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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de dismenorrea primaria y qué factores influyen
en ella, en las estudiantes de diferentes universidades nacionales.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo y poblacional con una muestra de 466
universitarias actuales distribuidas en 12 universidades venezolanas durante el periodo de abril 2021 a enero 2022.
Resultados: Se obtuvo que 431 de 466 encuestadas (92,5 %) refirieron presentar dismenorrea primaria, siendo
un dolor incapacitante para el 54,8 % (n = 236). Cuatrocientos dos estudiantes (86,3 %) mencionaron presentar
estrés; el 67,7 % (n = 277; p < 0,032; OR: 2,366 CI 95 %:1,054-5,135) menciono presentar cambios en el
ciclo menstrual, cantidad del flujo menstrual, incremento de la dismenorrea y/o se agravan sintomas asociados
al periodo menstrual. Asimismo, se encontro que a menor edad de la aparicion de la dismenorrea primaria,
mas posibilidad de presentar dolor intenso e invalidante y mayores probabilidades de sufrir cambios del ciclo
menstrual.

Conclusion: El presente estudio constato que la prevalencia de dismenorrea primaria en las estudiantes
universitarias venezolanas se ha incrementado, evidenciandose que el estrés es un factor de riesgo importante de
la dismenorrea primaria.
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Primary Dysmenorrhea and Stress in Venezuelan Female University Students
SUMMARY

Objective: The objective of this study was to determine the prevalence of primary dysmenorrhea and what factors
influence it, in students from different national universities.

Methods: A descriptive, cross-sectional, quantitative, and population study was carried out with a sample of 466 current
female university students distributed in 12 Venezuelan universities during the period from April 2021 to January 2022.
Results: It was obtained that 431 of 466 (92.5 %) respondents reported presenting primary dysmenorrhea, being
disabling pain for 54.8 % (n = 236). Four hundred two students (86.3 %) mentioned experiencing stress; 67.7 %
(n=277; p < 0.032; OR: 2.366 CI 95%: 1.054-5.135) mentioned presenting changes in the menstrual cycle,
amount of menstrual flow, increased dysmenorrhea, and/or worsening of symptoms associated with the menstrual
period. Likewise, it was found that the younger the age of onset of primary dysmenorrhea, the more likely it is to
present more intense and disabling pain, and a greater chance of suffering changes in the menstrual cycle.
Conclusion: This study found that the prevalence of primary dysmenorrhea in Venezuelan female university
Students has increased, showing that stress is an important risk factor for primary dysmenorrhea.

Keywords: Primary dysmenorrhea, Stress, University students, Menstruation.
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Los tres desérdenes mas comunes e importantes
relacionados con la menstruacion son el sindrome
de tension premenstrual, la migrafa premenstrual
y la dismenorrea (1); la dismenorrea, como uno
de los motivos de consulta ginecoldgica mas
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frecuentes en mujeres en edad reproductiva y como
la primera causa de dolor pélvico crénico, segiin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El término
de dismenorrea deriva de las palabras griegas dys
que significa dificultad, dolor, anormal; meno que
significa mes; y rrhea que significa flujo (1-5). La
dismenorrea se define como el dolor que se presenta
con la menstruacidn, usualmente se presenta como un
dolor intermitente de caracter espasmodico o colico
o calambre (1), localizado en hipogastrio o en la
region suprapubica, pudiendo irradiarse a ambas fosas
iliacas y a las regiones lumbar y femoral anterior;
aparece antes de o durante la menstruacion, con una
prevalencia variable que puede ir desde un 17 % hasta
un 90 %, sobre todo en adolescentes.

La intensidad del dolor es variable, dependiendo del
grupo poblacional y localizacién geografica (1-3),
siendo muy leve en algunas pacientes, o intenso en otras.
Entre un tercio y la mitad de estas mujeres reportan
una intensidad del dolor entre moderada a grave (1,
3,4, 6-15). Esto puede traducirse en limitacion de sus
actividades diarias, ausentismo escolar y/o laboral,
menor rendimiento académico y disminuciéon de la
calidad del suefio, provocando ansiedad y depresion.
La dismenorrea tiene implicaciones médicas y
psicolégicas significativas e importantes; sin embargo,
es potencialmente la afeccion ginecologica menos
diagnosticada y tomada en consideracion debido a
las creencias familiares y sociales comunes que se
refieren a que esta sintomatologia es algo normal en
la mujer y no una manifestaciéon patologica, unido
a la falta de tratamientos efectivos y a la falta de
conocimiento sobre el impacto de la menstruacion en
la vida de la mujer. A pesar de la frecuencia y gravedad
de la dismenorrea, la mayoria de las mujeres no buscan
tratamiento médico para este problema. Sus factores
de riesgo incluyen edad menor a 30 afios; indice de
masa corporal menor a 20; menarquia antes de los
12 afios; nuliparidad; aumento de la duracion del
sangrado, de los intervalos intermenstruales, del flujo
y/o irregularidad del mismo; molimina premenstrual;
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historia familiar de dismenorrea; consumo de alcohol,
tabaquismo; distrés o estrés mental; antecedentes
de esterilizacion o de abuso sexual. Mientras que el
uso de anticonceptivos orales, actividades fisicas y
estabilidad emocional y sexual reducen la prevalencia
de la dismenorrea (1, 2, 16, 17).

La dismenorrea se clasifica en primaria y secundaria
(18, 19). La edad es un factor importante y
determinante, siendo mas frecuente en adolescentes
que en mujeres de mas edad (12,13). La dismenorrea
primaria (DP) se asocia a los ciclos ovulatorios y
resulta de las contracciones del miometrio, en ausencia
de alguna enfermedad subyacente, mientras que la
secundaria si se encuentra asociada a alguna patologia
pélvica, incluyendo endometriosis, adenomiosis,
leiomiomatosis uterina o enfermedad inflamatoria
pélvica. La DP aparece durante la adolescencia,
cuando los ciclos ovulatorios ya estan establecidos,
lo cual ocurre entre los 6 y 12 meses posteriores a la
menarquia, o incluso dos afos después de la misma
en algunas adolescentes (14). Su prevalencia, que
generalmente no es reportada por falta de biisqueda de
atencion médica por parte de las pacientes, tiende a ser
mas significativa durante la segunda y tercera década
de vida (20). El dolor usualmente dura de 8 a 72 horas,
siendo mas acentuado durante el primer y segundo dia
de menstruacion, y suele ser similar entre un ciclo y
otro. La sintomatologia generalmente es de moderada
a intensa, y también puede incluir nauseas, vomitos,
diarrea, lumbalgia, cefalea, mareos, fatiga, insomnio,
sincope e/o hipertermia (21, 22).

Fisiopatologicamente, la DP resulta de la secrecion
y liberacion de prostanoides al finalizar la fase lutea,
cuando, al descender los niveles de progesterona,
ocurre la lisis de los lisosomas celulares, liberando
prostaglandina (PG) A2, la cual se encarga de activar la
via de la ciclooxigenasa que estd encargada de secretar
mas prostanoides, incluyendo PG, tromboxano y
prostaciclinas, asi como algunos leucotrienos, como el
C4 y D4. Si bien es cierto que existen mas de nueve
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clases de PG, la PGF2a y PGE2 son las que estan mas
involucradas en la fisiopatologia de la DP, puesto que,
no solo causan contraccion de los vasos arcuatos, sino
también incremento de las contracciones uterinas que
restringen el flujo sanguineo y producen disminucion
de la perfusion uterina, aumentando su tono basal,
frecuencia, presiones intrauterinas y prolongacion por
un periodo de tiempo sostenido. Todo esto produce
hipoxia e isquemia miometrial, lo que resulta en la
produccion y acumulacion de metabolitos anaerobios
que estimulan las fibras tipo C de nocicepcion,
generando el dolor percibido por la paciente (1, 18,
21).

El diagnostico de la DP es clinico, sin la necesidad de
llevar a cabo estudios de laboratorio, imagenologicos
ni laparoscopicos. En la anamnesis, se debe
interrogar a cabalidad cual fue la edad en la que
presentd la menarquia; como es la regularidad de las
menstruaciones; duracion de los ciclos menstruales
y de las menstruaciones, incluyendo el intervalo
intermenstrual; volumen de las menstruaciones; si
presenta dolor a la menstruacion, asociandose o no a
otros sintomas; la forma como el dolor puede limitar
ciertas actividades de la paciente en su dia a dia; y el
uso de medicamentos para aliviar el dolor, incluyendo
antiinflamatorios no esteroideos, anticonceptivos
orales o antiespasmodicos (1). El examen fisico suele
evidenciar genitales externos normoconfigurados,
sin alteraciones; a la especuloscopia, se evidencia un
cuello uterino sin signos de infeccion, es decir, sin
secreciones mucopurulentas; a la palpacion bimanual,
el Utero tiende a ser de tamafio normal, no doloroso a la
traccion ni a la movilizacion, sin presencia de nédulos
ni masas anexiales (21, 23, 24).

Ahora bien, la dismenorrea esta directamente
relacionada con los niveles de distrés o estrés
emocional experimentados por la paciente, tanto a nivel
personal como laboral (25), incluyendo depresion,
ansiedad y angustia (25, 26), debido a que este puede
interrumpir diversas respuestas neuroendocrinas,
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inhibiendo la liberacion de la hormona foliculo-
estimulante y luteinizante, impidiendo el desarrollo
folicular; hay inhibicion de la sintesis de progesterona,
de la actividad de las prostaglandinas, asi como
de la liberacion de adrenalina y cortisol (23, 27).
Los estudios han demostrado que estos factores
psicologicos son capaces de exacerbar la intensidad
del dolor menstrual (26), reduciendo la calidad de vida
de las pacientes, quienes se ausentan de sus actividades
laborales, académicas y sociales. Asimismo, el estrés,
al incrementar el impacto del dolor en las funciones
sociales y laborales de la paciente, es capaz de disminuir
la respuesta farmacologica en esta y de incrementar su
percepcion nociceptiva, haciendo de la dismenorrea
primaria, en muchas ocasiones, una somatizacion
emocional de quien la padece. Del mismo modo, el
dolor crénico percibido también puede exacerbar el
cuadro emocional de la paciente, creandose asi una
retroalimentacion bidireccional (27).

Pocos han sido los estudios publicados llevados a
cabo en Venezuela respecto a la DP en la poblacion
universitaria. En 1991, Nufez Troconis y cols. (15)
analizaron una muestra de 801 estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia, en
Maracaibo, Venezuela, evidenciandose que habia una
prevalencia de dismenorrea del 70 %. Esto pudo ser
constatado por Mejia y cols. (28), en 2018, en una
muestra de 232 adolescentes de la misma facultad,
donde la prevalencia de dismenorrea primaria fue de
75 %, exacerbada significativamente por factores
de riesgo psicoldgicos, como la depresién, ocho
veces mas por encima del valor normal, asi como
también observando un incremento significativo
en la interrupcion temporal de tareas y actividades,
con ausentismo académico, producto de dicho dolor
menstrual. En vista de la precariedad de estudios de
esta indole en Venezuela, en donde se ha demostrado
que la prevalencia de la DP en la poblacion
universitaria se encuentra elevada y en donde el dolor
tiende a ser limitante en la mayoria de las estudiantes,
se realizo este estudio con el objetivo de determinar la
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prevalencia de DP en una muestra de estudiantes de
diferentes universidades nacionales en los momentos
actuales, y analizar los diferentes factores de riesgo
que influencian a la dismenorrea.

METODOS

Tipo de estudio: el presente trabajo de investigacion
es un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo y
poblacional llevado a cabo utilizando una encuesta
elaborada y enviada por via electronica con el objeto
de determinar la prevalencia de la DP en la poblacion
universitaria venezolana y los posibles factores que
influyen en ella.

Poblacion y muestra: la poblacion estudiada estuvo
constituida exclusivamente por estudiantes de
universidades venezolanas, de sexo femenino, en
edad reproductiva. Se recibieron 466 encuestas,
de estudiantes distribuidas en doce universidades
alrededor del territorio nacional tanto publicas como
privadas, durante el periodo comprendido entre abril
de 2021 y enero de 2022

Criterios de inclusion y de exclusion: sexo femenino;
edad reproductiva; estudiar en la actualidad en alguna
universidad venezolana. Todo lo que no se incluyé
en los criterios de inclusion se tomé en cuenta como
criterio de exclusion.

Procedimientos: para la elaboracion del presente
estudio, se aplicod una encuesta cerrada de 50 preguntas
elaborada mediante la plataforma ‘“Formularios
de Google” (“Google Form”), evaluandose las
siguientes variables: edad; universidad y facultad a
la que pertenecian; edad de la telarquia, pubarquia,
menarquia y sexarquia; regularidad, duracion de
los ciclos menstruales, duracion y volumen de
las menstruaciones, embarazos, partos, cesareas,
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embarazos ectdpicos, abortos, y dolor menstrual antes
y después de la gestacion, consumo de licor, frecuencia
y cantidad, habitos tabaquicos, dolor menstrual,
inicio, duracidn, intensidad, causa, asociaciéon con
otros sintomas, impedimento de realizacion de otras
actividades, y tratamientos recibidos, niveles de estrés
personal, aparicion del estrés y cambios en el ciclo
menstrual.

Tratamiento estadistico: los datos obtenidos fueron
descargados y guardados wusando el programa
Excel 2016 (Microsoft Co Redmond, WA) y luego
trasladados al programa SPSS para Windows version
20 (IBM, Armonk, NY, USA). Se calcul6 el promedio
y la desviacion estandar de las variables continuas. Las
variables categéricas fueron expresadas en porcentaje,
asi como también la frecuencia simple. Se emplearon
las tablas cruzadas 2 x 2 con el calculo de Odds Ratio
(OD) y el intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %)
para comparar las variables y la regresion logistica
binaria. Se consider6 el valor de p < de 0,05 como
estadisticamente significativo.

Aspectos éticos: en el presente estudio se respetaron,
durante todo el proceso de su elaboracion,
absolutamente todos los principios de bioética, siendo
estos la autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia social, respetando su confidencialidad y
anonimato, sin la existencia de coacciéon o violencia
alguna, con equidad y sin privilegios hacia alguna por
encima de la otra. La encuesta fue totalmente andnima.

RESULTADOS

Se recibieron por via electronica 491 encuestas de las
cuales se incluyeron 466 en el estudio y analisis, 25
de ellas eran venezolanas que estudiaban fuera del
pais. Las encuestas provinieron de estudiantes de 12
universidades venezolanas: 4 publicas y 8 privadas.
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Trescientos cuarenta y nueve encuestas (74,9 %)
correspondieron a estudiantes de las universidades
publicas y 117 (25,1 %) fueron estudiantes de
universidades  privadas. La  distribucion  por
universidades se observa en la tabla 1.

La mayoria eran estudiantes de medicina (58,6 %/
n = 273). La distribucion por facultades se observa en
la tabla 2.

La edad promedio fue 22,47 + 2,5 afios, una mediana
de 23 afios y un rango entre 16 y 41 afios; 353
(82,9 %) estaban en el grupo etario entre 20 y 25 afios
(tabla 3). La edad promedio de las estudiantes de las
universidades publicas (n = 349) fue de 22,8 + 2,3
afios, una mediana de 23 afios y un rango entre 17 y
37 afios. La edad promedio de las estudiantes de las

Tabla 1. Universidades y Encuestas.

Tabla 2. Facultades y Encuestas

Facultad No % % Acumulado
Medicina 273 58,6 58,6
Ingenieria 40 8,60 67,2
Economia 30 6,4 73,6
Derecho 27 5,8 79,4
Letras y Humanidades 23 49 84,3
Arquitectura 15 32 87,5
Educacion 11 2,4 89,9
Odontologia 8 1,7 91,6
Psicologia 7 1,5 93,1
Comunicacion Social 7 1,5 94,6
Administracion 6 1,4 96.0
Disefio Grafico 4 0,9 96,9
Bioanalisis 4 0,9 97,8
Nutricién 3 0,6 98,4
Veterinaria 2 0,4 98,8
Enfermeria 2 0,4 99,2
Informatica 1 0,2 99,4
Arte 1 0,2 99,6
Ciencias 1 0,2 99,8
Fisioterapia 1 0,2 100,0

Universidades No % % Acumulado
Central 236 50,6 50,6
Zulia 110 23,6 74,2
Catolica Andrés Bello 40 8,6 82,8
Metropolitana 38 8,2 91,0
Rafael Urdaneta 17 3,7 94,7
Belloso Chacin 13 2,8 97,5
Monte Avila 409 98,4
I(Ijl;:;gf Disefio de ) 0.4 98.8
Francisco de Miranda 2 0,4 99,2
e i de 504 oo
Santiago Marino 1 0,2 99,8
De Oriente 1 0,2 100,0
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universidades privadas fue de 21,5 + 2,77 afios, una
mediana de 22 afios y un rango entre los 16 y 41 afios.

La edad promedio de la telarquia fue de 11,51 + 1,43
afios, una mediana de 12 afios y un rango entre 6 y 16
afnos. La media de la edad de la pubarquia fue de 11,30
+ 1,24 afios, una mediana de 11 afios y un rango entre
6 y 16 afios. La edad promedio de la menarquia en el
total de las estudiantes fue 12 + 1,20 afios, la mediana
de la edad fue 12 afios y el rango entre los 8 y 16 afios.
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Tabla 3. Distribucion de encuestadas
segun grupos etarios

Grupos etarios No % % Acumulado
16-19 afios 45 10,6 10,6
20-25 afios 353 82,9 93,4
26-30 afios 24 5,6 99,1

>30 afios 4 0,9 100,0

Cuatrocientas ocho (87,6 %) y 58 (124 %)
encuestadas presentaban reglas regulares e irregulares,
respectivamente, al momento de realizar la encuesta.
Doscientos sesenta y cinco de las 466 estudiantes
encuestadas (56,9 %) mencionaron que sus periodos
menstruales eran regulares desde la menarquia. La
duracion de la menstruacion fue de 5,29 + 1,22 dias,
una mediana de 5 dias y un rango de 2 y 10 dias.
En relacion con la cuantia del sangrado, 247 (53 %)
lo reportaron como normal, 173 (37,1 %) como
abundante, 29 (6,2 %) muy abundante y solo 17
(3,6 %) escaso.

De las cuatrocientos ocho estudiantes (87,6 %) que
reportaron que sus menstruaciones se presentaban
regularmente, 400 (98 %) dijeron que sus ciclos
menstruales eran regulares. Trescientos ochenta y tres
de las 400 estudiantes (95,8 %) mencionaron que sus
ciclos menstruales eran fijos, 29,13 + 2,20 dias, una
mediana de 29 dias y un rango entre 21 y 35 dias.

Trescientos cincuenta y una estudiantes (75,3 %)
mencionaron que habian tenido relaciones sexuales.
La edad promedio de la sexarquia fue de 18,6 + 2,07
afios, la mediana fue de 19 afios y el rango fue entre los
14 y 26 anos. De ellas, 275 (78,3 %) eran sexualmente
activas.
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De las 351 estudiantes que mencionaron haber tenido
relaciones sexuales solo 8 (1,7 %) reportaron haber
estado embarazadas. Entre ellas, 6 (1,3 % de las 466)
mencionaron presentar dismenorrea antes de estar
embarazadas, sin embargo, posterior a los embarazos,
las 8 mencionaron tener dolor menstrual, por lo que
se estima que las otras 2 presentaron dismenorrea
secundaria.

La presencia de la dismenorrea fue reportada por 431
estudiantes (92,5 %); 283 (65,7 %) mencionaron que
el dolor siempre comenzaba el ler dia del periodo
menstrual y la duracion de la dismenorrea era de 2,48
+ 1,06 dias, una mediana de 2 dias y un rango entre
1 y 7 dias. En relacion con la intensidad, en las 431
estudiantes que reportaron tener DP (se pregunto
si la dismenorrea aparecié desde el comienzo de su
menarquia o en cuanto tiempo aparecio después de
la 1* menstruacion), 45 (10,4 %) mencionaron que
era leve, 274 (63,6 %) moderado y 112 (26 %) era
intenso. Doscientos treinta y seis estudiantes (54,8 %)
reportaron que el dolor era incapacitante y 380
(88,2 %) presentaban otros sintomas asociados a la
dismenorrea. De las 265 encuestadas que mencionaron
que sus reglas eran regulares desde la menarquia, 247
(93,2 %) presentan DP desde ese momento. Trescientas
cincuenta (81,2 %) estudiantes mencionaron que
recibian o habia recibido algin tratamiento.

Con respecto al habito tabaquico, solo 56 (12 %)
estudiantes fumaban al momento de la encuesta.
Doscientos noventa y cuatro (63,1 %) consumian licor,
el 97,1 % menciond que consumian licor los fines de
semanas y el consumo era moderado en el 53,6 %.

Cuatrocientos dos estudiantes (86,3 %) mencionaron
sufrir de estrés, 323 (69,3 %) de ellas, reportaron la
edad especifica cuando comenzaron a sufrir de estrés;
la edad promedio fue de 16,95 £ 2,71 afios, la mediana
fue de 17 afos y el rango entre 10 y 28 afios. Doscientos
setenta y tres encuestadas (67,7 %) respondieron que
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el estrés se acompafiaba de alteraciones del ciclo
menstrual, cantidad del flujo menstrual, incremento
de la dismenorrea y/o agravamiento de los sintomas
asociados al periodo menstrual, siendo las alteraciones
del ciclo y aumento de la intensidad de la dismenorrea
mas frecuentemente reportadas con un 25,4 % y
23,9 %, respectivamente (Tabla 4).

Reportaron DP, 323 (92,6 %) de las 349 estudiantes de
las universidades publicas y 108 de las 117 (92,3 %)
que estudiaban en universidades privadas (p = NS).
De las 273 estudiantes de medicina, 251 (91,9 %)
mencionaron tener DP y de las 193 estudiantes que
estudiaban otra carrera universitaria, 180 (93,3 %)
reportaron tener DP (p = NS).

Se compar6 la edad de aparicion de la menarquia:
temprana (8-12 afios) y tardia (13-16 afios) con la
dismenorrea y no se encontré ninguna diferencia
estadistica (p = NS). Al comparar la regularidad de los
ciclos menstruales con la dismenorrea, se halld que las
estudiantes con ciclos regulares tenian una relacion
estadisticamente significativa (p < 0,001; OR: 8,631
95 % IC: 1,954-38,125). En relacion con la duracion
de la menstruacidon, tampoco se encontré ninguna
diferencia estadistica (2-5dias vs > 6 dias). El nimero
de las estudiantes que presentaban mayor duracion

Tabla 4. Cambios producidos por el estrés

Alteraciones No %

Ciclo menstrual 69 25,4
Mayor sangrado 12 4.4
Menor sangrado 2 0,7
Incremento de la dismenorrea 65 23,9
Sintomas agravados 7 2,6
No especifica 117 43,0
Total 272 100
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del periodo (> 6 dias) fue apenas de 10 estudiantes
(0,2 %). Con respecto a la cuantia del sangrado, se
hallé que 202 de las 466 (43,3 %) estudiantes que
tenia mayor cuantia de sangrado (normal/escasa vs
abundante/muy abundante) tenia mas probabilidades
de presentar dismenorrea (p < 0,001; OR: 2,653; IC
95: 1,271-5,536). Con respecto a la intensidad de la
dismenorrea, el estudio estadistico mostrd que la
mayoria de las estudiantes cuya regla duraba de 2 a 5
dias, presentaban una dismenorrea moderada/grave al
compararla con las estudiantes cuyo periodo duraba >
6 dias (p < 0,014; OR: 1,313 IC 95 %: 1,104-1,538).
El dolor era incapacitante en mayor proporcion en las
estudiantes cuyo periodo menstrual duraba > 6 dias
(» < 0,0001; OR: 1,51 IC 95 %: 1,470-2,591) e
igualmente la intensidad de la dismenorrea fue
estadisticamente significativa en las estudiantes
cuyo flujo menstrual fue abundante/muy abundante
(» <0,0001; OR: 1,487; IC 95 %: 1,191-1,857).

Cincuenta tres de 56 (94,6 %) estudiantes que fumaban
al momento de la encuesta reportaron tener dolor con
la menstruacion y de las 294 que mencionaron que
consumian alcohol, 272 (95,2 %) reportaron DP;
cuando se comparo la presencia de la dismenorrea con
el habito tabaquico (p = NS) y alcohélico (p = NS), no
se encontro ninguna significancia estadistica.

Al comparar dismenorrea con estrés se encontrd una
relacion estadisticamente significativa (p < 0,032; OR:
2,366 CI 95 %: 1,054-5,135). La regresion logistica
binaria mostr6 que el estrés es un factor independiente
e importante sobre la dismenorrea. De las 402
estudiantes que dijeron presentar estrés, 323 (86,3 %)
mencionaron la edad especifica en la que comenzaron a
presentar estrés. Aquellas estudiantes que presentaban
el estrés a edades mas tempranas (10 a 18 afios vs >
19 afos) tenian mayores posibilidades de presentar
dismenorrea (n = 237, 54,8 %; p < 0,003; OR: 3,026
95 % IC: 1,419-6,453). Cuando la edad de aparicion
del estrés fue por debajo de los 18 afios (grupo: 10 a
18 afios) hubo mayor proporcion de dismenorrea con
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una intensidad moderada/grave (220 de 386: 57 %;
p<0,006;0R:1,49995%1C:1,172-1,916). Asimismo,
se halloé que las estudiantes més jovenes reportaron
en mayor proporcion dismenorrea incapacitante
(n =151 de 236, 64 %; p < 0,0001; OR: 2,999 95 %
1C: 1,559-3,390). No se hallo relacion estadisticamente
significativa entre la duracion de la dismenorrea y la
edad de aparicion del estrés (p = NS).

Doscientos setentay dos estudiantes de las 402 (67,7 %)
que mencionaron que presentaban estrés, reportaron
que se producian cambios en su ciclo, en la cantidad
del flujo menstrual, incremento de la dismenorrea y/o
se agravan sintomas asociados al periodo menstrual (p
< 0,047; OR: 2,214 95 % IC: 0,996-4,922) (tabla 4).
Se encontré que en 180 de las 272 estudiantes (66,2 %)
que reportaron estos cambios, la edad de aparicion del
estrés era < 18 anos (p < 0,002; OR: 1,957 95 % IC:
1,278-2,995).

DISCUSION

La dismenorrea se define como el dolor que ocurre con
la menstruacion. La DP se define como el dolor con
la menstruacion en ausencia de patologia pélvica y la
dismenorrea secundaria es el dolor menstrual asociado
a alguna patologia pélvica. La DP usualmente ocurre o
comienza en la adolescencia una vez que se establecen
los ciclos ovulatorios (1,3,29); entre el 20 % al 45 %
de las adolescentes llegan a tener ciclos ovulatorios a
los 2 afios de la menarquia y el 80 % entre el 4° y 5 afio
(3). La dismenorrea es el sintoma ginecoldgico mas
comun reportado por las mujeres y se calcula que el
90 % experimentan algin dolor o molestia menstrual,
independiente de su intensidad (1, 8). La prevalencia
de la DP es variable dependiendo del grupo poblacional
y la localizacion geografica (30).
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Los frecuentes cambios del estilo de vida, alteraciones
en las relaciones sociales, familiares, emocionales y
afectivas, asi como también, cualquier situacion que
produzcan estrés se asocian a la DP. Se menciona el
consumo de tabaco y alcohol como factores de riesgo
para la DP (2,29-31); también es mas frecuente en los
niveles socio-econdmicos bajos (6) y se ha descrito
que las alteraciones del estado animico se asocian con
la DP (32).

Diferentes autores mencionan que la prevalencia
de la DP entre las adolescentes esta entre el 60 % al
90 % y que disminuye con la edad (1, 3, 15, 33-37)
y aproximadamente el 15 % consulta por atenciéon
médica. Entre el 2 % y el 29 % presenta dolor grave (1).

Esta investigacion estudio la prevalencia de la DP
en las estudiantes universitarias venezolanas en los
momentos actuales, encontrando una prevalencia
del 92,5 %. No hubo diferencia con relacion a si
la universidad era publica y privada, ni cuando
se compararon las diferentes areas de estudio. El
presente trabajo mostré que la prevalencia de la DP
en las universitarias venezolanas ha aumentado si se
compara con las cifras reportadas en 1991 por Nuiiez
Troconis y cols (15), en donde solo el 70 % de las
encuestadas refirieron presentar DP; posteriormente,
Mejia y cols. (28) en 2018, reportaron una prevalencia
del 75 %. Cabe resaltar que las muestras de estas
dos investigaciones pertenecian exclusivamente
a la Facultad de Medicina de la Universidad del
Zulia (LUZ), a diferencia del presente trabajo,
donde se incluyeron estudiantes pertenecientes a 12
universidades del territorio nacional, distribuidas en
20 facultades. La Universidad Central de Venezuela
(UCV) fue la que aportd el mayor nimero de encuestas
con el 50,6 %, seguida de LUZ con el 23,6 %. Entre
las facultades, el mayor nimero de encuestas fueron
respondidas por estudiantes de medicina en un 58,6 %
seguida de ingenieria con un 8,6 %.

Vol. 82, N° 4, octubre 2022.



DISMENORREA PRIMARIA Y ESTRES EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIAS VENEZOLANAS

Si se analizan solo las estudiantes de medicina, la
prevalencia de DP (91,2 %) es mas elevada que la
prevalencia reportada previamente por Nufiez Troconis
y cols. (15) y Mejias y cols. (28) en estudiantes de la
facultad de medicina; también es mayor a las cifras
publicados por Ortiz (38), en México, y por Singh y
cols. (39), en India, quienes reportan una prevalencia
del 64 % y 73,83 % de las estudiantes de la facultad
de medicina, respectivamente, siendo este ultimo
un valor similar al reportado por Nufiez-Troconis y
cols. (15) y por Mejia y cols. (28) en 1991 y 2018,
respectivamente.

Al comparar la prevalencia de la DP con estudiantes
universitarias de otras latitudes, se observa que, en el
continente europeo, Fernandez y cols. (40), en Espaiia,
reportaron una prevalencia del 74,8 % y Durand y cols.
(41), en Irlanda, reportaron 91,5 % en estudiantes del
tercer nivel. En China, Hu y cols. (42) encontraron una
prevalencia de apenas 41,7 %. Unsal y cols. (43) y Polat
y cols. (44) reportaron 72,7 %y 88 % de prevalencia de
DP en Turquia, respectivamente. Rafique y cols. (45)
seflalaron una prevalencia del 85,7 % en estudiantes
universitarias sauditas; Rakhshaee (46) describié una
prevalencia del 73,2 % en las estudiantes iranies;
Abu Helwa y cols. (47) encontraron una prevalencia
del 85,1 % en estudiantes universitarias palestinas.
En el continente africano, Hailemeskel y cols. (48)
encontraron una prevalencia de la DP del 85 % en
estudiantes universitarias etiopes. En Estados Unidos
de Norteamérica (EUN), Harlow y cols. (3) hallaron
una prevalencia del 71,6 %. En Australia, Subasinghe
y cols. (49) describieron una prevalencia del 88 % en
mujeres jovenes. Como se observa la prevalencia varia
de un area geografica a otras quizés influenciada por
factores inherente a la region geografica local.

El sesenta y seis por ciento de las encuestadas
mencionaron que el dolor comenzaba el ler dia de
la menstruacion; reportes de diferentes autores son
variables desde el 28 % (31, 47) hasta un 73,1 % (3,
42,44, 47); en Venezuela, Nunez-Troconis y cols. (15)
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reportaron que dicha variable fue encontrada en el
55 % de las estudiantes de la facultad de medicina de
LUZ, aunque Megjias y cols. (28) la reportaron solo en
el 28 % de las estudiantes de la misma facultad.

El noventa por ciento de las estudiantes presentaron
una intensidad de la DP entre moderada: 63,6 % y
grave: 26 %). Mejias y cols. (28) reportaron una
intensidad de moderada/grave en un 91 %. Otros
autores han sefialado una intensidad de la DP entre
moderada/grave entre 63 % y 96,3 % (8, 42, 43, 47,
46, 50).

Al analizar los factores de riesgo de la DP relacionados
con la edad de la menarquia, el ciclo menstrual y la
menstruacion, el presente estudio encontré que las
estudiantes que reportaron tener ciclos regulares
tenian mayor prevalencia de la DP (p < 0,001). Huy
cols. (42) reportaron hallazgos similares, sin embargo,
otros autores no encontraron ninguna relaciéon entre
ambas variables (40, 43, 47). El estudio también halld
que 247 de las 431 (57,3 %) reportaron padecer de DP
desde la 1a regla, cifras muy parecidas a la reportada
por Polat y cols. (44) (51,4 %).

No se encontré6 ninguna relacion con respecto a
la duracion del periodo menstrual con la DP (2-5
dias vs > 6 dias) pero se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa con respecto a la cuantia
del periodo menstrual (escaso/normal vs abundante/
muy abundante; p < 0,001). Igualmente, Mejias y
cols. (28) encontraron significancia estadistica al
comparar DP y cuantia del flujo menstrual. Harlow
y cols. (3) reportaron que el 75 % de las estudiantes
norteamericanas tenian probabilidades de presentar
DP cuando el sangrado era abundante/muy abundante.
En el presente estudio se encontré un riesgo del 2,6
veces mas de presentar DP. Las estudiantes reportaron
que la DP era incapacitante en el 54,8 % de ellas,
lo que afecta las actividades diarias comunes como
sentarse, caminar, dormir, estudiar, etc., la actividad
fisica y el ausentismo académico y laboral; en la parte
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cognoscitiva, reportan falta de concentracion para
el estudio, insomnio, alteracion de las relaciones
interpersonales, etc. Diferentes autores reportan
porcentajes mas bajos que la presente encuesta (3,
46, 48).

Diferentes autores (1-3, 14, 19) reportan que el
habito tabaquico y alcohoélico son factores de riesgo
importante de la DP. En este estudio no se encontré
ninguna relacion entre la DP y el cigarrillo, quizas
se deba a que el numero de participantes que
fumaban era muy bajo; similares hallazgos han sido
reportados previamente (28, 42, 43, 44, 50, 51).
Ibrahim y cols. (52) demostraron mayor prevalencia
de DP en aquellas encuestadas que fumaban por
encima de las que no fumadoras; Burnetty cols. (14)
encontraron, en Canada, una relacion significativa
entre las fumadoras y la DP (p < 0,002) y Harlow
y cols. (3) encontraron que las mujeres fumadoras
tienen el 50 % de riesgo de presentar dismenorrea.
Se ha demostrado que la nicotina contenida en los
cigarrillos actlia como potente vasoconstrictor,
cuya accion consecuentemente resulta en hipoxia,
induciendo mayor contraccion del miometrio (26).

En este estudio, el 63 % de las estudiantes
consumian alcohol, pero no se encontrd6 que
el consumo de alcohol fuera una variable que
predispone a la presencia de la DP; otros autores
han reportado resultados similares (26, 28, 42, 43,
50). Harlow y cols. (3) encontraron que las mujeres
que consumian alcohol presentaban mayor riesgo
de tener una dismenorrea grave y con duracion de
> 2 dias. No obstante, la relacion entre el consumo
de licor y la DP ha sido ampliamente debatida,
debido a que el alcohol, al alterar el metabolismo
de los carbohidratos, efectivamente puede causar
contracciones y dolores de tipo espasmodico en la
musculatura lisa uterina (26).

Se sabe que el estrés psicosocial es un factor
predisponente y de riesgo potencial para presentar
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y exacerbar los sintomas de la DP por somatizacion
del evento desencadenante (1, 40, 52, 53), por lo
que no es una coincidencia que la mayor parte
de las estudiantes en este estudio pertenezca a
la facultad de medicina, cuyo estilo de vida es
particularmente estresante, mas que otras carreras,
como ha sido reportado por varios autores (47,
54). Esto se ha visto reforzado sobre todo en estos
ultimos afios, considerando las grandes demandas
académicas que atraviesan en su dia a dia, laborales
y emocionales durante las pasantias, la paralizacion
frecuente de las clases presenciales, las tomas de
decisiones constantes frente al sufrimiento de los
pacientes asignados, insatisfaccion con la eleccion
universitariay profesional, asi como las condiciones
de los puestos de trabajo a nivel hospitalario y en
las aulas de clases, carentes de recursos basicos, en
su gran mayoria, y ahora agregandose la pandemia
por la COVID-19, lo que hace que la poblacion
de los profesionales de la salud, incluyendo a los
estudiantes, sea caracterizada como vulnerable
al momento de somatizar y exacerbar signos y
sintomas presentes (54-59).

Asimismo, en la actualidad, entre el 30 % y 50 % de
los trabajadores de primera linea en el area de lasalud
sufren de estrés y de ansiedad desencadenado por
los riesgos que tienen al exponerse constantemente
a los efectos de la presente pandemia (60-69),
concordando con los resultados de Martinez y
cols. (69), en el Estado M¢érida, lo cual podria
extrapolarse también a los estudiantes de la
facultad de medicina aunque, independientemente
de la facultad a la que pertenezca la muestra
estudiada, el porcentaje con DP que refiere estrés
es considerablemente elevado, lo cual lleva a los
autores a pensar que estos niveles pueden deberse
a la actual situacion por la que esta atravesando el
pais, que exacerba los sintomas dolorosos como
un reflejo de la crisis politica, econémica y social
de Venezuela, repercute y disminuye su calidad de
vida, sobre todo en su época de juventud.
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Diversos autores han reportado la relacién que
existe entre DP y estrés (1, 2, 23, 28, 47, 48, 70).
Esta investigacion hall6 una relacion estadisticamente
significativa entre la DP y la presencia del estrés
(p < 0,032). Hallazgos notorios fueron encontrados al
analizar la data sobre el estrés, puesto que se encontrd
que las edades mas tempranas de la aparicion del
estrés tienen relacion con la prevalencia de la DP: 1.-
mayor probabilidades de presentar la DP (p < 0,003);
2.- mayor probabilidad que la intensidad del dolor sea
mayor (p <0,006); 3.- mayor probabilidad que el dolor
sea incapacitante (p <0,0001)y, 4.- mayor probabilidad
de que ocurran los cambios o alteraciones del ciclo
menstrual que presentan las estudiantes durante los
periodos de estrés (p < 0,002). Después de revisar la
literatura médica disponible y para el conocimiento de
los autores, esta es la primera vez que se reportan estas
relaciones entre la edad temprana de aparicion del
estrés en estudiantes universitarias y la intensidad del
dolor, el dolor incapacitante de la DP y los cambios del
ciclo menstrual. Hailemeskel y cols. (48) reportaron
un 85,3 % de estrés, depresion y ansiedad en
estudiantes etiopes, sin embargo, autores como Tadese
y cols. (70) y Katwal y cols. (71) hallaron niveles de
estrés menores en estudiantes universitarias, 55,9 %y
67,9 % respectivamente.

CONCLUSIONES

Este estudio mostr6 que la DP es un sintoma importante
y significativo en las estudiantes universitarias que
puede afectar sus actividades diarias y estilo de vida
tales como el desempeio académico, actividad fisica,
relaciones sociales y familiares, etc. La DP se asocia
al estrés, el cual, se relaciona con los aspectos diarios
y familiares de la vida. Con este estudio, se pudo
constatar que ha habido un aumento de la prevalencia
de la DP en las estudiantes universitarias venezolanas,
tomando como base la investigacion llevada a cabo
por Nufiez Troconis y cols. (15), en 1991, y Mejias y
cols. (28), en 2018, pasando de un 70 % a un 92,5 %,
lo cual es estadisticamente significativo.
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Si bien es cierto que existe un conjunto de factores
de riesgo y predisponentes, en este estudio se
evidencio que el estrés percibido por las estudiantes
puede ser un factor desencadenante y exacerbante del
dolor menstrual, independientemente de la facultad
universitaria a la que perteneciesen. Estudiar la carrera
de medicina conlleva un estilo de vida demandante
y considerablemente estresante, sin embargo, este
estudio no encontrd ninguna diferencia entre el estrés
y la carrera universitaria estudiada. El presente estudio
mostrd que el estrés juega un papel importante en la
prevalencia de la DP en las estudiantes universitarias
venezolanas, corroborando resultados obtenidos por
otros autores (28, 47, 48).

Los autores consideran que las condiciones de vida del
dia a dia en Venezuela podrian ser un factor importante
debido a la crisis politica, econdmica y social en la que
esta sumida el pais y, desde 2020, se suma la pandemia
de la COVID-19, lo cual podria ser un potencial tema
de estudio para futuros trabajos de investigacion.

Sin conflictos de interés.
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