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RESUMEN:

PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS A LA DISMENORREA EN
LAS FACULTADES DE MEDICINA HUMANA, ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - 2013

Objetivos: Determinar la prevalencia y los factores asociados a la dismenorrea en las
alumnas de las facultades de Medicina Humana, Enfermeria y Obstetricia de la
UNHEVAL- HUANUCO. Metodologia: se realizd un estudio observacional tipo
analitico transversal basada en una encuesta andénima aplicada a una muestra de 191
estudiantes de las facultades medicina humana (56 alumnas), enfermeria (90
alumnas) y obstetricia (45 alumnas). Resultados: La prevalencia de estudiantes con
dismenorrea es de 78,03%. El promedio de la edad de menarquia para los que
presentan la patologia es 13,05 afios, y 13 afios para los que no presentan la
patologia. La prevalencia de las estudiantes con dismenorrea y antecedente materno
es de 78,3%, mientras que el 21,7% presentan dismenorrea pero no tienen el
antecedente materno. Conclusiones: el antecedente materno fue la unica variable
estadisticamente significativo.

Palabras clave: Dismenorrea; factores relacionados; prevalencia; antecedente
materno.



SUMMARY:

PREVALENCE AND FACTORS RELATED WITH DYSMENORRHEA IN
FEMALE STUDENTS IN COLLEGES OF HUMAN MEDICINE, NURSING AND
OBSTETRICS OF THE NATIONAL UNIVERSITY HERMILIO VALDIZAN
HUANUCO - 2013

Objectives: To determine the prevalence and factors related with dysmenorrhea in
female students in colleges of Human Medicine, Nursing and Obstetrics UNHEVAL
— Hudanuco 2013. Methodology: A cross-sectional observational study type based on
an anonymous survey applied of a sample of 191 students of human medicine
faculties (56 students), nursing (90 students) and obstetrics (45 students) of the
UNHEVAL. Results: The prevalence of students with dysmenorrhea is 78,03%. The
average age of menarche for presenting pathology is 13,05 years, and 13 years for
those without the disease. The prevalence of students with dysmenorrhea and
maternal history is 78,3 %, while 21,7 % have dysmenorrhea but have no maternal
history. Conclusions: The maternal history was the only statistically significant
variable.

Keywords: Dysmenorrhea related factors, prevalence, maternal history.
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INTRODUCCION:

La dismenorrea se define como el dolor durante la menstruacién (1-3). Se han
planteado multiples teorias acerca del origen del dolor, y entre ellas la mas aceptada
es por la hiperproduccion de prostaglandinas las cuales estimulan la contraccion del

miometrio produciendo micro-isquemias (1).

La dismenorrea presenta una prevalencia entre el 60 y el 93% en diversos estudios
realizados en diferentes paises del mundo. Se han descrito multiples factores
asociados como edad de la menarquia, indice de masa corporal, antecedente de
dismenorrea materna, actividad fisica, tabaquismo, entre otros, con diferentes

resultados en distintos estudios (1-3).

Segun los estudios realizados existe un gran porcentaje (30-70%) de mujeres con
dismenorrea que se automedican y més de la mitad de estos lo hace en dosis

subterapéuticas. Entre los medicamentos mas usados se reportan los AINES (1,2).

La dismenorrea es uno de los trastornos ginecologicos mas frecuentes que se
presenta principalmente en las mujeres jovenes sin dejar de lado a las mujeres
adultas, aunque en menor frecuencia e intensidad; siendo el principal motivo de las

consultas ginecoldgicas a nivel mundial (1-4).

Estudios han demostrado que un gran porcentaje de las mujeres suelen recurrir a la
automedicacién empirica o tratamientos caseros para tratar esta dolencia, motivo por

lo cual no asisten a la consulta médica (5).



A pesar del conocimiento de la fisiopatologia de la dismenorrea y de la amplia gama
de opciones terapéuticas para controlar el dolor, esta sigue siendo una patologia con
alta prevalencia y recurrencia en las mujeres. Se estima que entre el 20 % y 97% de
las adolescentes cursan con dismenorrea primaria (datos que varian de acuerdo a las
caracteristicas demograficas de la poblacién incluida en los diferentes estudios) y que

el 40 a 60% la han padecido alguna vez en su vida. (6-11).

Estudios realizados en Estados Unidos sefialan que anualmente se pierden alrededor
de 600 millones de horas laborales y dos mil millones de délares a consecuencia de
la dismenorrea primaria. En contraste las mujeres que insisten en trabajar mientras
sufren de dolor menstrual, logran una menor productividad y calidad del trabajo, con

un incremento en el riésgo de accidentes laborales. (8, 10-16).




CAPITULO I: MARCO TEORICO
INTRODUCCION

La dismenorrea es un sintoma comin reportado por un 25% de las mujeres y
un 90% de las adolescentes (17-22). Se ha reportado un deterioro en la actividad
cotidiana en 10% de los casos asi como también la calidad de vida (1) y es la causa
principal de ausentismo escolar para adolescente, y la primera causa de consulta

ginecologica que buscan los adolescentes (17, 22-25).

DEFINICION

Proviene del griego que significa “menstruacion dificil” (6, 8). La
dismenorrea se define como un conjunto de contracciones y dolores de localizacion
pélvica que acontecen durante la menstruacién siendo también considerado como

calambres o menstruacion dolorosa (22, 26, 27).

Se puede categorizar de dos maneras segun el origen del dolor, primaria o funcional
cuando no existe causa organica evidente, y secundaria cuando se asocia a una
patologia subyacente como himen imperforado, miomas submucosos, adenomiosis,

enfermedad pélvica inflamatoria, endometriosis, etc. (17,' 22,23,27-29)

Aunque la mayoria de las mujeres experimentan algun tipo de dolor, esta varia de
intensidad de una mujer a otra. Existe un niimero elevado de mujeres que no acuden

a consulta médica por su dolor menstrual (22, 30)



Existen factores que pueden aumentar el riesgo de sufrir dismenorrea tales como
menarquia temprana, IMC, duracién y sangrado aumentados, bajo consumo de

pescado, tabaquismo, historia ginecoldgica, habitos de vida (21, 22)

EPIDEMIOLOGIA

Son pocos los estudios acerca de la ocurrencia de la dismenorrea, la cual
segun investigaciones esta entre 45 — 90 % (31-33). El trastorno es mas frecuente e
intenso entre las mujeres nuliparas y disminuye a medida que aumenta la edad de las

mujeres, independiente de que tenga o no hijos (24).

El 60% al 70% de las mujeres refieren periodos menstruales dolorosos y 10-15% de

ellas suelen interrumpir su actividad diaria a causa de estos sintomas (21, 22, 24).

En un estudio Sueco realizado en 1982 evidencio que un 60-70% referian ciclos
menstruales dolorosos. Otro estudio Canadiense realizado en el afio 2005 que evalu6

1546 mujeres evidencio que un 60% tenia dismenorrea primaria (22, 24).

En un estudio realizado en Sao Paulo, Brasil con adolescentes de 12 a 19 afios, se
reportd una prevalencia de 69.6%.3 Por otro lado, Banikarim C, reporta, una
prevalencia de 85% en un estudio realizado con 706 adolescentes de diferentes

nacionalidades latinoamericanas (21)
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En un estudio realizado por Gonzélez, M. ¢ Ibarra Farias, M. (1999) con una muestra
de 242 estudiantes chilenas y una confiabilidad del 95%, hallaron una prevalencia de

85.5% de dismenorrea (18)

Estudios realizados en Estados Unidos sefialan que anualmente se pierden alrededor
de 600 millones de horas laborales y 2.000 millones de délares como consecuenqia
de la dismenorrea primaria. Ademas, las mujeres que trabajan mientras sufren de
dolor menstrual tienen menor productividad y menor calidad en el desempefio de sus

actividades (8, 10-16)

Existen factores que pueden aumentar de sufrir el riesgo de dismenorrea tales como
menarquia temprana, duracion, y sangrados aumentados, bajo consumo de pescado, y

tabaquismo, presumiblemente por el efecto vasoconstrictor de la nicotina (22)

En un estudio realizado se encontr6 como Unico factor asociado positivamente a
dismenorrea, “el antecedente materno”. Una de las limitaciones del estudio se
relaciona con el hecho de que factores con fuerte asociacion para esta entidad, como
IMC bajo, sobrepeso, uso de anticonceptivos orales, flujo menstrual prolongado,

tabaquismo y consumo de café, tuvieron una prevalencia baja en esta poblacion (21)

FISIOPATOLOGIA

En la dismenorrea primaria se han identificado 2 factores causales
principales: la hipercontractilidad uterina y la hiperproduccién de prostaglandinas

por el endometrio (24, 34-36).
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En los tltimos afios, mediadores lipidicos tales como prostaglandinas y leucotrienos
han sido implicados en patogénesis de la dismenorrea al causar contracciones
uterinas no ritmicas y la disminucién del flujo sanguineo uterino. Las
prostaglandinas, especialmente PGF 2q, causan contracciones uterinas mediante el
aumento del flujo de calcio en las células del musculo liso. PGE2 y F se encuentran
aumentadas en el suero, fluido menstrual y el tejido endometrial de pacientes con

dismenorrea primaria.(36, 37)

Recientemente, tanto el 4cido gamma-linolénico (GLA, 18:3 n-6) y los é4cidos grasos
omega-3 poliinsaturados (AGPI w3-), principalmente acido eicosapentaenoico (EPA,
20:5 n-3) y acido docosahexaenoico (DHA, 22:6 n -3) han demostrado ser eficaces

en la reduccion de los sintomas inflamatorios. (38)

Un aspecto fundamental en la aparicion del principal sintoma de la dismenorrea es la
presencia de la ovulacion. La dismenorrea primaria ocurre cuando hay ciclos

ovulatorios (17, 30).

En las adolescentes el mecanismo de feed-back positivo del estrogeno sobre la LH no
madura hasta 2 a 5 afios postmenarquia. Como consecuencia 50 a 80% de los ciclos
menstruales son anovulatorios e irregulares durante los dos primeros afios
postmenarquia, y aproximadamente 10 a 20% persisten hasta 5 afios postmenarquia
este conjunto de trastornos no aparece nunca antes de la menarquia, ni después de la

menopausia, ni durante la gestacion (17, 30).
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Sintomas como las nauseas, vomitos o diarrea ocurre en el 60% de los pacientes y es

similar a los efectos adversos de la excesiva produccién de las prostaglandinas (22,

30, 39).

En la mujer normal el tono basal uterino es menor a 10 mm Hg y se producen de 3 a
4 contracciones cada 10 minutos, sincrénicas y ritmicas, alcanzando un maximo de
120 mm Hg. Mujeres con dismenorrea presentan 4 contracciones anormales aisladas
o combinadas, tono basal elevado (mayor a 10 mm Hg), alcanzan mayores presiones
con la contraccion llegando incluso a mas de 150-180 mmHg y mayor nimero de

contracciones por minuto, no ritmicas e incoordinadas (17, 30, 36).

Se han descrito en la literatura factores de riesgo tales como que un bajo consumo de
pescadosl se puede asociar a dismenorrea severa (30) consumo de cigarrillos puede
aumentar el tiempo de dolor debido a la vasoconstriccion que estos producen (24, 30)
pacientes menores de 30 afios, bajo IMC, fumadoras, menarquia temprana (<12afios),
hipermenorrea, nuliparidad, sindrome premenstrual, esterilizacion, sospecha clinica
de enfermedad inflamatoria pélvica, alteraciones sicoldgicas historia de abuso sexual

(30).

CLINICA

La dismenorrea primaria se caracteriza por presentarse generalmente 6 y12
meses después de la menarquia; el. dolor suele presentarse 48 y 72 horas previas a la

menstruacion, persistiendo por 1 a 3 dias (23, 30, 31), descrito como una presion
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sorda y espasmoédica en el interior de la pelvis. Suele ser bilateral y se irradia a la

region lumbar y a veces a la parte alta de los muslos (24, 27, 29-31).

Al contrario de lo que ocurre con el dolor que se presenta en la superficie del
cuerpo, que suele estar bien localizado y con respuestas motoras especificas, el dolor
profundo, en este caso en el utero, suele estar mal localizado y producir respuestas
emocionales importantes y diversas, inmovilidad, o aumento del tono muscular de
tipo espastico o tonico (22). Puede acompafiarse de nduseas, vomitos, ‘diarrea,

lumbalgia, cefalea, fatiga, mareos y rara vez sincope (5, 23, 28-30).

La dismenorrea secundaria encontramos patologia organica que explica el dolor. Se
presenta con una frecuencia de un 10% en el grupo de adolescentes, dentro de las
patologias encontramos pdlipos, miomas, malformaciones uterinas, siendo la
patologia mas frecuente en éste grupo etario la endometriosis (23, 30, 31). La
dismenorrea secundaria se manifiesta como una menstruaciéon dolorosa con
anormalidades pélvicas. Se asocian a dolor pélvico cr(’)niqo, dolor a mitad del ciclo,

dispareunia y hemorragia genital anormal (22, 31).

DIANOSTICO

La dismenorrea es comtinmente categorizada como primaria cuando se ha
comprobado ausencia de patologias pélvicas; o secundaria en presencia de patologias
pélvicas (17, 30). La diferenciacion tiene principalmente un propdsito terapéutico;

como en los casos de dismenorrea secundaria (endometriosis o enfermedad
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inflamatoria pélvica) (17). Para diagnosticar dismenorrea primaria es necesario
descartar la presencia de trastornos pélvicos y confirmar la naturaleza ciclica del

dolor (31)

Cuando las pacientes no responden a los AINES o a los anticonceptivos orales se
debe pensar en una dismenorrea secundaria y debe iniciarse un protocolo para
investigar la causa que usualmente incluye ecografia pélvica transvaginal o

laparoscopia (22, 23).

La evaluacion de pacientes que consulten por dismenorrea (iebe iniciarse con una
historia detallada la que debe realizarse en forma privada y confidencial. Se deben
preguntar antecedentes de edad de menarquia, patrén menstrual, antecedentes de
alteraciones menstruales familiares, dirigidamente debe consultarse por antecedente
de endometriosis en la familia, ya que en pacientes con antecedentes familiares
positivos, el riesgo de padecerla aumenta; caracteristica de la aparicion del dolor,
presencia de otros sintomas asociados, uso de antiinflamatorios y respuesta a ellos,
actividad sexual, antecedentes uso anticonceptivos, uso preservativos, antecedentes

de infecciones de trasmisién sexual (22, 24, 30).

Debe realizarse un examen ginecolégico para descartar alteraciones de la morfologia
himeneal, existencia de tabiques vaginales y otras malformaciones obstructivas.
Debido al riesgo de enfermedad inflamatoria pélvica en el grupo de adolescentes
activas sexualmente, es que se sugiere realizar examen vaginal en estas pacientes,

tomando exdmenes dirigidos para gonorrea y chlamydia (22, 24, 30, 31). Ademas
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sugerimos siempre descartar .embarazo, ya que el dolor puede ser la primera
manifestacion de una complicaciéon de un embarazo. El examen se debe
complementar con una ecografia pelviana. Si el resultado de la exploracion fisica es

normal, el tratamiento se orientara al alivio de la sintomatologia (23, 24).

TRATAMIENTO:

Los farmacos antiinflamatorios no esteroides son la ferapia inicial de eleccion
en pacientes con presunta dismenorrea primaria (5, 17, 22-24, 28, 29, 31). Los
AINES deben ser administrados en dosis altas y tan prontas como inicie la
menstruaciéon. Se recomienda su uso como prucba por un periodo de 3 meses,
comenzando su uso 48 a 72 horas previo a la llegada de la menstruacion,
utilizdndolos por periodos de 2 a 3 dias para limitar los efectos adversos (23). Se
hace necesario, muchas veces, bloquear el dolor con diversos agentes que actuen
unos a nivel local como los AINES, otros en el nivel espinal como los opioides
sistémicos, y otros bloqueando al receptor N-metil D- Aspartato (NMDA)
supraespinal, central y taldmico (22). Como segunda linea de tratamiento, cuando no
hay buena respuesta al tratamiento con AINES se recomienda el uso de
anticonceptivos hormonales (ACO). Los anticonceptivos deben ser nuestra primera
opcion en los casos de pacientes con dismenorrea y sexualmeﬁte activas. Su
mecanismo de accién es mediante la inhibicion de la ovulacién y disminucion del

flujo menstrual, ademdas reduce el nivel de prostaglandinas por dos mecanismos;
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accion a nivel de endometrio e inhibicion de ovulacién. Su eficacia es alta, siendo de
un 90 a 95% (23, 24). En pacientes con severa dismenorrea primaria refractaria
existen tratamientos alternativos seguros, tales como el ejercicio, la acupuntura y la
estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea (TENS) (5, 17, 22, 24, 27, 29, 31). Otros
tratamientos no tradicionales y alternativos incluyen el uso de vitaminas y
tratamiento con hierbas medicinales; aumento en la dieta de acidos grasos Omega -3
(pescado), vitamina E, magnesio, terapia con calor topico. Para los casos refractarios
al manejo médico, con implicaciones eﬂ fertilidad o cuya sintomatologia dolorosa es
cronica, recidivante y de etiologia secundaria, se ha propuesto la cirugia

laparoscopica para reseccion de ligamentos ttero-sacros (22, 24, 29, 30).
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CAPITULO II: METODOLOGIA
SITUACION PROBLEMATICA

La dismenorrea es uno de los trastornos ginecoldgicos mas frecuentes que se
presenta principalmente en las mujeres jovenes sin dejar de lado a las mujeres
adultas, aunque en menor frecuencia e intensidad; siendo el principal motivo de las

consultas ginecoldgicas a nivel mundial (1-4).

Por su alta tasa de prevalencia podria ser considerado como un problema de salud
ptblica y socioeconémica , dado por la incapacitancia que genera en un gran

porcentaje de mujeres que padecen de esta patologia (5).

Estudios han demostrado que un gran porcentaje de las mujeres suelen recurrir a la
automedicacioén empirica o tratamientos caseros para tratar esta dolencia, motivo por

lo cual no asisten a la consulta médica (5).

FORMULACION DEL PROBLEMA

(ESTA RELACIONADO LA DISMENORREA CON LA EDAD DE LA
MENARQUIA, INDICE DE MASA CORPORAL Y ANTECEDENTE MATERNO
DE DISMENORREA EN LAS ALUMNAS DE LAS FACULTADES DE
MEDICINA HUMANA, ENFERMER{A, OBSTETRICIA DE LA UNIVERSIDAD

NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO 2013?
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HIPOTESIS
HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La edad de la menarquia, IMC y antecedente materno estd relacionado con la
dismenorrea en las facultades de Medicina Humana, Enfermeria, Obstetricia de la

UNHEVAL - Huénuco 2013

HIPOTESIS ESPECIFICA

Hiq: Existe asociacion entre la edad de la menarquia y la dismenorrea en las alumnas
de las facultades de Medicina Humana, Enfermeria, Obstetricia de la UNHEVAL -

Huanuco 2013

HO04: No existe asociaciéon entre la edad de la menarquia y la dismenorrea en las
alumnas de las facultades de Medicina Humana, Enfermeria, Obstetricia de la

UNHEVAL - Huénuco 2013

Hi,: Existe asociacion entre el IMC y la dismenorrea en las facultades de Medicina

Humana, Enfermeria, Obstetricia de la UNHEVAL - Huanuco 2013

H0,: No existe asociacion entre el IMC y la dismenorrea en las facultades de

Medicina Humana, Enfermeria, Obstetricia de la UNHEVAL - Huanuco 2013
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Hij;: Existe asociacion entre el antecedente de dismenorrea materna y la dismenorrea
en las facultades de Medicina Humana, Enfermeria, Obstetricia de la UNHEVAL -

Huanuco 2013

HO03: No existe asociacién entre el antecedente de dismenorrea materna y la
dismenorrea en las facultades de Medicina Humana, Enfermeria, Obstetricia de la

UNHEVAL - Huanuco 2013

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia y los factores asociados a la dismenorrea en las facultades

de Medicina Humana, Enfermeria y Obstetricia de la UNHEVAL — Huanuco 2013.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Estimar la frecuencia de la dismenorrea en las facultades de Medicina Humana,

Enfermeria y Obstetricia de la UNHEVAL - Huanuco 2013
2.- Evaluar la asociacion de dismenorrea con edad de la menarquia
3.- Estimar la asociacion eptre la dismenorrea y el IMC
4.- Evaluar la asociacion entre la dismenorrea y antecedente de dismenorrea materna.

5.- Describir los principales factores epidemioldgicos relacionados a la dismenorrea.



VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

Dismenorrea

VARIABLE INDEPENDIENTE
Antecedente materno
Indice de masa corporal

Edad de la menarquia

VARIABLE INTERVINIENTE
Actividad sexual
Uso de anticonceptivos orales

Edad

20



Dismenorrea

Antecedente
de
dismenorrea
materna

Edaddels
menarquia

Peso

k]

Cualitativa

Cuglitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

JORERNGYONAR &.’EEB

Dolor durante la
menstruacion

Antecedente de
dismenorrea
referido por Ia
madre

Edad enla que
aparece la primera
menstryacion

Medida de 1a fuerza
gravitatoria que

actug sobre un
objeto

. Sipresenta
dismenorres
. No presenta
dismenorrea

. Sitiene el
antecedente de
dismenorrea
matermna

. Notiene el
antecedente de
dismenorrea
matemna

Edaddela
menarguia

Peso en kilos

Presencia de
dolor durante
la
menstruacion
de manera
crénicay
recurrente
(>3 /aiio)

Antecedente
de
dismenorrea
referido por
la madre

Edadenla
que aparece
laprimera
menstruacion

Pesoenkg
registrado
por una
balanza

mecanica.

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Nominal

Nominal

De razén

Da razén

Afios

Kilogramos

Si,No

8-18

30-80
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (CONTINUACION)

Actividad
Fisica

Actividad
sexual

Edad

Usode
anticonceptiv
o5

Bl hormonales

Cuantitativa

Cuslitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Estatura de una
persona expresada
en unidades
métricas

Conjunto de
movimientos
obteniendo como
resuitado un gasto
de energia mayora
latasade
metabolismo basal

coitos realizados con
intensién de
reproduccién o
placer

Tiempo transcurrido
a partir del
nacimiento da una
persons

Consumo de
Hormonas exdgenas
que evitan la
concepcion

Tallaencm

. Sirealiza
actividad fisica
. Norealiza
actividad fisica

. Notiene
actividad sexual
. Sitiene
actividad sexual

Nomero de
anos
transcurridos d
esde el
nacimiento

. Siconsume
anticonceptivos
. No consume
anticonceptivos

Medida en
ondela
estatura
registrada
por un
falimetrn

Prictica de
algin
deporte o
ejercicios de
forma regular

Mantiene
coitos de
forma
continua

(>=1/sem)

Tiempo
transcurrido
3 partir del
nacimiento

Consumo de
algun tipo de
anticonceptiv
o hormonal

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

De razén

Nominal

Nominal

Derazén

Nominal

Centimetros

Afios

130-190

Si,No

S§i, No

1-60

Si,No

22
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POBLACION Y MUESTRA
POBLACION DE REFERENCIA

La poblaciéon de estudio fueron todas las alumnas de las facultades de Medicina
Humana, Enfermeria y Obstetricia de la UNHEVAL que se encuentren matriculadas

en el afio 2013 y que deseen participar voluntariamente.

TAMANO DE MUESTRA

El calculo del tamafio de muestra se realizé con la formula para calcular muestra por
proporciones, con poblacién conocida y varianza poblacional desconocida, La
poblacién de referencia total fue de 526 mujeres, distribuidas en 136 para la facultad
de Medicina Humana, 188 para la facultad de Obstetricia y 202 para la facultad de

Enfermeria.

N-Z2.p-(1-p)
n=-— 2 ’
e”-(N-1)+Z,-p-(1-p)

" Se tuvo un nivel de significancia del 95% con un error de 0.05, con un P = 0,75
(Johanna S, Yanez N, Bernal R, Zamora I. Prevalencia y factores asociados a

dismenorrea en estudiantes de la Universidad de Rosario. 2009, 1-61)

Muéstra =191
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SELECCION DE MUESTRA

Teniendo el total de la muestra se realizé la distribucién proporcional de los
participantes estratificandolos por facultades, obteniendo 49, 68 y 74 alumnas de las

facultades de Medicina Humana, Obstetricia y Enfermeria respectivamente.

DEFINICION DEL METODO:

El presente es un estudio de corte transversal basado en una encuesta an6nima y
voluntaria, que tiene una segunda fase analitica para evaluar la frecuencia y los

factores de riesgo asociados a la dismenorrea.

DISENO:

En el presente estudio no se manipularon variables por lo que se considera un disefio
Observacional; Se obtuvieron datos de prevalencia y se evalud la asociacién de
factores de riesgo de la dismenorrea por lo que se considera un estudio Analitico

transversal.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se realizd una encuesta de caracter an6nimo para la recoleccién de la informacion.

Se aplicé la encuesta a un total 191 mujeres. La encuesta fue disefiada con un modelo
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de un estudio similar realizado en la universidad del rosario y fue validada por 5

expertos en la materia obteniendo un coeficiente de validacion de 83.1.

TECNICA DE RECOLECCION

Se utiliz6 una encuesta de 15 preguntas, la cual contiene informacién personal,

antecedentes personales y ginecologicos de las participantes.

Previa a la aplicacion de encuesta se explicd a las participantes la finalidad del
estudio y una vez dada la aceptacion mediante el consentimiento informado, se
aplico la encuesta. Una vez diligenciada se deposité la ficha por cada participante en

una urna cerrada, con el fin de preservar la confidencialidad.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La encuesta fue digitada en una base de datos del SPSS version 19.0

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se presentd ante el Comité de disciplina de las Facultades de Medicina,

Enfermeria y Obstetricia de la UNHEVAL para su verificacién y aprobacion.

Este estudio se trata de una “Investigacion con riesgo minimo”, ya que la

participacion es voluntaria, anénima y no contienen ninguna intervencién
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experimental. En cuanto a la relacién de investigadores y participantes no hay

subordinacion ni relacidén académica.

Los objetivos, alcances y resultados del estudio serdn conocidos por los estudiantes
participantes y por la comunidad académica. Los datos y registros obtenidos se

consignaran de tal forma que se proteja la confidencialidad de los sujetos.

Por ultimo, el grupo de investigadores considera que esta investigacion sera
beneficiosa para conocer el impacto que tiene la dismenorrea en la poblacién de
mujeres universitarias, y brindard informacién que contribuird al disefio de

estrategias para abordar este problema.
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CAPITULO III: RESULTADOS

INFORMACION DEMOGRAFICA (Tabla 1)

El cuestionario fue resuelto por 191 estudiantes, de los cuales 49 (25,7%) son de
Medicina Humana, 74 (38,7%) de Enfermeria y 68 (35,6%) de Obstetricia (Grafico
D).

Entre las participantes del estudio la media de las edades fue de 19,75 afios con un
valor minimo de 15 afios y maximo de 30 y una desviacion estandar de 2,1. De las
mujeres que presentaron dismenorrea la edad media fue de 19,68 afios y de las que
no presentaron dismenorrea fue de 20 afios. El 50% de las mujeres tuvieron 19 afios

O menos.

Con respecto a la vida sexual de las participantes del estudio el 81,2% respondieron

que virgenes y el 18,2% tuvieron al menos una actividad sexual.

La edad de inicio de la menstruacién tuvo una media de 13 afios, hasta los 15 afios el
96,3% del total de mujeres ya habian empezado a menstruar. El 39,8% comenzaron:

su menstruacion antes de los 12 afios y el 60,2% después de los 12 afios.

ANALISIS DESCRIPTIVO

La prevalencia de dismenorrea fue de 78% (149). La prevalencia por facultades fue
de 73,2 %, 83,3 %, 73,3 % para Medicina Humana, Enfermeria y Obstetricia

respectivamente.
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Dentro de las mujeres que presentaron dismenorrea el 23% calificé la intensidad del
dolor segtin la escala visual analoga como igual o inferior a 2 puntos (que se calificé
como dolor leve), 56,4% entre 3 y 7 (dolor moderado) y 20,1% entre 8 y 10 puntos

(dolor severo). (Tabla 2)

El 62,4% de las mujeres que presentaron dismenorrea utilizaron algin tipo de
medicacién para el dolor ya sea farmacolégico (10,7%), caceros (47%) o ambos
(4,7%). El 12,8% (n=19) alguna vez recibié atencién médica por causa del dolor

(Tabla 2)

El 72,5% de las mujeres que tienes dismenorrea abandonan sus actividades a causa

del dolor, de los cuales el més frecuente es de 3-6 horas de inactividad (Tabla 2)

El sintoma mas frecuente durante la menstruacién en las, alumnas con dismenorrea
fue el dolor de vientre (85,9%), seguido de irritabilidad (39,6%) y dolor de espalda

(36,2%). (Tabla 3)

ANALISIS BIVARIADO (Tabla 4)

Se realizo un andlisis bivariado en el SPSS version 19 con las diferentes variables

(posibles factores asociados) y la presencia de dismenorrea (variable dependiente).

Dentro de las variables cualitativas solo fue significativo el antecedente materno de

dismenorrea (p=0,008), un OR de 1,032 y una intervalo de confianza de 0,51 — 2,06.
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Con respecto a las variables cuantitativas no se hallaron significativos ninguno de

ellos.

DISCUSION

El presente estudio esta dirigido a investigar la prevalencia de la dismenorrea y los
factores relacionados que afectan dicha prevalencia, en las alumnas de las facultades
de medicina humana, enfermeria y obstetricia de la UNHEVAL-Huéanuco. Se
encontr6 una prevalencia de 78% en la muestra estudiada y que solo el antecedente
materno se relaciona significativamente con esta patologia; otros como el IMC, edad

de la menarquia y actividad sexual, no mostraron asociacion significativa.

La asociacion entre la edad de menarquia y la presencia de dismenorrea en la
poblacién estudiada fue estadisticamente no significativa, tanto cuantitativa como
cualitativa (edad de la menarquia < 6 = 12 afios). En estudios diversos como:
Prevalencia y factores asociados a dismenorrea en estudiantes de ciencias de la salud
(P: 0.17) (21), DISMENORREIA EM ADOLESCENTES E JOVENS ADULTAS:
Prevaléncia, factores Associados e Limita¢gdes na Vida Didria (P: 0.252) (2) y
‘Dysmenorrhea in Thai Secondary School Students in Khon Kaen, Thailand (medias:
12.54 +- 1.12 y 12.79 +- 1.13) (3); coinciden con nuestros resultados de no
significancia para esta variable. Por el coﬁtrario, otros estudios como: Primary

dysmenorrhea among Mexican university students: prevalence, impact and treatment



30

(P: 0.004) (4), Dysmenorrhea in Thai Adolescents: Prevalence, Impact and
Knowledge of Treatment (P: 0.01) (6) y Epidemiology of Dysmenorrthea among
Adolescent Students in Assiut City, Egypt (P: 0.01) (7); arrojan resultados
estadisticamente significativos. Debido a la existencia de multiples estudios con
resultados opuestos, a pesar de utilizar muestras similares, podriamos asumir que la
edad de la menarquia no es determinante para la presencia de la dismenorrea, y que

dicha asociacion es por mecanismo del azar.

La variable IMC como factor asociado a la presencia de dismenorrea se hall6
estadisticamente no significativa tanto cualitativa (p: 1,232 y OR: 1,613) como
cuantitativa (p: 0,132). Estudios realizados a esta variable como: Dysmenorrhea in
Thai Adolescents: Prevalence, Impact and Knowledge of Treatment (P: 0.02) (6)
fueron estadisticamente  significativos, hallando asociaciéon al IMC con la
dismenorrea. Sin embargo estudios como son: Prevalencia y factores asociados a
dismenorrea en estudiantes de ciencias de la salud (P: 0,58 y OR: 0,79) (21),
Factors related to dysmenorrhea among Vietnamese and Vietnamese marriage
immigrant women in South Korea (8) y Prevalence and Impact of Dysménorrhoea
among Omani High School Students (P: 0,684) (9); hallaron que esta variable fue

estadisticamente no significativa, coincidiendo con nuestros resultados.
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En el presente estudio solo se hallé asociacién entre el antecedente materno y la
dismenorrea (p: 0,008 y OR: 1,032 ), coincidiendo con miltiples estudios como son:
factores que condicionan la dismenorrea en adolescentes, segin estrato
socioeconoémico (p:0,0240 y OR:1,85) (10), prevalence of dysmenorrhea and its
effect on quality of life among a group of female university students (p < 0.05 y OR
3,043) (11) y Prevalencia y factores asociados a dismenorrea en estudiantes de
ciencias de la salud (P: 0,04 y OR: 2,36) (21). Sin embargo existen algunas
bibliografias que se -contraponen a esto; Prevalence and Impact of Dysmenorrhoea
among Omani High School Students (P: 0,428) (9), que arrojan resultados

estadisticamente no significativas.



32

CONCLUSIONES

Se encontré una prevalencia de dismenorrea del 78% en las Alumnas de las
facultades de Medicina, Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional

Hermilio Valdizan — HCO.

El 23% califico la intensidad del dolor como leve, 56.4% como moderado y 20.1%

COmo S€vero.

En este estudio se encontrd solo asociacion significativa entre el antecedente materno

de dismenorrea y la dismenorrea.

Otros de los factores relacionados con la dismenorrea como la edad de la menarquia,
IMC, actividad fisica, actividad sexual, anticonceptivos hormonales y la edad, no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas en las alumnas entrevistadas.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS
Es posible que para encontrar asociacion entre la patologia de estudio y las variables
descritas en la literatura se necesite tomar un tamafio de muestra més grande, que

permita encontrar mayor prevalencia de los factores de riesgo.

Es importante, dada la alta prevalencia de dismenorrea, establecer mejores esquemas
de tratamiento médico, evitando de esta manera la incapacidad para las actividades
habituales en un nimero considerable de mujeres, siendo muchas las horas laborales
y de estudio que se pierden por esta causa, y al mismo _tiempo, haciendo énfasis en la

consulta oportuna dados los riesgos potenciales de la automedicacién no controlada.

Otro forma de obtener resultados mads claros es realizar estudios de mayor nivel de

evidencia (estudios de cohortes, metanalisis).

Finalmente consideramos importante continuar con el estudio de esta patologia para

poder establecer las mejores estrategias en cuanto a educacién y manejo terapéutico.
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LIMITACIONES

Hay varias limitaciones para este estudio. No se diferenci6 la dismenorrea primaria
de la dismenorrea secundaria debido a que la dismenorrea primaria es un diagnéstico
por exclusién que requiere multiples exdmenes auxiliares. Otra de las limitantes fue
que los participantes recibieron instrucciones de recordar datos antropométricos,
antecedentes maternos, abandono de actividades por dismenorrea, etc. que pudo
haber conducido a sesgos de memoria. Debido a que el estudio fue realizado solo en
estudiantes de ciencias de la salud y considerando la diversidad cultural de la
poblacion universitaria y de la ciudadania en general, no se pueden generalizar los

resultados obtenidos.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las alumnas de las facultades de Medicina

Humana, Obstetricia y Enfermeria de la UNHEVAL — 2013

VARIABLES CON DISMENORREA SIN DISMENORREA
(N=42)
f % £ %
EDAD DE LA MENARQUIA
<= 12 ANOS (%) 57 38,3 19 452
> 12 ANOS (%) 92 61,7 23 54,8
FACULTAD
Medicina Humana (%) 41 27,5 15 35,7
Enfermeria (%) 75 50,3 15 35,7
Obstetricia (%) 33 222 12 28,6
IM.C
<=20 (%) 41 27,5 8 19
> 20 (%) 108 72,5 34 81
ACTIVIDAD FISICA
SIN ACTIVIDAD (%) 38 25,5 6 14,3
CON ACTIVIDAD 111 74,5 36 85,7
EDAD (X +DS) 19,68 +2,05 20 +2,47
EDAD DE LA MENARQUIA
~ 13,05 +1,28 13 +1,66
X +Ds)
X
LM.C(A +DS) 21.78 +2,89 2247 +227

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de las alumnas de las facultades de Medicina Humana,
Obstetricia y Enfermeria de la UNHEVAL — 2013

CON DISMENORREA(n=149)  SIN DISMENORREA (n=42)
f % f %
INTENSIDAD DEL DOLOR
Lo 5w
MODERADO 30 o1 3 B
SEVERO ’
ANTECEDENTE MATERNO
DE DISMENORREA
SI 65 43,6 18 42,9
NO 84 56,4 24 57,1
ANTICONCEPCION
HORMONAL
SI 10 6,7 1 2.4
NO 139 93,3 41 97,3
TIEMPO DE ABANDONO DE
ACTIVIDADES
0 HORAS 38 25,5
1-3 HORAS 21 14,1
3-6 HORAS 54 36,2 B B
6-24 HORAS 19" 12,8
1-2 DIAS 10 6,7
2-3 DIAS 5 3.4
>3 DIAS 2 1,3
MEDICACION PARA
DISMENORREA
NINGUNA (%) 56 37,6
FARMACOLOGICO (%) 16 10,7 - -
CACEROS (%) 70 47
AMBOS (%) 7 47
ACTIVIDAD SEXUAL
SI (%) 122 81,9 33 78,6
NO (%) 27 18,1 9 21,4

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3. Frecuencia de sintomas en las alumnas con dismenorrea de las facultades de

Medicina Humana, Obstetricia y Enfermeria de la UNHEVAL - 2013

SINTOMA f %
DOLOR DE VIENTE 128 85,9
DOLOR DE CABEZA 33 22,1
DOLOR DE MAMA 17 11,4
NAUSEAS Y VOMITOS 33 22,1
IRRITABILIDAD 59 39,6
DOLOR DE ESPALDA 54 36,2
OTRAS MOLESTIAS 7 4,7

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 4. Analisis bivariado de las diferentes variables independientes con la
dismenorrea en las alumnas con dismenorrea de las facultades de Medicina Humana,

Obstetricia y Enfermeria de la UNHEVAL — 2013

INTERVALO
TIPO DE NOMBRE DE DISMENORREA VALOR o DE
VARIABLE  LAVARIABLE SI(=149) NO@®=42) DEP CONFIANZA
% % 95%
CUALITATIVA _ Antecedente 783 21,7 0008 1032  051-206
materno )
Actividad fisica 75.5 24.5 2,325 2,054 0,80-5,26
Actividad 75 25 0234 1232  053-2387
sexual
Anticonceptivos 90,9 9,1 1,132 2,950 0,37-23.73
hormonales
IM.C
(<=30, 520) 83,7 16,3 1232 1,613 0,69-3,68
Menarquia
(<= 12.512) 75 25 0,667 0,750  0,38-1,50
CUANTITATIVA IM.C 21,78 22,47 0,132 - -
X +Ds
(4 £D$) Edad de Ia 13,05 13 0,825 - -
menarquia
Edad 19,68 20 0,405 - -

Fuente: Elaboracién propia
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.7

Figura 1. Distribucion por facultades de las alumnas de las facultades de Medicina

Humana, Obstetricia y Enfermeria de la UNHEVAL - 2013
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

SENORITA, reciba nuestro mas cordial saludo, somos estudiantes de la > UNIVERSIDAD
NACIONAL HERMILIO VALDIZAN, FACULTA DE MEDICINA HUMANA” que con
fines de obtencién del titulo profesional, estamos realizando una investigacion sobre :LA
PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS A DISMENORREA EN LAS
FACULTADES DE MEDICINA HUMANA, ENFERMERIA Y OBSTETRICIA —
HUANUCO 2013; pretendiendo que los resultados de la investigacion orienten hacia
tratamientos més efectivos. Investigacién que para lo cual solicitamos su valiosa
participacién, la cual consistird en llenar un cuestionario sobre: sus datos personales, y los
relacionados con el problema de estudio (dismenorrea), con una duracién de

aproximadamente 10 minutos.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.
La informacién que se recoja seré confidencial y no se usara para ningiin otro proposito fuera

de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante el estudio. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso la perjudique en forma alguna. Si alguna de las preguntas durante el llenado del
cuestionario le parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador

0 de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

D € T Pt identificada(do) con
DNIL.ooiiiiiiiiiie, manifiesto que he recibido informaciéon suficiente sobre la
investigacion: “LA  PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS A
DISMENORREA EN LAS FACULTADES DE MEDICINA HUMANA, ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA — HUANUCO 2013 ; para lo cual sus autores han solicitado mi
participacion. Se me ha dado la oportunidad de hacer las preguntas que he considerado
convenientes y he recibido respuestas para ello.
He comprendido que el objetivo de la investigacion es: “Describir LA PREVALENCIA Y
FACTORES RELACIONADOS A DISMENORREA EN LAS FACULTADES DE
MEDICINA HUMANA, ENFERMERIA Y OBSTETRICIA — HUANUCO 2013 <, y que mi
participacién consistird en responder preguntas de un cuestionario, la cual sera anénima.
Puedo hacer preguntas en cualquier momento si tengo alguna duda. La informacién que
brinde seré4 confidencial y voluntaria es decir puedo rechazar mi participacién o retirarme del

proyecto, sin que esto me perjudique de manera alguna.

Por lo dicho VOLUNTARIAMENTE ACEPTO participar en la investigacion en mencion,

en fe de lo cual firmo:

FECHA / /

Firma de la participante Firma del Investigador
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CUESTIONARIO DE DOLOR MENSTRUAL

Le agradecemos mucho que conteste a este cuestionario. La
informaciéon que nos proporcione seré tratada de modo absolutamente
confidencial. Su colaboracién serd de gran utilidad para la realizacion
de un estudio epidemiolégico sobre dolor menstrual. Por favor, conteste
a todas las preguntas de la manera mas sincera y precisa posible. NO
DUDE EN PREGUNTAR SI TIENE ALGUNA DUDA.

NUMERODEFICHA [ 7]

1) EDAD:[ ] 2)PESOL____ kg 3) TALLA: |

4) ;A los cuantos afios le vino su primera menstruacién (regla)
(aproximadante.)?

[ ]

5) ¢(Sumenstruacién es dolorosa?

) s1 1] amNo [

6) ;Puntie en la siguiente escala la intensidad del dolor en la ultima
menstruacion (encierre en un circulo)

Sin dolor Dolor muy
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intenso
7) ¢(Su madre presenté un cuadro dolor durante su menstruaciéon cuando
era joven?

() s1 ] (yNo [

8) ¢Actualmente Ud. usa algiin método anticonceptivo?

() S1 [ yNo [ Cual: |

9) (A acudido al médico por el dolor menstrual?

(0) SI ] (1) NO

10) ;Cuantas relaciones sexuales (coitos) tiene en promedio durante un mes?

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

11) ;Deja de hacer sus actividades diarias a causa del dolor?

0y st ] mNo [
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12) ;Por cuanto tiempo abandona lo que esta haciendo?

Deuna horaatreshorasl_1 De tres a seis horas [__| De seis horas a

1dia L]

Dela?2dias [ | de2a3dias [__| mas de 3 dias [_]

13) ¢Qué actividad fisica o deporte realiza continuamente?

(1)Voley (2)Natacion (3)Basquetball (dtrotacion
(5)Caminata (6)Ciclismo (7)Aerobicos (8)Otros :
(9)Ninguna

14) Marque las molestias mas frecuentes que se asocian con su menstruacion

(1) Dolor de vientre [ ] (2) Dolor de cabeza (] (3) Dolor de
mamas

(4) Nauseas o vomitos ] (5) Irritabilidad [ (6) Dolor de
espalda [ |

(7) Otros:

15) ( Toma alguna medicacién para aliviar el dolor?

©) siC_1. @No [ ;Cual? | 1
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DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION DE TESi’S* PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL
DE MEDICO CIRUJANO

En la ciudad de Hudnuco, ciudad Universitaria de Cayhuayna, a los doce dfas del mes de febrero del dés mil
quince, siendo las 13:30 horas, y de acuerdo a! Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, se reunieron
en el auditérium de .Ia Facultad de Medicina, los miembros integrantes del Jurado Calificador de Tesis,
designados con Resolucién N2 0025-2015/UNHEVAL-FM-D de fecha 28 de enero 2015, para proceder a la
Sustentacidon de tesis colectiva titulada “Prevalencia .y factores relacionados a la dismenorrea en las
facultades de Medicina Humana, Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de
Hudnuco 2013” elaborados por los Bachilleres en Medicina Humana de la Facultad de Medicina Pablo Frans
CLARO ROJAS, Jedn César CHAVEZ RODRIGUEZ y Gilver CANDUELAS FLORES, para obtener el TfTULO
PROFESIQNAL_ DE MEDICO CIRUJANO, conformado el Jurado por los siguientes docentes:

- Mg. Nilton Ovidio ALVARADOQ CALIXTO Presidente
- Mg. José e. GONZALEZ SANCHEZ Secretario
- Dr. Bernardo C. DAMASO MATA Vocal

- Med. José Bernandino GUTARRA VARA . Accesitario

Finalizado el acto de sustentacién de Tesis Colectiva, el Presidente del Jurado Evaluador indica a los
sustentantes y al pUblico presente retirarse de la sala de sustentacién por un espacio de cinco minutos para

deliberar y emitir la calificacién final, quedando los sustentantes Pablo Frans CLARO ROJAS, Jedn César

CHAVEZ RODRIGUEZ y Gilver CANDUELAS FLORES, _V)@ZLOD?V\/W/ .......... , con la nota
“de i >‘“ .:equivajente a .}‘QU?/PWYV \c)on lo-cual se da por concluido & | proceso de sustentacién de

Tesisalas }T)}L) horas en fe de la cual firmamos.

Cayhuayna, 12 de febrero del 2015

Mg, Niltén Ovidi AL)IARADO ALIXTO
PRESIRE

GUTARRA VARA

- Bueno {14,15,16)
- Muy Bueno  {17,18)
= Excelente {19y 20)
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