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1. RESUMEN

La dismenorrea es el conjunto de sintomas que aparecen al final del ciclo menstrual
y que la persona asocia al comienzo de la menstruacion e inclusive durante la misma. El
mas caracteristico de ellos lo constituye el dolor o molestia en la zona baja del abdomen;
acompafiandose de otros sintomas que pueden variar de una mujer a otra: los cuales
incluyen sentimientos negativos, que se extienden a la depresion, ansiedad, irritabilidad y la
baja autoestima. Ademas de esta gran variabilidad, se agrega que no todas las mujeres los

padecen en todos sus ciclos menstruales.

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la prevalencia de la
dismenorrea en una muestra representativa de estudiantes universitarias de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que cursan

el segundo afio con carné 2010.

Para cumplir con los objetivos de la investigacion se procedié a realizar una
encuesta a las estudiantes que estan inscritas en el ciclo académico 2011, que cursan el
segundo afio con nimero de carné 2010 de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, siendo el universo de trabajo ciento cinco
(105) estudiantes. Para el andlisis de los resultados obtenidos de las encuestas se utilizo

estadistica descriptiva de tipo exploratorio.

Los resultados de la investigacion fueron analizados por cada pregunta que poseia la
encuesta, el cual evidencia que el 66.67% de las estudiantes encuestadas sufren del

trastorno de la dismenorrea.


http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/depre/depre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/autoestima/autoestima.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml

2. INTRODUCCION

La dismenorrea es un trastorno que se refiere al dolor en la pelvis asociado con el ciclo
menstrual el cual es uno de los trastornos ginecolégicos mas frecuentes que se presenta
principalmente en las mujeres jovenes y que por su alta tasa de prevalencia podria ser
considerado como un problema de salud publica. A pesar de ello, las mujeres suelen
recurrir solo a la automedicacion para tratar esta dolencia. Por lo cual tampoco, suelen
asistir con regularidad a los centros hospitalarios a causa de los dolores en la menstruacion,
ya que es comun que se consideren tales molestias como una condicién normal y propia de
la mujer y que por tanto no queda mas que acostumbrarse a ellas. Situacién que se debe
poner en consideracion debido a la existencia en la actualidad de nuevos hallazgos que
postulan la etiologia de estos dolores y su tratamiento. A su vez, debido a que la
dismenorrea puede generar incapacidad para las actividades habituales en un ndmero
considerable de mujeres, es muy importante conocer la prevalencia de dismenorrea que
existe entre las mujeres universitarias ya que esto puede ser causa de muchos problemas y
trastornos durante la realizacion de su carrera. Por lo anterior, es importante conocer la
prevalencia de este trastorno en nuestro medio y darle asi su dimension real y la atencién

que merezca en cuanto al tratamiento.

En la presente investigacion se determind la prevalencia de dismenorrea en un
segmento de la poblacion estudiantil femenina de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia, a través de una encuesta que evalud la presencia de este trastorno, su frecuencia
y el grado de intensidad de los sintomas. Asi como, los diferentes tratamientos a los que se
recurre para tratarla. Se tienen importantes evidencias que sefialan que la dismenorrea no es
un evento para tolerar sin alternativas, que existen ya tratamientos desde el punto de vista
fisico y también psicoldgico, dependiendo del tipo de dismenorrea del que se trate, por lo
que es importante erradicar los mitos presentes en la comunidad y en los profesionales, que
impiden la correcta comprensién y la toma de medidas verdaderamente eficaces. Por lo que
como un aporte a la comunidad universitaria femenina, al culminar esta investigacion, se

elaborara un trifoliar informativo sobre la dismenorrea.


http://www.monografias.com/Salud/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos27/automedicacion/automedicacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml

3. ANTECEDENTES
3.1 DEFINICION
Menstruacion Dolorosa (Lopez, 2005, pp.274).

La dismenorrea o dolor menstrual se presenta como un dolor abdominal bajo tipo
célico. Se define como dismenorrea primaria cuando no existe ninguna patologia asociada
y como dismenorrea secundaria cuando existe una patologia organica demostrable (Ferri,
2006-2007, pp.215).

3.2 CONCEPTOS

En la actualidad se entiende por dismenorrea la aparicion de dolor abdominal, pélvico o
lumbar, generalmente de tipo cdlico durante la menstruacion, coincidente con la misma
pero pudiendo presentarse algin dia antes. Es la menstruacion que cursa o se percibe con
excesivo dolor y para algunos se debia llamar mas apropiadamente algomenorrea, termino
que, sin embargo, no ha gozado de mucha aceptacion. Es un trastorno ginecolégico muy
frecuente, que afecta a mas de la mitad de las mujeres con menstruacion (Martinez et al.,
2004, pp.560).

- Dismenorrea funcional: dismenorrea primaria.

- Dismenorrea primaria: dismenorrea que tiene lugar en ausencia de enfermedad
organica. Denominada también Dismenorrea Funcional.

- Dismenorrea Secundaria: dismenorrea causada por inflamacion, tumor, infeccion o

factores anatémicos (Lopez, 2005, pp.274).

La dismenorrea quiza es el mas comun de los trastornos ginecoldgicos, afecta casi a la
mitad de las mujeres pospuberes. La dismenorrea primaria ocurre solo en ciclos
ovulatorios. Las prostaglandinas que se liberan del endometrio justo antes de la
menstruacion y en el trascurso de la misma contraen el musculo liso uterino y producen
dismenorrea al iniciar contracciones uterinas exageradas, dolorosas, e isquemia del
miometrio (Cecil, 1994, pp.1587).
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En la dismenorrea secundaria hay una causa patolégica; la m&s comin en casos

graves es la endometriosis, tejido endometrial ectopico por lo general en la cavidad

abdominal. Otras posibles causas incluyen enfermedades inflamatorias pélvicas,

anormalidades congénitas como atrema de una porcién de las vias genitales distales y

duplicacién quistica de los conductos paramesonéfricos, y estenosis cervical (Cecil, 1994,
pp.1587).

3.3 SIGNOS Y SINTOMAS

=

(1N 1)

O 0 0 0

Dolor abdominal agudo, de localizacion baja en la linea media y tipo célico. No
existe un componente hipogastrico o anexial, pero es posible que se irradie a la zona
lumbar o a la zona superior de los muslos.

El tacto vaginal en las pacientes fuera del periodo menstrual es anodino.

Sintomas acompaniantes: nauseas, vomitos, cefalea, ansiedad, fatiga, diarrea, mareo,
desfallecimiento e hinchazon abdominal.

Calambres en la parte baja del abdomen

Dolor en la parte baja de la espalda

Dolor radiado hacia las piernas.

Malestar en general

Los colicos suelen durar menos de 24 horas y en raras ocasiones pueden durar mas de
2-3 dias (Ferri, 2006-2007, pp.215).

3.4 RIESGOS

Si bien todas las mujeres corren el riesgo de sufrir dismenorrea, las siguientes mujeres

son mas propensas a padecer este trastorno:

mujeres que fuman

mujeres que beben alcohol durante el periodo menstrual (el alcohol tiende a
prolongar el dolor menstrual)

mujeres con sobrepeso

mujeres que comenzaron a menstruar antes de los 11 afios de edad (Ecured, 2010).



3.5 CLASIFICACION

Clinicamente se clasifica en dismenorrea primaria y secundaria. La dismenorrea
primaria es aquella que aparece en los primeros afios tras la menarquia, en ausencia de
patologia pélvica. La dismenorrea secundaria, que aparece tardiamente tras varios afios de
menstruacion indolora, es la expresion clinica de una patologia pélvica o una consecuencia

de un dispositivo intrauterino con fines anticonceptivos (Palacios, 2000, pp. 149-150).

Segun su intensidad, la dismenorrea puede ser: leve, cuando el dolor menstrual no
interfiere en la actividad diaria de la mujer: moderada, cuando el dolor menstrual interfiere
en las actividades, pero no llega a interrumpirlas, y grave, cuando la dismenorrea es lo
suficientemente fuerte como para incapacitar a la mujer en sus quehaceres diarios (Palacios,
2000, pp. 149-150).

- Ciclos ovuladores: La hemorragia menstrual normal del ciclo ovulado es
espontaneo, regular, ciclico y previsible, y a menudo produce molestias (Harrison,
2006, pp.2528).

- Ciclos anovuladores: el sangrado uterino de intensidad, comienzo y duracion
imprevisible, siempre sin dolor (Guyton, 2001, pp. 1128-1129).

3.6 ESTADOS

v Grado 0: Menstruacion no dolorosa y la actividad diaria no se encuentra afectada.

v Grado 1: Menstruacion dolorosa, pero rara vez inhibe la actividad normal, los
analgésicos son rara vez requeridos, el dolor es leve.

v Grado 2: Actividad diaria afectada, los analgésicos son requeridos y dan suficiente
alivio para poder realizar actividades diarias, el dolor es moderado.

v Grado 3: Actividad diaria claramente inhibida, pobre efecto de los analgésicos,
sintomas vegetativos (cefalea, fatiga, vomitos, y diarrea), el dolor es severo.

v Grado 4: Los sintomas del grado 3 a los que se suman nauseas y vomitos (Ferri,

2006-2007, pp. 215).


http://www.ferato.com/wiki/index.php/Menstruaci%C3%B3n
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Analg%C3%A9sico
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Cefalea
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Fatiga
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Diarrea

3.7 EVOLUCION

La dismenorrea primaria tiende a permanecer durante toda la vida de la mujer, si
bien, suele disminuir con la edad y tras el embarazo. Segun las estadisticas, la sufren entre
el 30 y el 50% de las mujeres y suele ser hereditario.

La dismenorrea secundaria aparece en mujeres de mas de 30 afios, generalmente a
consecuencia de una enfermedad, tal como los fibromas uterinos o la endometriosis, que es
debido a un problema con el tejido de revestimiento del Utero.

El dolor es mas continuo y pesado que en la dismenorrea primaria: puede comenzar
una semana antes de la menstruacion y puede aliviarse o empeorar durante el ciclo
menstrual. El tratamiento variard segun la causa del problema, y de la gravedad del mismo.

En ambos casos es conveniente acudir a un especialista (Ferri, 2006-2007, pp. 215).

3.8 DISMENORREA PRIMARIA

Las Gltimas teorias apuntan que la dismenorrea primaria suele estar causada por una
relativa isquemia uterina, producida por la hipercontractilidad del miometrio como
consecuencia de un exceso de prostaglandinas o de vasopresina. También es consecuencia
de los ciclos ovulatorios: no de la ovulacion propiamente dicha, sino de la cantidad de
prostaglandina E2 que se encuentra almacenada en el endometrio mas espeso (Guyton,
2001, pp. 1128-1129).

Es un dolor que aparece inmediatamente de la menstruacion. Suele tener naturaleza
célica y localizarse en el bajo abdomen. En ocasiones, se manifiesta sintomas prodromicos
como ansiedad, temblores, cefaleas, diarrea, nauseas, etc. En ciertas pacientes coincide

también el dolor de la mitad del ciclo (Torres, 1997, pp. 643).

El fendmeno de la dismenorrea primaria generalmente esta relacionado con periodos
anovulatorios, que son mas comunes en los primeros dos afios de la menstruacion. Este tipo
de dolor es bastante fuerte en la regién pélvica. La dismenorrea primaria aparece también
como un sintoma premenstrual. En muchos casos, el dolor dura solamente doce horas, y

puede preceder a la menstruacion hasta por veinticuatro horas (Torres, 1997, pp. 643).


http://www.ferato.com/wiki/index.php/Embarazo
http://www.ferato.com/wiki/index.php?title=Fibroma&action=edit
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Endometriosis
http://www.ferato.com/wiki/index.php/Menstruaci%C3%B3n

Aunqgue no se sabe cudl es el motivo de estos dolores, parece estar relacionado con

un aumento en la contraccion del musculo uterino. También pueden relacionarse con una

secrecion hormonal excesiva o con una secrecion de una sustancia llamada prostaglandina,

que aumenta las contracciones del utero. En algunas mujeres, los problemas emocionales

empeoran las molestias, o producen una tolerancia menor al dolor. Sin embargo, no hay

duda alguna de que el dolor es real y no imaginario, como lo puede demostrar el hecho que

se alivie totalmente cuando se suprime la ovulacion (Cherry, 1992, pp. 43).

Trompa de Falopio

Ovario

Utero

Vagina

La endometriosis puede causar periodos menstruales dolorosos.
Esto ocurre cuando el tejido endometrial se adhiere a otros
organos de la pelvis.

Dismenorrea primaria

La dismenorrea primaria es
dolor pélvico que proviene de
tener el periodo y la produccion
natural de prostaglandinas. A
menudo comienza tan pronto
como una preadolescente o
adolescente comienza a tener sus
periodos. En muchos casos los
periodos de wuna mujer se
vuelven menos dolorosos a
medida que envejece. También
es posible que el dolor
disminuya después de tener un

bebé. Sin embargo, algunas

mujeres contintan teniendo dolor durante sus periodos (ACOG, 2010).

3.8.1 MANISFESTACIONES CLINICAS

Primaria: Dolor espasmddico en la linea media del hemiabdomen inferior (a veces

descrito como una presion intermitente).



Con frecuencia nduseas, vomitos y diarrea.
Sincope.
Cefalea (Smith, 2004, pp.437).

Los sintomas no pueden explicarse por trastornos ginecologicos estructurales. Se
cree que el dolor es consecuencia de contracciones y de isquemias uterinas, probablemente
mediado por prostaglandinas y otros mediadores inflamatorios producidos en el endometrio
secretor y es probable que estén asociados a contracciones prolongadas del Utero y a una
disminucion del flujo sanguineo hacia el miometrio. Otros factores contribuyente pueden
incluir el paso del tejido menstrual por el cuello del Gtero, un orificio cervical estrecho, un
Utero en posicion anormal, falta de ejercicio y ansiedad por la menstruacion. Se produce
casi siempre durante ciclos ovulatorios (Porter, 2010, pp. 121).

3.8.2 DIAGNOSTICO Y SINTOMATOLOGIA

Los sintomas no suelen aparecer en las primeras menstruaciones, despues de la
menarquia, ya que dichos ciclos suelen ser anovulatorios, sino que se manifiestan
subitamente 1 o 2 afios después.

Es caracteristico de la dismenorrea que el dolor empiece unas horas antes de
iniciarse la menstruacion y continde el primer dia, aunque en algunos casos se puede
prolongar hasta el segundo dia. El dolor, que puede ser mas o menos agudo, se localiza
habitualmente en la linea media, por encima de la sinfisis pubica. Otras veces se presenta
en forma de calambres. Existe apatia generalizada, lumbago, dolor en ambas piernas,
cefalalgias, nerviosismo y a veces nauseas.

Cuando dicho episodio se repite varios meses, el psiquismo y la energia suelen
resultar afectados.

El diagndstico se hace por la anamnesis cuidadosa y la exploracion ginecoldgica
complementada con la ecografia que, por definicion, serd completamente negativa en la
dismenorrea primaria. Es de descartar que, a medida que se ha ido utilizando la
laparoscopia con mas profusion han aumentado los diagnosticos de endometriosis, en

muchas jovenes en las que se ha diagnosticado dismenorrea primaria. Asi, Bullock y cols,
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la encuentran en 9 de 18 jovenes menores de 20 afios, cuyo diagnéstico correcto de
endometriosis se llevo a cabo gracias a la laparoscopia (Bosquet, 2010, pp.243- 246).

El diagnostico se establece fundamentalmente par la anamnesis, la exploracion
bimanual y la ecografia transabdominal y transvaginal, exploraciones estas que son
normales en la dismenorrea primaria. EIl diagnostico de dismenorrea primaria se hace por
exclusion; la sospecha de endometriosis debe llevar a la realizacion de una laparoscopia
diagndstica, esta no debe retardarse porque el facultativo crea que la paciente es demasiado
joven o mayor para presentar estos padecimientos, otros examenes que orientan al

diagnostico son la histeroscopia, histerosalpingografia (Rios, 2010).

3.8.3 INCIDENCIA

No se conoce con exactitud la incidencia de la dismenorrea, aunque se sabe que varia de
unos paises a otros.

Se calcula que aproximadamente el 52% de las muchachas en la edad pospuberal
padecen dismenorrea, y alrededor del 10% quedan incapacitadas 1-3 dias cada mes.

Aunque las cifras comunicadas en la literatura varian extraordinariamente (entre el 20 y
el 90%), se estima que es la causa que produce mayor cantidad de pérdida de horas de
asistencia a la escuela y al trabajo en la mujer joven.

La dismenorrea primaria suele aparecer en mujeres por debajo de los 25 afios y con
frecuencia incluso por debajo de los 20. Es mas frecuente en las nuliparas, y es un dato
curioso que cuando dicha mujeres quedan gestantes desaparece la sintomatologia después
del parto, independientemente de que el parto sea vaginal o abdominal (Bosquet, 2003, pp.
243-246).

3.8.4ETIOLOGIA
No se conoce con exactitud la causa que produce la dismenorrea primaria. Se han
postulado numerosas teorias para explicarlas, muchas de ellas solo tienen hoy un interés

historico. Analizamos a continuacion sucintamente el papel que desempefian en la génesis
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de la dismenorrea los factores psicoldgicos, hormonales, cervicales, la contractilidad
uterina, el flujo sanguineo uterino, las prostaglandinas y los nervios uterinos (Bosquet,
2003, pp. 243-246).

Factores psicoldgicos. Actualmente, se concede poco valor a los factores
psicolégicos como causa fundamental de la dismenorrea. Sin embargo, en algunas
estadisticas se sefiala la influencia que tiene el medio familiar; asi, cuando la madre no
padecia dismenorrea, el 67% de las hijas tampoco la padecieron: en cambio, si la madre
tiene dismenorrea, el 30% de las hijas la tienen (Bosquet, 2003, pp. 243-246).

Factores hormonales. Desde hace algun tiempo, se sabe que la dismenorrea
primaria se asocia siempre con ciclos ovulatorios. Este hecho hizo pensar que la
progesterona podria desempefiar algun papel en la génesis de la dismenorrea y se ha
sugerido que podria estimular la produccion de prostaglandina.

Se ha demostrado que los niveles de vasopresina en el plasma estan aumentados en
las mujeres con dismenorrea, en el primer dia de la regla, en comparacion con los controles,
y que existe un aumento de contracciones disritmicas.

En algunos estudios, se ha encontrado una relacion entre la produccion de
betaendorfinas y la dismenorrea. Se ha descrito tambien hiperprolactinemia asociada a
dismenorrea grave, que cedia con tratamiento con bromocriptina.

Estas alteraciones hormonales deben enjuiciarse con cautela, ya que pueden ser la

consecuencia y no la causa de la dismenorrea (Bosquet, 2003, pp. 243-246).

Factores cervicales. La estenosis del cuello uterino con retencion de la regla, como
causa de la dismenorrea primaria, fue defendida apoyandose, fundamentalmente, en la
mejoria clinica que experimentan estas mujeres después del parto. En la actualidad se
acepta que no hay ninguna prueba sélida que permita mantener esta teoria (Bosquet, 2003,
pp. 243-246).



11
Contractilidad uterina. Se ha demostrado que, en el ciclo de la mujer normal, durante
la regla, el tono basal tienen los valores mas bajos, la presion intrauterina activa alcanza los
valores més altos y el nimero de contracciones es también el méas bajo.
En las mujeres con dismenorrea primaria se ha demostrado un incremento de la
actividad uterina: esté elevado el tono basal, la presion intrauterina activa y la frecuencia de

las contracciones y la actividad uterina es incoordinada (Bosquet, 2003, pp. 243-246).

Flujo sanguineo uterino. Se ha demostrado una disminucion del flujo sanguineo
uterino producido por el aumento de la actividad uterina.

Esta isquemia uterina producida por la actividad uterina anormal constituye muy
probablemente un factor de primer orden en la génesis del dolor de la dismenorrea primaria
(Bosquet, 2003, pp. 243-246).

Prostaglandinas (PG). Se acepta actualmente que la elevada produccion de
prostaglandinas en unién de la alteracion de las hormonas ovaricas constituye la causa de la
anormal actividad uterina y de la disminucion del flujo sanguineo uterino.

Por ello se supone que las desempefian un papel muy importante en la génesis de la

dismenorrea primaria. En favor de este papel, se esgrimen los siguientes puntos:

1. Los efectos secundarios de las PG son semejantes a los sintomas de la dismenorrea
primaria: nauseas, vomitos, diarrea, cefaleas y calambres uterinos.

2. Los niveles de PG en el endometrio y en el flujo menstrual son significativamente
maés elevados en las mujeres que tiene dismenorrea primaria que en mujeres que no
la tienen.

3. El nivel del metabolito de la PGF2,, en el plasma, es méas elevado en las mujeres que
tienen dismenorrea primaria que en las que no tienen dismenorrea. La PGF,, es un
metabolito de la PGD,, la cual ejerce efectos similares sobre las vias aéreas y los
vasos sanguineos y la PGD, es el producto principal de la ciclooxigenasa generado

por los mastocitos pulmonares humanos.
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4. Determinados inhibidores de la sintesis de prostaglandinas (fenamatos, derivados

del &cido indolacético y derivados del acido arilpropionico) mejoran la dismenorrea.

No se conoce por qué aumentan los niveles de PG que inducen la dismenorrea primaria
(Bosquet, 2003, pp. 243-246).

Aumento de la sensibilidad de las terminaciones nerviosas del Utero. Se ha
sefialado una disminucién del umbral de las terminaciones nerviosas del Utero a diferentes
estimulos y, por ello, serian estimulados mas facilmente por las PG y sus intermediarios.

En sintesis, se supone que la dismenorrea primaria se produce por un aumento de
prostaglandinas que a su vez origina un incremento de la contractilidad con disritmia
uterina, lo que conduce a la isquemia del Utero. Y estos dos factores, el aumento de la
actividad uterina y la isquemia del utero unidos al aumento de la sensibilidad de las
terminaciones nerviosas, conducen al de la menstruacion. Pero existe aun una serie de
incdgnitas; en primer lugar, no se sabe por qué se elevan las prostaglandinas; en segundo
lugar, se ignora por qué aumenta la sensibilidad de las terminaciones nerviosas del utero.
Tampoco se conoce el papel que desempefia la vasopresina, que estd elevada, en la
dismenorrea primaria, ni tampoco el papel de la progesterona, sobre todo teniendo en
cuenta que la dismenorrea primaria aparece siempre en ciclos ovulatorios (Bosquet, 2003,
pp. 243-246).

3.8.5 TRATAMIENTO DE LA DISMENORREA PRIMARIA

El tratamiento de la dismenorrea primaria ha experimentado graves progresos,
debido, fundamentalmente, a dos hechos: introduccion de medicamentos anovulatorios, que
han constituido uno de los principales tratamiento, asociados a estos o en su lugar se
encuentra los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y conocimiento del papel que
desempefian las prostaglandinas en la etiologia de la dismenorrea primaria y la introduccion
de los inhibidores de la sintesis de prostaglandinas (Rios, 2010).

Contamos actualmente con los siguientes recursos terapéuticos:
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ANTICONCEPTIVOS ORALES

Para la paciente con DP que no presenta contraindicaciones para la administracion
de anticonceptivos orales (ACO) y que ademas, desea evitar la gestacion estos farmacos
son probablemente preferibles a los AINE. Los ACO disminuyen la proliferacion
endometrial disminuyendo los valores de Pg al disminuir el volumen de sangre menstrual y
ademas, al inhibir la ovulacion se crea un medio hormonal endometrial similar al de la fase

proliferativa, que contiene los valores de prostaglandinas mas bajos del ciclo menstrual.

Estos farmacos llegan hacer eficaces hasta el 90% de los pacientes (Rios, 2010).

Los anticonceptivos hormonales orales, tipo combinado, constituyen el tratamiento
de eleccion, particularmente cuando la mujer desea evitar el embarazo. En principio, se
hace un tratamiento de prueba de 3-4 meses, que puede prolongarse si tiene éxito.

Si fracasa, se recurre a los inhibidores de la sintesis de prostaglandinas.

El mecanismo de la accion curativa de los anticonceptivos tiene lugar
probablemente por la disminucion del contenido en prostaglandinas, lo que se produce por
dos hechos: en primer lugar, porque disminuye notoriamente el volumen de sangre
menstrual y, en segundo lugar, porque inhibe la ovulacién y el endometrio proliferativo
contiene el mas bajo nivel de prostaglandinas del ciclo genital.

Hasta el momento, la eficacia de los anticonceptivos hormonales orales de baja
dosis en el tratamiento de la dismenorrea no se ha demostrado con estudios prospectivos

aleatorios controlados doble ciego con placebo (Bosquet, 2003, pp. 243-246).
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOQOS (AINE’S)

Los AINE’'S inhiben la sintesis de prostagladinas aliviando sobremanera la
sintomatologia de la dismenorrea, los mas Utiles son los derivados del acido arilpropionico
como naproxeno, ibuprofeno y los fenamatos como el acido mafenamico.

En resumen los més utilizados son:
Naproxeno

Naproxeno sodico
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Acido Mafenamico
Ibuprefeno
Meclofenamato
Acido Fluofendmico (Rios, 2010).

El grupo del &cido acético de entre la familia de los AINE’S y de los que un ejemplo
es la indometacina se asocia con bastantes efectos colaterales y no son farmacos de eleccion
para el tratamiento de la disminorrea (Rios, 2010).

Los AINE’S deben de administrarse antes del inicio del dolor (24-36h ante el inicio
del flujo menstrual) y continuar de manera ininterrumpida cada 6-8h para evitar la
resintesis de las prostaglandinas durante los 2 ¢ 3 primeros dias de la menstruacion y antes
de considerar que se ha producido un fallo en el tratamiento debe de administrarse durante
4 0 6 ciclos (Rios, 2010).

FARMACOS TOCOLITICOS

El uso de estos medicamentos para inhibir la contracciébn muscular es logico,
desafortunadamente el uso de B miméticos es poco eficaz, el sulfato de terbutalina es eficaz
para la inhibicion de la contractilidad, uterina, pero sus efectos colaterales y la necesidad de

uso endovenoso lo tornan terapéuticamente no practicable (Rios, 2010).

Se ha intentado disminuir la contractilidad del utero, aumentando en la dismenorrea
primaria, mediante distintos recursos para aliviar a estas mujeres. Asi, se han empleado
distintos antiespasmddicos o relajantes uterinos, como el alcohol. Se ha ensayado el empleo
de betamiméticos, pero no se han obtenido con ellos resultados satisfactorios, ni con la
hidroxifenilorciprenalina, ni con la isoxuprina, ni con el ritodrino, ni con la terbutalina. Por
otra parte, los efectos secundarios de estos preparados son importantes: palpitaciones,
taquicardia, temblor, etc (Bosquet, 2003, pp. 243-246).

Se sabe que el calcio desempefia un importante papel en la contraccion muscular, por
ello se ha intentado disminuir la contractilidad del musculo uterino mediante la

administracion de antagonistas de calcio en las mujeres con dismenorrea primaria.
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Los resultados obtenidos con el empleo de nifedipina (a dosis de 20-40 mg), alivio del

dolor y escasos efectos secundarios (taquicardia, hipotension, rubor, etc.), son
prometedores (Bosquet, 2003, pp. 243-246).

ANTAGONISTAS DE CALCIO

Los farmacos antagonistas del calcio tienen un lugar en el tratamiento de la
dismenorrea primaria; existen evidencias suficientes en la literatura que demuestran el
efecto del nifedipino sobre la actividad miometrial de mujeres con dismenorrea, dicha
actividad es abolida en mas del 70% de pacientes en los 10-30 minutos posteriores a la
administracion sublingual de 20-40mg de nifedipino, el dolor desaparece completamente
coincidiendo con la desaparicion de la actividad uterina, la mejoria dura mas de 5 horas, la
falta de efectos secundarios severos hace que para muchos autores constituya el tratamiento
de eleccion para aquellas pacientes con contraindicaciones para el uso de AINE, o por su
rapidez de accion, para aquellas que consultan de urgencia por crisis intensas de dolor
(Rios, 2010).

PSICOTERAPIA

El médico informara a la paciente sobre los fenomenos naturales propios de la
menstruacion. En algunos casos, basta con esta psicoterapia elemental para que la mujer
mejore (Bosquet, 2003, pp. 243-246).

INHIBIDORES DE LA SINTESIS DE PROSTAGLANDINAS

Cuando han fracasado los anticonceptivos hormonales orales o también cuando la
paciente no desea realizar ninguna anticoncepcion, estan indicados los inhibidores de la
sintesis de prostaglandinas.

Existen cinco grupos fundamentales de inhibidores de las prostaglandinas,

clasificacidn que se basa en su estructura quimica:

1. Derivados del acido benzoico (aspirina).

2. Butirofenonas (fenilbutazona, antipirina).
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3. Derivados del &cido indolacético (indometacina).
4. Fenamatos o antranilicos (aciso mefenamico, flufenamico, tolfenamico, niflamico y
meclofenamico).
5. Derivados del 4cido arilpropidnico (ibuprofeno, aproseno, flurbiprofeno,
ketoprofeno, naproxeno sédico, durprofeno y acido tiaprofénico) (Katzung, 2010,
pp. 600-612).

La experiencia clinica demuestra que los preparados mas activos son los del cuarto
grupo (fenamatos) y los del quinto (derivados del &cido arilpropionicos). En varios estudios
aleatorios controlados se comprobo la eficacia del tratamiento con naproxeno, ibuprofeno,
acido mefenamico y aspirina en la dismenorrea primaria, aunque el ibuprofeno resulto ser

el que proporciond mejores resultados teniendo en cuenta la relacion riesgo/beneficio.

Los del tercer grupo (indometacina) tambien son efectivos, pero tienen alto porcentaje
de produccion de trastornos gastrointestinales. Se ha observado que la administracion de
estos preparados en la dismenorrea primaria hace disminuir la produccion endometrial de
prostaglandinas (Katzung, 2010, pp. 600-612).

Estos preparados se administran solamente durante los 3 primeros dias de la
menstruacion, lo que se supone una inmensa ventaja sobre los anticonceptivos orales, los
cuales deben ser administrados durante todo el tiempo de duracion del ciclo.

La dosis aconsejable para el tratamiento de la dismenorrea primaria son:

- Indometacina, 25 mg, 3 a 6 veces al dia.

- Acido mefenamico, 250-500 mg, 3 o 4 veces al dia.

- Acido flufenamico, 100-200 mh, 3 veces al dia.

- Acido tolfenamico, 133 mg, 3 veces al dia.

- lbuprofeno, 400 mg, 4 veces al dia.

- Naproxeno sodico, 275 mg, 4 veces al dia.

- Cetoprofeno, 50 mg, 3 veces al dia.
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En general, como la toma se reduce a 3 dias estos preparados son bien tolerados,
aunque no deben administrarse a mujeres que padezcan Ulcera de estomago o cuando existe

hipersensibilidad a alguno de estos medicamentos (Katzung, 2010, pp. 600-612).

ANALGESICOS

Se ha recomendado distintos analgésicos como tratamiento de la dismenorrea (de
tipo narcético o no narcotico), habitualmente asociados a antiespasmddicos y/o
vasodilatadores, con resultados no muy satisfactorios.

Los de tipo narcotico pueden ser eficaces para aliviar el dolor, pero pueden inducir
habito (Bosquet, 2010, pp. 243-246).

CIRUGIA
Cuando no se consigue mejoria con los medicamentos expuestos, se ha aconsejado
la cirugia: dilatacion cervical, seccion de los ligamentos uterosacros, reseccion del presacro.
La dilatacion cervical puede aliviar el dolor, pero en general su efecto es pasajero. Tanto la
seccion de los ligamentos uterosacros como la reseccion del presacro, aislada o combinadas
entre si y acompafiadas o no de simpatectomia lumbar y/o ovérica, pueden ser de utilidad y
hacer desaparecer la dismenorrea en un porcentaje de casos superior al 80%. Se aconseja el
uso de la via laparoscopica (Bosquet, 2010, pp. 243-246).
Sin embargo, antes de sentar una indicacion quirargica por fracaso del tratamiento
médico debe realizarse una laparoscopia, ya que con frecuencia en estos casos existe una
causa organica responsable de la dismenorrea que no fue diagnosticada previamente. Se

trata, por lo tanto, de una dismenorrea secundaria (Bosquet, 2010, pp. 243-246).

OTROS TRATAMIENTOS

Se han recomendado otros recursos terapéuticos, al parecer con resultados
satisfactorios, como la estimulacion eléctrica trascutanea con alta frecuencia de los nervios
(TENS), la vitaminas E y la dieta vegetariana pobre en grasas (Bosquet, 2010, pp. 243-
246).
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3. 9 DISMENORREA SECUNDARIA

En la dismenorrea secundaria el dolor es mas continuo, persistente y sordo, y va en

aumento durante el periodo menstrual.

Las principales causas de dismenorrea secundaria son: endometriosis, enfermedad
pélvica inflamatoria, adenomiosis, tumores uterinos, tumores ovaricos, congestion pélvica y
malformaciones genitales. Excepto esta Gltima son infrecuentes en la adolescencia (Bajo,
2009, pp. 271).

La dismenorrea secundaria, organica o extrinseca, esta relacionada o producida por
una patologia peélvica especifica, seria secundaria a esa patologia (endometriosis,
enfermedad inflamatoria pélvica, dispositivos intrauterinos, polipos y miomas uterinos
submucosos, adenomiosis, malformaciones genitales, congestion pélvica, estenosis

cervical, etc.).

En general mientras que la dismenorrea primaria suele aparecer desde los primeros
ciclos regulares y ovulatorios de la mujer y suele mejorar tras los partos, la dismenorrea
secundaria suelen presentarse mas tardiamente, cuando aparecen las causas que la originan
(Martinez, 2004, pp. 560).

En algunos casos el médico
puede obtener mas
informacion examinando el
interior de la region pélvica
de su cuerpo. Esto se hace
principalmente mediante un
procedimiento quirdrgico

llamado laparoscopia. En

este procedimiento el médico
hace una pequefia incision = ) )

_ Los fibroides pueden ocasionar periodos dolorosos y sangrado
cerca del ombligo. Entonces, menstrual copioso.

se le inserta un dispositivo delgado e iluminado — un laparoscopio — en el abdomen.
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El laparoscopio permite que el médico vea los drganos pélvicos. A menudo la laparoscopia

se hace bajo anestesia general en un centro quirtrgico u hospital (ACOG, 2010).

Algunas veces el médico puede detectar la causa especifica de la dismenorrea. Esa
causa puede entonces recibir tratamiento. No obstante, a menudo la causa no puede
definirse de manera precisa.Usted y su médico elegiran el mejor tratamiento para su caso en

particular basandose en los resultados de los anélisis (ACOG, 2010).

3.9.1 MANIFESTACIONES CLINICAS

Este padecimiento no se puede diferenciar de los sintomas de la dismenorrea
primaria, ya que el dolor tipico es el mismo. La Unica diferencia es en cuanto a las causas
que lo originan y a la edad de aparicion (Smith, 2004, pp. 437).

Lo importante aqui es encontrar la causa primaria de la dismenorrea, por lo que se
tendra que llevar a cabo estudios como la laparoscopia para diferenciar la endometriosis de
una enfermedad inflamatoria pélvica.

Asi mismo hay que descartar miomas submucosos o la estenosis entre otras
patologias (Smith, 2004, pp. 437).

Algunos sintomas diferenciables son:

Dolor en la linea de la parte baja del hemiabdomen inferior o en la zona lumbar durante la
menstruacion.

Presion o pesadez pélvica.

Sintomas especificos segun la causa (Smith, 2004, pp.437).

Aparece dolor pélvico o lumbar que puede irradiar a las extremidades inferiores. El
inicio del solo puede presentarse 1-2 dias antes de la menstruacion o simultdneamente con
ella; en ocasiones aparece después. El dolor puede permanecer desde unas horas hasta
varios dias. Cuando se inicia en los dias previos a la menstruacion, suele ceder tras unas

horas de hemorragia menstrual (Guillot, 2003, pp. 298).

3.9.2 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

e Contracepcion hormonal oral combinada.
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Administracion de inhibidores de la sintesis de las prostaglandinas: acido salicilico,

ibuprofén, indometacina, naproxén, acido mefendmico (Guillot, 2003, pp. 298).

Diferencias entre la Dismenorrea primaria y secundaria

DISMENORREA

DISMENORREA SECUNDARIA
PRIMARIA
*
_‘: Z
gl -
Dolor agudo o espasmadico. Dolor continuo y pesado.
Empieza entre 24 y 48 horas antes del inicio de la Suele aparecer una semana antes de la menstruacion y
menstruacion y desaparece gradualmente al final del | puede persistir durante todo el ciclo.
primer dia.
Frecuente en mujeres de entre 17 y 25 afios, poco Frecuente en mujeres mayores de 30 afios,
habitual en edades posteriores o tras haber tenido especialmente en las que han tenido hijos.

Figura No. 1 Diferencias entre la dismenorrea primaria y secundaria

3.9.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Entre dismenorrea primaria y secundaria.

« Causas Uroldgicas: infeccion de vias urinarias, litiasis renal, diverticuldsis, cistitis

intersticial, neoplasia cervical.

 Causas Gastrointestinales: sindrome de colon irritable, diverticulitis, hernias,

constipacidn cronica, neoplasias, endometriosis intestinal.

» Causas Musculo Esqueléticas: desviaciones de la columna lumbar, hernias discal,

lesiones musculo esqueléticas.

» Causas Psicogenas (Porter, 2010, pp. 121).

3.9.4 ETIOPATOGENIA

Sobre la etiopatogenia de la dismenorrea primaria hay varias teorias.
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Algunas de ellas, hoy en dia, ya improcedentes, seran s6lo mencionadas a titulo de
ilustracién, como, por ejemplo, la teoria de la intensa reaccion decidual por hiperfuncién
del cuerpo luteo, donde el desprendimiento de grandes trozos de endometrio seria la causa
del dolor;

de la teoria de la desproporcion entre el continente (una cavidad uterina reducida) y el

contenido (un exceso de sangre menstrual).

La teoria de la toxina menstrual, que causaria intensa vasoconstriccion, fibrinélisis y
reaccion inflamatoria y que seria un poderoso estimulante muscular; la teoria alérgica, con
liberacion de histamina; alteraciones endocrinas como hipo o hipertiroidismo, e
hipoparatiroidismo; la hipoglucemia, principalmente cuando los sintomas generales sean
importantes; la falta de sincronismo entre la contraccion del cuerpo y la dilatacion del
cuello uterino, y la teoria de la coagulacion intrauterina de la sangre menstrual, que
impondria al utero una mayor actividad contractil para eliminar los coagulos (Palacios,
2000, pp.149-150).

3.9.5 EPIDEMIOLOGIA Y DEMOGRAFIA
La dismenorrea se presenta aproximadamente en el 50% de las mujeres que
menstrdan. En el 10% de los casos se trata de un cuadro grave que incapacita a la paciente

durante 1-3 dias al mes.

La dismenorrea es mas frecuente en el grupo de edades comprendido entre los 20 y
los 24 afos. La dismenorrea primaria suele aparecer 6-12 meses después de la menarquia
(Ferri, 2006-2007, pp.215).

3.9.6 PARA ENCONTRAR ALIVIO

Algunas mujeres encuentran que las técnicas para aliviar el malestar funcionan para
ellas, pero cada mujer es distinta. Es posible que desee probar uno o mas de los siguientes

consejos:
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o Ejercicio — realizar ejercicios algunos dias de la semana puede hacer sentir mejor,
ya que los ejercicios aerdbicos como el caminar, trotar, andar en bicicleta o nadar
ayudan a producir sustancias quimicas que bloquean el dolor.

o Aplique calor — al presentar molestias se debe tomar un bafo tibio o colocarse una
almohadilla o botella calentadora sobre el abdomen puede brindar alivio.

o Duerma— se debe asegurar de dormir lo suficiente antes de y durante el periodo
menstrual ya que eso puede ayudar a soportar mejor cualquier malestar.

e Tenga relaciones sexuales — los orgasmos que se presentan en las relaciones
sexuales pueden aliviar los calambres de menstruacion en algunas mujeres.

o Relajese — meditar o practicar yoga ayuda a la relajacion y por consiguiente a
soportar mejor los malestares que se presenten durante el periodo menstrual
(ACOG, 2010).

3.9.7 OTROS TRATAMIENTOS
Otros tratamientos pueden ayudar a reducir el dolor, aunque no lo eviten:
e Tomar un suplemento de vitamina B; 0 magnesio
e Masajes
e Acupuntura o acupresion (ACOG, 2010).
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4. JUSTIFICACION

La dismenorrea quiza es el mas comdn de los trastornos ginecoldgicos, afecta casi a la
mitad de la poblacién de las mujeres pospuberes. La dismenorrea primaria ocurre solo en
ciclos ovulatorios. Las prostaglandinas que se liberan del endometrio justo antes de la
menstruacion y en el trascurso de la misma contraen el masculo liso uterino y producen
dismenorrea al iniciar contracciones uterinas exageradas, dolorosas, e isquemia del
miometro.

La dismenorrea puede generar incapacidad para las actividades habituales en un nimero
considerable de mujeres, por lo que es importante conocer la prevalencia de dismenorrea
que existe entre las mujeres universitarias ya que esto puede ser causa de trastornos y
periodos de incapacidad durante la realizacion de su carrera, ademas teniendo en cuenta que
no es tratada en muchas ocasiones correctamente, sobre todo en la atencion primaria. Por lo
anterior, es importante conocer la prevalencia de este trastorno en nuestro medio y darle asi
su dimensidn real y la atencion que merezca en cuanto al tratamiento.

La presente investigacion determind la prevalencia de dismenorrea que existe en un
segmento de la poblacion estudiantil femenina de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y se elaboré un trifoliar

informativo sobre este trastorno.
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5. OBJETIVOS
. OBJETIVO GENERAL

. Determinar la prevalencia de dismenorrea en mujeres universitarias que estudian en
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Establecer la prevalencia de la dismenorrea en una muestra representativa
seleccionada al azar de estudiantes universitarias que cursan el segundo afio con
nimero de carné 2010 de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

. Estipular el grado de intensidad de la dismenorrea en la poblacion en estudio.

. Comprobar las conductas farmacoldgicas mas frecuentes usadas frente la aparicion
de este trastorno.

. Fijar el impacto que tiene el ausentismo a las actividades cotidianas frente la
aparicion de este trastorno.

. Elaborar de un trifoliar informativo para la facultad de farmacia.


http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml
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6. MATERIALES Y METODOS

A. Universo

Estudiantes del género femenino inscritas en el segundo afio del ciclo académico
2010 en la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala, el cual es de: 138 estudiantes.
B. Muestra

Estudiantes del género femenino seleccionadas para este estudio y que cumplieron
con el criterio de inclusion. Estudiantes del género femenino que cursan el segundo afio con
namero de carné 2010 de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala.

C. Materiales
1. Recursos Humanos
a) Investigadora: Ana Virginia Coloma Jiménez
b) Asesora: Licenciada Gloria Elizabeth Navas Escobedo
c) Revisora: Licenciada Irma Lucia Arriaga Tértola
2. Recursos Materiales
a) Equipo de computacion.
b) Office 2007
c¢) Material y Equipo de Oficina
d) Papel Bond y Folders
e) Tinta de impresora
f) Material de consulta (libros, articulos, etc.)

g) Programa de Software de Excel 2007
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3. Recursos Institucionales

a) Universidad de San Carlos de Guatemala

b) Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

4. Recursos Bibliograficos
a) Centro de Documentacion y Biblioteca- CEDOF- Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.
b) Biblioteca Central, Universidad de San Carlos de Guatemala

C) Internet.

D. Métodos
1. Para la recolecciéon de datos:

Se selecciono de forma aleatoria una muestra representativa del grupo de las estudiantes
inscritas en la Facultad de Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala que cursan el segundo afio con carné 2010. Se pasaron encuestas a las
estudiantes incluidas en la muestra, se tabularon las respuestas obtenidas y se elaboraron las

tablas y graficas correspondientes.
2. Disefio de Investigacion: Estudio descriptivo transversal de tipo exploratorio.
3. Disefio Estadistico:

Variable: Presencia de Dismenorrea.

Estudio: Trasversal.

Medicion: Frecuencia (Proporcién o %) de dismenorrea.
NuUmero de muestra:

Nivel de confiabilidad = 95%

Variabilidad esperada (c): variable binomial se asumira la maxima varianza posible.

o’= (p)(a)

P = frecuencia de éxito

q = 1- p frecuencia de fracaso
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p=g=05
o”= 0.5*0.5=0.25
Limite de error (62): 5% de error
A= T-p
7t = verdadero valor
P = valor muestral
De donde:
Asumir la méxima variacién posible de una variable binomial = p = q = 0.5 donde ¢
varianza = pq = 0.5 * 0.5 = 0.25.
Nivel de confiabilidad: 95%
Imprecision o error: 5% = 0.05
N = # muestra, donde N minimo es 102.
Anélisis: Estimacion de la prevalencia (%) de dismenorrea con un intervalo de confianza
del 95%.

4. Disefio de Muestreo: Al azar
a) Criterio de Inclusion: estudiantes del género femenino que estan inscritas
en la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala y que cursan el segundo afio con nimero de carné 2010.

5. Andlisis de Resultados: se determind la prevalencia de dismenorrea en las estudiantes
que cursan el segundo afio con nimero de carné 2010 de la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala con un intervalo de confianza
del 95%.



7. RESULTADOS

Resultados obtenidos en las encuestas dirigidas a las estudiantes, que cursan el
segundo afio, con carné 2010 que estan inscritas en la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala. La encuesta fue realizada a
ciento cinco (105) estudiantes, con lo que se obtuvieron resultados significativos al haber

encontrado una respuesta constante.

Tabla No. 1 Dolor Menstrual

Dolor Menstrual | No. de Estudiantes %
SI 70 66.67
NO 35 33.33

Total 105 100

El intervalo de confianza del 95% para la prevalencia de dismenorrea en la
poblacion estudiantil femenina de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala que cursan el segundo afio con carné 2010 es de:

57.17% a 76.16%.

A continuacidn se presentan los resultados de las variables restantes de la encuesta:

Tabla No. 2 Edad que presentan las estudiantes.

Rango de Edad No. de Estudiantes %
18 afios 29 27.62
19 afios 58 55.23
20 afos 14 13.33
21 afos 2 1.90
22 afnos 2 1.90
Total 105 100




Grafica No. 2 Edad que presentan las estudiantes.
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicasy
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

El 55.23% de las estudiantes encuestadas se encuentran en el rango de los 19 afios,
el 27.62% en los 18 afios, el 13.33% en los 20 afios y solo un 1.90% entre los 21 y 22 afios.

El 100% de las 105 estudiantes encuestadas presentan su menstruacion.

Tabla No. 3 Es usted en sus ciclos menstruales: regular o irregular.

Rango No. de Estudiantes %
Regular 71 67.62
Irregular 34 32.38

Total 105 100




30

Grafica No.3 Es usted en sus ciclos menstruales: regular o irregular.

Regularidad de la menstruacion
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Regular Irregular

80

Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicasy
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

El 67.62% de las estudiantes son regulares en sus ciclos menstruales y el 32.38%
son irregulares.

Tabla No. 4 ;Sufre usted de dolor premenstrual (antes de la menstruacion)?

Dolor premenstrual No. de Estudiantes %
Sl 66 62.86
NO 39 37.14

Total 105 100
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Gréfica No. 4 ¢Sufre usted de dolor premenstrual (antes de la menstruacion)?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicasy
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

El 62.86% de las estudiantes sufren de dolor premenstrual y solo un 37.14% no
padecen del mismo.

Tabla No. 5 Indicar el grado de intensidad del dolor

Grado de Dolor No. de Estudiantes %

Leve 42 40
Moderado 53 50.48
Severo 10 9.52
Total 105 100
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Gréafica No. 5 Grado de intensidad del dolor
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

El 50.48% de las estudiantes presentan un dolor moderado durante su menstruacion,
un 40% presenta un dolor leve y solo un 9.52% presentan un dolor severo en el periodo de
la menstruacion.

Tabla No. 6 ¢Cual o cuales de los siguientes sintomas presenta durante la
menstruacion?

Sintomas No. de Estudiantes
Cambio subito del estado del animo 65
Aumento del apetito 34
Disminucion del apetito 24
Dolor muscular 49
Dolor de las articulaciones 18
Nauseas/ VOmitos 11
Dolor de cabeza 39
Aumento de peso 19
Retencion de liquidos 15
Distencion abdominal 29
Sensibilidad mamaria 39
Ansiedad-tensiéon 36
Depresion 23
Dificultad para concentrarse 34
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Grafica No. 6 ¢Cual o cudles de los siguientes sintomas presenta durante la

menstruacion?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

La mayoria de las estudiantes presentan de 2 a 3 sintomas durante su menstruacion,
pero los que se presentan en mayor porcentaje son: Cambios del estado del animo un
61.90%, Dolor muscular un 46.66%, Dolor de cabeza y sensibilidad mamaria un 37.14%,
mientras los demas sintomas se presentan en menor porcentaje.

Tabla No. 7 ¢, Ha tomado medicamentos para aliviar el dolor premenstrual y/o

menstrual?

Administraciéon de No. de Estudiantes %
medicamentos
Si 81 77.14
NO 24 22.86
Total 105 100
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Grafica No. 7 ¢(Ha tomado medicamentos para aliviar el dolor premenstrual y/o
menstrual?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

Un 77.14% de las estudiantes han tomado algin medicamento antes de su
menstruacion o durante su menstruacion y un 22.86% no lo han tomado.

Tabla No. 8 Ha tomado algin medicamento oral

Administracién de No. de Estudiantes %
medicamento oral
SI 75 71.43
NO 30 28.57
Total 105 100

Cudles:

- Dorival 53 estudiantes
- Sertal 7 estudiantes
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Gréfica No. 8 Ha tomado algin medicamento oral
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicasy
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

El 71.43% de las estudiantes han tomado medicamentos orales siendo estos los mas
utilizados Dorival y Sertal, y solo un 28.57% no han utilizado ningin medicamentos oral.

Tabla No. 9 Indique cual/es de los siguientes medicamentos ha utilizado: ibuprofeno,
acetaminofen o anticonceptivos orales.

Medicamentos No. de Estudiantes %
Ibuprofeno 51 48.57
Acetaminofen 49 46.67
Anticonceptivos Orales 5 4.76
Total 105 100
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Gréfica No. 9 Indique cudl/es de los siguientes medicamentos ha utilizado: ibuprofeno,

acetaminofen o anticonceptivos orales.
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicasy
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

El 48.57% de las estudiantes se han administrado ibuprofeno durante su
menstruacion, el 46. 67% de las estudiantes han utilizado acetaminofen y solo un 4.76%
han utilizado anticonceptivos orales durante su menstruacion.

Tabla No. 10 ¢ Cuando se ha administrado algin medicamento para tratar el dolor, ha

sido auto medicado?

Automedicacion No. de Estudiantes %
SI 81 77.14
NO 24 22.86

Total 105 100
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Gréfica No. 10 ¢ Cuéndo se ha administrado algiin medicamento para tratar el dolor,
ha sido auto medicado?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicasy
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

El 77.14% de los estudiantes se han automedicado durante su menstruacion,

mientras que un 22.86% no lo han realizado.

Tabla No. 11 ¢Ha consultado algan médico general o ginecologo a causa del dolor

menstrual?

Consulta al medico y/o No. de Estudiantes %
ginecologo
Sl 12 11.43
NO 93 88.57
Total 105 100
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Gréfica No. 11 ¢Ha consultado algin médico general o ginec6logo a causa del dolor

menstrual?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicasy
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

El 88.57% de las estudiantes no han consultado en ninguna ocasién al médico
general y/o ginecologo por problemas relacionados a su menstruacion, mientras que un

11.43% si los han consultado.

Tabla No. 12 ¢Ha faltado a sus labores cotidianas (estudios, trabajo, actividades

sociales) a causa del dolor?

Ausencias | Estudiantes ausentes %
SI 28 26.67
NO 77 73.33
Total 105 100
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Gréfica No. 12 ¢Ha faltado a sus labores cotidianas (estudios, trabajo, actividades
sociales) a causa del dolor?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicasy
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

El 73.33% de las estudiantes no han estado ausente de sus labores cotidianas
durante su menstruacién, mientras un 26.67% se han presentado ausencias.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

La dismenorrea es un trastorno que afecta a gran parte de las mujeres, por lo que con
esta evaluacion se logré determinar la prevalencia de dismenorrea que existe dentro de la
poblacién estudiantil. Se realizé un estudio a las estudiantes de segundo afio de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala que
cursan el segundo afio con carné 2010, de las cuéles se tomd una muestra de 105
estudiantes comprendidas entre los 18 a 22 afios. Se realizd el analisis de cada una de la
preguntas contenidas en la encuesta seleccionando las mas importantes y relacionadas al

tema.

El 100% de las estudiantes encuestadas ya presentaban su menstruacion, el cual es el
dato méas importante para poder evaluar la prevalencia de dismenorrea en la poblacion
estudiantil. E1 67.62% de las estudiantes presentan un ciclo regular de su periodo menstrual,
el cual ayuda a poder determinar si sufren de dismenorrea 0 no, ya que la dismenorrea
primaria se presenta durante los ciclos ovulatorios, en los cuales el periodo menstrual es
regular. Al presentar un ciclo irregular o anovulatorios como lo presentaron el 32.38%, se
puede determinar que este porcentaje de estudiantes padecen de dismenorrea secundaria ya
que no presentan su periodo de forma constante y los sintomas y signos pueden variar

dependiendo del periodo de tiempo en el que presenten su menstruacion.

El 62.86% de las estudiantes presentan dolor premenstrual esto esta relacionado con
la presencia de dismenorrea primaria, ya que las prostaglandinas que son liberadas en el
endometrio son las encargadas de provocar las contracciones en el Utero siendo esta la
razon de que se presente un dolor antes y durante la menstruacién, por lo que al analizar si
las estudiantes presentaban dolor durante su menstruacion el 66.67% si lo present6. Como
se logro analizar, estos dos datos tienen una gran semejanza ya que van relacionados entre

s

Sl



41

El grado de intensidad del dolor menstrual se logré medir clasificandolo en una

escala de leve, moderado o severo. En el cual el 50.48% de las estudiantes que presentaban
dismenorrea (dolor durante su menstruacion) lo clasificaron en un dolor moderado. Durante
la dismenorrea se presentan algunos sintomas y signos los cuales pueden variar
dependiendo de la persona, las estudiantes encuestadas presentaron que el 61.90% sufrian
de cambios en el estado del &nimo, el 46.66% dolor muscular, el 37.14% dolor de cabeza y
sensibilidad mamaria, siendo estos signos y sintomas los que se presentan con mayor

frecuencia al padecer de dismenorrea primaria.

El 77.14% de las estudiantes sefialaron que han tomado algin medicamento para
aliviar los signos y sintomas premenstruales o menstruales, en donde el 50.48% sefialaron
que han sido medicamentos orales los que han tomado siendo estos algin medicamento
relacionado al dolor o para aliviar los sintomas de la dismenorrea. El 50.48% sefialaron que

el medicamento de eleccion para aliviar la dismenorrea fue ibuprofeno (Dorival).

Para el tratamiento de la dismenorrea primaria lo que se logra buscar es la
inhibicion de las prostaglandinas ya que estas son las que provocan contracciones en el
Utero y a su vez una serie de inflamaciones y malestares. El ibuprofeno y acetaminofen se
encargan de inhibir la sintesis de prostaglandinas aliviando asi la sintomatologia de la
dismenorrea, los anticonceptivos orales son administrados para disminuir los valores de las
prostaglandinas y lograr aliviar las molestias. El 48.57% de las estudiantes sefialaron
utilizar ibuprofeno para tratar la dismenorrea asi mismo un 46. 67% también utilizaban

acetaminofen y solo un 4.76% utilizaba anticonceptivos orales para tratar la dismenorrea.

La dismenorrea es un trastorno ginecoldégico que asi como cualquier otra
enfermedad debe ser tratada de manera correcta y acudir al médico para que este realice
una evaluacion de la situacion y nos pueda indicar el tipo de dismenorrea padecemos y el
tratamiento adecuado. La mayoria de mujeres no toma la dismenorrea como un trastorno
sino que piensan que son simples molestias provocadas por la aparicion de su periodo

menstrual.
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Las estudiantes encuestadas sefialaron que el 77.14% se han automedicado para
tratar la sintomatologia de la dismenorrea, con la automedicacion, la persona aquejada de
una dolencia provoca que, en muchos casos, se retrace el diagndstico o se establezca uno
incorrecto; se enmascarare la enfermedad, se prolongue o agrave la patologia, o se
seleccione una farmacoterapia incorrecta. También, esta practica puede conducir al uso
inadecuado de medicamentos, a incrementar las posibilidades de reacciones adversas y de

interaccion de farmacos o al fendmeno de la resistencia a los mismos.

El 88.57% de las estudiantes encuestadas no ha acudido al médico o ginec6logo a
causa del dolor menstrual, lo cual es muy importante ya que solo un profesional puede
llegar a realizar un diagnostico adecuado mediante la revision del historial médico, la
exploracion fisica y la realizacion de examenes. Toda mujer debe ser consciente de la
importancia de realizarse un chequeo ginecologico, por lo menos una vez al afio, ya que es
ahi donde se puede detectar patologias o desequilibrios diversos, que deberan ser tratados

para evitar cualquier complicacion.

En algunas ocasiones las molestias de la dismenorrea pueden ser tan graves que
suelen interferir con nuestras labores cotidianas como el trabajo, estudios, etc. Al encuestar
a las estudiantes solo un 26.67% sefialé que la dismenorrea habia llegado a interferir en sus
labores provocando asi la ausencia a sus clases ya que los malestares son tan fuertes que no

pueden realizar sus actividades con normalidad.
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9. CONCLUSIONES

El 66.67% de las 105 estudiantes encuestadas presentaban el trastorno de
dismenorrea.
El nivel de dolor que presentan las estudiantes durante su periodo menstrual fue un

nivel moderado el cual lo presentaron un 50.48%.

Los sintomas y signos de la dismenorrea méas prevalentes entre las estudiantes
ensuestadas fueron cambios en el estado de animo 61.90%, dolor muscular 46.66%,
dolor de cabeza y sensibilidad mamaria 37.14%.

Los medicamentos de eleccion de las estudiantes para el tratamiento de la
sintomatologia de la dismenorrea fueron los inhibidores de las prostaglandinas
como lo son el ibuprofeno (48.57%) y el acetaminofen (46.67%).

El 77.14% de las estudiantes encuestadas se han automedicado.

El 67.62% de las estudiantes encuestadas presentaron un ciclo menstrual regular, el
cual nos ayuda a determinar que estas estudiantes pueden presentar dismenorrea de
tipo primario, y un 32.38% presentan un ciclo irregular y pueden presentar
dismenorrea de tipo secundario.

Las estudiantes encuestadas expresaron tener algunas dudas acerca de ciertos
términos y conceptos sobre la dismenorrea, por lo que se realizard un trifoliar

informativo para las poder informar correctamente a las estudiantes.
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10. RECOMENDACIONES

Informar a los estudiantes mediante talleres o charlas acerca de los riesgos que
puede conllevar la automedicacion; con la automedicacién, la persona aquejada de
una dolencia provoca que, en muchos casos, se retrace el diagndstico o se establezca
uno incorrecto; se enmascarare la enfermedad, se prolongue o agrave la patologia, o

se seleccione una farmacoterapia incorrecta.

Realizar actividades educativas en conjunto con la unidad de salud para informar a

los estudiantes sobre la dismenorrea, sus causas, diagndstico y tratamiento.

Incentivar a las estudiantes para buscar informacion en la unidad de salud acerca de
la dismenorrea si presentan dudas sobre si padecen de este trastorno y cual o cuéles

fueron las causas de padecerlo.

Motivar a las estudiantes para que incorporen en su vida diaria ejercicio o
actividades al aire libre y una buena alimentacion ya que una de las causas de la
dismenorrea es el llevar una vida sedentaria y mala alimentacion lo que puede
conllevar a presentar no solo dismenorrea sino otro tipo de trastornos y

enfermedades.
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12. ANEXOS

PREVALENCIA

La prevalencia mide la proporcién de personas de una poblacién que presenta una

condicion determinada (generalmente una enfermedad), en un periodo de tiempo. La
prevalencia mide la proporcion de casos presentes de enfermedad. Cuando el periodo de
tiempo es un momento puntual hablamos de prevalencia de punto; por el contrario, si dicho
periodo es mas largo, hablamos de prevalencia de periodo. Muchos autores hablan de <<
tasas de prevalencia >> pero, en realidad, la prevalencia se mide mediante la proporcion de
prevalencia y por ello, como toda proporcién, carece de unidades y tiene un rango de 0 a 1.
Hablamos, por lo tanto de prevalencia de punto y de proporcion de prevalencia de periodo.

Prevalencia de punto

La prevalencia de punto es una proporcion cuyo denominador es el total de la poblacion
0 de la muestra. Incluye en su numerador a los casos antiguos y nuevos que presentan la
condicidn de interes en el momento t.

Prevalencia de punto = Numero de casos presentes en un momento t

Poblacidon total en ese momento

El momento t se puede referir a un momento concreto del calendario 0 un momento

determinado dentro de la evolucion de un proceso que varia, en tiempo de calendario,
de una persona a otra.

Prevalencia de periodo

La prevalencia de periodo, en cambio, se usa menos Yy se define como la frecuencia
con la que una enfermedad esta presente en una poblacion durante un tiempo
determinado (por ejemplo durante un afio).

Prevalencia de periodo = NUmero de casos presentes en el periodo t0-t1
Poblacion total en la mitad del intervalo t0-t1

Los tiempos t0 y t1 son los limites inicial y final del intervalo de tiempo tO-
t1. El nimero de casos presentes en el periodo t0-t1 es igual al nimero de casos
presentes en el periodo t0 méas los casos nuevos que aparezcan entre t0-t1.

Debido a que solemos observar poblaciones dinamicas (el tamafio
poblacional no es necesariamente constante en el tiempo), es preferible utilizar el
tamafo poblacional de la mitad del periodo de tiempo considerado a la poblacién
media dicho periodo de observacion
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
Responsable: Ana Virginia Coloma Jiménez

Estudio: Prevalencia de Dismenorrea
DISMENORREA: dolor abdominal o pélvico durante la menstruacion.

Estimado estudiante de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala carne 2010 por este medio le informo que estamos llevando a
cabo una investigacion titulada: “Prevalencia de dismenorrea en un segmento de la
poblacion estudiantil femenina de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala que cursan el segundo afio con carné 2010 y
elaboracion de un trifoliar informativo”, a nivel de tesis, por lo que solicito su colaboracion
con el suscrito respondiendo la siguiente encuesta.

CUESTIONARIO
No. de carné:

1. Edad:

2. Presenta usted su menstruacion?
O o

3. Edad a la que presento su primera menstruacion:

4. Es usted en sus ciclos menstruales:
a) Regular|:| 0  b) Irregular |:|

5. Duracion de su periodo menstrual:

6. Sufre usted de dolor premenstrual (antes de la menstruacion)?
s ] N[
7. Sufre usted de dolor menstrual (durante la menstruacion/dismenorrea)?

Sl I:I NO I:I
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8. Sisu respuesta fue afirmativa en la pregunta anterior, indique el grado de intensidad
del dolor:

LEVE|:| MODERADA |:| SEVERO |:|

LEVE: incomodidad que indica que el periodo menstrual esta por llegar.
MODERADA: sintomas molestos que no impiden asistir a sus estudios y/o trabajo, 0 a
eventos sociales.

SEVEROS: impiden cualquier actividad tanto en la casa, estudios, trabajo o en la
sociedad.

9. Eldolor puede iniciarse hasta 48 horas antes de la menstruacion?

Sl I:I NO I:I

10. El dolor persiste por 48 a 72 horas después de iniciada la menstruacion?
R i L
11. Sefiale con una X cual o cuales de los siguientes sintomas presenta durante la
menstruacion:

- Cambios subitos del estado del anim|:|
- Aumento del apetito

- Disminucién del apetito

- Dolor muscular

- Dolor de las articulaciones
- Nauseas/ Vomitos

- Dolor de Cabeza

- Aumento de peso

- Retencidn de liquido

- Distencién abdominal

- Sensibilidad mamaria

- Ansiedad-tension

- Depresion

- Dificultad para concentrarse

12. Los sintomas anteriores los ha presentado:

- Por lo menos dos ciclos seguidos |:|
- Por lo menos cuatro ciclos seguidos [ |
- Los presenta en cada ciclo |:|



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ha tomado medicamentos para aliviar el dolor premenstrual y/o menstrual?
s [ No [
Ha tomado algin medicamento oral:

Sl I:I NO I:I Cual:

Ha necesitado alguna inyeccion intramuscular o intravenosa para aliviar el dolor?
S [ N[

Indique cual/es de los siguientes medicamentos ha utilizado:
Ibuprofeno
Acetaminofen
Anticonceptivos Orales
Otros:

Cuando se ha administrado algin medicamento para tratar el dolor, ha sido auto
medicado

s [ NO [
Ha consultado algin medico general o ginecologo a causa del dolor menstrual?
R O

Ha faltado a sus labores cotidianas (estudios, trabajo, actividades sociales) a causa

del dolor?
SI [ 1] NO [ ]

Las mujeres de su familia presentan antecedentes de dolor menstrual?

S ] NO ]

50
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Tabla No. 13 Edad a la que presento su primera menstruacion

Edad No. de Estudiantes %
8 afios 1 0.95
9 afios 0 0
10 afos 6 5.71
11 afios 21 20
12 afios 42 40
13 afios 22 20.95
14 afios 8 7.62
15 afos 5 4,76
Total 105 100

Grafica No.13 Edad a la que presento su primera menstruacion
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicasy
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

El 40% de las estudiantes presentaron su primera menstruacion a la edad de 12 afios,
mientras que un 20.95% a la edad de 13 afios y un 20% a la edad de 11 afios presentando
estas el mayor porcentaje.



Tabla No. 14 Duracién de su periodo menstrual
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Cantidad de Dias No. de Estudiantes %
3 dias 9 8.57
4 dias 33 31.43
5 dias 28 26.67
6 dias 16 15.24
7 dias 10 9.52
8 dias 8 7.61
9 dias 0 0
10 dias 1 0.95
Total 105 100
Gréfica No. 14 Duracién de su periodo menstrual
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicasy
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

El 31.43% de las estudiantes presentan una duracion en su periodo menstrual de 4
dias, mientras que un 26.67% un periodo de 5 dias y un 15.24% un periodo de 6 dias.

Siendo estos datos los méas prevalentes.
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Tabla No. 15 ¢ El dolor puede iniciarse hasta 48 horas antes de la menstruacion?

Se presenta el dolor No. de Estudiantes %
Sl 45 42.86
NO 60 57.14

Total 105 100

Gréfica No.15 ¢El dolor puede iniciarse hasta 48 horas antes de la menstruacion?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicasy
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

El 57.14% de las estudiantes no presentan ningun dolor 48 horas antes de que se
presente su menstruacion y un 42.86% si lo presentan.
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Tabla No. 16 ¢El dolor persiste por 48 a 72 horas después de iniciada la
menstruacion?

Dolor persistente 48 0 72 horas No. de Estudiantes %
iniciada la menstruacion
Sl 32 30.48
NO 73 69.53
Total 105 100

Grafica No. 16 (El dolor persiste por 48 a 72 horas después de iniciada la
menstruacion?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

El 69.53% de las estudiantes no presentan ningun dolor después de 48 0 72 horas
de iniciada su menstruacion y solo un 30.48% si lo presentan.



Tabla No. 17 Cada cuantos ciclos se presenta los sintomas anteriores

Ciclos No. de Estudiantes %
Cada ciclo 60 57.14
Cada 2 ciclos 40 38.09
Cada 4 ciclos 5 4,76
Total 105 100

Grafica No. 17 Cada cuantos ciclos se presentan los sintomas anteriores.
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicasy
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.
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Un 57.14% de las estudiantes presentan de 2 a 3 sintomas en cada ciclo de su
menstruacion, mientras que un 38.09% lo presentan cada 2 ciclos y solo un 4.76% lo

presentan cada 4 ciclos.



Tabla No. 18 ¢Ha necesitado alguna inyeccién intramuscular o intravenosa para

aliviar el dolor?

Administraciéon No. de Estudiantes %
SI 5 4.76
NO 100 95.24

Total 105 100
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Grafica No. 19 ¢Ha necesitado alguna inyeccién intramuscular o intravenosa para
aliviar el dolor?

Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

El 95.24% de las estudiantes no han necesitado la administracion de una inyeccion
intramuscular o intravenosa durante su menstruacion, solo un 4.76% ha hecho uso de las

mismas.
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Tabla No. 19 ¢ Las mujeres de su familia presentan antecedentes de dolor menstrual?

Antecedentes de dolor No. de Estudiantes %
menstrual
SI 50 47.62
NO 55 52.38
Total 105 100

Grafica No. 19 ¢ Las mujeres de su familia presentan antecedentes de dolor

menstrual?
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Fuente: Obtenida de las encuestas realizadas a estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicasy
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, inscritas en segundo afio con carné 2010.

El 52.38% de las estudiantes no presentan antecedentes familiares de dolor

menstrual, mientras un 47.62% si lo presentan.






