observar la compilacion de articulos que muestran los tipos de
dismenorrea, donde indudablemente la dismenorrea primaria fue la mas estudiada
segun 13 de los 14 estudios analizados con cifras de prevalencia que superaron el
64% (44, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66). Por su parte, Hu et al., (55) y
Kazama et al., (56) concluyeron que en una muestra de 4606 y 1167 mujeres
respectivamente que la frecuencia de dismenorrea primaria fue del 41,7% y 46,8%.
Solamente encontramos un estudio del afio 2012, donde Brohi et al.,, (57),

evidenciaron un porcentaje de dismenorrea secundaria del 62.2% (tabla 1).
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Tabla 1: Prevalencia de dismenorrea

Autor Afio  Lugar Disefio Participantes Tipo dismenorrea Prevalencia (%)
Habibi et al. (44) 2015 Iran Transversal 311 Primaria 89,1
Kazama et al. (56) 2015 Jap6n  Transversal 1.167 Primaria 46,8
Hailemeskel et al. 2016 Etiopia Transversal 440 Primaria 85,4
(58)
Muluneh et al. (59) 2018 Etiopia Transversal 539 Primaria 69,3
Yesuf et al. (60) 2018 Etiopia Transversal 246 Primaria 71,8,
Fernandez et al. (61) 2018 Espafia Transversal 258 Primaria 74,8.
Zurawiecka et al. (62) 2018 Polonia Transversal 1305 Primaria 64,85
Al-Matouq et al. (63) 2019 Kuwait Transversal 763 Primaria 85,6
Osonuga et al. (64) 2020 Ghana Descriptivo transversal 200 Primaria 74
Vlachou et al. (65) 2019 Grecia Transversal 637 Primaria 89,2
Hu et al. (55) 2020 China  Transversal 4.606 Primaria 41,7
Azagew et al. (66) 2020 Etiopia Transversal 459 Primaria 64,7
Barcikowska et al. (67) 2020 Polonia Transversal 1.317 Primaria 94
Primaria 62,2
Brohi et al. (57) 2012 Israel Transversal 500 Secundaria 218

Elaborado por: Mateo Figueroa



5.2. Causas de dismenorrea primaria

En la tabla 2, con relaciébn a las causas de dismenorrea primaria, los autores
investigados, expresaron que el probable aumento o el nivel excesivo de
prostaglandinas, son la primordial causa de esta patologia (44, 49, 56,58, 59, 62, 63,
64, 66). Por su parte Kazama et al., (56), Azagew et al., (48), no estudiaron relaciones
causales, pero Zurawiecka et al., (62), afirmaron que el nivel excesivo e insuficiente

de adiposidad abdominal pudo relacionarse con la dismenorrea primaria.
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Tabla 2: Causas de dismenorrea Primaria

Autor Afio Lugar Disefo Participantes Causas
Habibi et al. (44) 2015 lIran Transversal 311 Aumento de prostaglandinas liberadas durante el ciclo menstrual.
Kazama et al. (56) 2015 Jap6n  Transversal 1.167 Las causas de la dismenorrea primaria no fueron estudiadas.
Hailemeskel et al. (58) 2016 Etiopia Transversal 440 Aumento de prostaglandinas liberadas durante el ciclo menstrual.
Muluneh et al. (49) 2018 Etiopia Transversal 539 Probable aumento de prostaglandinas por alto consumo de azulcar.
Yesuf et al. (60) 2018 Etiopia Transversal 246 Aumento de prostaglandinas liberadas durante el ciclo menstrual.
Fernandez et al. (61) 2018 Espafia Transversal 258 Aumento de prostaglandinas liberadas durante el ciclo menstrual.
Zurawiecka et al. (62) 2018 Polonia Transversal 1305 Nivel excesivo e insuficiente de adiposidad abdominal.
Matouq et al. (63) 2019 Kuwait Transversal 763 Aumento de prostaglandinas liberadas durante el ciclo menstrual.
Descriptivo . . .
Osonuga et al. (64) 2020 Ghana transversal 200 Aumento de prostaglandinas liberadas durante el ciclo menstrual.
Vlachou et al. (65) 2019 Grecia Transversal 637 Aumento de prostaglandinas liberadas durante el ciclo menstrual.
Hu et al. (55) 2020 China  Transversal 4.606 Aumento de prostaglandinas liberadas durante el ciclo menstrual.
Azagew et al. (48) 2020 Etiopia Transversal 459 Las causas de la dismenorrea primaria no fueron estudiadas.
Barcikowska et al. (67) 2020 Polonia Transversal 1.317 Aumento de prostaglandinas liberadas durante el ciclo menstrual.

Elaborado por: Francisco Mateo Figueroa.
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5.3. Caracteristicas clinicas de la dismenorrea primaria.

Se identificaron cuatro articulos donde se registraron las caracteristicas clinicas de la
dismenorrea. En este contexto, en la tabla 3, podemos observar que la cefalea fue el
sintoma mas comunmente referido por las mujeres con dismenorrea, pues Fernandez
et al., (61), Osonuga et al., (64), Vlachou et al., (65) y Azagew et al., (48) mostraron
en sus conclusiones cifras de dicho sintoma que oscilaron entre 13,3% a un 52,8%.
El dolor en zonas dorsal y lumbar también se evidencié como parte de la clinica
relacionada con la dismenorrea, pues Vlachou et al., (65), Osonuga et al., (64) y

Azagew et al., (48) observaron frecuencias del 23,4%, 25% y 25,5% respectivamente.

En el area cognoscitiva la clinica relacionada con irritabilidad, mareos, depresion,
cambios de humor y trastornos de suefio fueron los sintomas que se presentaron
frecuentemente relacionados con la dismenorrea segun las participantes de
diferentes estudios analizados en esta revision bibliogréafica (59, 62, 63). Por otro lado,
la fatiga también fue un sintoma relevante pues Azagew et al., (48) Osonuga et al.,
(64) y Fernandez et al., (61), observaron que las mujeres con dismenorrea mostraron
prevalencias de 6,7%, 33,5% y 79,3% respectivamente de dicho sintoma. La hiporexia
se identificé con valores que fluctuaron entre el 5,6% a 31,5% (62,63). En cuanto al
aparato gastrointestinal, varios autores describieron a la diarrea con porcentajes de
7,6% a 48,7% y el dolor abdominal superé el 50,7% de los casos (59, 60, 63) (tabla
3).
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Tabla 3: Clinica asociada al diagnéstico de la dismenorrea

Autor Afio Lugar Disefio Participantes Sintomas Porcentaje
Edema 92,7
Irritabilidad 81,9
Fatiga 79,3
Fernandez et al. (61) 2018 Espafia Transversal 258 Depresién 63.2
Cefalea 52,8
Diarrea 48.7
Mareos 31.6
Trastornos del suefio 31,1
Cambios de humor 52,5
Fatiga 33,5
Diarrea 33
Osonuga et al. (64) 2020 Ghana Descriptivo transversal 200 Hiporexia 31,5
Dolor en zona dorsal 25
Cefalea 19,5
Edema en MI 16.5
Mareos 15
Dolor abdominal 61,2
Dolor lumbar 23,4
Cefalea 13,3
Vlachou et al. (65) 2019 Grecia  Transversal 637 Distencién Abdominal 21,6
Depresion 24.8
Mareos 10,5
Diarrea 7,6
Hiporexia 5.6
Dolor abdominal 50,7
Azagew et al. (48) 2020 Etiopia Transversal 459 Dolor en zona dorsal 25,5
Cefalea 16,8
Fatiga 6,7

Elaborado por: Mateo Figueroa



5.4. Factores de riesgo asociados a dismenorrea.

En relacion al anadlisis de los articulos de investigacion, se recopilaron y analizaron
datos de nueve articulos que abordaron factores de riesgo asociados a la dismenorrea
primaria y con el objetivo de analizar ordenadamente la asociacion de dichos factores
los hemos agrupado en factores socio-demogréficos, antecedentes personales y/o
familiares, habitos nutricionales y estilo de vida, y las caracteristicas del ciclo

menstrual.

En cuanto la edad, la presentacion de la primera menstruacion <12 afos para Hu et
al., (55), Azagew et al., (48), y Muluneh et al., (24), se asocié con el riesgo de
presentacion de dismenorrea primaria, en contraste con Al-Matouq et al., (63), cuyos
resultados no mostraron relacion causal. Para Kazama et al., (56), los grupos etarios
con mas = 4 afos después del inicio de la menarquia se asociaron con una mayor

prevalencia de dismenorrea.

Hu et al., (55) y Hailemeskel et al., (58) evidenciaron que las mujeres con bajos niveles
socioecondmicos tuvieron una mayor probabilidad de padecer dismenorrea con
significancia estadistica (p<0.05) (tabla 4). Ademas, Hailemeskel et al., (58),
demostraron que los antecedentes de depresidn tuvieron una relacion de riesgo con
dismenorrea. Asi mismo varios autores afirmaron que los antecedentes familiares de
dismenorrea mostraron una mayor probabilidad de que prevalezca esta patologia,
Hailemeskel et al., (58), Muluneh et al., (49), Fernandez et al., (61), Al-Matouq et al.,
(63), Hu et al., (55), Azagew et al., (48). En contraste con lo expuesto por Yesuf et al.,
(45), en cuyo estudio revelaron que el historial familiar de dismenorrea resulto ser un

factor protector (Tabla 4).

Los factores relacionados a los habitos de nutricionales y estilo de vida, juegan un
papel preponderante en el aumento de la probabilidad de presentar dismenorrea. En
este contexto, Kazama et al., (56) y Al-Matouq et al., (63) identificaron que la
dismenorrea moderada se asocio a mujeres con periodos de suefio cortos (< 6 horas)
e insomnio. Referente a los habitos nutricionales, el omitir el desayuno segun Kazama
et al., (56) y Hu et al., (55), influyé como factor de riesgo en mujeres que presentaron
dismenorrea primaria, aunque para Rodriguez et al., (68), observaron que la mala

calidad se comporté como un factor protector con significancia estadistica (Tabla 4).
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Del mismo modo, los estudios de Hailemeskel et al., (58), y Fernandez et al., (61),
revelaron que el consumo de carnes rojas, té y bebidas carbonatadas como colas y/o
gaseosas, elevaron la probabilidad de presentar dismenorrea con relacion
estadisticamente significativa (p<0.05). Sin embargo, Al-Matouq et al., (63)
evidenciaron que el consumo de té, sodas y carnes, aunque presentaron un odds
radio de riesgo, los intervalos de confianza no fueron concluyentes y no se concluyo
relacion estadisticamente significativa (p >0.05). En cuanto a la actividad fisica,
Kazama et al., (56) y Muluneh et al., (49), encontraron que realizar ejercicio fisico

regularmente fue es un factor protector (Tabla 4).

Las caracteristicas menstruales como: la mayor duracion en dias del flujo menstrual,
los ciclos irregulares (60, 61, 64) y el sangrado abundante (48, 49, 61, 64),
constituyeron factores de riesgo asociados claramente asociados a dismenorrea
primaria. En cuanto a las variables obstétricas, la nuliparidad segun Hailemeskel et
al., (58), presentd una probabilidad de riesgo 47 veces mayor de dismenorrea en

comparacion con las multiparas (Tabla 4).
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Tabla 4: Factores asociados

Autor Afio Lugar Disefio Participantes Factores OR IC d 95% Vp
Edad gln?cologlca (afios después de la 720 313-1656 <0.001
menarquia) =4
Hora de acostarse 24:01 1.82 0.94-351 0.094

Kazama et al. (56) 2015 Japon  Transversal 1.018 Hora de suefio/dia < 6 3.05 1.06 - 8.77 0.377
Saltarse el desayuno 2.07 0.73-5.89 0.088
Actividad fisica 0.85 0.60 -1.22 0.513
Mayor flujo menstrual 2,11 1,44 - 3,09 <0,001

Rodriguez et al. (68) 2016 Espafia Transversal 306 _ _

Mala calidad de vida 0,97 0,96 - 0,99 <0,001

Ingresos bajos mensuales 6.671 1.427-31.180 0.016

Antecedentes de depresion 13.607 4.542 -40.767 <0,001
. o > 4 vasos de té/dia 18.94  2.19-163.73  0.008

Hailemeskel et al. (58) 2016 Etiopia Transversal 440 )

1 Cola/dia 6.79 1.88 - 24.47 0.003
Ser nulipara 47.32 11.04 -202.86 <0,001
Antecedentes familiares de dismenorrea. 27.23 8.03-92.35 <0,001
Antecedentes familiares de dismenorrea. 2,62 1,42 - 4,82 .002

3 B Dias de manchado =6 2.67 1.29 -5.57 .009

Fernandez et al. (61) 2018 Espafia Transversal 258
Consumo de Colas 2.19 1.19-4.04 .012
Consumo de carne 2099 2.05-215.17 .010
Hora de suefio/dia < 6 1.64 0.95-2.82 0.201
Antecedentes familiars de dismenorrea. 1.29 0.79-21 0.298
Mayor flujo menstrual 2.10 0.83-5.31 0.006

) Menarquia temprana 0.80 0.69-0.93 0.005

Al- Matouq et al. (63) 2019 Kuwait Transversal 763 ]
=4 vasos de té semanal 1.21 0.7 - 2.07 0.497
= 3 gaseosas semanal 1.00 0.54-1.25 0.371
Consumo de carnes 1.00 0.55-4.51 0.398
Dias de manchado 6-8 2.77 1.21-6.33 0.081
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Menarquia <12 afios 1.161 1.013-1.329 .032
Ingresos bajos anuales 1.169 1.018-1.342 .027
Hu et al. (55) 2020 China  Transversal 4.606 Antecedentes familiares de dismenorrea. 2553 2.236-2.915 <0.001
Ciclo menstrual irregular 1216 1.063-1.391 004
Saltarse el desayuno 1.294 1.124 -1.490 <0.001
Menarquia 12- 14 afios 1.046 0.672-1.629 <0.001
Azagew et al. (48) 2020 Etiopia Transversal 459 Ci,clo menstrual irregular 1701 1019-2.839  <0.001
Dias de manchado >7 1.081 0.467-2502 <0.001
Antecedentes familiares de dismenorrea. 5.188 3.214-8.373 <0.001
Antecedentes familiares de dismenorrea. 9.79 4,99 - 19.20 <0.001
Muluneh et al. (49) 2018 Etiopia Transversal 539 Mayor flujo menstrual 201 159-535 = <0.001
Menarquia <12 afios 4.10 1.21-13.09 <0.05
Actividad fisica 0.57 0.34-0.94 < 0.05
Yesuf et al. (60) 2018 Etiopia Transversal 246 Antecedentes familiares de dismenorrea. 0.27 0.13-0.59 0.001

Elaborado por: Mateo Figueroa
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5.5. Tratamiento de la dismenorrea

La automedicacion, fue sin duda una practica comun en las mujeres que sufren de
dismenorrea segun lo expuesto en varios articulos Wong et al., (41), Rodriguez et al.,
(68) y Yacubovich et al., (47). Es importante destacar que la mayoria de autores (41,
58, 63, 48), concordaron que el paracetamol y los medicamentos antinflamatorios no
esteroideos (AINE), fueron los farmacos mas cominmente utilizados por las mujeres

en el tratamiento de la dismenorrea primaria.

Concretamente, a decir de Yesuf et al., (60) el 48% de pacientes tomaron Ibuprofeno,
ademas optaron por otras medidas como: el reposo en la cama en 33,6% Yy el
consumo de agua o té en un 33,6%. Fernandez et al., (61) observaron que el 91,2%
de las encuestadas tomaron analgésicos y de estos, el 77,7% recurri6 a la
automedicacion. Por ultimo, Azagew et al., (48) manifestaron que el 25,5% de mujeres
utilizaron analgésicos, en especifico el Paracetamol en un 60,3%, Diclofenaco con el
20,5% e ibuprofeno con 19,2% (Tabla 5).
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Tabla 5: Tratamiento

Autor Afo  Lugar Disefio Participantes g!pos de Tratamiento Porcentaje
ismenorrea
Ameade et al (41) 2018 Ghana Transversal 293 Primaria Paracetamol 41.3
Acido mefenamico 10.6
Diclofenaco 18.3
Butil bromuro de hioscina 6.7
Ibuprofeno 10.6
Preparaciones a base de hierbas 38
Wong et al. (46) 2015 Correlacional 531 Primaria Auto medicacion NE? NE®
ae;(;ubowch etal. 2019 Transversal 40 Primaria Auto medicacion NE? NE?
Ibuprofeno 48
Paracetamol 12
Yesuf et al (60) 2018 Etiopia Transversal 246 Primaria Diclofenaco 253
Reposo 33,6
Beber mayor cantidad de agua o té 31,6
Fernandez et al. ~ Lo Analgésicos 91,2
(61) 2018 Espaina Transversal 258 Primaria Auto medicacion NE? 77.7
Espasmolitico 7.6
Vlachou et al. (65) 2019 Grecia Transversal 637 Primaria Paracetamol . _ 43.2
Medicamentos antiinflamatorios no
; 48.3
esteroideos
Paracetamol 60,3
Azagew et al. (48) 2020 Etiopia Transversal 459 Primaria Diclofenaco 20,5
Ibuprofeno 19,2
Analgésicos y antiinflamatorios no
- 60.1
Arabia o esteroideos
Abdel et al. (69) 2018 Saudi Transversal 366 Primaria Preparaciones a base de hierbas 445
Reposo 38

NEa: No especifica

Elaborado por: Mateo Figueroa
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5.6. Complicaciones asociadas a la dismenorrea.

Hailemeskel et al., (58) expusieron que en el 56,3% de los casos de su investigacion
la dismenorrea contribuyé a la ausencia escolar, 66,8% pérdida de concentracién en
clase, 47,4% pérdida de participacion en clase, 37,8% participacion deportiva limitada,
31,7% limitacion para salir con amigos y 21% incapacidad realizar las tareas

escolares.

En este sentido, en el analisis de Yesuf et al., (60) identificaron que las entrevistadas
indicaron que el 28,6% sentia depresion, otro 16,2% que estuvo ausente en las clases
y que el 22,9% tuvo pésimas relaciones interpersonales. De acuerdo a Fernandez et
al., (61) el 75,6% de las examinadas comunicaron que la dismenorrea interfirid
negativamente con sus actividades diarias. Segun el informe de Al-Matouq et al., (63)
como consecuencia del dolor el 26% de las estudiantes se vieron en la necesidad de

asistir a un centro de salud y de estas el 4,1% fueron hospitalizadas (Tabla 6).

Vlachou et al., (65) expusieron que el 52,5% de las pacientes padecié dolor severo,
sobretodo en el hipogastrio en un 61,2%. Por su parte, Yacubovich et al., (47) las
dificultades mas recurrentes fueron dolor de espalda recidivante 59,3%, dolor en la
parte baja del abdomen persistente en un 83,1%, cansancio 47,5%, mastalgia con un
50,8%, cambios de humor con un 71,2% e incremento del apetito en 52,5%.
Finalmente, Azagew et al., (48) mostraron que las complicaciones de la dismenorrea
se tradujeron en ausentismo escolar 65%, actividad limitada de la vida diaria 20% y
ansiedad 15%, (Tabla 6).
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Tabla 6: Complicaciones

Autor Afio  Lugar Disefio Participantes Complicaciones de la dismenorrea primaria Porcentaje
Informo ausencia escolar 80
Pérdida de concentracion en clase 66,8
Ausencia a clase 56,3
Hailemeskel et al. (58) 2016 Etiopia Transversal 440 Pérdida de participacion en clase 47,4
Participacion deportiva limitada 37,8
Limitacion para salir con amigos 31,7
Incapacidad hacer los deberes 21
Muluneh et al. (44) 2018 Etiopia Transversal 539 Dolor 1-2 dfas antes ‘?'e la menstruamén_ , 47,5
Dolor 1-2 dias después de la menstruacion 40,7
Siente depresion 28,6
Yesuf et al. (60) 2018 Etiopia Transversal 246 Ausente en las clases 16,2
Pésimas relaciones interpersonales 22,9
Fernandez etal. (61) 2018 Espafia Transversal 258 Condicion interfiere negativamente con sus actividades 75,6
, Asistencia a un centro de salud por presentar dolor 26
Matoug et al. (63) 2019 Kuwait Transversal 763 o
Hospitalizacién 4,1
Vlachou et al. (65) 2019 Grecia Transversal 637 Dolor severo 52,5
Dolor de espalda 59,3
Dolor en la parte baja del abdomen 83,1
Cansancio 47,5
Yacubovich et al. (47) Transversal 40 Sensibilidad en [0S Senos 50.8
Cambios de humor 71,2
Incremento del apetito 52,5
Ausentismo escolar 65
Azagew et al. (48) 2020 FEtiopia Transversal 459 Actividad limitada de la vida diaria 20
Ansiedad 15

Elaborado por: Francisco Mateo Figueroa



CAPITULO VI
6. DISCUSION

La dismenorrea en opinion de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor,
es una experiencia sensorial y emocional desagradable (1), en este contexto, la
Organizacion Mundial de la Salud, caracteriza esta condicién, como el origen del dolor
cronico en la pelvis (6), que repercute en el normal desarrollo de las actividades

personales y profesionales de las mujeres que la padecen.

En el presente estudio, en primera instancia, se indagd sobre la prevalencia de
dismenorrea, encontrando multiples articulos que pusieron en evidencia diversas
cifras de la problematica en mencién, es asi que Hu et al., (55), y Kazama et al., (56)
reportaron en sus investigaciones los valores mas bajos con 41,7 % y 46,8 %
respectivamente. Sin embargo, en consenso, varios autores observaron que mas de
la mitad de participantes de sus estudios presentaron dismenorrea Azagew et. al 64%,
(48); Zurawiecka et. al., 64,85% (62); Muluneh et. al., 69,3% (49); Yesuf et al 71,8 %
(60); Osonuga et. al 74 % (64); y Fernandez et al., 74,8 % (61). Ademas, Hailemeskel
et al., (58); Al-Matouq et al., (63); Habibi et al., (44); y Vlachou et al., (65). mostraron
frecuencias muy elevadas de dicha patologia con 85,4 %, 85,6 %; 89,1 %y 89,2 % y
94 % respectivamente.

De acuerdo con las cifras encontradas luego del analisis documental, es evidente que
la dismenorrea primaria fue sin duda el tipo mas comun, ello debido a que
fisiopatologicamente esta patologia se debe a un aumento de las prostaglandinas
liberadas durante el ciclo menstrual, y la dismenorrea secundaria es atribuida a otras
etiologias (44, 48, 49, 55, 56, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 66).

La cefalea fue el sintoma mas comunmente referido asociado a dismenorrea (47, 48,
62, 63), ademas la mayoria de las investigaciones coincidieron que se presentaron
también otros sintomas como: mareo, fatiga, depresion, pérdida del apetito, dolor
lumbar y el edema de miembros inferiores (48, 59, 62, 63). A su vez, Abdel-Salam et
al., (69) agregaron al cuadro clinico de dismenorrea a los trastornos emocionales y
del suefio, distension abdominal, nauseas y vomitos; Arafa et al., (70) acotaron que

las mujeres referian dolor corporal generalizado y nerviosismo.
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Identificamos una gran variedad de articulos que analizaron los diferentes factores de
riesgo relacionados con la dismenorrea. Segun Ameade et al., (41), Yesuf et al., (60)
Abdel et al., (69) coincidieron en sus conclusiones que la falta de recursos
economicos de las mujeres provoc6 que no pudieran acceder a los medicamentos
para el manejo del dolor, por lo que buscaron otras alternativas como remedios

caseros, agua y/o té, entre otros.

Se pudo evidenciar que cuando se presentaba la primera menstruacion <12 afos se
asocio con un riesgo de presentar dismenorrea primaria segun diversos autores Hu
et al., (55), Azagew et al., (48), y Muluneh et al., (49), contrariamente a lo expuesto
Al-Matouq et al., (63), no encontraron relacion causal. Se observé también que las
mujeres con antecedentes familiares de dismenorrea tuvieron una mayor probabilidad
de padecer esta patologia Hailemeskel et al., (43), Muluneh et al., (49), Fernandez et
al., (61), Al-Matouq et al., (63), Hu et al., (55), Azagew et al., (48). En cambio, el
estudio de Yesuf et al.,, (60), demostr6 que el historial familiar de dismenorrea

resultaba factor protector.

Los habitos nutricionales y estilo de vida fueron determinantes muy importantes
debido a que omitir el desayuno segun, Kazama et al., (56) y Hu et al., (55), influyé
en la exacerbacion del dolor. Ademas, el consumo de carnes rojas, te y bebidas
carbonatadas aumentaron la probabilidad de presentar de dismenorrea. En cuanto a
la actividad fisica, Kazama et al., (56) y Muluneh et al., (49), demostraron que el

ejercicio fisico diario es un factor protector.

La automedicacion segun lo descrito por Wong et al., (46) Rodriguez et al., (68) y
Yacubovich et al., (47) fue una practica comun en el manejo de dismenorrea. Ademas,
varios autores concordaron el paracetamol y los medicamentos antinflamatorios no
esteroideos fueron lo medicamento de eleccién, debido a que estos farmacos tienen
la capacidad de inhibir la sintesis de prostaglandinas, con un claro beneficio en los
cuadros de dismenorrea (41, 48, 58, 63).

Varios investigadores identificaron claramente que la repercusion de la dismenorrea
sobre calidad de vida, fue sin duda una de las complicaciones que tuvo mayor
trascendencia, manifestdndose con: ausencia laboral y escolar, perdida de

concentracion en clase, participacion deportiva limitada, depresion, ansiedad e
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interferencia en general con las actividades cotidianas (48, 56, 58, 59). En algunos
casos la incapacidad resultante de la dismenorrea provocé que las mujeres deban

acudir urgentemente a un centro de salud u hospital (63).
6.1 LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones de esta investigacion es importante mencionar que la
accesibilidad a los articulos de texto completo fue limitada en varios estudios, ya que
requerian rubros econémicos para su revision. Ademas, la informacion con alta

calidad de evidencia sobre dismenorrea secundaria fue realmente deficiente y/o nula.
6.2 IMPLICACIONES

Como mencionamos anteriormente la dismenorrea es una condicion que afecta a gran
parte de las mujeres y adolescentes, alterando la calidad de vida y el normal
desenvolvimiento de las actividades cotidianas, provocando ausencia laboral y
escolar, depresion y ansiedad. En este contexto, consideramos que el poner en
evidencia datos con alta calidad sobre la problemética en mencion, guarda estrecha
relacion con el personal de salud, quienes requieren disponer de toda la informacion
necesaria para brindar una atencion integral de las mujeres durante el ciclo

reproductivo.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

La prevalencia de la dismenorrea fue muy elevada. La dismenorrea primaria
fue el tipo mas comun, atribuida al aumento de prostaglandinas durante el ciclo
menstrual.

e El diagndstico de la dismenorrea, se encontré frecuentemente asociado a
sintomas tales como: dolor lumbar, fatiga, vOmitos, nauseas, cambios de
humor, entre otros.

e Los factores asociados fueron mudltiples, sin embargo, los mas comunmente
descritos en los articulos fueron: edad cronoldgica y ginecoldgica, antecedente
familiar de dismenorrea y menarquia precoz.

e La automedicacion con AINES fue la practica mas comun, aunque también se
utilizaron infusiones de hierbas y otras bebidas.

e Las complicaciones mas frecuentes fueron: la alteracion en la calidad de vida,

visibilizada con el ausentismo laboral y escolar y la ansiedad.

7.2. RECOMENDACIONES

e Es importante recomendar que las mujeres con dismenorrea, acudan
tempranamente a los centros de salud, ello con la finalidad de recibir
informacion actualizada en cuanto a su situacion de salud, ademas de la
realizacién de un completo control ginecoldgico con el objetivo de detectar
prematuramente el tipo de dismenorrea.

e Se debe enfatizar a las mujeres que realizar ejercicio fisico diario, pues
disminuye la probabilidad de padecer dismenorrea, al igual que aplicar
buenos habitos alimenticios.

e Es necesario concientizar a las mujeres con dismenorrea que la
automedicacion puede aliviar el dolor, sin embargo, puede presentar
repercusiones a largo plazo, por lo que es recomendable acudir a un

médico para un correcto diagndstico y tratamiento.
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9. ANEXOS

Tabla 1. Principales registros de los articulos revisados

Nombre Autor, fecha, Tipo de Muestra Edad Frecuencia Factores Diagnostico Tratamiento Complicaciones Limitaciones
del lugar, estudio dela asociados
articulo referencia dismenorre
a
Prevalenc | Nahal Habibi, Estudio 311 18 La Antecedente | No indica No indica No indica Disefio
e of | Mary Soo Lee | transversa | estudiante | a 27 | prevalencia s familiares transversal. El
Primary Huang, | S afios de de estudio del dolor
Dysmeno | Wan Ying femeninas | (media | dismenorrea | dismenorrea, es dificil porque,
rrhea and | Gan,, Rejali de 20,69 + | primaria fue edad, en primer lugar,
Factors Zulida, pregrado 1,56) 89,1%, con | situaciéon el dolor es un
Associate | and  Sayyed 30,3%, residencial, asunto subjetivo,
d with Morteza 36,5% de los | intensidad y, en segundo
Its Safavi. encuestados | del lugar, estudios
Intensity 2015(41) que sangrado, sobre la
Among informaron afios de dismenorrea
Undergra dolor de | educacion utilizan diferentes
duate intensidad formal de las escalas para
Students: leve, madres, puntuar su
A Cross- moderada y | y la duracién intensidad,
Sectional severa, del intervalo no se pueden
Study respectivam entre comparar los
ente. periodos resultados con los
significativa de otras
mente investigaciones.
contribuyé a
la intensidad
de la
dismenorrea
primaria
(F (6.270) Ya
18.821, p
<.05;);
27,9% de la
varianza
en la
intensidad
de la
dismenorrea
primaria
podria
explicarse
por estos
factores.
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Mientras
tanto, la
historia
familiar

de
dismenorrea
(b =0.294, p
<.05) fue el
factor mas
fuerte  que
contribuyé a

la intensidad

de la

primaria

dismenorrea
Prevalenc | Mie Kazama, | Estudio 1.167 12y 15 | La Mayores No indica No indica No indica Disefio
e of | Keiko transversa | estudiante | afios prevalencia edades transversal. La
Dysmeno | Maruyamaand | | S de | (media | de la | cronoldgicas tasa de
rrhea and | Kazutoshi secundari 14,3 dismenorrea | y participacion  no
Its Nakamura. a anos) moderada- ginecoldgica fue lo
Correlatin | 2015(42) grave fue de | s (afios suficientemente
g Lifestyle 46,8% y la | después de alta. No se pudo
Factors dismenorrea | la diferenciar entre
in grave fue de | menarquia) dismenorrea
Japanese 17,7% se asociaron primaria y
Female significativa secundaria.
Junior mente  con
High una mayor
School prevalencia
Students de

dismenorrea
independient
emente de la
gravedad (P
de tendencia
<0,001).
Ademas,
horas de
suefio cortas
(<6 / dia) se
asociaron
con
dismenorrea
moderada-
grave (OR =
3,05, IC del
95%: 1,06-
8,77) y los
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niveles de

actividad

deportiva se

asociaron

con

dismenorrea

grave (P de

tendencia =

0,045).
Examinin | Cho Lee | Un disefio | 531 niflas | 13a19 | No indica El analisis de | No indica Automedicacié | No indica Solo se
g Self- | Wong, Wan | correlacio de afios ruta revelo n seleccionaron
Care Yim Ip, Kai | nal secundari (media que laedad y estudiantes
Behaviors | Chow Choi, & | descriptivo | a = educacion que podian
and Their | Lai Wah Lam. | transversa 15,69, menstrual comunicarse en
Associate | 2015(39) I con DE = recibida cantonés o chino.
d Factors un 1,4) tuvo efectos enfoque en
Among enfoque directos e el estudio.
Adolesce predictivo indirectos  a Ademas, se
nt Girls través de la descartaron
With agencia de variables que
Dysmeno autocuidado podrian ser
rrhea: An y los importantes, para
Applicatio comportamie no hacer el
n of ntos. El Nivel cuestionario tan
Orem’s educativo de largo.
Self-Care la madre y el
Deficit padre, la
Nursing intensidad
Theory del dolor y la

automedicac

ion.

utilizada

cuando se

experimenta

dismenorrea

solo afecta

directamente

el

comportamie

nto de

cuidado

personal.
Factors Maria I. | Estudio 306 Entre Basado enla | Los factores | No indica Uso de | Noindica Solo se incluyeron
associate | Tomas- transversa | estudiante | 18 y 30 | clasificacién asociados medicacion mujeres de una
d with | Rodriguez, | s de la | afios del dolor de | significativa comunidad
increased | Antonio Escuela de Andersch y | mente con universitaria.
pain in | Palazon-Bru, Ciencias Milsom. Esto | un dolor mas Sobre la
primary Damian  RJ. de la Salud muestra  la informacién
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dysmenor | Martinez-St. en la variabilidad extremo sesgo, los
rhoea: John, Felipe Universida segln el | fueron mayor participantes
analysis Navarro- d Miguel nivel, con flujo midieron las
through a | Cremades, Hernande diferencias menstrual variables de
multivaria | José V. z (Alicante, significativas | (OR = 2,11, forma
te Toledo- Espafia). encontradas | IC del 95%: autoadministrada.
ordered Marhuenda, para las | 1,44-3,09, p Ademés, ademas
logistic Vicente F. Gil- siguientes <0,001), del tabaquismo,
regressio | Guillén. variables: peor calidad no se analizaron
n model 2016(54) duraciéon del | de vida (OR otros factores de

ciclo =0,97, estilo de vida

menstrual (p | IC del 95%: saludable, ni otros

=0,007), 0,96-0,99, p factores como

duracion de | <0,001) y buscar atencion

la uso de para este

menstruacié | medicacion trastorno.

n (p <0,001), | para la

antecedente | dismenorrea

s familiares | primaria (OR

de =8,22, IC del

dismenorrea | 95%: 4,62-

primaria  (p | 14,64,

<0,001), p <0,001).

flujo

menstrual (p

<0,001),

medicacion

(p <0,001) y

EQ-5D (p

<0,001).
Primary Solomon Estudio 440 Las La La DP fue | Noindica No indica 80% inform6 | Este estudio
dysmenor | Hailemeskel, transversa | estudiante | edades | prevalencia estadisticam ausencia escolar, | incluyé solo una
rhea Asrate | s medias | de la DP | ente 66,8% inform6 | universidad.
magnitud | Demissie, femeninas | de las | represent6 el | significativa pérdida de | También fue dificil
e, Nigussie de la | encues | 85,4% con aquellos concentraciéon en | comparar los
associate | Assefa, universida | tadas gue tenian clase, 56,3% | resultados con los
d risk | 2016.(43) d Debre | fueron ingresos informé ausencia | estudios locales
factors, Berhan 20,57 + mensuales a clase, 47,4% | debido a la falta
and its 1,36. mas  bajos informé pérdida | de investigacion
effect on (AOR de participacién | en el area. Disefio
academic =6.671, 95% en clase, 37,8% | del estudio fue
performa Cl  [1.427- informé transversal. Por
nce: 31.180], participacion Ultimo, desde la
evidence P=0.016), deportiva perspectiva de los
from antecedente limitada, 31,7% | participantes,
female s de intento informé limitacién | podria haber un
university de para salir con | sesgo de

adelgazamie

amigos y 21%

recuerdo 'y un
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students
in Etiopia

nto (AOR
=6.085, 95%
Cl  [1.998-
18.529],
P=0.001),
antecedente
s de
depresion o
ansiedad
(AOR
=13.607,
95% Cl
[4.542—
40.767],
P<0.001),
disrupcion
de la red
social de
familiares,
amigos o]
personas a
las que
amamos
(AOR
=3.218, 95%
Cl  [1.261-
8.212],
P=0.014)
que
consumian
mas de
cuatro vasos
de té al dia
(AOR
=18.938,
95% Cl
[2.190-
163.730],
P=0.008),
gue tomaran
una o0 mas
Coca-Cola o
Pepsi al dia
(AOR
=6.786, 95%
Cl [1.881-
24.476],
P=0.003)

informé
incapacidad
hacer
deberes.

los

informe excesivo
de la condicién.
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ser nulipara,
y estudiantes
con

antecedente

s familiares

de

dismenorrea.
Prevalenc | Abebaw Abeje | Estudio 539 14 a La historia No indica No indica Para 168 (47,5%) | La mayoria de las
e and | Muluneh, transversa | estudiante | 24 prevalencia familiar de y 144 (40,7%) de | variables en este
associate | Tewodros | S afios de dismenorrea, las encuestadas estudio fueron
d factors | seyuom con dismenorrea | AOR (IC del con dismenorrea, | medidos por el
of Nigussie, una fue del | 95%) = 9,79 el dolor comenz6 | informe subjetivo
dysmenor | Kahsay edad 69,3%. (4,99, 1-2 dias de los
rhea Zenebe media 19,20), antes 'y justo | participantes,
among Gebreslasie, de actividad después del | entonces puede
secondar | Kiber 17,55 + fisica AOR inicio de la | introducirse  un
y and Temesgen 1,62 (IC del 95%) menstruacion, sesgo de
preparato | Anteneh and afios = 0,39 (0,13, respectivamente. | observacion y
ry school | Zemenu 0,82), 272 (76,8%) | recuerdo.
students Yohannes ingesta  de experimentaron
in Kassa. azucar AOR dismenorrea
Debremar | 2018(44) (IC del 95%) durante todos los
kos town, = 2,94 (1,54, periodos
North- 5,61), menstruales
West menarquia
Etiopia temprana

AOR (IC del

95%) = 4,10

(1,21,13,09),

menarquia

tardia AOR

(IC del 95%)

=0,50 (0,27,

0.91),

periodos

menstruales

abundantes

AOR  (95%

Cl)y = 291

(1.59,5.35) y

relaciones

sexuales

AOR  (95%

Cl)y = 024

(0.10.0.55).
Dysmeno | Teshager Estudio 246 La La Participantes | No indica El 48% de los | Las participantes | No indica
rrhea Aklilu  Yesuf, | transversa | estudiante | edad prevalencia que tenian participantes informaron que el
among Nigist Assefa | | S media de un intervalo utilizé 28,6% se siente
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University | Eshete, and de las | dismenorrea | de ciclo ibuprofeno. deprimido, el
Health Eskinder particip | fue menstrual Reposo en | 16,2% esta
Science Ayalew Sisay. antes 71,8% prolongado, cama (33,6%) y | ausente de clase
Students, | 2018(45) del flujos beben més y el 22,9% tenia
Northern estudio menstruales agua o té | mala relacion
Etiopia: fue de prolongados (31,6%) como | personal debido
Impact 205 * y remedio casero | a la dismenorrea
and 1,16 antecedente para la |y el 78,2%
Associate afos. s familiares dismenorrea. practicaba la
d Factors positivos y automedicacion.

que las

usuarias

eran

alcohdlicas

tenian mas

probabilidad

es de tener

dismenorrea
Lifestyle Elia Estudio 258 Edad La Mayor Ademéas del | En total, el | El 75,6% de las | Todo esto fue
and Fernandez- descriptivo | estudiante | media prevalencia duraciéon de | dolor 91,2% de los | estudiantes evaluado
prevalenc | Martinez, S de de la menstrual, estudiantes con | informé que sus | mediante un
e of | Maria Dolores universitari | 20,63+ | dismenorrea | menstruacié | edema dismenorrea actividades cuestionario  de
dysmenor | Onieva-Zafra, as 3,32 fue del | n (92,7%), estaban diarias autoinforme.
rhea Maria  Laura afos 74,8% fluo (p = | irritabilidad tomando fueron afectados | Ademas, en
among Parra- .003), una | (81,9%) y | analgésicos, de El estudio solo
Spanish Fernandez. mayor fatiga los cuales el incluyé mujeres
female 2018(46) duracion del | (79,3%) 77,7% se de una sola
university ciclo fueron  los | automedicaba facultad.
students menstrual (p | sintomas principalmente

= .046), no | més cuando

estaban comunmente | padecian  un

usando reportados empeoramiento

la pildora de los

anticonceptiv sintomas.

a oral (p =

.026) y tenia

antecedente

s familiares

de

dismenorrea

(p =.001).
Associati Martyna Estudio 1305 19a25 | La Exceso No indica No indica No indica Algunas mujeres
on of | Zurawiecka transversa | estudiante | afios prevalencia y nivel podrian sufrir de
primary and lwona | | S de insuficiente condiciones
dysmenor | Wronka. universitari dismenorrea | de ginecoldgicas no
rhea with | 2018(47) as primaria en | adiposidad diagnosticadas.
anthropo el grupo fue | abdominal. La dismenorrea
metrical del 64,85%, | Primera podria etiquetarse
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and

de los cuales

menstruacio

errébneamente

socio- el 69,60% | naunaedad como primaria y
economic informo mas no de forma
factors in dolor leve y | temprana. secundaria.
Polish 30,40% dolor | Mujeres de Estudio de disefio
university moderado y | familias transversal. La
students severo numerosas. informacién auto
reportada sobre la
menstruacién no
se pudo validar.
Dysmeno | Sharefah Al- | Estudio 763 16a2l1 | La Edad de la | Noindica No indica Mas de la mitad | Estudio
rrhea Matouq, transversa | estudiante | afios prevalencia menarca de las | transversal.
among Hessah Al- | 1 s de | con de (valor p = participantes con | Finalmente, es
high- Mutairi, Ohood secundari una dismenorrea | 0,005), dismenorrea posible que las
school Al-Mutairi, a de | edad a un afio era | regularidad y tuvo dolor | estudiantes con
students Fatima duodécim media del 85,6% | flujo del durante 1 a 2 | dolor severo por
and its | Abdulaziz, o grado (DE) (IC del 95%: | periodo dias; y el sitio | menstruacion no
associate | Dana Al-Basri, de 17,4 | 83,1% - | menstrual mas comun para | hayan asistido a
d factors | Mona Al-Enzi 0,7 88,1%). (valor p = el dolor era la | la recopilacion de
in Kuwait | and afos 0,025, parte inferior del | datos,
Abdullah  Al- valor p = abdomen. Cabe | lo que
Taiar. 2019 0,009; sefialar que el | subestimaria la
(48) respectivam 26% prevalencia  de
ente), y de los | dismenorrea
beber café participantes con
(valor de p = dismenorrea
0,004) se (170 de 653)
asociaron han visitado una
significativa clinica publica o
mente con la privada debido a
dismenorrea. su dolor.
De las
estudiantes con
dismenorrea (N =
653), 27 (4,1%)
fueron
hospitalizados
para el manejo
del dolor de su
menstruacion.
Risk Ayokunle Estudio 200 20-24 La Cantidad de | Los No indica No indica No indica
factors for | Osonuga, transversa | estudiante | afios prevalencia flujo sintomas
dysmenor | Martins Ekor. | | s (63.0% | de menstrual y | comunes
rhea 2019(49) ), 15- | dismenorrea | los que
among 19 fue antecedente | acompafian
Ghanaian (19.0% | 74% s familiares | a la
undergra ), 25- de dismenorrea
29 fueron
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duate (14.5% dolor cansancio
students )y >29 menstrual. (33,5%),
(3.5%) pérdida de
apetito
(31,5%),
dolor de
espalda
(25,0%),
mareos
(15%),
Diarrea
(33,0%) y
cambios de
humor
(52,5%)
Prevalenc | Eugenia Estudio 637 La La Antecedente | Dolor en los | Noindica Dolor severo | No hubo
e, Vlachou, transversa | estudiante | edad prevalencia s familiares | senos (52,5%), en la | distincién entre
Wellbeing | Dimitra Anna | | S de | media de (p = 0,02), | (24,1%), parte baja del | dismenorrea
, and | Owens, Maria enfermeria | de las | dismenorrea | menarquia dolor en el abdomen primaria y
Symptom | Lavdaniti, particip | fue del | temprana (p | abdomen (61,2%) secundaria.
s of John antes 89,2% = 0,05 vy | (21,6%), Estudio limitado a
Dysmeno | Kalemikerakis, fue duracion de | dolor de las estudiantes de
rrhea Eleni 23,88 - la cabeza la Universidad de
among Evagelou, 7,34 menstruacié | (13,3%), Atenas. Disefio
University | Nikoletta afios n (p = 0,05). mareos del estudio.
Nursing Margari, (rango, (10,5%)
Students Georgia Fasoi, 18a55
in Greece | Eftychia afios)
Evangelidou,
Ourania
Govina
and
Athanasios N.
Tsartsalis.
2019 (50)
Prevalenc | Zhao Hu, Lu | Estudio 4.606 La La Ser una | No indica No indica No indica Estudio
e and risk | Tang, Ling | transversa | estudiante | edad prevalencia minoria (OR transversal.
factors Chen, Atipatsa | | s media de = 1.335, IC Solo incluy6
associate | Chiwanda universitari | de las | dismenorrea | del 95%: estudiantes  de
d with | Kaminga, as particip | primaria fue | 1.083,1.646) primer y tercer
primary Huilan Xu. antes del 41,7% | , bajo peso afio, muchas de
dysmenor | 2019(51) fue de | (IC del 95%: | (OR = 1.249, las de ultimo afio
rhea 19,0 + | 40,4,43,1%) | IC del 95%: estaban en
among 1,2 1.08,1.42), pasantias.
Chinese afios ingresos La aparicion de
female familiares dolor menstrual y
university anuales las caracteristicas
students: <80,000 de la dismenorrea
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A cross- CNY (OR = primaria se
sectional 1.169, midieron solo en
study 1.018,1.342) funcién de los
, autoinformes, que
antecedente pueden no ser
S maternos precisos.
de Podria haber
dismenorrea sesgo de
(OR = 2.553, recuerdo, ya que
95% IC: se pregunt6 a los
2.236,2.915) estudiantes sobre
, edad de la algunos eventos
menarquia antes del estudio.
<12 afios
(OR =1.161,
95%:
1.013,1.329)
ciclo
menstrual
irregular (OR
= 1.216, IC
del 95%:
1.063, 1.391)
y saltarse el
desayuno
(OR = 1,294,
IC del 95%:
1,124, 1,490)
The Yuval El estudio | 119 20-35 La No indica No indica Medicamentos Las quejas méas | Relativa falta de
prevalenc | Yacubovich, constd de | estudiante | afios dismenorrea prescritos frecuentes experiencia de los
e of | Noy Cohen, | dos S con es una fueron: dolor de | examinadores.
primary Lea Tene, | etapas: un una condicion espalda (59,3%) | Losresultados del
dysmenor | Leonid estudio edad muy y abdomen | estudio actual
rhea Kalichman. transversa media prevalente inferior (83,1%), | pertenecena?2l a
among 2019(40) | evalud la de entre las cansancio 32 afios de edad,
students asociacion 25,10 + | estudiantes (47,5%), estudiantes
and its entre 2,19 jévenes sensibilidad en | universitarios
associatio dismenorr afios los senos | aparentemente
n with ea y dolor (50,8%), cambios | sanos.
musculos musculoes de humor
keletal quelético y (71,2%),
and un estudio y un aumento del
myofasci de casos y apetito (52,5%)
al pain controles
evalué la
asociacion
entre

51



dismenorr

ea y
aparicion
de puntos
de
activacion
en el area
abdominal
y pélvica.
Prevalenc | Abere Estudio 459 47,5% La Tener La 25,5%  utiliz6 | Ausentismo El autor solo
e of | Woretaw transversa | estudiante | 218 prevalencia menstruacié | intensidad medicamentos | escolar 186 | utilizé informes
primary Azagew, | S afios y | de n irregular del dolor | analgésicos. (65%), actividad | obtenidos de los
dysmenor | Destaye 52,5% dismenorrea | ciclo durante la | Paracetamol limitada de la | encuestados, no
rhea, its Guadie Kassie < 18 | primaria fue | menstrual menstruacié | 44 (60,3%), | vida diaria se realizo el
intensity, and Tarkie afios de 64,7% (IC | (AOR =1,70, | nfue diclofenac 15 | 57 (20%) vy | examen. La
impact Abebe Walle. del 95%; | IC del 95%; | 83 (29%), | (20,5%) e | ansiedad 43 | mayoria de los
and 2020 (52) 60,2, 69,2%) | 1,02, 2,84) y | 174 (60,8%) | ibuprofeno (15%) fueron el | estudios
associate antecedente | y 29 (10,2%) | 14 (19,2%) se | impacto de la | realizados
d factors s familiares | informaron utilizaron para | menstruacion trataron la
among positivos de | haber aliviar el dolor dolor informado | dismenorrea de
female dismenorrea | dolor por los | forma combinada
students’ (AOR =5,19, | menstrual participantes del | (primaria y
at Gondar IC del 95%: leve, estudio secundaria
town 3.21, 8.37) | moderado y dismenorrea).
preparato se asociaron | severo
ry school, significativa respectivam
Northwes mente con | ente
t Etiopia dismenorrea
primaria
Dysmeno | Zofia Estudio 1.317 20-35 La Relacién No indica No indica No indica Debido al método
rrhea and | Barcikowska, transversa | mujeres afios dismenorrea | significativa de distribucion del
Associate | Karolina | con afect6 al | entre la cuestionario,
d Factors | W ojcik- una 94% de las | aparicién la  muestra no
among Bilkiewicz, edad mujeres dismenorrea puede ser tratada
Polish Agnieszka media entrevistada | se observé como
Women: Sobierajska- de23+ | s entre las representativa del
A Cross- | Rek, 4 afios encuestadas conjunto
Sectional | Magdalena y sus poblacién de
Study Emilia hermanas mujeres polacas.
Grzybowska, (28,5%). El estudio solo
Piotr Waz and Edad de la refleja
Katarzyna menarquia principalmente la
Zorena. 2020 (48%), la condicion de las
(53) frecuencia mujeres jovenes
del estrés (20-25) de las
(26,9%), la zonas urbanas.
falta de Segundo,
actividad
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fisica
(p=0.564) vy
la
autoestima
(p=0.042)

no podemos
verificar las
respuestas de las
mujeres con
dismenorrea.

Fuente: articulos
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10. CRONOGRAMA

TIEMPO EN MESES
ACTIVIDADES 2021 RESPONSABLES
1 2 3 4 5
Presentacion Investigadores
y aprobacion Director
del protocolo
Elaboracion Investigadores
del marco Director
tedrico
Revision de Investigadores
los Director
instrumentos
de
recoleccion
de datos
Recoleccidn Investigadores
de datos
Andlisis e Investigadores
interpretacion
los datos
Elaboracion y Investigadores
presentacion Director
de la
informacion
11.PRESUPUESTO
FUENTES DETERMINACION | UNIDADES VALOR DE COSTO
DETALLADA DE | QUE SE CADA TOTAL
RECURSOS REQUIEREN | UNIDAD (USD)
(USD
AUTOR DEL | COMPUTADORA |1
ESTUDIO
IMPRESORA 1
HOJA A4 200 0.02 4.00
IMPRESIONES 200 0.10 20.00
FOTOCOPIAS 100 0.05 5.00
INTERNET 150 0.50 75.00
(HORAS)
TRANSPORTE 1 70 70.00
VARIOS 1 80 80.00
TOTAL UsSD 254.00
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