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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo: determinar el impacto de la
dismenorrea en la vida cotidiana de mujeres de 16 a 26 afios del distrito de
Cajamarca durante el afio 2020. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo,
transversal y corresponde a un tipo de estudio correlacional; basado en una
encuesta aplicada de forma virtual a 217 mujeres entre 16 a 26 afos
pertenecientes al distrito de Cajamarca. Los resultados mostraron que: el
92,6% son solteras, el 61,3% son de grado superior universitario y el 78,8%
proceden de la zona urbana del distrito. Se encontré0 una prevalencia de
dismenorrea de 91,7% del cual, un 62,8% presentd una dismenorrea
primaria 'y un 37,2% dismenorrea secundaria. El dolor menstrual fue descrito
como: dismenorrea de intensidad moderada (45,7%), dolor tipo contraccion
pequefay regular (44,7%), con inicio de la dismenorrea afios después de la
menarquia (66,8%) y duracion del dolor de 2 a 3 dias (53,3%). Para los
factores de riesgo que se vieron asociados se encontrg: edad de menarquia
menor de 13 afos (69,8%), duracion de la menstruacion entre 3 a 5 dias
(60,3%), estado de animo irritable frente a la menstruacion (46,7%) y
antecedente familiar materno (74,4%); ademas, la realizacion de actividad
fisica (56,8%) representd un factor protector frente los cuadros de
dismenorrea. La dismenorrea frente a la vida cotidiana de las mujeres mostré
un impacto negativo en las actividades diarias en un 46,7%, las actividades
académicas y/o laborales en un 24,1% (donde se vio limitada la
concentracion en un 16,1% y la disminucién del rendimiento académico un
2,5%) y actividades sociales 10,6%. Se concluye que la dismenorrea es una
patologia con alta prevalencia y tiene impacto negativo en las actividades
laborales, académicas y diarias de mujeres de 16 a 26 afios del distrito de

Cajamarca, segun lo indica el coeficiente de correlacién p < 0,05.

Palabras claves: Impacto, Dismenorrea, vida cotidiana, prevalencia,

caracteristicas, factores asociados.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the impact of dysmenorrhea on the daily
lives of women aged 16 to 26 in the district of Cajamarca during the year
2020. A descriptive, cross-sectional study was carried out and corresponds
to a correlational type of study; based on a survey applied virtually to 217
women between 16 and 26 years of age belonging to the district of
Cajamarca. The results showed that 92,6% are single, 61,3% have a higher
university degree and 78,8% come from the urban area of the district. The
prevalence of dysmenorrhea was 91,7% of which 62,8% presented primary
dysmenorrhea and 37,2% secondary dysmenorrhea. Menstrual pain was
described as: dysmenorrhea of moderate intensity (45,7%), small and regular
contraction type pain (44,7%), with onset of dysmenorrhea years after
menarche (66,8%) and pain duration of 2 to 3 days (53,3%). Associated risk
factors were: age at menarche under 13 years (69,8%), duration of
menstruation between 3 to 5 days (60,3%), irritable mood in relation to
menstruation (46,7%) and maternal family history (74,4%); in addition,
physical activity (56,8%) represented a protective factor against
dysmenorrhea. Dysmenorrhea had a negative impact on women's daily life
(46,7%), academic and/or work activities (24,1%) (where concentration was
limited (16,1%) and academic performance decreased (2,5%) and social
activities (10,6%). It is concluded that dysmenorrhea is a pathology with high
prevalence and has a negative impact on work, academic and daily activities
of women aged 16 to 26 years in the district of Cajamarca, as indicated by

the correlation coefficient p < 0,05.

Key words: Impact, Dysmenorrhea, daily life, prevalence, characteristics,

associated factors.






INTRODUCCION

Gran parte de mujeres, han experimentado dolor pélvico en algiin momento
de su ciclo menstrual, siendo su variacién de leve a intenso. El dolor
menstrual, conocido como dismenorrea, tiene una alta prevalencia y es
causa importante de incapacitacion, la cual suele manifestarse con un
impacto negativo importante en el desempefio cotidiano, ya sea en las
labores académicas, actividades laborales o las actividades diarias del
hogar. La dismenorrea viene siendo la principal raiz de morbilidad
ginecoldgica en mujeres en edad reproductiva, sin incumbir la nacionalidad
o estatus econdémico, y supone una importante pérdida de productividad y
calidad de vida; por lo tanto, la Organizaciéon Mundial de la Salud afirma que

se constituye en una causa significativa de dolor pélvico cronico (1).

La atencion integral de la salud de la mujer implica la prevencion, manejo y
tratamiento de las enfermedades que puede llegar a presentar a lo largo de
su vida; sin embargo, la dismenorrea viene siendo considerada,
generalmente, como un trastorno normal producto de la menstruacion a
pesar de que interfiere con las actividades de la vida diaria y disminuye la
calidad de vida (2); lo cual refleja que, colectivamente, la mujer acepta este
trastorno menstrual como un hecho normal, recurriendo a métodos no
farmacoldgicos para aliviar las molestias (3). Razones que se vieron
reflejadas en el presente estudio, que tuvo como finalidad principal identificar
el impacto de la dismenorrea en la vida cotidiana de mujeres del distrito de
Cajamarca durante el afio 2020. La investigacion comprende los siguientes
capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, objetivos y justificacion.

Capitulo II: Antecedentes, bases tedricas, hipotesis y operacionalizacion.
Capitulo Ill: Disefio metodoldgico, area de investigacion y unidad de analisis.
Capitulo IV: Resultados de la investigacion, analisis y discusion.

Por dltimo, se presenta las conclusiones y recomendaciones.

En el estudio se confirma la hip6tesis demostrando, que la dismenorrea tiene
una influencia altamente significativa en el impacto negativo de las

actividades cotidianas, académicas y laborales de las mujeres.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La dismenorrea, definida como la presencia de dolores menstruales de
origen uterino, viene siendo la principal causa de morbilidad ginecoldgica en
mujeres en edad reproductiva, sin discriminar la nacionalidad o estatus
socioecondémico; ademas, de suponer una importante pérdida de
productividad y disminucion de la calidad de vida; por lo que, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) determind que se constituye en una causa
significativa de dolor pélvico crénico (1).

Este trastorno menstrual, varia de intensidad entre leve a severo, interfiere
las diversas actividades del hogar, laborales o educativas de la vida diaria y,
desfavorece la calidad de vida de la mujer en sus afios reproductivos; como
se reporta en Estados Unidos, donde la dismenorrea causa que un 10-20%
de las estudiantes colegialas abandonen las clases durante la menstruacion
(1). Asimismo, un estudio realizado en Suiza demostro que el dolor suele ser
severo e incapacitante en hasta 15% de las mujeres. La aplicacion de un
cuestionario a 1 546 mujeres de Canada, indicé una prevalencia de
dismenorrea de 60%; de la cual el 6% sufria de dolor severo, 51% disminuian
sus actividades durante los cuadros de dismenorreay, 17% tenia ausentismo
escolar y/o laboral debido a dicha sintomatologia. En estudios con
estudiantes mexicanas se encontré 42,1% de ausentismo escolar, siendo la

sintomatologia leve en 36,1%; moderada, en 49,7% y; severa, en 20,1% (2).

Suele considerarse que la edad es inversamente proporcional al dolor
menstrual, por lo que los sintomas son mas acentuados a menores edades
gue, luego de establecerse los ciclos menstruales (1). Es asi que, la

dismenorrea primaria, usualmente, inicia a los pocos afos de presentarse la
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menarquia, lo cual puede ocurrir entre los 12 a 13 afios como promedio (2).
Harel Z. en estudios més recientes, encontré que la edad mas frecuente de
inicio oscila entre los 16 a 18 afios, con una incidencia maxima a los 20 (3).
En el extremo opuesto de la vida reproductiva se ha reportado que, la edad
de presentacion de la menopausia suele manifestarse entre los 45 a 50 afios;
por lo que, las mujeres podrian mostrar ciclos menstruales dolorosos por
alrededor de 20 a 30 afos, representando un aproximado de 260 a 390 ciclos

menstruales (2).

Colectivamente, las mujeres aceptan este trastorno menstrual como un
hecho normal, recurriendo a métodos no farmacoldgicos para aliviar las
molestias; como lo demuestran algunos autores, quienes refieren que sélo
un 15 a 20% de las adolescentes afectadas consultan a un médico o
especialista por este trastorno sindromico y; a medida que transcurren los
afos, las mujeres aprenden a convivir con ello, evadiendo de esta forma

cualquier atencion médica para un diagnostico y manejo oportunos (3).

La prevalencia de dismenorrea puede explicarse por razones multiples, como
el hecho de que los episodios de sangrado menstrual de mayor duracion
pueden incrementar la probabilidad de aparicion del dolor y; sobre todo,
intensificar los sintomas antes de iniciarse el flujo menstrual (3); otra razon
de importancia se la identifica en los antecedentes familiares, asociandose

significativamente a una mayor incidencia de este trastorno (3).

En relacion a la ansiedad y depresién, a menudo se asocian, asegurando
asi, que la dismenorrea puede ser parte de un sindrome somatomorfo (4);
agregado a ello, algunos autores relacionan la existencia de abusos sexuales
en la infancia con el desarrollo de dismenorrea y aparicion de dolor pélvico
cronico, afios posteriores al acontecimiento. Asimismo, se ha reportado que
la actividad fisica se vincula a una disminucion de la prevalencia, sobre todo
en mujeres atletas; en cambio, el sobrepeso, y algunos habitos en la
alimentacioén (poca ingesta de pescado, frutay huevos) y el estrés, se valoran

como influyentes en los periodos dolorosos (3).



Para el manejo de la dismenorrea, la literatura sugiere que los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) tienen una eficacia de,
aproximadamente, 80% sobre el alivio del dolor; el uso de anticonceptivos
orales, es generalmente aceptada dada su eficacia clinica demostrada de un
90 a 95% (5). Las revisiones sistematicas y los ensayos clinicos existentes
mencionan, que la estimulacion nerviosa transcutdnea de alta frecuencia,
reduce el dolor menstrual de forma moderada en un 42 a 60% de los casos
con menor utilizacion de analgésicos (5). Por otro lado, en el &mbito de la
medicina complementaria, se viene utilizado algunos métodos como las
practicas de yoga, relajacion, psicoterapia, masajes, hipnosis, vitaminas (E,
B, C) y suplementos (calcio y magnesio); asi como, acupresion y acupuntura;
las hierbas que se usan con mas frecuencia para tratar el trastorno son: la

manzanilla, el jengibre, el hinojo, la canela y el aloe vera (6).

Por lo anteriormente expuesto y, luego de haber analizado estudios recientes
sobre dismenorrea, se realizo el presente estudio que tuvo como finalidad
evaluar y describir el impacto de la dismenorrea, en la vida cotidiana de
mujeres de 16 a 26 afios dentro del distrito de Cajamarca durante el afo
2020; ademéas, de conocer los factores asociados al trastorno desde un

contexto y naturaleza diferente de cada muijer.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cudl es el impacto de la dismenorrea en la vida cotidiana de mujeres, de

16 a 26 afios, del distrito de Cajamarca durante el afio 20207?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar el impacto de la dismenorrea en la vida cotidiana de mujeres, de
16 a 26 afios, del distrito de Cajamarca durante el afio 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

a. ldentificar el perfil sociodemografico de las mujeres del estudio.

b. Identificar la prevalencia y tipo de dismenorrea en mujeres del
distrito de Cajamarca.

c. ldentificar las caracteristicas de la dismenorrea en las mujeres del
estudio.

d. Determinar los factores asociados a la dismenorrea en mujeres del
distrito de Cajamarca.

e. Evaluar el impacto de la dismenorrea en las actividades cotidianas

de las mujeres.

1.4 Justificacion

El presente trabajo de investigacion buscdé demostrar la prevalencia e
identificar el impacto que tiene la dismenorrea sobre la vida cotidiana de las
mujeres de 16 a 26 afios de edad, considerando que este es un problema de
salud que afecta a la poblaciébn femenina en edad reproductiva, y es
precisamente en este grupo etario donde ocurre la maxima incidencia
referida para este trastorno menstrual; generando un impacto negativo en su

productividad y su entorno, afectando de igual modo la calidad de vida.

La informacion obtenida en esta investigacion servira para abordar la
dismenorrea, como un problema ginecoldgico, a través de un diagnostico
oportuno, que permita un manejo adecuado y asi prevenir que las
actividades diarias de la mujer, asi como sus emociones, se vean

perturbadas a tal grado de afectar su calidad de vida.



Debido a las escasas investigaciones que existen en el distrito de
Cajamarca, el presente estudio busca proporcionar informacién veraz y
actualizada, que permita generar mayor comprension del impacto de la
dismenorrea en la vida cotidiana de las mujeres en edad fértil,
constituyéndose asi, un aporte cientifico que permitird cambiar el enfoque
gue se tiene habitualmente; generando evidencias que favorezcan la
implementacion de guias sanitarias y modelos de atencién, para manejar
este problema ginecolégico; ofreciendo una atencion integral completa por
parte de los profesionales Obstetras y/o Gineco-Obstetras.

El presente trabajo se constituye en fuente de referencia para futuras
investigaciones a fin de profundizar los conocimientos acerca de la
dismenorrea como padecimiento ginecoldgico, y como éste afecta la calidad
de vida de las mujeres que lo padecen.

Los principales sujetos beneficiados de los hallazgos del presente trabajo
son las mujeres en edad fértil y, la sociedad en su conjunto, para que su rol
laboral y académico no se vea afectado, gracias a un mejor manejo del dolor
durante la menstruacion; asi mismo, servira para que los profesionales de la
salud tengan las herramientas necesarias que permitan brindarles una mejor

atencion, evitando la confusion con un estado normal de la menstruacion.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Dorrego Leal J. (2015), realizdé el estudio epidemiolégico, de casos y
controles de los factores de riesgo psicolégicos y de comportamiento de la
dismenorrea; teniendo como objetivo examinar la influencia en la aparicion
de episodios de dismenorrea primaria de algunos factores psicolégicos
(estrés percibido, animo negativo y neuroticismo); el estilo de vida
(vespertinidad y habitos de suefio) y el apoyo social de las mujeres dentro
de su poblacidén. Se incluyeron 568 participantes, de las cuales 284 eran
casos de dismenorrea primaria y 284 eran controles pareados por edad. Los
resultados mostraron que la activacion de las vias inflamatorias, es uno de
los mecanismos biolégicos, que une las variables animo negativo,
neuroticismo y escasez de suefio con la dismenorrea primaria. Otro
mecanismo es el déficit de secrecion de melatonina asociada a los trastornos
del suefio que en ultimo término conduce a un estado proinflamatorio; del
mismo modo, aunque de forma inversa, la satisfaccion con el suefio nocturno

es un factor protector (7).

Garcia Arroyo J. (2017), realizé una revision cientifica sobre aspectos
subjetivos de la mujer con dismenorrea primaria; dicha revision tuvo como
objetivo descubrir los componentes subjetivos que favorecen la aparicion y/o
mantenimiento de la dismenorrea en las mujeres, mas alla de las directrices
biologicas. Para lograrlo se tomé un grupo de jévenes (entre 17 y 25 afios)
gue, aunque consultaron por otros problemas, la dismenorrea era un sintoma
importante, y a las que se traté6 mediante psicoterapia. Los resultados de las
entrevistas realizadas, permitieron desentrafar los diferentes aspectos

subjetivos propios de la alteracion, entre ellos destacan: la escasa tolerancia

7



al dolor, la respuesta emocional exagerada y, sobre todo, el rechazo referido

a la maduracién como mujer y los desempefios propios de ésta involucra (8).

Mejia Y, Urdaneta J, Garcia J, Baabel N, Contreras A. (2018), en su
investigacion descriptiva, de disefio no experimental y transeccional:
Dismenorrea en estudiantes universitarias de medicina, se bas6é en
determinar la prevalencia de dismenorrea en adolescentes estudiantes
universitarias inscritas en la Escuela de Medicina de la Facultad de Medicina
de la Universidad del Zulia, en Maracaibo, Venezuela. Se evaluaron 232
adolescentes, mediante la aplicacion de un cuestionario mixto con 34
preguntas cerradas referentes al trastorno. En los resultados se encuentra
gue la prevalencia de dismenorrea se ubicO en 75%, donde soOlo 24%
manifestaban haber consultado con un profesional médico y la mayoria
consumian algun analgeésico (89%). En cuanto a los factores de riesgo
identificados, s6lo mostraron una asociacion significativa con el consumo de
cafeina, el antecedente familiar de dismenorrea y la depresion. Por otra
parte, se encontré una asociacion significativa entre la dismenorrea con el
ausentismo académico (p< 0,05) y la productividad académica (p< 0,05);
ésta ultima demostré una doble probabilidad de verse afectada debido a la

presencia del trastorno (9).

Lin Woo H, Ri Ji H, Kyoung Pak Y, Hojung Lee, Su Jeong H, Jin Lee M,
Kyoung Sun P. (2018), realizaron una revision sistematica y un metanalisis
sobre la eficacia y seguridad de la acupuntura en mujeres con dismenorrea
primaria. El objetivo fue evaluar la evidencia actual con respecto a la eficacia
y seguridad de la acupuntura en la dismenorrea primaria. Investigaron en
diez bases de datos electronicas y articulos relevantes publicados antes de
diciembre de 2017. Resultados: Esta revision incluyd 60 ensayos
controlados aleatorios (ECA); el metanalisis incluyé 49 ECA, las
participantes tenian entre 10 a 43 afios, y presentaron dismenorrea de
moderada a severa. Los resultados de este estudio sugieren que la
acupuntura podria reducir el dolor menstrual en mujeres con dolor severo y

la eficacia podria mantenerse durante un periodo de seguimiento a corto



plazo. La acupuntura podria usarse como un tratamiento efectivo y seguro

para las mujeres con dismenorrea primaria (10).

Mike Armour, et all. (2019), realiz6 una revision sistematica y un metanalisis
sobre la prevalencia y el impacto académico de la dismenorrea en 21 573
mujeres jovenes, el objetivo que persiguieron fue examinar la prevalencia de
la dismenorrea en mujeres jovenes y explorar cualquier impacto que tenga
en su rendimiento académico y otras actividades relacionadas con la
escuela. En sus resultados: 38 estudios con 21 573 mujeres jévenes fueron
elegibles e incluidos en el metaandlisis; 23 estudios fueron de paises de
ingresos bajos, medios bajos o medios altos, y 15 estudios fueron de paises
de ingresos altos. Se encontro que la prevalencia de dismenorrea, fue alta
en un 71,1% independientemente de la situacion econémica del pais; las
tasas de dismenorrea fueron similares entre los estudiantes de escuela y de
la universidad. El impacto académico fue significativo, con un 20,1% de
ausencias en la escuela o la universidad debido a la dismenorrea y un 40,9%
donde el rendimiento o la concentracion en el aula se vieron negativamente
afectados. Concluyeron que la prevalencia de dismenorrea fue alta,
independientemente del pais, y esta tuvo un impacto negativo significativo
en el rendimiento académico tanto en la escuela como durante la educacion

superior (11).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Santa Cruz Rojas S, Correa Loépez L. (2017), realizaron un estudio
observacional, cuantitativo, analitico - relacional y transversal, sobre la
Asociacion entre dismenorrea primaria y ausentismo académico en
estudiantes de medicina de primer y segundo afio de la universidad Ricardo
Palma en junio del 2016, el objetivo fue, determinar la asociacion entre
dismenorrea primaria y ausentismo académico en estudiantes de medicina
de primer y segundo afio de la Universidad Ricardo Palma en junio del 2016.
Se encuestaron a 249 estudiantes de medicina; los resultados muestran que

el 57,03% de las estudiantes encuestadas por causa del dolor menstrual



tuvieron ausentismo académico, y un 30,52% a pesar de tener dolor no
presentaron ausentismo académico; llegando a la conclusién de, que la
dismenorrea en la mayor parte de las estudiantes ha sido causante de
afectacion en las actividades diarias, demostrando que existe asociacion

significativa entre dismenorrea primaria y ausentismo académico (12).

GOmez Castro A. (2017), desarroll6 el estudio descriptivo, de corte
transversal, relacionado a los factores relacionados a dismenorrea en
estudiantes de dos instituciones educativas en la region Lambayeque - 2015,
gue tuvo como objetivo identificar los factores relacionados a dismenorrea
en estudiantes de dos instituciones educativas en la region Lambayeque,
con una poblacion de estudio conformada por 83 mujeres escolares del
quinto afio de secundaria. De acuerdo a los resultados se encontré alta
prevalencia de dismenorrea en las instituciones educativas con un 94,9%, la
relacion de esta patologia con las variables IMC y antecedentes familiares
reportaron un valor de p<0,05 con lo que confirma, que existe relacion con
dismenorrea; con esto concluye que el antecedente familiar y el sobrepeso,
son las caracteristicas clinicas que se asocian al desarrollo de dismenorrea
(13).

Estela Vargas S. (2017), realizé un estudio acerca de la efectividad de la
neuroestimulacion eléctrica transcutanea (TENS) en el tratamiento de la
dismenorrea primaria, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de la
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea en mujeres con dismenorrea
primaria; para ello realiz6 la busqueda en las bases de datos de Pubmed,
EBSCOhost, SciELO, se incluyeron ensayos clinicos controlados vy
revisiones sistematicos de pacientes mujeres que presenten dismenorrea
primaria. En los resultados se comprobo6 que las diversas modalidades de
tratamiento generaron cambios en los sintomas de la dismenorrea en
comparacién a otros métodos de tratamientos en pacientes con dismenorrea
primaria, con los resultados de la presente investigacion se propondra como
método de tratamiento el TENS ya que se ha demostrado que es efectivo,
esto se demuestra en la mejora calidad de vida de estos pacientes, como

disminucién de ausentismo laboral y escolar (14).
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Orrego Carbajal M. (2018), en su investigacion de tipo observacional — corte
transversal sobre las caracteristicas, factores asociados y manejo de la
dismenorrea en estudiantes de dos institutos superiores de Chiclayo agosto-
diciembre 2016, utiliz6 un cuestionario de forma anénima aplicada a una
muestra aleatoria de 198 estudiantes. En sus resultados, encontré6 una
prevalencia de dismenorrea del 90%, donde el 65,9% de las participantes
presentaron una dismenorrea de tipo primaria y el 34,1% dismenorrea
secundaria. Este dolor menstrual, fue descrito como un dolor de intensidad
leve en el 60,1% de las mujeres con dismenorrea. El 19,6% de las mujeres
con dismenorrea reciben tratamiento médico para aliviar este dolor, el 45,7%
prefieren la automedicacion, mientras que el 54,4% usaron medicina
tradicional. El riesgo es mayor en mujeres con madres con este antecedente.
Se concluyé que la dismenorrea es una enfermedad con una alta
prevalencia, donde el antecedente materno de dismenorrea fue el Unico

factor asociado significativamente (15).

Sarmiento Paye E, Torres Cruz F. (2019), en su estudio experimental,
prospectivo, transversal, de campo sobre los efectos del Foeniculum Vulgare
(Hinojo) en los Sintomas, Intensidad del Dolor y la Duracion de la
Menstruacion en estudiantes que padecen de Dismenorrea Primaria de la
Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa
Maria. Arequipa 2019, utilizaron 48 estudiantes entre 18 a 25 afos de edad,
con ciclos menstruales regulares, que gocen de salud fisica y mental; se
dividieron en dos grupos, el primero conformado por 24 estudiantes que no
consumieron capsulas de Foeniculum vulgare (Hinojo), y el segundo grupo
también estuvo conformado por 24 estudiantes que si consumieron los 226
mg de Foeniculum vulgare (Hinojo), durante tres dias antes de la
menstruacion hasta el quinto dia cada 4 horas. Como conclusién se obtuvo
gue el consumo del Foeniculum vulgare (Hinojo) en capsula de 226 mg tiene
efectos en la disminucién de los sintomas, intensidad del dolor y duracion de

la menstruacién en la dismenorrea primaria de las estudiantes (16).
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Menstruacioén
A. Definicién

La menstruacion es el desprendimiento ciclico y ordenado del revestimiento
uterino, en respuesta a las interacciones de las hormonas producidas por el
hipotalamo, la hipdfisis y los ovarios. El ciclo menstrual se puede dividir en
dos fases: una fase folicular o proliferativa, y la fase litea o secretora. La
duracion de un ciclo menstrual es el nimero de dias entre el primer dia de
sangrado menstrual hasta el inicio de la menstruacion del siguiente ciclo. La
duracion media de un ciclo menstrual es de 28 dias, con la mayoria de las

duraciones del ciclo entre 25 y 30 dias (17).

e La menarca 0 menarquia, es el primer periodo menstrual que suele
aparecer unos 2 a 3 afios después de que las mamas comienzan a
crecer. Los ciclos menstruales suelen ser irregulares en la menarca y
pueden tomar hasta 5 afios para llegar a ser regulares. El crecimiento
fisico acelerado se ve limitado después de la menarca. Ocurren cambios
notorios, el habito corporal cambia, la pelvis y las caderas, las cuales se
ensanchan; la grasa corporal aumenta y por lo general se acumula en las

caderas y los muslos (18).

B. Caracteristicas

La fase lutea del ciclo es relativamente constante en todas las mujeres,

con una duracion de 14 dias (19).

- La variabilidad de la duracién del ciclo generalmente se deriva de
diferentes longitudes de la fase folicular del ciclo, que puede variar de
10 a 16 dias (19).

- El liguido menstrual se compone de tejido endometrial descamado,
glébulos rojos, exudados inflamatorios y enzimas proteoliticas (19).

- Laduracion promedio del flujo menstrual es de cuatro a seis dias, pero

el rango normal en las mujeres puede ser de tan solo dos dias hasta

ocho dias (17).
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- El ciclo menstrual suele ser mas irregular en los extremos de la vida
reproductiva (menarquia y menopausia) debido a la anovulacion y al
desarrollo folicular inadecuado (17).

- La cantidad promedio de pérdida sanguinea menstrual es de 30 ml, y
mayor de 80 ml se considera anormal(17).

- Una toalla higiénica o un tampdn saturados absorben unos 5 a 15 ml.
Por lo general, la sangre menstrual no coagula, a menos que el
sangrado sea abundante o porque la fibrindlisis y otros factores
inhiban la coagulacion (18).

2.2.2 Dismenorrea
l. Definicidon

Dolor pélvico o en porcion inferior abdominal que aparece antes o coincide
con la menstruacion (20). Puede aparecer con las menstruaciones o
precederlas de 1 a 3 dias. El dolor tiende a ser mas intenso 24 horas después
del inicio de la menstruacion y continta por 2 a 3 dias. En general el dolor
percibido es urente, pero puede ser colico, pulsante o sordo y constante; y

en ocasiones puede irradiarse hacia las piernas (21).

Etimologicamente, la dismenorrea (dis: dificultad; meno: mes; rrea:
escurrimiento), es la dificultad con la que se desprende el sangrado

menstrual (20).

En lo que respecta a, su alcance clinico y definicibn no hay acuerdo
universal, para algunos autores, comprende tan sélo el fenébmeno dolor, lo
gue se ha prestado a un buen nimero de sinonimias: algo-menorrea (Seitz),
algia-catamenial (Kreis), algo-espasmo menstrual (Petit Dutaillis),
menorralgia, y menalgia; segun otros, debe abarcar el conjunto de
manifestaciones patologicas genitales y extra genitales que caracterizan

propiamente al sindrome dismenorrea (dismenorrea local y general) (22).
Il. Epidemiologia

La bibliografia aporta tasas muy variables entre 20 y 60%, siendo de caracter

severo entre el 10 y el 15%. La edad mas frecuente de inicio es cercana a la
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menarquia, en torno a los 16-18 afios y con una incidencia méaxima a los 20
afios. Muchas veces, se identifica al hacer la historia clinica de la joven y
algunos autores refieren que solo de un 15 a un 20% de las adolescentes
afectadas consultan a un médico o especialista por este trastorno
sindromico. Ello refleja que generalmente la mujer va aceptando este
trastorno menstrual a lo largo de su vida como un hecho normal y, que
habitualmente recurre a métodos no farmacoldgicos para aliviar las

molestias (23).

La morbilidad por dismenorrea, representa una carga fundamental de salud
publica y es responsable de una disminucion significativa de la calidad de
vida; se estima una prevalencia de un 85%, donde el 28,5% presentan
dismenorrea leve, el 38,1% dismenorrea moderada y el 18% dismenorrea
severa. La maxima incidencia referida para la dismenorrea se da entre los

16 a 25 afios de edad, es en principio un problema de mujeres jovenes(24).
[1. Clasificacion
La dismenorrea se puede clasificar en dos:

1. Dismenorrea Primaria:

La dismenorrea primaria ha sido diversamente denominada por diversos
autores con las designaciones idiopatica, esencial, funcional, congénita,
puberal e intrinseca (22); es aquella en la que no se encuentra ninguna
anomalia o enfermedad pélvica y no se vincula a ninguna enfermedad

organica especifica (23).
1.1 Manifestaciones clinicas

La dismenorrea se asocia a los ciclos menstruales ovulatorios ya
establecidos. Por ello suele aparecer de uno a 3 afios después de la
instauracién de las primeras reglas. El dolor suele iniciarse dentro de las 4 h
primeras del comienzo de la menstruacion, alcanza su acmé en el primer dia
de la regla y suele terminar a las 24 o 48 horas. El dolor menstrual puede
variar desde un dolor sordo hasta una sensacién de presién, contracciones

o célicos de tipo espasmaodico o continuo, incluso a veces intolerables. En
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algunos casos, puede ir acompafiado de sintomas sistémicos que incluyen
cefalea, nduseas y vomitos, diarrea o estrefiimiento, astenia, mialgia,
etc.(23).

1.2 Fisiopatologia

La patogenia del dolor en la dismenorrea primaria ha sido un tema
ampliamente discutido y quizds aun no esta del todo aclarado. Numerosos
factores han sido evocados durante afios: miometriales, endocrinos,
cervicales y psicégenos (23). Se sabe que la etiologia de la dismenorrea se
basa principalmente en la sobreproduccion del cuerpo de prostaglandinas y
leucotrienos, ambos mediadores de la inflamacién; se cree que las
concentraciones anormalmente elevadas de prostaglandinas vasoactivas en
el endometrio inducen a un estado de hipercontractilidad del miometrio,
llevando a isquemia e hipoxia del musculo uterino. Las contracciones
uterinas tienen una duracién variable y a veces pueden llegar a producir

presiones uterinas mayores a 60 mmHg (1).

La sintesis de las PG es mas elevada en las primeras 36 horas desde el
inicio de la menstruacion, el paso de la PGF2a al torrente circulatorio puede
determinar los sintomas neurovegetativos que suelen acompafiar a la
dismenorrea primaria severa. En las mujeres que sufren dismenorrea, el
metabolito de las PG (15 ceto 13-14 dehidro PGF2a) es 3 veces mas elevado

gue en las otras mujeres (23).

Aunque las PG siguen considerandose las principales responsables de la
dismenorrea primaria, existen otros factores etiopatdgenicos relacionados
(23):

a. La vasopresina y la oxitocina: podrian contribuir a la aparicion de la
dismenorrea, puesto que sus concentraciones plasmaticas se encuentran
elevadas en las mujeres con dolor menstrual.

b. La reduccion del oxido nitrico, al que se le atribuye un papel
desencadenante de la dismenorrea primaria. Asi lo explica el alivio de los

sintomas en mujeres que se aplican parches o pomadas de trinitrato de

15



glicerina, que se convierte en 6xido nitrico, lo que ayuda a relajar el
musculo liso.

c. Una estenosis cervical: que puede producir distension uterina y ser
responsable de un estancamiento de la sangre menstrual y retardar su
evacuacién, permitiendo una mayor concentracion y absorcion local de
PG.

En relacion con, el factor endocrino, sabemos que la concentracion de PG
en la mucosa endometrial varia segun su estado proliferativo o secretor, la
dismenorrea aparece en los ciclos ovulatorios; por lo tanto, el papel de los
estrogenos y la progesterona serdn esenciales. Se supone que un
desequilibrio en la produccién de esteroides ovaricos puede influir sobre la
sintesis de PG endometriales, en la dismenorrea, también se encuentra
aumentada la tasa circulante de la vasopresina, esta hormona disminuye el
flujo sanguineo, lo que puede favorecer un aumento de concentracion local
de las PG (23).

1.3Severidad del dolor:

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define el dolor
como «una experiencia sensorial y emocional desagradable vinculada con
dafnos reales o potenciales a los tejidos, o descrita en términos de dichos
danos». Esta definicion engloba evidentemente aspectos subjetivos del

mismo Yy reacciones fisiologicas al dolor (25).

El dolor que presentan las mujeres que padecen dismenorrea normalmente
es pélvico, pero puede irradiarse a la regién inguinal, zona lumbar e incluso
a la parte alta de los muslos; puede ser ocasional en alguno de los ciclos o

constante en cada ciclo (23).

Para la medicién del dolor de dicha patologia se utiliza una escala
unidimensional, estas son escalas muy simples y de facil manejo; miden la
intensidad del dolor, para saber qué tipo de respuesta tiene el paciente a la
administracién de analgésicos (25). Los cuadros de dismenorrea pueden ser

leves, moderados y severos (2); de acuerdo a estos niveles tenemos:
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a. Leve: el dolor que acompafa a la menstruacion es de poca intensidad,
suele aparecer el primer dia y no hay presencia de sintomas
neurovegetativos. La joven no suele precisar analgésicos y no se ve
impedida su actividad cotidiana normal (23).

b. Moderada: el dolor es mas intenso, dura 2 o 3 dias y puede
acompafarse de algun sintoma neurovegetativo. El estado general
puede estar afectado, pero los analgésicos le permiten realizar su
actividad cotidiana.

c. Severa: el dolor es muy intenso y suele acompafarse de signos
funcionales como nauseas, vomitos, diarreas, fatiga y laxitud, cefalea
e incluso lipotimia; a veces, el dolor es tan intenso que la mujer precisa
encamarse, aqui los analgésicos suelen ser poco eficaces y las

mujeres se ven imposibilitadas para sus ocupaciones diarias (23).

1.4 Factores asociados

Existen diversos factores ligados a las caracteristicas individuales o
relacionadas con los habitos y el medio ambiente, los cuales constituyen un
riesgo y la combinacion de todos ellos determinara la mayor o menor
susceptibilidad de presentar dismenorrea primaria. Dentro de estos factores
se encuentra los que se consideran de riesgo y aquellos que suponen

proteccion frente al dolor menstrual.
Los factores de riesgo para la dismenorrea primaria incluyen:

Primera menstruacion a corta edad: antes de 12 afos (21).

b. Ciclos menstruales largos con duracion de sangrado largo (dure mas de
7 dias), abundante e irregular (24).

c. La historia familiar, si familiares de primer grado (madre o hermana)
también presentan dismenorrea, se considera como un factor de riesgo,
no solo por los factores genéticos, sino por el hecho de, que constituye
posiblemente un comportamiento aprendido (1).

d. Indice de masa corporal por debajo de 20 (IMC < 20).

e. El fumar, bajo consumo de pescado y el consumo de cafeina se

consideran factores de riesgo modificables (1).
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f.

La relacién entre factores psicoldgicos y la severidad de la dismenorrea.
Hay evidencia que la presencia de patologias psicologicas, como la
depresion o la ansiedad, junto con la dismenorrea tienen una asociacion

con dolores cronicos (1).

Respecto a los factores protectores tenemos:

a. Los métodos anticonceptivos: de los métodos que favorecen en disminuir

el cuadro doloroso estan los hormonales, como los anticonceptivos
hormonales combinados. Los estrogenos de dosis media (>35ug) vy
progestagenos de 1.2 y 2.2 generacion son los que muestran mayor
efectividad en comparacion con el placebo para reducir el dolor
menstrual, y no se evidencian efectos adversos significativos (23).

El descanso nocturno: un Optimo descanso proporciona equilibrio
psiquico vy fisico en la mujer, por otro lado, las alteraciones de suefio
producen una alteracion continuada del ritmo circadiano que conlleva a
un mayor riesgo de depresion, cambios menstruales y reproductivos y
otras enfermedades metabdlicas (7). La reduccion de la duracion del
suefio tiene un efecto sobre los patrones de secrecion de algunas
hormonas sexuales, produciendo aumento de los niveles de hormona
luteinizante (LH) y estradiol; en estudios anteriores, se observo, que
aquellas afectadas de insomnio o con dificultad para conciliar el suefio
duplicaban el riesgo de dismenorrea primaria (7).

El ejercicio fisico: algunos autores consideran este factor como protector
frente a la dismenorrea por los ligeros beneficios que le ofrece a la mujer
para enfrentar este cuadro, propiciando mayor tolerancia al dolor
experimentado. Un metaandlisis realizado con 9 estudios de un total de
5 373 caos y 8 314 controles, observo un ligero efecto beneficioso,
aunque estadisticamente significativo (7).

Embarazo previo: los embarazos previos se consideran un factor
protector, sobre todo si estos han concluido en partos vaginales. Un
metaanalisis de 12 estudios demostré que el haber tenido hijos reduce

casi la tercera parte el riesgo de dismenorrea primaria (7).
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2. Dismenorrea secundaria:

Es conocida por ser organica, sintomatica, patolégica, adquirida y extrinseca
y con esos términos casi se explica que resulta consecutiva a una alteracion
anatomo-patolégica definida, de la cual, esta constituye un sintoma dentro

del cuadro clinico de la ginecopatia que la origina (22).
2.1Causas

Sus principales causas estan relacionadas con alteraciones pélvicas

ginecoldgicas como (23).

e Endometriosis,

e Adenomiosis,

e Congestion pélvica,

e Enfermedad inflamatoria pélvica,
e Tumores uterinos (polipo, mioma),

e Tumores o quistes ovaricos y malformaciones genitales.

Pueden existir otras causas por alteraciones en otros sistemas como el
uroldgico, el gastrointestinal o el musculo-esquelético; también se han
descrito causas psicogenas(23). Y por otro lado, el uso de dispositivos
intrauterinos (DIU), particularmente de cobre, o el DIU liberador de
levonorgestrel (el DIU liberador de levonorgestrel causa menos colicos que
los DIU liberadores de cobre) (21).

2.2 Manifestaciones clinicas

Esta dismenorrea aparece tardiamente en la vida reproductiva de la mujery,
a veces, después de afios de ausencia de dolor menstrual, excepto la debida
a la obstruccién de las vias genitales, en la que el dolor se presenta desde
la primera menstruacion o poco después. El dolor es méas continuo,
persistente y sordo, aumenta durante el periodo menstrual y puede durar de
2 a 3 dias (23).
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La dismenorrea secundaria en la adolescencia habitualmente es debida a
malformaciones obstructivas de los conductos de Miller. La endometriosis

es infrecuente en la etapa adolescente (23).

V. Tratamiento
a. Antiinflamatorios no esteroideos

Su eficacia confirma el rol primordial de las PG en la génesis de la
dismenorrea; ademas, de aliviar el dolor, reducen el flujo menstrual. De los
distintos productos inhibidores de la ciclooxigenasa, los derivados de los
fenamatos y del acido propionico son los que ofrecen mayores resultados
(23).

e Derivados de los fenamatos: acido mefenamico, 500mg 3 veces al
dia.

e Derivados del acido propionico: naproxeno 250mg 3 veces al dia;
ibuprofeno de 600-1.200mg por dia.

e Derivados del acido salicilico: el acido acetilsalicilico puede ser dtil,
pero aumenta el flujo menstrual al inhibir la agregacion plaquetaria,
por lo que su indicacién es limitada.

e Derivados del 4cido acético: indometacina 25mg 3 veces por dia. Su
indicacion deberd ser evaluada por sus efectos secundarios
gastrointestinales.

e Derivados del acido endlico: piroxican, tenoxican y meloxican. Muy

utilizados en la actualidad en procesos inflamatorios agudos.

Para una mayor efectividad, los AINE deberan prescribirse desde la
aparicion del dolor e incluso unas horas antes del inicio de la menstruacion.
Los efectos secundarios constatados, sobre todo de los fenamatos y de los
derivados del acido propidnico, son menores debido a la brevedad de los
tratamientos. Deberan respetarse las contraindicaciones a los AINE, como
antecedentes de Ulceras gastroduodenales, enfermedades hepéticas no
aclaradas y enfermedades alérgicas como el asma. La eficacia de estos
tratamientos ha sido demostrada por numerosos estudios. Los AINE

permiten una sedacion del dolor en un 70-90% de los casos (23).
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b. Terapia hormonal

Los anticonceptivos hormonales orales combinados pueden ser de eleccion
en chicas que desean anticoncepcion. Los estrogenos de dosis media
(>35uQ) y progestagenos de 1.2 y 2.2 generacion son los que muestran mayor
efectividad en comparacién con el placebo para reducir el dolor menstrual, y
no se evidencian efectos adversos significativos. En la actualidad ha sido
suficientemente probada la eficacia con estos anticonceptivos, con los que
se consigue la eliminacién del dolor en un 90% de los casos (23).

c. Medicina complementaria:

La medicina natural, juega un papel fundamental en el manejo del dolor y los
estudios recientes, muestras resultados favorables para las mujeres que
padecen de dismenorrea, dentro de las cuales encontramos:

e Uso de jengibre: la eficacia terapéutica del jengibre como un placebo
durante los primeros 3-4 dias del ciclo menstrual; ensayos
controlados aleatorios proporcionan evidencia sugestiva de la
efectividad de 750-2000 mg de polvo de jengibre durante los primeros
3-4 dias del ciclo menstrual para la dismenorrea primaria (26).

e EIl consumo del Foeniculum vulgare (Hinojo) en capsula de 226 mg
tiene efectos en la disminucion de los sintomas, intensidad del dolor
y duracion de la menstruacién en la dismenorrea primaria de las

estudiantes (16).

d. Alternativas terapéuticas

Algunas veces se puede recurrir a otras alternativas terapéuticas poco
agresivas y quizas no excluyentes de las anteriores, que pueden colaborar

en la mejoria del cuadro doloroso. Entre las mas extendidas estan (23):

e La acupuntura como terapéutica milenaria que proporciona una
mejoria del cuadro sindrémico.

e Los parches de trinitrato de glicerina que estimulan el 6xido nitrico
endégeno como relajante de la contractilidad uterina y sin las

contraindicaciones de los AINE, ni de los anticonceptivos.
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e Bloqueadores del calcio (por ej.: nifedipine y flunaracine) reducen la
presion uterina, aunque sus efectos secundarios limitan su utilidad
clinica.

e Algunos suplementos dietéticos como el acido graso insaturado
omega-3 que compite con el acido omega-6, para disminuir las PG y
leucotrienos.

e Ejercicio fisico como enfoque no médico, sobre este aspecto, se
tienen pocos alcances; pero, se conoce que tiene una accién
protectora, si se incluyen rutinas de ejercicios mayores de 30 minutos
al dia.

e Algunas dietas vegetarianas se han asociado a una disminucién de la

duracion e intensidad del dolor en jovenes adultas (23).

2.2.3 Vida cotidiana de la mujer y dismenorrea

l. Vida cotidiana

Lo cotidiano deriva del latin “quotidianus”, de “quotidie”, significa diariamente
(27); la vida cotidiana es la vida de todo hombre y constituye el centro de la
historia; por ello, representa la esfera de la realidad que conciben los
individuos, susceptible a los cambios y modificaciones del contexto social, lo
gue permite considerarla como un espacio en permanente construccion. La
vida cotidiana se caracteriza por patrones repetitivos de trabajo y rutinas,

consumo, ocio, higiene personal, actividades sociales y culturales, etc. (28).
Caracteristicas fundamentales:

a. La vida cotidiana, es la esfera de realidad para un sujeto social, siendo
un conjunto de vivencias que acontecen entre los individuos con
deseos, capacidades, posibilidades y emociones (28).

b. La vida cotidiana, se nutre de hechos y procesos dinamicos bajo la
influencia de aspectos que provienen de condiciones externas al
individuo (28).

c. La cotidianidad se compone de la necesidad, la experiencia, el
conocimiento y la vision de futuro como procesos histdricos, sociales y

culturales (28).
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d. La vida cotidiana, se construye mediante las relaciones sociales
compartidas, experimentadas e interpretadas de acuerdo a la
subjetividad (28).

I. Actividades afectadas por la dismenorrea

La dismenorrea, tiene un impacto negativo inmediato en la calidad de vida,
hasta por unos pocos dias cada mes. Las mujeres, con dismenorrea
primaria, tienen una calidad de vida significativamente reducida, peor estado
de animo y peor calidad del suefio durante la menstruacion en comparaciéon
con su fase folicular sin dolor, y en comparacion con la fase de la

menstruacion de las mujeres de control sin dolor (29).

A. Actividades académicas y/o laborales

Varios estudios sugieren que el dolor menstrual severo se asocia con el

ausentismo escolar o laboral y la limitacion de otras actividades diarias (30).

e Ausentismo escolar: En adolescentes, la prevalencia varia entre 16% y
93%, con dolor intenso percibido en 2% a 29% de las nifias estudiadas.
Entre un tercio y la mitad de las mujeres con dismenorrea faltan a sus
actividades académicas al menos una vez por ciclo, y con mayor
frecuencia en 5% a 14% de ellas (30).

e Rendimiento académico: un estudio realizado a 417 estudiantes
universitarias demostré que la dismenorrea influye negativamente en
sus actividades académicas, en el grupo de dolor severo existio mayor
pérdida de la concentracion de la clase y bajo rendimiento académico
(31).

B. Actividades diarias

La dismenorrea afecta negativamente las actividades diarias de muchas
mujeres. El dolor durante la menstruacion influye negativamente en las

actividades fisicas diarias (22,5%), la asistencia a la escuela (6,9%), la
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concentracion durante las horas de clase (27,9%) y el rendimiento

académico (31,1%) en mujeres evaluadas (32).

A su vez, la dismenorrea interrumpe actividades sociales y deportivas en
adolescentes y mujeres jovenes. En un estudio se comprobd que la
dismenorrea tenia un impacto negativo en los deportes y las actividades
sociales, estas fueron mayores en el grupo de mujeres de dolor intenso que

en los grupos sin dolor, dolor leve y moderado (31).

2.3Hipotesis

Hi: La dismenorrea tiene impacto negativo en las actividades laborales,
académicas y diarias de mujeres, de 16 a 26 afos, del distrito de Cajamarca.

Ho: La dismenorrea no tiene impacto negativo en las actividades laborales,

académicas y diarias de mujeres, de 16 a 26 afos, del distrito de Cajamarca.

2.3.1 Variables

Independiente: Dismenorrea.

Dependiente: Impacto en la vida cotidiana de la mujer.

2.4 Operacionalizacion de variables
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TIPO DE DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL
<10 afios
Menarquia Edad de menarquia. | 11 a 13 afios
>=14 afos °
e < 3 dias E
Caracteristicas | Régimen catamenial | De 3 a 5 dias S
del >5 dias g
el - - 1a3TH 2
Cantidad de flujo. 0 3
. I Més de 3 TH ©
menstruacion  [“venstruacion SI—NO
dolorosa
Leve
Intensidad de dolor Moderado
Severo
Presion
Tipo de dolor Contraccion
i ercibido débil 2
Dolor pélvico Caracteristicas | P Contraccion 8
amplia S
que se presenta de la Conla §
i Tiempo de aparicion | menarca O
dias antes de la dismenorrea P P Afios después
menarca
menstruacion o Tiempo de duracién Primer dia
del dolor. 2 a 3dias
durante la Mas de 4 dias
menstruacion y IMC Bajo peso |
VARIABLE Peso normal
duralos2 a3 g%zrggzzo
INDEPENDIE Antes de 15
primeros dias, el o
NTE: Inicio de relaciones iy
dolor puede Luego de 15
DISMENORR sexuales. afios
llegar a ser leve: S_|n inicio de
EA vida sexual
sensacion de Métodos Earrera |
anticonceptivos Normona es
presién, hasta Inguno
<5 horas
severo donde Descanso nocturno | 88 horas
Mas de 8
las horas
Factores Triste °
contracciones 0 Estado de animo en | Cansada E
Asociados la menstruacion Abrumada 5
colicos son Irritable 2
Ninguno o
intensos. Antecedente familiar O
de dismenorrea SI-NO
Madre
Familiar con Abuela
antecedente Tias
Hermana/ as
Dispareunia
Enfermedades :\_/I|_‘L9Jtr0”agla
gl(;mecolo?lcas Quiste de
adyacentes ovario
Ninguno
Embarazos previos SI- NO
Actividad fisica. SI- NO
Horas realizadas de | <1 hora
actividad fisica al 1 hora
dia >1 hora
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VARIABLE

DEPENDIENT

E:

IMPACTO EN

LA

VIDA

COTIDIANA

DE LA

MUJER

Son los efectos
negativos que
ocasiona la
dismenorrea en
las actividades
rutinarias,
actividades
académicas,
laborales y
relaciones
sociales de las

mujeres.

Impacto en la vida cotidiana de la mujer

-Abandono de

labores

académicas

/laborales.

-Abandono de

actividades

sociales.

Abandono de

actividades

diarias.

-Disminucién

en rendimiento

académico

Cuestionario
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Diseflo metodolégico

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal y corresponde a un
tipo de estudio correlacional.

Descriptivo: describe la relacion existente entre la dismenorrea y el impacto

gue tiene sobre la vida cotidiana de las mujeres.
Corte transversal: se realiz6 en un determinado espacio de tiempo.

Correlacional: se analizaron las variables a fin de verificar la relacion

existente y significativa.
3.2 Area de estudio y poblacion

El estudio se llevé a cabo en el distrito de Cajamarca, ubicado al norte del
Peru, entre los paralelos 4° 30" y 7° 30" de latitud sur, y los meridianos 77°
47y 79° 20" de longitud oeste, a 856 Km de la capital del Pais, Lima, a una
altitud de 2,720 m.s.n.m. y cuenta con una temperatura media anual de
18.9°C.

El presente estudio se desarrollé por medio de las redes sociales (Facebook)
y con ayuda de la plataforma de Google Drive, en el cual se tiene el total
acceso con mujeres que cumplan los criterios de inclusiébn y acepten

voluntariamente participar de esta investigacion.

La poblacion: estuvo conformada por usuarias de sexo femenino de las
redes sociales (Facebook), haciendo un total de 500 mujeres. Las mujeres

evaluadas fueron todas aquellas que decidieron voluntariamente participar
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de dicha investigacion independientemente de su grado de instruccion y que
contaban con acceso a internet para que puedan ingresar al enlace de

Google Drive donde se publicé el cuestionario.
3.3 Muestra

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la siguiente formulacion finita
con un nivel de confianza de 96%, proposicibn de éxito del 51%,
complemento de p 49%, con un margen de error del 0.05 y una poblacién de
500 mujeres que tienen acceso a las redes sociales.

B z2.p.q.N
E2.(N—-1)+Z%2.p.q

n

Z= nivel de confianza (1.96)

p= proposicion de éxito (0.51)

g= complemento de p (0.49)

N= poblacion: 500 mujeres que tengan acceso a Facebook.
E= margen de error (0.05)

Nn= muestra

_ (1.96)2.(0.51).(0.49).(500)
"~ (0.05)2.(500—1)+(1.96)2.(0.51).(0.49)

= 2174

Tipo de muestreo: La seleccion de la muestra para el presente estudio se
dio a través de un muestreo probabilistico (aleatorio) segun los criterios de
inclusion y exclusién hasta completar cuidadosamente el nUmero que exige

la muestra.
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3.4 Unidad de anélisis

Estuvo conformada por cada una de las mujeres de 16 afios a 26 afos, que
forman parte de la red social Facebook y que cumplieron con los criterios de

inclusién correspondientes.

3.5 Criterios de inclusion

3.5.1 Criterios de inclusion

- Mujeres que aceptaron voluntariamente ser parte de la muestra del estudio.
- Mujeres con cuenta activa en Facebook.

- Mujeres que cuenten con el servicio de internet.

- Mujeres que tengan de 16 a 26 afios.

3.5.2 Criterios de exclusion

- Mujeres que no accedan a participar del estudio.

3.6 Consideraciones de Etica

En el desarrollo de la investigacion se respetaron los principios de ética, que
permitieron conseguir un trabajo de calidad, respetando la confidencialidad
de los participantes y su derecho al anonimato para proteger su informacion

personal.
Privacidad

Son los derechos de cada participante en limitar el acceso de su informacion

personal a otros.
Confidencialidad

La informacién que brindd cada participante fue usada Unicamente para los
fines de la investigacion, manteniendo dicha informacion en estricta reserva

a otras personas.
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Consentimiento informado

Cada participante, recibi6 la informacion necesaria, mediante la
comunicacion directa por medio de redes sociales, teniendo a su alcance el
consentimiento para ser evaluado y firmado para, que conocieran la finalidad
de la investigacion, y con ello cada participante manifesté su consentimiento

voluntario antes de ser participes del estudio.
Consentimiento voluntario

El consentimiento brindado por cada participante de la presente
investigacion solo fue valido por darse de manera voluntaria, sin coercion,

influencia excesiva o presion.
No maleficencia

Para cumplir dicho principio, se priorizé el cuidado y respeto a la participacion
de cada muijer, a fin de evitar acciones perjudiciales durante el proceso en el

gue se llevo a cabo la investigacion.
3.7 Técnicas de recoleccion de datos

En una primera fase de la investigacion se solicito el permiso
correspondiente a cada participante por medio de comunicacion virtual,

mediante Messenger (Facebook).

Posteriormente se procedié a la captacion de las mujeres que cumplieron
con los criterios de inclusion y; se les envio el enlace del cuestionario con las

preguntas relacionadas a los objetivos de la investigacion (Google drive).

Para el andlisis de las respuestas brindadas, se tabularon los datos
correspondientes y se analizaron las variables en el programa SPSS

Estadistics 25, disefiando las tablas respectivas.

Por ultimo, se interpretaron los resultados obtenidos en contraste con los

antecedentes presentados y la teoria consultada.
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3.8 Descripcion del instrumento
3.8.1 Instrumento
Datos generales

El instrumento, en un primer segmento, persiguio la finalidad de caracterizar
a las participantes con el objetivo de identificar edad, estado civil, grado de

instruccion, ocupacion, y lugar de procedencia.
Datos ginecolégicos

En el segundo segmento, se presentaron todas las preguntas relacionadas
a las caracteristicas de la menstruacion, caracteristicas de la dismenorrea y

factores asociados a la dismenorrea.

a. Caracteristicas de la menstruacién

Se obtuvo informacién correspondiente a las caracteristicas que presenta la
menstruacion en cada mujer del estudio: indicando datos de menarquia,
presencia de dolor en la menstruacion, cantidad de sangrado, duracion de

menstruacion y estado de animo durante la menstruacion.

b. Caracteristicas de la Dismenorrea

Acapite en el cual se considero las caracteristicas de la dismenorrea, como
intensidad del dolor percibido, tipo de dolor presentado, aparicion de dolor,
duracion de dismenorrea y actividades que se vieron interrumpidas y/o

afectadas.

C. Factores asociados para presentar dolor durante la menstruacion

Se identificé los factores que predisponen a las mujeres para la dismenorrea,
como: IMC, edad de inicio de relaciones sexuales, métodos anticonceptivos
usados, antecedentes familiares, enfermedades ginecolbgicas, embarazos

anteriores, horas de descanso nocturno y actividad fisica.
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2.8.2 Medicién de variables

Para medir la severidad del dolor percibido por las mujeres del estudio se

utiliz6 una escala unidimensional, donde:

e Leve: presencia de célicos,
e Moderado: célicos fuertes y la necesidad de interrumpir ciertas
actividades,

e Severo: célicos muy fuertes que no ceden a medicacion (25).

Para evaluar si el descanso era el adecuado; esta variable fue medida en
funcién a las horas de descanso, considerando fisiolégicamente que lo

normal es de 6 a 8 horas (7).
3.9 Validez y confiabilidad

Para obtener el valor de validez y confiabilidad del cuestionario se realiz6
una prueba piloto, a través de la red social, a 15 mujeres con edades
comprendidas entre 16 a 26 afos. El nivel de confiabilidad del instrumento
fue calculado a través de la prueba estadistica (Alpha de Cronbach)

obteniendo 0.83 de confiabilidad para el cuestionario aplicado. (Anexo 4)
3.10 Procesamiento y Analisis de los Datos
3.10.1 Procesamiento de datos

El procesamiento de la informacion, se realiz6 de manera manual utilizando
el sistema de computo a través del programa IBM SPSS estadistics 25 para
Windows, generando una base de datos, la cual permitié organizar los datos

resumidos en tablas simples y de contingencia.
3.10.2 Analisis de datos

El andlisis de datos se hizo en base a las estadisticas obtenidas con las
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, en el proceso se
describieron los resultados y el contraste con los antecedentes y teorias

consultadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION, ANALISIS Y DISCUSION

4.1 Perfil sociodemografico

Tabla N°1: Perfil Sociodemogréafico de mujeres del distrito Cajamarca —
durante el afio 2020.

Perfil Sociodemografico n %
Edad 16 a 18 afios 56 25,8
19 a 21 afos 54 24,9
22 a 24 afos 81 37,3
25 a 26 afos 26 12,0
Total 217 100,0
Estado Civil Soltera 201 92,6
Casada 2 9
Conviviente 14 6,5
Total 217 100,0
Grado de Instruccion Secundaria incompleta 15 6,9
Secundaria completa 55 25,3
Superior técnico 14 6,5
Superior universitario 133 61,3
Total 217 100,0
Ocupacion Ama de casa 1 5
Estudiante 176 81,1
Trabajo dependiente 17 7,8
Trabajo independiente 23 10,6
Total 217 100,0
Procedencia Urbano 171 78,8
Rural 46 21,2
Total 217 100,0

Fuente: Encuesta aplicada para fines del estudio en el distrito de Cajamarca.2020
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La tabla presentada, permite identificar que el 37,3% de mujeres que
participaron en el presente estudio tienen entre 22 a 24 afos de edad vy el
25,8% estuvieron dentro del rango de 16 a 18 afios; la investigacion de
Garcia J. (2017), incluyé mujeres de 17 a 25 afios, donde se afirma que las
mujeres jovenes presentan dismenorrea por la escasa tolerancia al dolor, la
respuesta emocional exagerada y, sobre todo, el rechazo referido a la
maduracion como mujeres mismas (8); en la presente investigacion, se
encontraron patrones de edad similares, haciendo alusién a un grupo de
mujeres joévenes afectadas por el trastorno menstrual. Por otro lado, en la
busqueda bibliografica se ha encontrado que la edad mas frecuente de inicio
de dismenorrea es cercana a la menarquia, en torno a los 16-18 afios y con
una incidencia maxima a los 20 afos (23); datos que permiten afirmar que la
dismenorrea se puede presentar incluso pasados los 20, con incidencia a

disminuir luego de los 25 afios.

En cuanto al estado civil de las mujeres del estudio, el 92,6% fueron solteras
y; el 6,5%, convivientes; respecto al grado de instruccidn se caracterizan
porque la mayoria tienen grado superior universitario en un 61,3% v;
unicamente el 6,9% de ellas poseen secundaria incompleta; ademas se

evidencia que la ocupacion es mayoritariamente estudiante en un 81,1%.

La procedencia estuvo determinada en un 78,8% por mujeres provenientes

de la zona urbana del distrito de Cajamarca y; un 21,2%, de la zona rural.

Al analizar los datos mas relevantes de la tabla, se encontré que las mujeres
gue mas presentan dismenorrea se encuentran en del rango de 22 a 24
afos; siendo, en su mayoria, estudiantes universitarias y de nivel secundaria
y; procedentes de la zona urbana. Estos resultados son similares a los
reportados por Armour, et all (2019), quien reporté que las tasas de
dismenorrea son mayores en estudiantes, ya sea que estén cursando la
secundaria o la universidad (11); y con esta investigacion, alcanzamos los

mismos hallazgos.
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4.2 Prevalencia de Dismenorrea

Tabla N°2: Prevalencia de Dismenorrea en mujeres del distrito
Cajamarca — afio 2020.

Prevalencia de Dismenorrea N %
Si 199 91,7
No 18 8,3
Total 217 100,0

Fuente: Encuesta aplicada para fines del estudio en el distrito de Cajamarca.2020

La siguiente tabla permite observar la prevalencia que tiene la dismenorrea
en las mujeres del estudio, mostrando que alrededor del 91,7% presentaron
dismenorrea y soélo el 8,3% no lo han padecido. Diversos estudios muestran
alta prevalencia de dismenorrea, entre ellos estan: Mejia Y. (2018),
encuentra en su investigacion que el 75% de las mujeres adolescentes que
encuesto presentaron dismenorrea (9); Armour, et all. (2019), en su revision
sistematica, el 71,1% de las participantes presentaban el trastorno menstrual
(11), asi como, Gémez A. (2017), en su investigacion encontro que el 94,9%

de las estudiantes que participaron presentaban dismenorrea (13).

Todo esto parece confirmar, que al igual que en las investigaciones
descritas, la dismenorrea tiene una alta prevalencia en mujeres jévenes, que
en su mayoria se encuentran desempefiando la funcion de estudiantes de
colegio o universidad. Es por ello, que se identifica como una patologia cuya
incidencia viene afectando a un gran numero de mujeres dentro de la
poblacién, alterando sus actividades académicas y laborales, tal y como se

evidencia en las respuestas de las participantes de la presente investigacion.
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4.3 Prevalencia segun el tipo de Dismenorrea

Tabla N°3: Prevalencia segun el tipo de Dismenorrea presentado en
mujeres del distrito Cajamarca — afio 2020.

Tipo de Dismenorrea n %

Primaria 125 62,8
Secundaria 74 37,2
Total 199 100,0

Fuente: Encuesta aplicada para fines del estudio en el distrito de Cajamarca.2020

Esta tabla muestra el tipo de dismenorrea que presentan las mujeres
estudiadas, donde un 62,8% corresponde a la dismenorrea primaria y;
solamente un 37,2% de ellas, presenta una dismenorrea secundaria
asociada a patologias ginecoldgicas; resultados equiparables a los
encontrados por Orrego M. (2018), el cual revel6 que el 65,9% de las
participantes presentaron una dismenorrea del tipo primaria y el 34,1%
dismenorrea secundaria (15); al respecto, Estela S. (2017), encontré en su
investigacion que la dismenorrea primaria, es la que predomina en mujeres

jovenes (14).

Basandose en lo antes mencionado, se puede afirmar que la dismenorrea
primaria, es la que mas afecta a las mujeres del estudio, evidenciandose
como el tipo de trastorno mas frecuente en mujeres joévenes y sin

antecedentes de otras patologias ginecologicas preexistentes.
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4.4 Caracteristicas de la Dismenorrea

Tabla N°4: Caracteristicas de la dismenorrea en mujeres del distrito

Cajamarca — afio 2020.

Caracteristicas de la Dismenorrea N %
Intensidad de dolor Dismenorrea leve 45 22,6
Dismenorrea moderada 91 45,7
Dismenorrea severa 63 31,7
Total 199 100,0
Tipo de dolor Sensacion presion 31 15,6
Contraccién pequefia 89 44,7
Contraccién amplia 79 39,7
Total 199 100,0
Aparicion del dolor Con la llegada de la menarquia 66 33,2
Afios después de menarquia 133 66,8
Total 199 100,0
D!JI’aCIOI’l de El primer dia 79 39,7
Dismenorrea
De 2 a 3 dias 106 53,3
De 4 a méas 14 7,0
Total 199 100,0

Fuente: Encuesta aplicada para fines del estudio en el distrito de Cajamarca.2020

La tabla que antecede permite identificar que el 45,7% de mujeres presenta
una dismenorrea con intensidad de dolor moderado; mientras que, s6lo un
31,7% de ellas tiene dismenorrea severa y; un 22,6%, dismenorrea de
intensidad leve. Lin Woo H. et all. (2018), encontraron en su estudio que las
participantes presentaron dismenorrea de moderada a severa (10), asi
mismo, Sarmiento E. (2019), encontré que la intensidad de dolor presente
en estudiantes con Dismenorrea primaria, es de tipo moderada (16).
Hallazgos que mantienen una relacion significativa con los resultados
encontrados en el presente estudio, teniendo la intensidad de dolor
comunmente percibida a la de tipo moderado, la cual repercute

considerablemente en la calidad de vida de las participantes.
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Respecto al tipo de dolor, en un 44,7% corresponde a una contraccion
pequefa con regular duracion, y por otro lado un 39,7% de ellas presentd
una contraccion amplia de mayor duracion. Este resultado difiere de la
investigacion de Lin Woo H. (2018), donde las participantes presentaban un
dolor pulsante y que solia irradiarse hacia los miembros inferiores (10); lo
cual permite identificar, que el dolor percibido varia de acuerdo al umbral de
dolor y la percepcion de cada mujer; por ello, a medida que este sea mas
constante e intenso dificultar4 en gran medida las actividades cotidianas.

En cuanto a, la apariciobn de dolor se encontré6 un 66,8% para aquellas
mujeres que presentaron la dismenorrea afios después de la menarquia, y
en aquellas, que presentaron dismenorrea con la llegada de la menarquia
alcanzaron un 33,2%; es coincidente con lo descrito por Gomez A. (2017),
donde menciona que la dismenorrea se asocia a los ciclos menstruales
ovulatorios ya establecidos, y suele aparecer de uno a 3 afios después de
instaurada las primeras reglas (13); al respecto, cabe resaltar que las
mujeres que presentaron dismenorrea con la llegada de la menstruacion se
deben en gran medida a la escasa tolerancia de dolor, que se puede poseer

en la adolescencia.

La duracion de la dismenorrea, se encontré en un 53,3% de 2 a 3 dias; 39,7%
presentaron el dolor durante el primer dia de la menstruacion y un 7%
presentan dismenorrea de 4 a mas dias; este resultado es similar al de la
investigacion de Santa Cruz S. y Correa L. (2017), donde la duracion varia
de 4 dias (30,5%) a 5 dias (36,5%)(12). El dolor suele iniciarse dentro de las
4 primeras horas del comienzo de la menstruacién, alcanzando gran dolor
en el primer dia de la regla y, que suele terminar de 24 a 48 horas (23). Con
respecto a, lo encontrado en la investigacibn se puede sostener que
efectivamente, el dolor se presenta al inicio de la menstruacion, pero la
duracion del dolor no es el mismo; ya que se encontrd, que este suele durar
hasta 3 dias o incluso mas relacionandose principalmente con la duracion
del ciclo menstrual y la escala de dolor que cada mujer alcanza en

determinados periodos de la menstruacion.
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4.5 Factores asociados a la Dismenorrea

Tabla N°5: Factores de riesgo asociados a la Dismenorrea en mujeres
del distrito Cajamarca — afio 2020.

Factores de riesgo asociados a Dismenorrea
la Dismenorrea Si No Total
N % N % N %
Edad de Antes de 11 afios 17 8,5 2 11,1 19 8,8
menarquia 11 a 13 afios 139 69,8 10 55,6 149 68,7
Después de 13 afios 43 21,6 6 33,3 49 22,5
Total 199 100,0 18  100,0 217 100,0
Duracion Menor de 3 dias 10 5,0 3 16,7 13 6,0
menstruacion De 3 a5 dias 120 60,3 12 66,6 132 60,8
Mayor de 5 dias 69 34,7 3 16,7 72 33,2
Total 199 100,0 18  100,0 217  100,0
Cantidad Sangrado normal 134 67,4 16 88,9 150 69,1
sangrado Sangrado abundante 65 32,6 2 11,1 67 30,9
Total 199 100,0 18  100,0 217 100,0
Estado de Triste 26 13,1 3 16,7 29 13,4
animoenla  cansada 51 25,6 6 333 57 26,3
menstruacion
Abrumada 19 9,5 0 0,0 19 8,7
Irritable 93 46,7 5 27,8 98 45,1
Ninguno 10 5,1 4 22,2 14 6,5
Total 199 100,0 18  100,0 217  100,0

Fuente: Encuesta aplicada para fines del estudio en el distrito de Cajamarca.2020

En la siguiente tabla se identifica los factores de riesgo que se asocian al
desarrollo de dismenorrea; donde la edad de menarquia marca un 69,8%
correspondiente de 11 a 13 afios y Unicamente un 8,5% presento la
menarquia antes de los 11 afios de edad. Se encuentra similitud, con los
resultados del estudio de Santa Cruz S. y Correa L. (2017), en el cual las
participantes presentaron su menarquia a los 12 afos (46,6%)(12). La
menarquia, antes de 12 afios, implica un factor de riesgo importante
asociado a la dismenorrea primaria (21). Con esta investigacion se reconoce,
gue incluso antes de los 13 afios de presentada la menarquia, las mujeres
tienen el mismo riesgo de presentar dismenorrea primaria, en comparacion
con aquellas cuya menarquia fue antes de los 11 afios y, que de igual

manera supone un factor de riesgo sustancial para ellas.

Acerca de la duracién de la menstruacion, un 60,3% corresponde a una

duracion de 3 a 5 dias y un 24,7% presenté una duracién del periodo
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menstrual mayor a 5 dias; esto coincide con la investigacion de Estela S.
(2017), donde se encontré que las participantes tenian una duracién del
periodo menstrual mayor de 3 dias (14). Los ciclos menstruales largos, con
duracién de sangrado extendido (dure mas de 7 dias), abundante e irregular;
se considera un gran factor de riesgo para la Dismenorrea (24); lo
encontrado en la investigacion, permite sostener que la duracion de
menstruacion mayor de 3 dias se considera un factor de riesgo para el
desarrollo del trastorno; asi como también, si esta duracién abarca mas de

5 dias, lo cual supone un mayor riesgo en las mujeres que lo presentan.

Acerca de, la cantidad de sangrado, tenemos que alrededor de 67,4% de las
mujeres del estudio presentaron un sangrado normal, esto en cuanto al
namero de toallas higiénicas usadas por dia (de 1 a 3 toallas por dia), y un
32,6% de ellas presentaron un sangrado abundante (mas de 4 toallas por
dia); para Santa Cruz S. y Correa L (2017), la cantidad de sangrado en
aquellas con dismenorrea primaria, fue de tipo abundante en un 47,9% (12).
Los ciclos menstruales con sangrado abundante e irregular; se consideran
un gran factor de riesgo para la Dismenorrea (24); al respecto conviene decir,
gue en las mujeres estudiadas, la cantidad de sangrado no es un factor de
riesgo para desarrollar el trastorno, como se puede evidenciar la mayoria
presentaron un sangrado normal, pero de igual manera, desarrollaron

dismenorrea en algun periodo de su ciclo menstrual.

Respecto al estado de animo durante la menstruacion frente a la
dismenorrea, se observa que alrededor de 46,7% de ellas se sienten
irritables, a causa de su periodo menstrual; un 25,6% se sienten cansadas;
13,1% se pueden encontrar tristes y solamente un 9,5% se sienten
abrumadas; Dorrego J. (2015), explica en su investigacion que el estado de
animo negativo, determina aumento del riesgo de episodios de dismenorrea
primaria (7) y Garcia J. (2017), en su investigacion describe que la respuesta
emocional exagerada se relaciona fuertemente con la dismenorrea, al hacer
gue la percepcién de dolor en ellas se vea incrementada (8). En una relacién
entre factores psicoldgicos y la severidad de la dismenorrea: existe evidencia

de que la presencia de patologias psicolégicas, como la depresion o la
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ansiedad, junto con la dismenorrea tienen una asociacion con dolores
cronicos (1). Todo esto, parece confirmar que el estado de &nimo juega un
papel importante en el desarrollo del trastorno, al propiciar un incremento en
la percepcién de dolor durante la menstruacion, y como se observa, muchas
de ellas de indistinta manera se sienten perjudicadas emocionalmente por el

periodo menstrual y mas auln cuando este periodo es doloroso.

Tabla N°6: Otros factores de riesgo asociados a la dismenorrea en
mujeres del distrito Cajamarca — afio 2020.

Otros factores de riesgo Dismenorrea
asociados a la Dismenorrea Si No Total
n % N % n %
IMC Bajo peso 4 2,0 0 0,0 4 1,8
Peso normal 147 73,9 15 83,3 162 74,7
Sobrepeso 46 23,1 3 16,7 49 22,6
Obesidad 2 1,0 0 0,0 2 0,9
Total 199 100,0 18 100,0 217 100,0
Inicio de Vida Antes de 15 afios 9 4,5 1 5,6 10 4.6
sexual Después de 15 afios 118 59,3 8 44.4 126 58,1
No inicia vida sexual 72 36,2 9 50,0 81 37,3
Total 199 100,0 18 100,0 217 100,0
Antecedente Sl 148 74,4 14 77,8 162 74,7
familiar NO 51 25,6 4 22,2 55 25,3
Total 199 100,0 18 100,0 217 100,0
Familiar con Abuela 1 0,7 1 7,2 2 1,2
el Madre 61 41,2 3 21,4 64 39,5
antecedente Tia /as 37 25 4 28,5 41 25,3
Hermana/as 49 33,1 6 42,9 55 34,0
Total 148 100,0 14 100,0 162 100,0

Fuente: Encuesta aplicada para fines del estudio en el distrito de Cajamarca.2020

Sobre los otros factores de riesgo relacionados con la dismenorrea, se
muestra que las participantes tuvieron un IMC de 73,9% correspondiente a
un peso normal; un 2%, bajo peso y; un 23,1%, sobrepeso. Por su parte, en
la investigacion de Gémez A. (2017), se encontré una alta prevalencia de
dismenorrea en relacion con un IMC de sobrepeso (13); pero también, se
tiene que el indice de masa corporal por debajo de 20 (IMC < 20) se relaciona
en gran medida con la dismenorrea (1). Con esto se puede plantear, que

muchas veces la dismenorrea no depende Unicamente del IMC para
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desarrollarse, demostrando con esta investigacion, que las pacientes que

presentan un peso normal también pueden llegar a desarrollar dismenorrea.

En cuanto, al inicio de vida sexual se tiene, que el 59,3% de las mujeres
iniciaron su vida sexual después de los 15 afios, 36,2% no iniciaron aun su
vida sexual y 4,5% de ellas lo iniciaron antes de los 15 afios. Al respecto, en
la investigacién de Santa Cruz S. y Corre L. (2017), se determin6 que el
40,9% habian tenido relaciones sexuales previas y un 59, 0% no iniciaron
(12). Teniendo en cuenta los resultados se puede observar que el inicio de
la vida sexual supone una leve relacion con el desarrollo de la Dismenorrea,
y a su vez este mantiene una alta relacion con el método anticonceptivo a
utilizar, ya que muchas veces tienden a empeorar la percepcion de dolor o
por el contrario hacer que sea imperceptible, como en el caso de usar

anticonceptivos hormonales.

Otro factor importante a describir es el antecedente familiar, un 74,4% de
ellas si presentaron este factor de riesgo, dentro del cual: el 41,2% sefalaron
gue la madre presenté Dismenorrea, y un 33,1% que lo presentaron sus
hermanas. Estos resultados concuerdan con la investigacion de Goémez A.
(2017), y se describe que el antecedente familiar, es una caracteristica
clinica que se asocia significativamente al desarrollo de dismenorrea (13); al
igual que Orrego M. (2018), donde también se evidencia una relacién
importante entre el antecedente familiar y el desarrollo del trastorno
menstrual (15). Lo cual significa que dentro de la historia familiar, si los
familiares de primer grado (madre o hermana) también lo presentan, se
considera como un factor de riesgo, no solo por los factores genéticos, sino
también, porque posiblemente es un comportamiento aprendido (1); como
se puede evidenciar los resultados determinan, que las participantes
presentan mayor probabilidad de desarrollar el trastorno, si tienen algin

antecedente familiar en casa.
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Tabla N°7: Factores protectores frente a la dismenorrea en mujeres del

distrito Cajamarca — afio 2020.

Factores protectores frente a la Dismenorrea

Dismenorrea Si No Total
n % n % n %
Métodos Preservativos 59 29,7 4 22,2 63 29,0
anticonceptivos Inyectable_ 11 55 0 0.0 11 5.1
mensual/trimestral
Anticonceptivos orales 9 4,5 3 16,7 12 55
Implante subdérmico 3 1,5 0 0,0 3 1,4
Ninguno 117 58,8 11 61,1 128 59,0
Total 199 100,0 18 100,0 217 100,0
Descanso Menos de 5 horas 18 9,0 2 11.1 20 9,2
nocturno 6 a 8 horas 160 80,4 13 72,2 173 79,7
Mas de 8 horas 21 10,6 3 16,7 24 11,1
Total 199 100,0 18 100,0 217 100,0
Embarazo Si 25 12,6 3 16,7 28 12,9
Previo No 174 87,4 15 83,3 189 87,1
Total 199 100,0 18 100,0 217 100,0
Actividad fisica Si 86 43,2 10 55,6 96 44,2
No 113 56,8 8 44,4 121 55,8
Total 199 100,0 18 100,0 217 100,0
Horas Menos de 1 hora 3 3,5 2 20,0 5 5,2
ejecutadas de 1 hora 45 52,3 3 30,0 48 50,0
actividad Mas de 1 hora 38 44,2 5 50,0 43 44,8
Fisica Total 86 100,0 10 100,0 96 100,0

Fuente: Encuesta aplicada para fines del estudio en el distrito de Cajamarca.2020

La presente tabla muestra los factores que pueden evitar o prevenir la

presencia de dismenorrea. Inicialmente, se tiene a los métodos
anticonceptivos, donde el 58,8% de mujeres que presentan dismenorrea no
utiliza métodos; el 29,7%, utilizan preservativos y; el 4,5%, anticonceptivos
orales; del grupo que no presentaron dismenorrea, sélo un 16,7% utilizan
anticonceptivos orales. Como se menciond, los anticonceptivos orales,
pueden resultar favorecedores en ciertos casos para reducir el dolor
menstrual (23). Con los resultados encontrados, se plantea que el uso de
métodos anticonceptivos no evita el desarrollo de la dismenorrea, aunque se
podria entender mejor si se evaluard Unicamente a usuarias de
anticonceptivos orales para valorar el posible efecto protector frente al

trastorno menstrual.
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Acerca del descanso nocturno se tiene que el 80,4% duerme alrededor de 6
a 8 horas, el 10,6% duerme mas de 8 horas y solamente un 9% duerme
menos de 5 horas. En sus investigaciones Dorrego J. (2015), encontré que
la escasez de suefio se vincula con la dismenorrea primaria y la satisfaccion
con el suefo nocturno representa un factor protector frente al trastorno (7).
Todo parece confirmar, que el tener un descanso nocturno satisfactorio no
sélo implica dormir las horas adecuadas para que de esta manera pueda
evitarse un proceso proinflamatorio que perjudique el dolor menstrual y
agravarlo, sino que también, este tiene que tener éptimas condiciones para
conseguirlo; es por ello, que en nuestra investigacién a pesar de que las
participantes llegaban a descansar las horas necesarias si presentaban

dismenorrea al igual que las que no descansaban las horas recomendadas.

Con respecto, al embarazo previo, del grupo de participantes que presento
dismenorrea: el 87,4% de mujeres no tuvieron uno y soélo el 12,6% son
madres; en el grupo de mujeres, que no presentan dismenorrea un 83,3%
no tuvieron embarazos previos. Esto parece coincidir con la investigacion de
Santa Cruz S. y Correa L. (2017), donde el 97,5% no tuvieron ningun parto
y un 2,4% ya han tenido hijos (12). Por lo general, un embarazo previo tiende
a disminuir la percepcion de dolor menstrual en las mujeres, si lo presentaron
anteriormente en algun ciclo menstrual; a menos que, hayan desarrollado la
dismenorrea secundaria, la cual tiene mas relacion con alteraciones
pélvicas, asi como, con el sistema uroldgico, gastrointestinal o el masculo-
esquelético (23). En los resultados obtenidos se observa, que un embarazo
previo no supone un factor preventivo o atenuante ante los dolores

menstruales.

Otro factor a mencionar, es la actividad fisica donde el 56,8% realiza
actividad fisica entre 1 hora (52,3%) y de 2 a 3 horas (44,2%) diarias; se
tiene que el 43,2% no realiza ningun tipo de actividad fisica. Realizar
actividad fisica de manera frecuente ofrece una alternativa terapéutica frente
a la dismenorrea, ya que permite disminuir el cuadro doloroso que suele
presentar la mujer (23). De esta manera se resuelve, que la actividad fisica

suele ser un factor que repercute en la mujer a medida que le proporciona
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una salida frente a la dismenorrea, los resultados revelan que las
participantes realizan ejercicio con cierta frecuencia y esto les ayuda a

acortar el cuadro doloroso que presenten.

4.6 Impacto de ladismenorrea en la vida cotidiana de mujeres

Tabla N°8: Impacto de la dismenorrea: segun las caracteristicas de la
dismenorrea sobre las actividades cotidianas de las
mujeres del distrito Cajamarca - afio 2020.

Caracteristicas de Actividades Actividades Actividades Total
Dismenorrea académico y/o diarias sociales
laborales

(rendimiento
académico/ limite

de
concentracion)
n % n % n % N %
S D. Leve 20 23,5 19 20,5 6 28,6 45 22,6
g 5 D. Moderada 37 43,5 43 46,2 11 52,4 91 45,7
g g D. Severa 28 33,0 31 33,3 4 19,0 63 31,7
c L Total 85 100,0 93 100,0 21 100,0 199 100,0
X?= 227,77 P=0,0017
o Sensacion 15 17,6 12 12,9 4 19,1 31 15,6
° presion
S Contraccién 34 40,0 43 46,2 12 57,1 89 447
() pequefa
'g Contraccién 36 42,4 38 40,9 5 23,8 79 39,7
o amplia
= Total 85 100,0 93 100,0 21 100,0 199 100,0
X?=224,03 P=0,0014
Con la 26 30,6 30 32,3 10 47,6 66 33,2
c . Mmenarquia
O ~ L,
s % Afios después 59 69,4 63 67,7 11 52,4 133 66,8
5 © delamenarquia
2’ 3 Total 85 100,0 93 100,0 21 100,0 199 100,0
X?= 223,39 P=0,0081
v o El 1° dia 34 40,0 37 39,8 8 38,1 79 39,7
©
Q
- g De 2 a 3 dias 44 51,8 53 57,0 9 42,9 106 53,3
© c
Q ¢ De4amas 7 8,2 3 3,2 4 19,0 14 7,0
5.0
OO Total 85 100,0 93 100,0 21 100,0 199 100,0
X?= 228,25 P=0,0015

Fuente: Encuesta aplicada para fines del estudio en el distrito de Cajamarca.2020

La tabla que antecede permite identificar el impacto que tiene la dismenorrea
(segun las caracteristicas que presentan las mujeres) sobre las actividades
cotidianas de cada participante de la investigacion, como primer punto,
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tenemos la intensidad de dolor en la cual la dismenorrea moderada repercute
en un 45,7% sobre la vida cotidiana de las mujeres, dentro de las cuales
tenemos: actividades académicas y/o laborales (43,5%), actividades diarias
(46,2%) y actividades sociales (52,4%). Resultados similares encontraron
Mejia Y. et all (2018), donde sefalan que la dismenorrea moderada reduce

la productividad académica y puede generar ausentismo escolar (9).

Estadisticamente existe una relacion significativa entre la intensidad de dolor
y el impacto en la vida cotidiana de la mujer, segun lo indica el coeficiente de
correlacion p=0,0017 (0,0017 < 0,05).

Con respecto al tipo de dolor se menciona que el dolor tipo contraccién
pequefia y regular afectdé en un 44,7% la vida cotidiana, donde se identifica
el mayor impacto sobre: actividades diarias (46,2%) y actividades
académicas y/o laborales (40,0%); el dolor tipo contraccion amplia, afecté en
un 39,7% algunas actividades cotidianas donde se observa mayor impacto
negativo en: actividades diarias (40,9%), actividades académicos y laborales
(42,4%) y actividades sociales (23,8%). Sarmiento E. (2019), encontro en su
estudio que el dolor es incapacitante en muchas actividades, para las

mujeres que presentan contracciones amplias y de mayor duracion (16).

Estadisticamente existe una relacion significativa entre el tipo de dolor y el
impacto en la vida cotidiana de la mujer, segun lo indica el coeficiente de
correlacion p=0,0014 (0,0014 < 0,05).

En cuanto a, la aparicion del dolor el 66,8% de las participantes presentaron
dismenorrea afios después de iniciada la menarquia, y las actividades que
se vieron mas afectadas con respecto al tiempo de aparicion de la
dismenorrea son: actividades diarias (67,7%), actividades académicas y/o
laborales (69,4%) y actividades sociales (52,4%).

Estadisticamente existe una relacion significativa entre el tiempo de
aparicion de dolor y el impacto en la vida cotidiana de la mujer, segun lo
indica el coeficiente de correlacién p=0,0081 (0,0081 < 0,05).
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Sobre la duracion de la dismenorrea, esta afecta de manera significativa a la
vida cotidiana de las participantes, el 53,3% present6 una duracion de 2 a 3
dias y esto afectd actividades diarias (57%), actividades académicas y/o
laborales (51,8%) y actividades sociales (42,9%).

Estadisticamente existe una relacién significativa entre la duracion de la
dismenorrea y el impacto en la vida cotidiana de la mujer, segun lo indica el
coeficiente de correlacion p=0,0015 (0,0015 < 0,05).

En lo que respecta las actividades cotidianas que mas se han visto afectadas
a causa de la presencia de dismenorrea, tenemos las actividades diarias en
un 46,7%, las actividades académicas y/o laborales un 24,1%, la limitacién
de concentracion 16,1%, actividades sociales 10,6% y disminucion del
rendimiento académico un 2,5%. En la investigacion de Mike, et all. el
impacto académico fue significativo, con un 20.1% de ausencias en la
escuela o la universidad y 40.9% informando bajo rendimiento o disminucion
de la concentracion en el aula, las cuales se vieron afectadas
significativamente (11); se encontrO0 en esta investigacion, que la
dismenorrea en la mayor parte de mujeres, impacta de manera significativa
principalmente en las actividades diarias, académicas y/o laborales,
propiciando también limitacion de concentracion y disminucién de

rendimiento académico.
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Tabla N°9: Impacto de la dismenorrea sobre las actividades cotidianas

de las mujeres del distrito Cajamarca - afio 2020, segun los

factores de riesgo asociados a la dismenorrea.

Factores de riesgo Actividades Actividades Actividade Total
asociados a la académico y/o diarias s sociales
Dismenorrea laborales
(rendimiento
académico/ limite
de concentracion)
n % n % % n %
Antes de 11 afios. 9 10,6 6 6,5 2 9,5 17 8,5
8
g =] 11 a 13 afios. 64 75,3 65 69,9 10 476 139 69,9
R
c
0 QE) Después de 13 afios. 12 14,1 22 23,6 9 42,9 43 21,6
Total 85 100,0 93 100,0 21 100,0 199 100,0
X?=17,74 p= 0,60
Menor de 3 dias 5 59 4 4,3 1 4,8 10 50
S
S g De 3 a5 dias 51 60,0 56 60,2 13 61,9 120 60,3
g3
g ‘Q Mayor de 5 dias 29 34,1 33 355 7 333 69 34,7
()
S
Total 85 100,0 93 100,0 21 100,0 199 100,0
X?= 8,04 p=0,625
5 o Sangrado normal 59 69,4 61 656 14 66,7 134 67,4
8 ®  Sangradoabundante 26 30,6 32 344 7 333 65 326
?  Total 85 100,0 93 100,0 21 100,0 199 100,0
X2= 15,66 p=0,110
. Triste 9 10,6 15 161 2 9,5 26 13,1
S - Cansada 23 27,1 24 258 4 19,0 51 25,6
(el e]
E & Abrumada 11 12,9 7 7,5 1 4,8 19 9,5
@ 2
2 @ Irritable 37 43,5 42 452 14 66,7 93 46,8
oo
B E  Ninguno 5 5,9 5 54 0 00 10 50
(%]
L
Total 85 100,0 93 100,0 21 100,0 199 100,0
X?=24,83 p= 0,208

Fuente: Encuesta aplicada para fines del estudio en el distrito de Cajamarca.2020

En la siguiente tabla, se observa la relacion de los factores de riesgo frente

a las actividades cotidianas afectadas por la dismenorrea, donde la edad de

menarquia entre 11 a 13 afios (69,9%) influye en el impacto de la
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dismenorrea sobre ciertas actividades como: actividades diarias (69,9%),

actividades académico y/o laborales (72,9%) y actividades sociales (47,6%).

Estadisticamente no existe una relacion aparente entre la edad en la que se
presenta la menarquia y las actividades cotidianas afectadas por la
dismenorrea, segun lo indica el coeficiente de correlacion p=0,60 (0,60>
0,05).

En cuanto a, la duracion de la menstruacion alrededor del 60,3% presentaron
una duracion de 3 a 5 dias, con lo cual se vieron afectadas principalmente
las actividades diarias en un 60,2%; las actividades académicas y laborales
en un 64,6%; y para quienes presentaron una duraciébn mayor de 5 dias
(34,7%), este afectd principalmente las actividades diarias en un 35,5%

Estadisticamente no existe una relacion significativa entre la duracion de la
menstruacion y las actividades cotidianas afectadas por la dismenorrea,

segun lo indica el coeficiente de correlacion p=0,625 (0,625 < 0,05).

Respecto a, la cantidad de sangrado durante la menstruacion sélo un 32,6%
presentaron un sangrado abundante, y el impacto que tuvo se vio reflejada
en la disminucion del rendimiento académico 60%, limitacion de

concentracion 37,5% y las actividades diarias 34,4%.

Estadisticamente no existe una relacion significativa la cantidad de sangrado
durante la menstruacion y las actividades cotidianas afectadas por la
dismenorrea, segun lo indica el coeficiente de correlacion p=0,110 (0,110
>0,05).

Para el estado de animo manifestado en la menstruacion, el 46,8%
expresaron sentirse irritables y esto se vio reflejado en el impacto negativo,
gue tuvo al afectar las actividades diarias 45,2%, sociales 66,7% Yy
académicas y laborales 39,6%; con respecto al cansancio manifestado
(25,6%) se encontro relacidn con, la limitacion de concentracion 28,1% vy el

impacto negativo sobre las actividades académicas y laborales 27,1%.

Estadisticamente no existe una relacién significativa aparente entre el estado

de animo manifestado en la menstruacién y las actividades cotidianas
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afectadas por la dismenorrea, segun lo indica el coeficiente de correlacion

p=0,208 (0,208 > 0,05).

Tabla N°10: Impacto de la dismenorrea sobre las actividades cotidianas

de las mujeres del distrito Cajamarca - afio 2020, segun

otros factores de riesgo asociados a la dismenorrea.

Otros factores de Actividades Actividades Actividades Total
riesgo asociados académico y/o diarias sociales
a la Dismenorrea laborales
(rendimiento
académico/
limite de
concentracion)
n % n % n % n %
Bajo peso 2 2,4 2 2,2 0 0,0 4 2,0
Peso normal 58 68,2 71 76,3 18 85,7 147 73,9
g Sobrepeso 24 28,2 19 20,4 3 14,3 46 23,1
- Obesidad 1 1,2 1 1,1 0 0,0 2 1,0
Total 85 100,0 93 100,0 21 100,0 199 100,0
X?=11,64 p=0,70
Antes de los 5 5,9 4 4,3 0 0,0 9 4,5
< 15 afios
2 ~ Después de 51 60,0 57 61,3 10 47,6 118 59,3
[ 3
o X los 15 afios 29 34,1 32 344 11 52,4 72 36,2
'S Y  Sin inicio de
£ vida sexual
Total 85 100,0 93 100,0 21 100,0 199 100,0
X2= 13,14 p=0,216
_ Si 63 74,1 70 75,3 15 71,4 148 74,4
; ©
@ £ No 22 25,9 23 24,7 6 28,6 51 25,6
[
< ©
" Total 85 100,0 93 100,0 21 100,0 199 100,0
X2=0,436 p=0,994

Fuente: Encuesta aplicada para fines del estudio en el distrito de Cajamarca.2020

En la siguiente tabla, para otros factores de riesgo y su relacion con las

actividades cotidianas, el IMC de quienes tuvieron dismenorrea en un 73,9%

presentaron un peso normal, se observa un impacto negativo sobre las

actividades diarias (76,3%), actividades académicas y laborales (68,8%) y

actividades sociales (85,7).

Estadisticamente no existe una relacion significativa entre el IMC y las

actividades cotidianas afectadas por la dismenorrea, segun lo indica el

coeficiente de correlacion p=0,70 (0,70 > 0,05).



En cuanto, al inici6 de vida sexual el 59,3% de mujeres inicié después de los
15 afios, con respecto a las actividades que se vieron afectadas por este
factor, estan las actividades académicas y laborales (70,8%), actividades
diarias (61,3%) y actividades sociales (47,6%).

Estadisticamente no existe una relacion significativa entre el inicio de vida
sexual y las actividades cotidianas afectadas por la dismenorrea, segun lo
indica el coeficiente de correlacién p=0,216 (0,216 > 0,05).

Para el antecedente familiar un 74,4% manifesté que la madre y/o hermana
presentaron dismenorrea, y el impacto que se evidencié fue sobre las
actividades sociales (71,4%), actividades académicas y labores (75,0%) y
actividades diarias (75,3%).

Estadisticamente no existe una relacion significativa entre el antecedente
familiar y las actividades cotidianas afectadas por la dismenorrea, segun lo

indica el coeficiente de correlacion p=0,994 (0,994 > 0,05)
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Tabla N°11: Impacto de ladismenorrea sobre las actividades cotidianas
de las mujeres del distrito Cajamarca — afio 2020, segun los
factores protectores frente a la dismenorrea.

Factores protectores Actividades Actividades  Actividades Total
frente ala académico y/o diarias sociales
Dismenorrea laborales
(rendimiento
académico/
limite de
concentracion)
n % n % n % n %
o Preservativos 24 28,2 30 32,3 5 23,8 59 29,6
S Inyectable
‘g mensual/trimestral 4 4.7 7 7.5 0 0,0 11 5,5
Q Anticonceptivos 4 47 3 32 2 95 9 45
.8 orales
*g Implante 2 2,4 1 1,1 0 0,0 3 1,6
" subdérmico
S Ninguno 51 60,0 52 55,9 14 66,7 117 58,8
o]
NG
= Total 85 100,0 93 100,0 21 100,0 199 100,0
X?=17,86 p= 0,596
Menos de 5 horas 12 14,1 4 4,3 2 9,5 18 9,0
o
& 8 6 a 8 horas 65 76,5 77 82,8 18 857 160 80,4
© >
QO +2
$ 8 Masde 8 horas 8 9,4 12 12,9 1 4,8 21 10,6
o) c
Total 85 100,0 93 100,0 21 100,0 199 100,0
X?=7,96 p= 0,633
o Si 11 12,9 14 15,1 0 0,0 25 12,6
8 S
8 g No 74 871 79 849 21 1000 174 874
ES
Total 85 100,0 93 100,0 21 100,0 199 100,0
X?=5,42 p= 0,367
= Si 33 38,8 44 47,3 9 42,9 86 43,2
S g
-E % No 52 61,2 49 52,7 12 57,1 113 56,8
L=
< Total 85 100,0 93 100,0 21 100,0 199 100,0
X2= 3,49 p= 0,624

Fuente: Encuesta aplicada para fines del estudio en el distrito de Cajamarca.2020

Los hallazgos en relacién a los factores protectores de la dismenorrea y las
actividades afectadas, revelan que el 58,8% de encuestadas no utilizd
ningln método anticonceptivo; en relacibn con el impacto sobre las
actividades cotidianas se observa que afectd: actividades diarias (55,9%),
actividades académicas y laborales (60,0%) y actividades sociales (66,7%).

Estadisticamente no existe una relacion significativa entre los métodos
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anticonceptivos y su impacto sobre las actividades cotidianas, segun lo

indica el coeficiente de correlacién p=0,596 (0,596 > 0,05).

Sobre el descanso nocturno, el 80,4% de las participantes duerme entre 6 a
8 horas diarias, y el impacto que tuvo en las actividades cotidianas fue la
siguiente: actividades sociales (85,7%), actividades diarias (82,8%) y las

actividades académicas y laborales (76,5%).

No se encontro relacion estadistica significativa entre el descanso nocturno
y el impacto sobre actividades cotidianas, segun lo indica el coeficiente de
correlacion p=0,633 (0,633 > 0,05).

En cuanto, al embarazo previo un 87,4% no tuvieron embarazos anteriores
y el impacto de este factor sobre las actividades cotidianas fue de esta
manera: actividades académicas y laborales (87,1%), actividades diarias
(84,9%) y actividades sociales (100%).

La relacion entre embarazo previo e impacto sobre las actividades
cotidianas, tampoco fue estadisticamente significativa, segun lo indica el
coeficiente de correlacion p=0,367 (0,367 > 0,05).

Por ultimo, para la actividad fisica se evidencié que el 56,8% no realizan
actividad fisica con frecuencia y, esto implica, un impacto negativo sobre la
vida cotidiana de cada mujer, pues se observa que en un 61,2% se afectaron
las actividades académicas y laborales; actividades diarias, 52,7% vy

actividades sociales en 57,1%.

Estadisticamente no existe una relacion significativa entre la actividad fisica
y el impacto sobre las actividades cotidianas, como lo demuestra el
coeficiente de correlacion p=0,624 (0,624 > 0,05).
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CONCLUSIONES

Finalizada la investigacion se presentan las conclusiones:

Las usuarias estudiadas se caracterizan por tener un perfil
sociodemografico en el que predominan el estado civil soltera,
generalmente son estudiantes de colegios y universidades y proceden

de la zona urbana.

Existe una alta prevalencia de dismenorrea en mujeres, registrandose

en su mayoria dismenorrea primaria.

El dolor menstrual identificado, se describe como dismenorrea
moderada, con dolor tipo contraccion de regular duracion, que se
present6 afos después de la menarquia y con una duracién de 2 a 3

dias aproximadamente.

En relacion a los factores de asociados se concluye:

o Los factores de riesgo asociados a la dismenorrea son: edad de
menarquia menor de 13 afos, estado de animo irritable frente a
la menstruacion y antecedente familiar materno.

o La actividad fisica se considera un factor protector al
evidenciarse como una medida terapéutica frente a la
dismenorrea.

Se determind que la dismenorrea tiene un impacto negativo en las
actividades diarias, laborales y académicas de mujeres de 16 a 26
afios del distrito de Cajamarca, con fuerte afectacibn en la
concentracion.

Se encontré una relacion significativa (p< 0.05) entre la dismenorrea y

el impacto en la vida cotidiana de las mujeres.
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RECOMENDACIONES

A LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

Dada la alta prevalencia de la dismenorrea en el distrito y considerando que
muchas mujeres lo consideran como algo normal dentro de la menstruacion,
es imperativo que las mujeres identifiquen estas caracteristicas y no dejen

de consultar con un profesional de salud para prevenir dafios a futuro.
A LAS MUJERES ADOLESCENTES

El profesional de la salud debe buscar estrategias de informacion, educacion
y comunicacion para orientar a la poblacion femenina adolescente que
presente dismenorrea, a fin de que soliciten ayuda, para evitar
consecuencias negativas en sus actividades académicas y evitar problemas

de concentracion o ausentismo escolar.
A LOS PROFESIONALES DE SALUD

Los profesionales de salud (Obstetras y Ginecologos), es importante ahondar
en los antecedentes familiares y las caracteristicas de la dismenorrea,
buscando estrategias preventivas promocionales que eviten que la poblacion
femenina considere esta patologia como normal; y acudan por una pronta
atencion y manejo terapéutico, que mejore la calidad de vida cotidiana de la

mujer.
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ANEXOS



ANEXO 1

Resultado de la aplicacion de la Prueba de Hipotesis X?en tablas de
contingencia

N° Tabla

Variables

Valor de X?

Valor de
“p!!

Significancia

Intensidad de dolor y
actividades cotidianas
afectadas

227.77

0,0017

p<0.05

Tipo de dolor y
actividades cotidianas
afectadas

224,03

0,0014

p<0.05

Aparicion del dolor y
actividades cotidianas
afectadas

223,39

0,0081

p<0.05

Duracion de
dismenorrea

228,25

0,0015

p<0.05

Edad de menarquia y
actividades cotidianas
afectadas

17,74

0,60

p>0,05

Duracion de
menstruacion y
actividades cotidianas
afectadas

8,04

0,625

p>0,05

Cantidad de sangrado
y actividades
cotidianas afectadas

15,66

0,110

p>0,05

Estado de animo
durante la
menstruacion y
actividades cotidianas
afectadas

24,83

0,208

p>0,05

10

IMC y actividades
cotidianas afectadas

11,64

0,70

p>0,05

10

Inicio de vida sexual y
actividades cotidianas
afectadas

13,14

0,216

p>0,05

10

Antecedente familiar y
actividades cotidianas
afectadas

0,436

0,994

p>0,05

11

Métodos
anticonceptivos y
actividades cotidianas
afectadas

17,86

0,596

p>0,05

11

Descanso nocturno y
actividades cotidianas
afectadas

7,96

0,633

p>0,05

11

Embarazo anterior y
actividades cotidianas
afectadas

5,42

0,367

p>0,05

11

Actividad fisica y
actividades cotidianas
afectadas

3,49

0,624

p>0,05
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE CAJAMARCA

Universidad Nacional de Cajamarca
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Obstetricia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiorita:
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para comunicarle que usted ha sido
seleccionada para participar de mi investigacion, soy egresada universitaria
de la Carrera Profesional de Obstetricia de la UNC y estoy especialmente
capacitada para realizar este tipo de tarea. Por esta razon solicito a usted su
colaboracion para participar de la encuesta a la cual le hago portadora
mediante un enlace URL. Las respuestas obtenidas no seran divulgadas en
forma individual baja ninguna circunstancia y serviran Unicamente para uso

de investigacion.

YO oot eeee.€N pleno usO de mis
facultades, DECLARO, que he sido debidamente informada por la
responsable de la presente investigacion cientifica, quedando entendido la
importancia de mi participacion en la entrevista para contribuir al mencionado
trabajo. Que habiendo comprendido y estado satisfecho de todas las
explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de
investigacion, POR LO TANTO, OTORGO MI CONSENTIMIENTO. Entiendo
gue este consentimiento puede ser revocado en cualquier momento antes
de la realizacién del procedimiento. Y, para que asi conste, firmo el presente

documento.

Firma de la participante
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ANEXO 3

\ 3

. UNC - FACULTADCS ﬂ

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

IMPACTO DE LA DISMENORREA EN LA VIDA
COTIDIANA DE MUJERES DE 16 A 26 ANOS.
PISTRITO DE CAJAMARCA. 2020

A continuacién, se le presenta una serie de preguntas que tienen como finalidad identificar
el impacto de la dismenorrea (célicos menstruales), sobre la vida cotidiana de cada mujer.

La informacion que brinde sera absolutamente confidencial y anonima. Los datos obtenidos
seran usados Unicamente para fines de esta investigacion.

*Obligatorio
DATOS GENERALES

EDAD *

Tu respuesta

PESO (Kg) *

Tu respuesta

TALLA (em) *

Tu respuesta

ESTADO CIVIL*

(O soltera
(O casada

o Conviviente
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GRADO DE INSTRUCCION *

Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior Técnico

Superior Universitario

OCUPACION *

Ama de casa
Estudiante
Trabajo dependiente

Trabajo independiente

DATOS GINECOLOGICOS

1. Edad de primera menstruacion *

(O Antes delos 11 afios

(O Entre 11 a 13 afios

(O Después delos 13 afios.

2. ;Cuantos dias dura su menstruacion? *

(O Menor de 3 dias
(O De3sasdias

(O Mayor de 5 dias
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3. Para saber La cantidad de sanqre que pierde durante su menstruacién. ;Cudntas foallas higiénicas
utiliza por dia? *

(O De1a2toallas higiénicas.

(O De2as3toallas higiénicas.

(O Mas de 3 toallas higiénicas.

4. ;Su menstruacién es dolorosa? *

Q si
O No

***Si su respuesta fue NO, pasé a Lo prequnta ndmero 10. ***Si su respuesta es Sl fiene que
responder todas las prequntas sin excepcion.

5. Con que intensidad percibe usted el dolor en su menstruacidn

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA 5 |
www.eletroterapio.com.br

Leve (cdlicos presentes).

O O

Moderado (célicos fuertes, no ceden a medicacion)

Severo (Colicos fuertes, no ceden a medicacion y existe necesidad de interrumpir
actividades)

O

6. EL dolor que presenta es de tipo: (EL dolor tipo contraccién se refiere a Los calambres y dolor
pelvico percibidos)

(O sensacion de presion.

(O contraccion pequefia, regular.

(O contraccién amplia, de mayor duracién.
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%. Cuando comenzd a sentir dolor en sus menstruaciones:

o Con la llegada de la primera menstruacion o menarquia.

o Afios después de la primera menstruacion o menarquia.

8. ;Cuanto dura el dolor en su menstruacion?

(O Elprimer dia.
(O Dpe2asdias.

(O Dpedamas.

9. El dolor que suele presentar afecta: (murqus Lo que considere mds impnﬁnn’re]

(O Labores académicas y/o laborales
O Actividades diarias (cocinar, hacer deporte, caminar, etc.)

(O Disminuye su rendimiento académico.

(O Limita su concentracion.

o Actividades sociales (salir con amigos, eventos, reuniones familiares)

10. 4A qué edad inicié su vida sexual? *
(O Antes delos 15 afios.

(O Después de los 15 afios.

(O aanno

1. ;Qué método Anticonceptivo utiliza? *
Preservativos

Inyectable mensual/ trimestral
Anticonceptivos orales

Implante subdérmico

O O O0OO0O0

Ninguno.
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12. ;Cudntas horas duerme al dia? *

(O Menos de 5 horas.
(O 6ashoras.

(O Mas de 8 horas

13. ;Como se siente durante su menstruacion? *
QO Triste

(O cansada

(O Abrumada

O Irritable

(O Ninguno

14. ;Tiene algan familiar con antecedente de dolor menstrual? *

Q si
(O No

14.1De ser afirmativa su respuesta, indique quien:

(O Abuela
(O Madre
O Tias

(O Hermanas

13. ;Ha presentado alguno de estos padecimientos? *

(O quiste de ovario (SOP).

Infecciones urinarias.

Molestias durante relaciones sexuales.
Sangrado abundante durante la menstruacion.

Ninguno.

O
O
O
O
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16. ;Algln embarazo anterior? *

Q si
O No

1%. ;Hantiene actividad fisica activamente? (ejercicios aerdbicos, pilates, zumba, o algdn tipo de
deporte: véleibol. futbol. bésquet. natacion. efc.) *

Q si
O nNo

131 De ser afirmativo indique: ; Cuantas horas al dia Lo ejecuta?

Tu respuesta

GRACIAS POR SU PARTICIPACION!!

S\ETY
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD CON LA PRUEBA ALPHA DE CRONBACH

Al aplicar la prueba estadistica Alpha de Cronbach para el cuestionario, se
obtuvo los siguientes resultados:

Su formula estadistica es la siguiente:

. -
K 1—2%

o = )
St

K : Elnimero de items

Sir2: Sumatoria de Varianzas de los Items

STA2 : Varianza de la suma de los Items

o: Coeficiente de Alfa de Cronbach
o (Alpha de Cronbach) = 0.83
K (Numero de elementos) = 25
Si (Sumatoria de varianzas de los items) = 19.61
ST (Varianza de la suma de los items) = 91.49

Los valores esperados para Alpha de Cronbach son de 0 a 1, considerando
el valor minimo aceptable de 0,7; al aplicarla en nuestro cuestionario se
encontré un valor de 0,83 que muestra la confiabilidad del instrumento con

respecto a las variables estudiadas en la investigacion.
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