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Resumen
Introducción: La dismenorrea presenta una prevalencia entre el 60 y el 93%. Se han descrito fac-
tores asociados como edad de la menarquia, índice de masa corporal, actividad física, tabaquismo, 
antecedente de dismenorrea materna, entre otros. Materiales y métodos: Se realizó un estudio 
de corte transversal, basado en una encuesta anónima aplicada a una muestra aleatoria de 127 
mujeres de la Universidad del Rosario pertenecientes a las facultades de Medicina y Psicología. 
Resultados: Se encontró una prevalencia de dismenorrea del 73%. El 67% de las participantes que 
presentaron dolor menstrual refirió tomar medicamentos para aliviar el dolor (66,7% automedi-
cado). El 32,5% de las encuestadas con dismenorrea se han ausentado de sus labores académicas 
o sociales, con un porcentaje de ausentismo escolar a causa del dolor del 74,5%, en al menos un 
día. El riesgo de dismenorrea fue 2,36 veces mayor en las mujeres que tenían madres con este 
antecedente (OR =2,36 IC 95% 1,03-5,40). No se encontró asociación con los otros factores estu-
diados. Conclusiones: La dismenorrea es una enfermedad con una alta prevalencia y con impacto 
importante sobre el ausentismo académico. El antecedente materno de dismenorrea fue el único 
factor asociado positivamente en este estudio. 

Palabras clave: dismenorrea, prevalencia, factores de riesgo, estudiantes, automedicación. 
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Abstract
Introduction: Dysmenorrhea has a prevalence between 60 and 93%. Different factors have been 
associated such as age at menarche, body mass index, exercise, smoking and maternal history of 
dysmenorrhea among others. Materials and methods: A cross-sectional study was conducted, 
based on an anonymous survey applied to a random sample of 127 women from the school of 
medicine and psychology at the Universidad Del Rosario. Results: The prevalence of dysmeno-
rrhea was 73%. 67% of participants presenting with menstrual pain, reported they have taken 
medication for pain relief, (66.7% self medicated). 32.5% of respondents with dysmenorrhea 
have been absent from their academic or social work, with a percentage of school absenteeism 
due to pain from 74.5% in at least one day. The risk of dysmenorrhoea was 2.36 times higher in 
women who had mothers with this history (OR = 2.36, 95% CI 1.03 to 5.40). No associations 
with other factors were found. Conclusions: Dysmenorrhea is a disease with a high prevalence 
and significant impact on school absenteeism. Maternal history of dysmenorrhea was the only 
factor positively associated in this study. 

Key words: dysmenorrhea, prevalence, risk factors, students, self medication.

Resumo
Introdução: A dismenorréia apresenta uma prevalência entre o 60% e o 93%. Tem-se descrito 
fatores associados como idade da menarquia, índice de massa corporal, atividade física, tabaquis-
mo, antecedente de dismenorréia materna, entre outros. Materiais e métodos: se realizou um 
estudo de corte transversal, baseado em uma enquête anônima aplicada a uma amostra aleatória 
de 127 mulheres da universidad del Rosario pertencentes às faculdades de Medicina e Psicologia. 
Resultados: Se encontrou uma prevalência de dismenorréia do 73%. O 67% das participantes 
que apresentaram dor menstrual preferiu tomar medicamentos para aliviar a dor (66,7% au-
tomedicado). O 32,5% das pesquisadas com dismenorréia tem se ausentado de seus trabalhos 
acadêmicos ou sociais, com uma porcentagem de absentismo escolar a causa da dor do 74,5%, em 
ao menos um dia. O risco de dismenorréia foi 2,36 vezes maior nas mulheres que tinham mães 
com este antecedente (OR =2,36 IC 95% 1,03-5,40). Não se encontrou associação com os fato-
res estudados. Conclusões: A dismenorréia é uma enfermidade com uma alta prevalência e com 
impacto importante cobre o absentismo acadêmico. O antecedente materno de dismenorréia foi 
o único fator associado positivamente neste estudo.  

Palavras chave: dismenorréia, prevalência, fatores de risco, estudantes, automedicação. 

Introducción
La dismenorrea es definida por Monterrosa y 
cols. (1) como el dolor pélvico crónico de origen 
ginecológico que se presenta durante el periodo 
menstrual, siendo también considerado como 
calambres o menstruación dolorosa; es uno de 

los padecimientos ginecológicos más comunes. 
La prevalencia más alta de esta irregularidad se 
encuentra en la adolescencia y entre los 20 y los 
25 años de edad, y es menos frecuente después 
de los 30 años (1, 2).
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A pesar del conocimiento actual de la fisio-
patología y de la amplia gama de opciones te-
rapéuticas para controlar el dolor, sigue siendo 
una patología con alto impacto en la calidad de 
vida de mujeres jóvenes (3, 4). La prevalencia 
de dismenorrea primaria en adolescentes (10-
19 años de acuerdo con la clasificación de la 
OMS) varía entre el 51,3% y el 85%, según las 
características demográficas de las poblaciones 
incluidas en los diferentes estudios (4, 5, 6, 7, 8).

La dismenorrea genera un impacto nega-
tivo en el desempeño cotidiano de quienes la 
padecen. La presentación clínica es de severidad 
variable y puede llegar a ser incapacitante, lo 
cual ocasiona problemas de ausentismo, dismi-
nución del rendimiento académico, alteraciones 
en el estado de ánimo y afectación de las rela-
ciones interpersonales. Se ha reportado en el 
material bibliográfico existente un 10-15% de 
ausentismo escolar o laboral por esta causa, y 
un 5% de incapacidad para el correcto desem-
peño de las actividades diarias (4, 6, 8).

Estudios realizados en Estados Unidos seña-
lan que anualmente se pierden alrededor de 600 
millones de horas laborales y 2.000 millones de 
dólares como consecuencia de la dismenorrea 
primaria. Además, las mujeres que trabajan 
mientras sufren de dolor menstrual tienen 
menor productividad y menor calidad en el 
desempeño de sus actividades (9, 10). 

Diversos estudios han explorado la asocia-
ción entre dismenorrea y diferentes factores, 
incluyendo características del ciclo menstrual, 
historia ginecológica, antecedentes personales 
y hábitos de vida (11, 12, 13, 14, 15, 16). 

 El propósito de este estudio es conocer la pre-
valencia y los factores asociados a dismenorrea 
en estudiantes de las facultades de Medicina y 
Psicología de la Escuela de Ciencias de la Salud 
de la Universidad del Rosario, indagar el impacto 
de esta patología sobre las actividades académi-

cas de las estudiantes y describir las prácticas 
de manejo del dolor más comúnmente usadas.

Materiales y métodos 
Se realizó un estudio de corte transversal −ba-
sado en una encuesta anónima y voluntaria− a 
las estudiantes de pregrado de las facultades de 
Medicina y Psicología de la Universidad del Ro-
sario, en el periodo académico correspondiente 
al primer semestre del año 2009. 

El cálculo del tamaño de la muestra fue 
realizado de acuerdo con la prevalencia de dis-
menorrea y dos de los factores asociados a esta 
patología (tabaquismo y antecedente materno). 
La población de referencia total fue de 696 es-
tudiantes de sexo femenino de las facultades 
de Medicina y Psicología matriculadas en ese 
periodo. Se obtuvo un tamaño de muestra (N) 
de 134 estudiantes con un nivel de significan-
cia de 0,05% y un poder de 80%, y se tuvo en 
cuenta la posibilidad de pérdidas hasta del 10%. 

Se realizó una distribución proporcional de 
las participantes teniendo en cuenta la pobla-
ción total de las dos facultades (576 estudiantes 
en Medicina y 117 en Psicología), estratificán-
dolas para cada semestre y facultad. De acuer-
do con esto, la muestra calculada fue de 110 
estudiantes de la Facultad de Medicina y 24 
de la de Psicología. Posteriormente se realizó 
una selección por medio de números aleatorios 
con la lista de las estudiantes matriculadas en 
cada facultad. 

Se diseñó una encuesta de 40 preguntas que 
incluyó variables socio-demográficas y variables 
relacionadas con los factores de riesgo de disme-
norrea. Se solicitó a las participantes calificar la 
intensidad del dolor usando una escala visual 
análoga y describir las conductas farmacológicas 
más frecuentemente usadas para manejo de la 
enfermedad. 

Se incluyeron las pacientes seleccionadas, a 
partir del muestreo aleatorio y estratificado por 
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semestres, que aceptaron contestar la encuesta. 
Se excluyó a las estudiantes de pregrado que es-
tuvieran de intercambio académico, estudiantes 
de postgrado y aquellas que hubieran participado 
en la prueba piloto o que tuvieran conocimiento 
previo del instrumento de recolección de datos. 

Antes de la realización de la encuesta real 
se llevó a cabo una prueba piloto con un grupo 
de 30 estudiantes de otra facultad de la Uni-
versidad. En ese grupo se les preguntó a las 
participantes por aquellas preguntas que no 
fueran claras, preguntas de difícil comprensión 
o que resultaran incómodas; posteriormente los 
hallazgos fueron corregidos en la versión final 
de la encuesta que se aplicó en forma anónima 
y autodiligenciada. No se tomaron en cuenta 
para el análisis aquellas encuestas que no tu-
vieran más del 90% de los datos diligenciados.

Las variables que se evaluaron en la encuesta 
fueron: edad, índice de masa corporal, antece-
dente de dolor menstrual, frecuencia e intensi-
dad del dolor, uso de medicamentos, asistencia 
a urgencias, ausentismo escolar, menarquia, 
duración y regularidad del ciclo menstrual, en-
fermedades ginecológicas previas, antecedente 
familiar de dolor menstrual, edad de la primera 

relación sexual, método de planificación, ta-
baquismo, consumo de café, ejercicio, hábitos 
alimentarios y uso de medicamentos para el 
control de la dismenorrea.

Para el análisis de la información la en-
cuesta fue digitada en SPSS® (16) y en Epi 
Info® versión 6.0. Las variables continuas se 
describieron a través de medidas de tendencia 
central y dispersión; las categóricas, por medio 
de proporciones. El estudio se presentó y fue 
aprobado ante el Comité de Ética en Investiga-
ciones de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad del Rosario.

Resultados 
El cuestionario fue resuelto por 127 estudian-
tes, correspondientes a 104 (82,5%) de Medi-
cina y 22 (17,5%) de Psicología. La totalidad de 
las pacientes seleccionadas de manera aleatoria 
y que pudieron ser encontradas por los investi-
gadores aceptó contestar la encuesta. Un cues-
tionario diligenciado de manera incompleta fue 
excluido del análisis y ocho de las estudiantes 
seleccionadas (6%) no estuvieron presentes el 
día en que se aplicó la encuesta. La prevalencia 
de dismenorrea fue del 73% (n: 126) (Tabla 1). 

tabla 1. Características demográficas de la población

CARACTERÍSTICAS GENERALES (n=126)

Edad, media (DS) 19,72 (2,8)

Facultad (%)

                 Medicina 104 (82,5) 

                 Psicología 22 (17,5)

Dismenorrea (%) 92 (73,0)

Edad menarquia, media (DS) 12,34 (1,4)

Duración ciclo, media (DS) 4,5 (1,0)

Severidad del dolor, media (DS) 5,8 (2,0)

Toma de medicamentos (%) 87 (69,0)

Automedicación (%) 79 (66,7)

Continúa
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De las pacientes que referían haber tenido 
dismenorrea, 3,3% calificó la intensidad del 
dolor en la escala visual análoga como igual 
o inferior a 2 puntos (lo cual fue clasificado 
como leve); 41,3%, entre 3 y 5 (moderada); 
46,7%, entre 6 y 8 (severa); y 8,7% entre 9 y 
10 (incapacitante: definido como incapacidad 
para realizar las actividades cotidianas). No se 

encontró diferencia significativa en cuanto a la 
incapacidad reportada entre las estudiantes que 
cursaban ciencias básicas o clínicas. 

En relación con las estrategias farmacológi-
cas utilizadas por las estudiantes para manejar 
el dolor, el 91,3% de la población afectada refi-
rió la toma de medicamentos, que el 66,7% de 
las veces fue automedicada (Tabla 2). 

CARACTERÍSTICAS GENERALES (n=126)

Días de ausentismo, media (DS) 5,8 (2,0)

Edad de inicio relaciones sexuales, media (DS) 16,45 (1,3)

Nº compañeros sexuales, media (DS) 1,59 (1,6)

Planificación (%) 65 (51,6)

                 Preservativo 25 (19,8)

                 ACO 25 (19,8)

                 Anovulatorios inyectables 7 (5,6)

                 Ritmo 4 (3,2)

                 DIU 3 (2,4)

                 Óvulos 1 (0,8)

fuente: 

tabla 2. uso de medicamentos y automedicación

Medicamento Total (%) Automedicado (%)

Aspirina 2 (2,3%) 2 (2,5%)

Acetaminofén 21 (24,1%) 17 (21,5%)

Diclofenac 2 (2,3%) 2 (2,5%)

Ibuprofeno 34 (39,1%) 32 (40,5%)

Arcoxia 1 (1,1%) 0 (0%)

Celebrex 1 (1,1%) 1(1,3%)

Dipirona 4 (4,6%) 3 (3,8%)

Otros (buscapina) 22 (25,3%) 22 (27,8%)

Total 87 79

fuente: 
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Cuando se indagó si han consultado a un 
profesional médico por causa del dolor mens-
trual, se encontró que el 34,8% de las estu-
diantes han consultado al médico general o al 
ginecólogo, y 14,1% han tenido que consultar 

a urgencias. El 60,9% de las estudiantes con 
dismenorrea ha notado que su rendimiento 
escolar se ha visto afectado a causa del dolor 
menstrual, y el 32,5% ha faltado a sus acti-
vidades académicas por esta causa (Figura 1).

figura 1. Días de ausentismo escolar debido a dismenorrea

fuente: 

Se realizó un análisis bivariado con las di-
ferentes variables (factores asociados) y la pre-
sencia de dismenorrea. Se tuvieron en cuenta: 
edad, índice de masa corporal (IMC), duración 
del periodo menstrual, edad de la menarquia, 
inicio de la vida sexual, número de compañeros 
sexuales y número de comidas al día. Entre las 
variables cualitativas se evaluaron: duración del 
periodo menstrual mayor a cinco días, IMC me-
nor a 20, antecedente materno de dismenorrea 
y hábitos como fumar (definido como el consu-
mo de al menos un cigarrillo al día), consumo 

de café (definido como la toma de al menos una 
taza de café al día), realizar ejercicio (definido 
como la realización de actividad física al menos 
una hora por semana). De todas estas variables 
la única que mostró una asociación estadística-
mente significativa fue el antecedente materno 
de dismenorrea (p =0,04, OR =2,36, IC 95% 
1,03-5,40). No se encontraron otras variables 
con una asociación significativa para la presencia 
de esta patología (Tablas 3 y 4).

No se pudo realizar un modelo de regresión 
logística dado que en el análisis bivariado sólo 
una de las variables mostró asociación.
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Discusión
El presente estudio encontró en las estudiantes 
de las facultades de Medicina y Psicología de la 
Universidad del Rosario una prevalencia de 
dismenorrea del 73%; muy similar a la encon-
trada en otras regiones del mundo a través de 

estudios con grupos etarios similares al nuestro 
(4, 5, 6). La variabilidad de cifras encontradas en 
los estudios puede deberse a las características 
de las poblaciones incluidas y a la forma como 
se recopilan los datos (Tabla 5). 

tabla 3. factores de riesgo evaluados para dismenorrea (variables cualitativas)

Nombre de la variable Presencia de dismenorrea Valor de P  OR  IC 95 %

 
Sí 

n=92 (73%)
No 

n=34 (26%)

IMC<20 30(33%) 13(38,2%) 0,58 0,79 0,33-1,95

Duración periodo > 5 días 18(19,6%) 5(14,7%) 1,41 0,53 0,44-4,82

Consumo tabaco 17 (18,5%) 2 (5,9%) 0,07 3,63 0,74-24,17

Consumo café 27 (29,3%) 9 (26,5%) 0,72 1,17 0,45-3,12

Uso de ACO* 20(15,8) 5(3,9) 0,45 1,61 0,56-4,52

Antecedente materno 69(75,0%) 19 (55,9%) 0,04 2,36 1,03-5,40

Ejercicio 39 (41,3%) 18 (52,9%) 0,31 0,67 0,28-1,58

Inicio de relaciones 
sexuales

50(54,3%) 16(47,1) 0,46 1,34 0,57-3,17

* aCO: anticonceptivos orales.

fuente: 

tabla 4. factores de riesgo evaluados para dismenorrea (variables cuantitativas)

Nombre de la variable Dismenorrea Valor de P

 
Sí 

n=92 (73%)
No 

n=34 (26%)
 

Edad 19,7 19,6 0,64

IMC* 21,3 21,36 0,90

Duración periodo (días) 4,59 4,51 0,53

Edad menarquía (años) 12,3 12,67 0,17

Edad inicio vida sexual (años) 16,36 16,75 0,55

Número compañeros sexuales 2,42 2,6 0,40

Número de comidas diarias 3 3 0,45

* Índice de masa corporal.

fuente: 
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El impacto de la dismenorrea en la calidad de 
vida y en el ausentismo de las actividades coti-
dianas ha sido un tópico ampliamente evaluado 
y discutido (3, 4, 5). En este estudio se encontró 
que el 60,9% de las estudiantes con dismeno-
rrea ha notado que su rendimiento escolar se 
ha visto afectado a causa del dolor menstrual, 
y cerca de una tercera parte de la población ha 
faltado a sus actividades académicas al menos 
una vez por ciclo menstrual. Estos datos con-
cuerdan con los encontrados por Banikarim (4) 
y por O’Connell (17), quienes reportan ausen-
tismo escolar de al menos un día al mes en 38 a 
39% de las adolescentes estudiadas. De manera 
similar, el estudio de Hillen, en Australia (5), 
encontró que el 52% de las estudiantes refiere 
limitación en sus actividades escolares, sociales 
y deportivas a causa de la dismenorrea.

Sobre este punto es importante resaltar 
que estudios publicados décadas atrás, como 
el de Ylikorkala en 1978 (18) o el de Klein en 
1981 (19), reportan cifras de inasistencia esco-
lar similares entre las mujeres que presentan 
dismenorrea, lo cual la convierte en una de las 
principales causas de horas perdidas y ausen-
cia escolar en adolescentes y mujeres jóvenes. 
Esto invita a pensar que a pesar de las nuevas 
terapias analgésicas disponibles y de los avan-

tabla 5. prevalencia de dismenorrea de acuerdo con diferentes estudios

Año Autor n Población Prevalencia de dismenorrea

2007 Ortiz 285 México, adolescentes media 20,6 años 67%

2000 Banikarim 706 USA, adolescentes hispanas 85%

1999 Hillen 235 Australia, adolescentes de11-12 grado 80%

1998 Gurel 235 Turquía, 18-56 años 57%

1992 Ng, Tan 415 Singapur, 15-54 años 51,3%

1988 Pullon 1826 Nueva Zelanda, 16-54 años 53%

1982 Andersch 596 Suiza, 19 años 72.4%

fuente: ver referencias 4, 5, 7, 8, 9, 12 y 16.

ces en el conocimiento de la fisiopatología de la 
dismenorrea, sigue existiendo un gran impacto 
del dolor menstrual en la calidad de vida de las 
mujeres que la padecen.

En este estudio fue llamativo encontrar 
que más de la mitad de las pacientes califica el 
dolor menstrual como severo e, incluso, inca-
pacitante. Estos datos están muy por encima de 
los reportados por Ortiz (7) en su estudio con 
adolescentes mexicanas (20).

Los medicamentos más utilizados para el 
manejo de la dismenorrea fueron ibuprofe-
no y acetaminofén. Estos datos concuerdan 
con lo reportado por O´Connell (17), donde el 
66% de las adolescentes utilizó ibuprofeno y 
el 30%, acetaminofén. En otras investigaciones 
con estudiantes, se hace más frecuente el uso 
de medicamentos con mecanismo dual como 
el acetaminofén+paracetamol, reportado por 
Harlow en 73,4% (15) de las pacientes y por 
Chongpensuklert (21) en 43% de la muestra. 

Similar a lo descrito en el estudio de Ortiz 
(7), se encontró que 34,8% de las estudiantes 
encuestadas ha consultado a un médico general o 
a un especialista por el dolor menstrual (33,5%). 

En el análisis bivariado se encontró como 
único factor asociado positivamente el antece-
dente materno de dismenorrea. Esto se corre-
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laciona con lo descrito en otros artículos que 
han investigado acerca del posible componente 
genético en este trastorno (12, 21, 22).

Diferentes estudios −incluyendo la revisión 
sistemática de la literatura publicada en el 2006 
por Latthe− han descrito como factores de 
riesgo para dismenorrea: menarquia temprana, 
larga duración del ciclo menstrual e índices de 
masa corporal inferiores a 20 o superiores a 25 
(8, 9, 12, 15, 22). En el presente estudio estas 
variables no mostraron asociación significativa. 
En relación con la variable de menarquia tem-
prana, vale la pena mencionar que este factor 
no fue evaluable en nuestra población debido 
a que en promedio las estudiantes tuvieron la 
primera menstruación después de los 12 años, 
y sólo el 25,4 % de la población reportó una 
menarquia temprana.

El tabaquismo ha sido un factor de riesgo 
controversial para dismenorrea. Estudios como 
el de Parazzini en Italia (14), Harlow en Chica-
go (15) y Messing en Francia (23) han descrito 
el consumo de cigarrillo como un factor de 
riesgo. Otros, como el de Unsal (3), realizado 
en una población con alta prevalencia de este 
hábito, no encontró asociación. Este último ha-
llazgo concuerda con lo encontrado en nuestro 
estudio; sin embargo, teniendo en cuenta la 
baja prevalencia del tabaquismo en la población 
estudiada, es posible que nuestro hallazgo se 
relacione con este hecho y que muestras pobla-
cionales mayores, o con prevalencias mayores 
de este hábito, puedan identificar dicha relación. 

Aunque el ejercicio físico se ha relaciona-
do con la reducción de la sintomatología de 
dismenorrea primaria, el presente estudio no 
encontró mejoría significativa asociada a esta 
variable. Revisiones sistemáticas de la literatu-
ra, como las realizadas por Latthe (22) y Chung 
(24), o estudios realizados en mujeres atletas 
de alto rendimiento (25), identifican el ejercicio 
como un factor protector; aunque esta asocia-

ción continúa siendo motivo de discusión. Los 
estudios en que fue favorable realizar actividad 
física tenían muestras pequeñas o cuestionarios 
para evaluar el ejercicio en los que no se especi-
ficaba la intensidad de éste (25, 26, 27). 

Estudios como el de Blakey (28) −en el cual 
se utilizaron escalas validadas− no encontraron 
que el ejercicio fuera un factor protector. Por 
otra parte, como lo señala Daley (29), la mayo-
ría de artículos sobre la asociación del ejercicio 
como efecto protector de dismenorrea no deta-
llan la frecuencia, duración y tipo de ejercicio 
realizado; por lo tanto, en la actualidad, no hay 
evidencia suficiente de que éste sea un factor 
protector para dismenorrea (30).

En estudios como el de Unsal (3) y el de 
Chayachinda (31) se ha encontrado que el 
consumo de café es un factor de riesgo para 
dismenorrea. Los hallazgos de nuestro estudio 
−similares a los de Chung (24), no evidencia-
ron diferencias estadísticamente significativas. 
La baja prevalencia de este hábito en nuestra 
población hace difícil obtener conclusiones a 
este respecto.

De manera llamativa, el uso de anticoncep-
tivos orales (ACO) y su efecto protector sobre 
la dismenorrea (8, 12, 20) no se evidenció en 
el presente estudio. Igual que en el caso del ta-
baquismo y el consumo de café, es posible que 
la baja prevalencia de uso de ACO haya impo-
sibilitado encontrar una diferencia. Es posible 
que nuestros hallazgos se relacionen con un 
error de tipo II y que muestras poblacionales 
mayores puedan identificar esta relación.

Al evaluar la automedicación, definida en 
los Mesh terms como “La autoadministración 
no prescrita por un médico o de una manera 
no dirigida por un médico”, se encontró que 
el 66,7% de la población de estudio ha tomado 
medicamentos por vía oral, a causa del dolor 
menstrual, sin tener prescripción médica. Esta 
definición incluye a los mismos médicos, los 
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cuales a pesar de tener la facultad de prescribir 
podrían incurrir en un uso no recomendado (32). 

Como lo señala James (33) −en el estudio 
en donde evaluó automedicación realizada por 
estudiantes de Medicina en enfermedades co-
munes−, las desventajas asociadas a esta prác-
tica se relacionan con uso y dosis inapropiadas 
de medicamentos, eventos adversos y riesgo de 
un diagnóstico inadecuado.

Conclusiones
La alta prevalencia de dismenorrea encontrada 
en el presente estudio muestra la importancia 
de esta patología en la población de adolescen-
tes y mujeres jóvenes. 

Esta investigación encontró como único 
factor asociado positivamente a dismenorrea el 
antecedente materno. Una de las limitaciones 
del estudio se relaciona con el hecho de que 
factores con fuerte asociación para esta entidad, 
como bajo índice de masa corporal, sobrepeso, 
uso de anticonceptivos orales, flujo menstrual 
prolongado, tabaquismo y consumo de café, 
tuvieran una prevalencia baja en esta población. 
La realización de estudios con muestras ma-
yores es necesaria para aclarar estos aspectos. 

Llama la atención el porcentaje de auto-
medicación encontrado. Como se mencionó 

anteriormente esta definición incluye a los 
mismos médicos, los cuales a pesar de tener la 
facultad de prescribir podrían incurrir en un 
uso no recomendado. Es importante tener en 
cuenta que un alto porcentaje de las estudian-
tes de esta investigación refirió presentar dolor 
menstrual de intensidad moderada o severa, 
utilización de medicamentos parenterales y 
consulta a urgencia. Esto podría relacionarse 
con una utilización inadecuada y/o dosis su-
bóptimas de medicamento, y también con la 
posibilidad de enmascarar otro tipo de patolo-
gías ginecológicas que deberían ser estudiadas 
por un especialista.

Otro punto importante a resaltar es el alto 
porcentaje de incapacidad o ausentismo aca-
démico, el cual señala que, a pesar del amplio 
conocimiento de esta patología y de las múl-
tiples opciones terapéuticas, la dismenorrea 
sigue siendo una patología con alto impacto en 
la calidad de vida de mujeres jóvenes. 

Dada la alta prevalencia de dismenorrea 
reportada en el presente y otros estudios, es 
necesario establecer mejores esquemas de tra-
tamiento médico, mejores programas de edu-
cación que puedan evitar el alto impacto que 
tiene la dismenorrea en este grupo poblacional. 
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