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RESUMEN

Se realiz6 investigacion titulada Factores condicionantes para la presencia de
Dismenorrea en las estudiantes de la Facultad de Derecho de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga” Ica. Setiembre, 2019, con el objetivo de Establecer
los Factores condicionantes para la presencia de Dismenorrea en las estudiantes
de la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” Ica,
cuya metodologia fue de tipo observacional, de nivel transversal, y de disefio no
experimental, aplicando de un instrumento de forma andnima, para ello conto
con la participacion 110 estudiantes de la Facultad de Derecho de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga de Ica, Se realizé un analisis descriptivo de las
variables. Para explorar los factores de riesgo con sus respectivos intervalos de
confianza al 95% y se asumid significacion estadistica con un valor p <0.05. En
cuanto a los Resultados: se dio a conocer que la intensidad de dolor de la
dismenorrea por parte de las estudiantes de la facultad de derecho fue moderada
con el 79.1%. En cuanto de los factores de riesgo fueron antecedentes maternos
en un 77.3%, asi mismo los estilos de vida fueron inadecuados con un 39.1%
como el fumar, la falta de actividad fisica y no incluir en su alimentacién verduras
ni frutas; finalmente la edad en que se produjo la menarquia fue entre a los 12 a
14 afios con un 50%, de esta manera se pudo Concluir que los factores
condicionantes que se ven relacionados a la presencia de Dismenorrea en las
estudiantes fueron los antecedentes maternos (P0,005), el estilo de vida
(P0,002), y la edad de la primera menstruacion (P0,000).

Palabras claves: Dismenorrea, Factores predisponentes, adolescentes,

menarquia, indice de masa corporal, antecedente.



ABSTRACT

Research was conducted entitled Conditioning factors for the presence of
dysmenorrhea in the students of the Law School of the National University "San
Luis Gonzaga" Ica. September, 2019, with the objective of establishing the
conditioning factors for the presence of dysmenorrhea in the students of the Law
School of the National University “San Luis Gonzaga” Ica, whose methodology
was observational, transversal level, and design non-experimental, applying an
instrument anonymously, for this, 110 students from the Law School of the
National University “San Luis Gonzaga de Ica” participated, a descriptive analysis
of the variables was carried out. To explore the risk factors with their respective
95% confidence intervals and statistical significance was assumed with a value
of p <0.05. Regarding the Results: it was announced that the intensity of pain of
dysmenorrhea by the students of the law school was moderate with 79.1%. As
for risk factors, maternal antecedents were 77.3%, and lifestyles were inadequate
with 39.1% such as smoking, lack of physical activity and not including vegetables
or fruits in their diet; Finally, the age at which the menarche occurred was
between 12 and 14 years old with 50%, so it was possible to conclude that the
conditioning factors that are related to the presence of dysmenorrhea in students
were the maternal background (PO , 005), the lifestyle (P0.002), and the age of
the first menstruation (P0,000).

Keywords: Dysmenorrhea, predisposing factors, adolescents, menarche, body

mass index, antecedent.
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INTRODUCCION

La dismenorrea es un trastorno menstrual caracterizado por un
dolor pélvico fuerte y frecuente asociado con la menstruacion, que incluye

dolor premenstrual y menstrual.

Esta patologia tiene una alta prevalencia y tasa de recaida en las
mujeres. Se estima que hasta el 60% de las mujeres sufren episodios de
dolor el dia del sangrado menstrual. También se sabe que la dismenorrea
tiene un impacto negativo significativo en el rendimiento diario de las
personas que sufren limitaciones en aproximadamente el 5% de las

personas que padecen esta afeccion (1).

La dismenorrea se puede clasificar como primaria o secundaria,
dependiendo de si ocurre naturalmente o sin anormalidad. Esta condicion

es muy preocupante porque las mujeres tienen riesgos potenciales.

Hasta ahora, se han realizado muchos estudios sobre la
prevalencia de la dismenorrea, especialmente la dismenorrea, que esta
relacionada con el peso, el estilo de vida, la actividad fisica, la alimentacion,
el tabaquismo, la actividad sexual, etc. Incluso hay estudios en Perl que

relacionan la dismenorrea con las variables de actividad sexual femenina

).

Sin embargo, si se desea contribuir a la creacién de politicas y otros
programas de salud en Peru para este tipo de patologias, se deben incluir
variables socioecondmicas. Con todo el conocimiento, existe evidencia
importante de que la dismenorrea no es un evento que se pueda tolerar sin

medicacion y que responda solo al tratamiento fisico y psicologico.

La dismenorrea puede causar incompetencia en las actividades
habituales de un numero significativo de mujeres, y la pérdida de tiempo de
trabajo constituye una situacidbn muy importante, por lo que las estrategias

de prevencidn y tratamiento son apropiadas.



La revision bibliografica nos demuestra que los estudios sobre
dismenorrea, prevalencia, factores asociados, cuadro clinico, etc., se han
realizado en estudiante universitarias de las areas de la salud, las cuales
tienen un conocimiento de la anatomia, fisiologia y tal vez de la causa de
su produccion, por lo que tenemos interés en realizar nuestro trabajo en un
grupo de estudiantes universitarias de otra area, sin conocimientos sobre

los aspectos mencionados (3).

El presente estudio tiene como objetivo Establecer los Factores
condicionantes para la presencia de Dismenorrea en las estudiantes de la
Facultad de Derecho de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” Ica.
Setiembre, 2019, a la vez para su desarrollo se constituye en los siguientes
capitulos: CAPITULO |: Marco tedrico, CAPITULO II: Planteamiento del
Problema, CAPITULO lIl: Metodologia de la investigacion, CAPITULO VI:
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, CAPITULO V:
contrastacion de hipoétesis, terminando en conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1.- Antecedentes locales.-

No se encontraron antecedentes

1.1.2.- Antecedentes Nacionales

Sandoval J, Madrid A, Sandoval C, y Paz P. Lima (2013) (24)
realizaron una investigacion sobre los Factores que
condicionan la dismenorrea, segun estrato socioeconémico,
teniendo como objetivo determinar los Factores que condicionan la
dismenorrea, la investigacion observacional, investigacion
transversal, investigacion comparativa. Participantes: estudiantes
adolescentes de tres escuelas. Intervencion: se realizé una encuesta
anénima a 392 adolescentes de tres escuelas: la Universidad de
Newton (Nivel A), Jesus (Nivel B) y Ciro Alegria (Nivel C).
Resultados: La edad promedio de los jovenes entrevistados fue de
14.8 £ 1.0 afios, el IMC fue de 22.7 + 12.9 y la edad de la menarquia
fue de 11.9 afos. El niumero promedio de sangrado menstrual fue
de 4.9 dias. La proporcion de jovenes con dismenorrea fue del
51,7%. El dolor menstrual promedi6 1.95 dias. Se informé que las
ausencias escolares fueron del 34.2%, 26.4% y 21.3% para los
niveles A, B y C, respectivamente. La historia materna es OR 1.85
(1.38 a 2.58) y p 0.0240, ejercicio fisico OR 0.93 (0.81 a 1.25)y p
0.794, consumo de pescado OR 0, 96 (0.66 a 1.40) y p 0.0836,
consumo de tabaco OR 1.33 (0.68 a 2.60) y p 0.4207. El consumo
de tabaco fue claramente mayor en la capa A, casi 16% versus 4%
en la capa C. Conclusion: la edad de la menarca fue la misma que
lo encontrado a nivel nacional en otros estudios. El tiempo que duré
el periodo menstrual fue de 4.9 dias, y se encontro en mas de un dia
en mujeres adultas. Uno de cada dos tenia dismenorrea y el dolor

menstrual duré un promedio de dos dias. Debido al dolor menstrual,
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uno de cada cuatro estudiantes esta ausente del trabajo y es mas
alto en las clases sociales de mayor nivel econdémico. La presencia
de dismenorrea se asocio significativamente con la historia materna.
El consumo de pescado, la actividad fisica y el tabaquismo no se
asociaron con la presencia de dismenorrea. El consumo de tabaco
fue mayor en la clase social mas alta en comparacion con la clase

social mas baja.

Gomez A. Lambayeque (2015) (25) realizo una investigacion
sobre los Factores relacionados a dismenorrea en estudiantes
de dos Instituciones Educativas en la Region Lambayeque 2015,
tuvo como objetivo identificar factores relacionados con la
dismenorrea en estudiantes de dos instituciones educativas en la
region de Lambayeque, su metodologia fue descriptivo vy
transversales tienen, con una muestra de 83 nifias de 5 ° grado. Las
elecciones institucionales se hicieron al azar utilizando el programa
estadistico EPIDAT. Se aplic6 una encuesta anénima verificada. Las
medidas de tendencia central utilizadas son la media y la mediana.
Las medidas de dispersion son las siguientes: Desviacion estandar
y varianza. En el analisis estadistico diferencial, se utilizaron chi-
cuadrado y T-student. Resultado: La edad de las participantes
estuvo entre 15 y 17 afos, siendo la edad de la menarquia a los
12.57+ 0.92 afios; con una prevalencia de la dismenorrea del 94.9%,
la cantidad de sangrado fue considerado leve en un 34.1%,
moderado en un 56.9% y abundante en un 3.7%, presentaron
antecedentes familiares de dismenorrea en un 74.6%, la relacion con
el IMC se presentd en un 48.1% de normales, en un 46.8% de
estudiantes con sobrepeso y solo un 5.1% en adelgazadas
Conclusiones: Existe asociacion de la dismenorrea con el
antecedente materno y de este con el sangrado masivo; el
sobrepeso es un factor condicionante del desarrollo de dismenorrea

considerandose que es un factor que puede ser modificado.
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Bazalar X. Lima (2014) (26) Realizo una investigacion sobre la
Prevalencia y Factores asociados a la dismenorrea en internas
de las E.A.P. de Obstetricia y Nutricibn de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos — 2014, Lima, la cual tuvo como
objeto de determinar la prevalencia y los factores asociados con la
dismenorrea en el E.AP, la investigacion fue transversal
observacional, analitico y prospectivo, conto con una muestra de 67
estudiantes de EAP obstétrica y 39 estudiantes de EMS de Nutricion
de UNMSM fueron procesados sus respuestas en un programa
estadistico. Resultados: La prevalencia de dismenorrea en los
reclusos fue del 66%, 65,7% de obstetricia y 66,7% de nutricioén. La
edad promedio de la dismenorrea obstétrica fue de 23 afos y la edad
nutricional fue de 22.9 afios. La mayoria de la obstetricia interna (97%)
y la nutricién (94,9%) son solteras, con IMC normal (54,5% de
obstetricia y 92,3% de nutricion) observado principalmente en
estudiantes con dismenorrea. Las medidas de dolor se encontraron a
5-7 en la escala analogica visual tanto en obstetricia (38.6%) como en
nutricion (53.8%) y duraron 1-2 dias para la mayoria de los
participantes. El 65,9% de los obstetras internos y el 46,2% de los
medicamentos nutricionales autocurativos alivian regularmente el
dolor. Este problema caus6 ausencias escolares (50% de obstetricia
y 38.5% de nutricion), cambios en el trabajo diario (79.5% de
obstetricia y 84.5% de nutriciéon), bajo rendimiento (29.5% de
obstetricia y 46.2% de nutricién) y restricciones de concentracion.
(72,7% obstetricia y 76,9% nutricién). Sangrado severo (p = 0.021)
(OR = 3,667 (1,155-11,643), antecedentes maternos de dismenorrea
(p = 0.057) (OR = 2,444 (1,600-3,476), dolor abdominal inferior (p
<0.001) (OR =13.839 (3.877-49.402) se considerd un factor de riesgo
estadisticamente significativo y el tiempo de suefio se considerd un
factor protector para la dismenorrea (p = 0.016) (OR = 0.367 (0.160-
0.840). La dismenorrea tuvo una alta prevalencia del 66% de los
internos, el 65.7% de los internos obstétricos y el 66.7% de los
internos. Los factores asociados con esta condicion fueron: sangrado

severo durante la menstruacion, dificultad en la menstruacién Los
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antecedentes maternos de enfermedad sintomatica y el alto tiempo
de suefio se consideraron factores protectores del dolor premenstrual:
el IMC no fue un factor influyente en la presentacion de la

dismenorrea, al ser mayoritario en las de IMC normal.

Orrego M, Chiclayo (2016) (27) realizo una investigacién sobre las
Caracteristicas, factores asociados y manejo de la Dismenorrea
en estudiantes de dos Institutos Superiores de Chiclayo Agosto-
Diciembre 2016, con el objetivo de determinar las cualidades, y los
factores relacionados con la dismenorrea y su manejo terapéutico, se
desarroll6 un estudios observacionales-cortes transversales
realizados en estudiantes de dos laboratorios superiores en Chiclayo;
basados en un cuestionario aplicado an6nimamente a muestras
aleatorias de 198 estudiantes. El EPIDAT version 3.1 se utilizé para
la estimacion del tamafio de la muestra. Con un nivel de confianza del
95%, precision del 5% y un porcentaje esperado del 80% de
estudiantes con dismenorrea. Los datos se adquirieron con el
programa SPSS v.25. Con un nivel de confianza del 95%, se utilizaron
pruebas de frecuencia absoluta y chi-cuadrado para el andlisis. Un
valor de p<0.05 se consideré significativo. Resultados: la prevalencia
de dismenorrea fue del 90%. El 65,9% de los participantes tenia
dismenorrea primaria y el 24,1% tenia dismenorrea secundaria. El
dolor menstrual se describié como dolor moderado en el 60,1% de las
mujeres con dismenorrea, moderado en el 31,8% y dolor intenso en
el 8,1%. El 19.6% de las mujeres con dismenorrea reciben tratamiento
para aliviar este dolor, el 45.7% prefiere el autotratamiento y el 54.4%
usa la medicina tradicional. Las mujeres con una madre con estos
antecedentes tienen un mayor riesgo; segun el IMC se presento un
5.8% de personas obesas, el 23.7% de las sobrepeso, el 4.6% de las
adelgazadas y el 65.9% de las normales. Factores como la ingesta
de alcohol, consumo de tabaco y practicas de actividad fisica no
influyeron en su intensidad ni alivio. Conclusiones EI dolor menstrual

es una patologia de alta incidencia en la cual el tener una madre que
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presentd estos sintomas es un factor importante en la dismenorrea de

la alumna.

Quiroz J. Trujillo (2017) (28) realizo una investigacion sobre la
Obesidad como factor asociado a prevalencia de alteraciones
menstruales en mujeres de 20 a 26 afios de edad, con el objetivo
de determinar si la obesidad es factor asociado a mayor presencia de
alteraciones menstruales, cuya metodologia fue de tipo analitico,
observacional, seccional transversal, con una poblacion que estuvo
constituida por 280 mujeres con edades entre 20 a 26 afios,
Resultados: los grupos estuvieron conformados por 58 pacientes
obesas y 222 pacientes sin obesidad. Las alteraciones del sangrado
vaginal se presentaron en 9 (15%) de las pacientes obesas, no
presentando alteraciones del sangrado en 49 (85%) de ellas, mientras
que en el grupo de las pacientes no obesas presentaron alteraciones
del sangrado 8 (4%) de las pacientes; no presentando sangrado
irregular 222 (96%); en cuanto al incremento del sangrado en el grupo
de las pacientes obesas se presentd en 28 (48%) de ellas, no
presentando incremento 30(52%), en el grupo de pacientes no
obesas el sangrado se incrementd en 38 (17%) mientras fuer normal
en 184 (83%): en relacidn al incremento del dolor menstrual este se
incrementd en las obesas en un 4.5% y en las no obesas un 3.8%
Conclusiones: la obesidad es un factor relacionado a las alteraciones
de la duracién del sangrado y del volumen del mismo, en cuanto a la
intensidad del dolor al comparar los promedios se observa una
tendencia muestral de que en el grupo de pacientes obesas fuese

mayor, aunque se verifica que no hay diferencia significativa.

1.1.3.- Antecedentes Internacionales

CAICE M, COABOY Y. ECUADOR, (2017) (18)
CARACTERIZACION DE LOS FACTORES ASOCIADOS A
DISMENORREA EN ADOLESCENTES ENTRE 12 Y 18 ANOS EN
TRES UNIDADES EDUCATIVAS DE LAS PROVINCIAS DE

15



GUAYAS, MANABI Y LOS RIOS. ANO 2017. El objetivo principal de
este estudio fue determinar las caracteristicas y factores asociados
con la dismenorrea, el impacto en la calidad de vida de las mujeres
adolescentes y disefiar propuestas educativas para el manejo y el
comportamiento a seguir. Para este proposito, cuya metodologia fue
descriptivos, correlacionales, transversales y no experimentales, con
una muestra de 250 estudiantes adolescentes que presentaron
cuadros de dismenorrea de 12 a 18 afios en 2017, los resultados
mostraron que el 52% de los adolescentes tenian menarquia a los 12
afos. El 76% inform6 sentir dolor o calambres durante la
menstruacion, y el 62.7% de las adolescentes encuestadas dijeron
gue estaban ausentes de la escuela cuando mostraron este tipo de
problema. La dismenorrea es un trastorno caracterizado por dolor
pélvico asociado con el ciclo menstrual y ocurre con frecuencia en la
adolescencia. Esto tiene un gran impacto en la vida de las mujeres
porque es la causa de la incompetencia y el bajo rendimiento.
Académico, cambios de humor, impactos interpersonales vy
automedicacion. Varios estudios han demostrado que la dismenorrea
puede estar relacionada con la sobreproduccion de prostaglandinas.
Estas hormonas estan involucradas en el aumento de la contraccion

miometrial y pueden explicar la intensidad del dolor.

Bautista S., Yafiez N., Bernal R. y Zamora |. Colombia (2014)
(19) Realizaron unainvestigacion titulada Prevalenciay Factores
asociados a Dismenorrea en estudiantes de la Universidad del
Rosario Bogota — Colombia 2014, con el objetivo de determinar la
prevalencia, la fuerza y la ausencia de dismenorrea, cuya
metodologia fue de tipo prospectivo de corte transversal, con una
muestra de 127 mujeres en la Facultad de Medicina y Psicologia de
la Universidad de Rosario. Resultados para determinar si existe una
asociacion entre el inicio de las relaciones sexuales, el nimero de
parejas sexuales, la actividad fisica y el estado nutricional: la

prevalencia de dismenorrea es del 73%, 67% de las participantes con
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dolor menstrual llegaron a tratarse medicamente con profesional para
calmar el dolor, y 42% fueron autotratados. El 44.6% de los
encuestados con dismenorrea se ausentaron de la escuela o del
trabajo social, lo que representa un 75% de absentismo por dia en los
pacientes con dolor menstrual. La historia de las madres
dismenorreicas se asocio claramente con el inicio de la enfermedad
adolescente (P 0.02). Conclusion: la dismenorrea es una enfermedad
frecuente que tiene un impacto significativo en las ausencias
escolares. Otros factores como la edad, el tabaquismo, la dieta, el
peso y el ejercicio no mostraron ninguna asociacion con la
presentacion de esta entidad. La historia materna de dismenorrea fue

el Unico factor relacionado positivamente en este estudio.

Coloma V. Guatemala (2014) (20) Realizo una investigacion
titulada Prevalencia de Dismenorrea en la poblacién estudiantil
de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala-2014 que cursan el
segundo afio Académico, cuyo objetivo fue determinar Ila
prevalencia de Dismenorrea en la poblacién estudiantil de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala-2014, fue un estudio transversal, prospectivo, su
muestra fue de 105 estudiantes comprendidas entre los 18 a 22 afios.
Resultados: El 67.62% de las estudiantes presentan un ciclo regular
de su periodo menstrual, el 32.38% presentaron un ciclo irregular o
anovulatorios. Conclusiones: El 62.86% de las estudiantes presentan
dolor premenstrual que esta relacionado con la presencia de
dismenorrea primaria, el grado de intensidad del dolor en un 50.48%
lo clasificaron en un dolor moderado. Otros sintomas que presentaron
fue 61.90% sufrian de cambios en el estado del &nimo, el 46.66%
dolor muscular, el 37.14% dolor de cabeza y sensibilidad mamaria. El
77.14% de las estudiantes han tomado medicamento para aliviar los
sintomas, en 50.48% fueron medicamentos orales, solo un 26.67%
seflalé que la dismenorrea habia llegado a interferir en sus labores

provocando asi la ausencia a sus clases.
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Calder6n M. Ecuador (2014) (21) Realizo una investigacion
titulada Estilos de vida y Factores Bioconstitucionales que
influyen en la dismenorrea en las estudiantes de primero de
Bachillerato del Instituto Superior Tecnolégico “Daniel Alvarez
Burneo” de la ciudad de Loja — Ecuador- en el periodo de Enero
a Junio del 2014. Estudio que tuvo como objetivo general: determinar
la prevalencia y establecer los estilos de vida y factores
Bioconstitucionales que influyen en la dismenorrea, a la vez se
plantearon, conto con una metodologia disefio descriptivo, analitico y
de corte transversal con un enfoque cuali-cuantitativo, con una
muestra fue de 65 estudiantes. Resultados: se encontré que 61
estudiantes que fue el 93,85% de la muestra presentaron
dismenorrea, de este total el 50,82% de las alumnas tienen
dismenorrea de intensidad moderada, el 72,13% presentan
antecedente materno de menalgia, el 93,44% no realizan ejercicio
fisicoy el 70,49% estan expuestas al humo de cigarrillo. Por otro lado,
el 100% ingieren comida chatarra, el 86,89% no se alimentan de
vegetales y frutas y el 80,33% no consumen pescado, Un 54.10% que
correspondié a 33 estudiantes presentaron dismenorrea tenian un
IMC normal, 25 presentaban sobrepeso siendo el 40.98% de las
dismenorreas; 2 obesidad correspondiendo al 3.28% del grupo con
dismenorrea y un caso de delgadez, 1.64% de los casos.
Conclusiones: se establece que las adolescentes, presentan una alta
prevalencia de dismenorrea y factores de riesgo relacionados con
dismenorrea, mientras el IMC no demostré tener relacion con la
presencia de la dismenorrea; por lo tanto, es necesario fomentar

estrategias que contribuyan a mejorar esta problematica

Lasso W, Mejia C, Urdiales A, Nauta M, Mejia J. Ecuador (2014)
(22) realizaron wuna investigacion titulada Prevalencia de
dismenorrea en las estudiantes de 13-19 afios y su relacién con
el estado nutricional. "Colegio Miguel Merchan Ochoa". Cuenca-

Ecuador. 2014. Cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de
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dismenorrea en las estudiantes de 13-19 afios y su relacién con el
estado nutricional. "Colegio Miguel Merchan Ochoa". Cuenca-
Ecuador. 2014. Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
utilizando un enfoque cuantitativo. La muestra del universo consistio
en 380 estudiantes que se matricularon en el afio escolar 2013-2014
y participaron en dias de estudio regulares. Se analizaron las
respuestas de 380 estudiantes en el formulario creado para esta
encuesta. Se utilizo el paquete estadistico espafiol SPSS versién 15.
Resultados: La prevalencia de dismenorrea fue del 77,9%. Se
subdividié en dismenorrea leve: 20.9%, moderada 49.3% y severa
29.8%. La dismenorrea ocurrio en el 2.1% de los estudiantes con bajo
peso, el 20.5% de los estudiantes con sobrepeso, el 2.6% de los
estudiantes obesos y el 74.8% de los estudiantes con peso normal.
Las ausencias escolares ocurrieron en el 79.7% de los estudiantes
con dismenorrea. Para la dismenorrea leve, faltaban 10 (4,2%) al dia.
Con dismenorrea moderada, 124 (52.5%) estuvieron ausentes por 1
dia, 15 (6.4%) estuvieron ausentes por 2 dias, la dismenorrea severa
estuvo ausente por 23 (9.8%) por 1 dia, y 64 (27.1%) estuvieron
ausentes por 2 dias. El estudio concluy6 que no habia relacion entre
el estado nutricional del estudiante y la presencia de dismenorrea. Sin

embargo, las ausencias escolares hicieron una gran diferencia.

Castillo S, Santillan M. Ecuador (2013) (23) Realizo Una
investigacion titulada Caracterizacion de Dismenorrea en
estudiantes del colegio Amazonas de la ciudad de Machala-
Ecuador en el afio 2013, cuyo objetivo fue evaluar la caracterizacion
de Dismenorrea en estudiantes del colegio Amazonas de la ciudad de
Machala-Ecuador en el afio 2013, fue un estudio de campo descriptivo
y prospectivo no experimental, se incluyeron 96 alumnas de entre 10
y 29 afos, y se aplicaron 12 encuestas de preguntas propuestas por
Larroy a su estudio de dismenorrea funcional. Fue. Comunidad de
Madrid modificada para el medio ambiente. Resultados: Al observar
el valor de los resultados obtenidos de la encuesta, el 75% de los

estudiantes tenian dismenorrea, y los que tenian menarquia entre 11
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y 12 afios tenian més dismenorrea e intensidad del dolor. El 50% de
la dismenorrea se evalud con frecuencia como moderada, el cuadro
clinico asociado con la dismenorrea es muy heterogéneo y la
ausencia escolar esta directamente relacionada con el 29.17% de los
estudiantes con dismenorrea. De los afectados, el 53.13% tiene
automedicacion, con antiinflamatorios no esteroideos como farmaco
de eleccidn. Conclusion La dismenorrea en adolescentes y adultos
jovenes en la escuela Amazonas es una condicion muy accidental que
representa las tres cuartas partes de los estudiantes correspondientes
y es mas comun entre los adolescentes jévenes con una intensidad

moderada.

1. 2.- Marco Teorico. -
1.2.1.- Anatomia del Aparato genital femenino. - (23)

El aparato genital femenino esta conformado por los Organos genitales
externos (vulva), los Organos genitales internos y las Glandulas genitales

auxiliares

a) Genitales externos: montafia de Venus, grandes labios, labios
menores, vestibulo vaginal, clitoris, bulbo del vestibulo:

* Monte de Venus. La montafia pubica es una elevacion redonda frente a
la conexion pubica. Esta formado por tejido adiposo cubierto de piel con
vello pubico.

* Labios grandes. Los grandes labios son dos grandes pliegues de la piel
que contienen tejido adiposo subcutaneo. Después de la pubertad, su
superficie externa esta cubierta de piel pigmentada cubierta de pelo, que
incluye glandulas sebaceas y sudoriparas. El espacio entre los grandes
labios se llama vulva.

* Labios menores o ninfas. Los labios labiales son dos pliegues delicados
de la piel que no contienen tejido adiposo subcutaneo o estan cubiertos de
pelo, pero tienen glandulas sebaceas y sudoriparas. Los pequefios labios
se encuentran entre los labios grandes y rodean el vestibulo. En mujeres

jovenes sin hijos, los labios mayores suelen estar cubiertos de labios
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grandes. En mujeres con nifios, los labios pueden hincharse a través de los
labios y sobre salir de los mismos.

» Vestibulo vaginal: el vestibulo vaginal es el espacio entre los labios
menores, que contiene los orificios uretrales, la vagina y el tubo de salida
de la glandula vestibular principal (Bartolino). Secretan moco durante la
excitacion sexual, que se agrega al moco cervical y proporciona lubricacion.
El orificio uretral externo es de 2-3 cm. Detras del clitoris, justo en frente de
la abertura vaginal. A ambos lados del orificio uretral, hay una boca de la
glandula de Skenne en la pared de la uretra, que también secreta moco. La
abertura vaginal es mucho mas grande que la abertura uretral. La
apariencia de la abertura vaginal depende del himen. El himen es un
pliegue delgado e incompleto en la membrana mucosa que rodea la
abertura y que obstruye parcialmente el ingreso a la vagina.

* Clitoris. -Pequefio 6rgano cilindrico que contiene tejido eréctil que se
expande cuando se llena de sangre durante el acto sexual 2-3 cm. La
longitud estéa entre los bordes frontales de los labios menores. Consiste de
dos cuerpos espongiformes y un glande. El glande del clitoris es una parte
expuesta y es muy sensible como en el caso del glande del pene. La parte
de los labios que rodea el clitoris se llama prepucio del clitoris.

* Bulbos del vestibulo Es una masa de dos tejidos eréctiles alargados de
aproximadamente 3 cm. Ubicados de ambos lados de la abertura vaginal.
Estas bombillas estdn conectadas al glande del clitoris a través de las
venas. Durante la excitacion sexual, se expande cuando se llena de sangre
y estrecha la abertura vaginal que aplica presién al pene durante las

relaciones sexuales.

b). Los Organos genitales internos son: vagina, Gtero, Trompas de Falopio

y ovarios (24).

* Vagina. Es un 6rgano de apareamiento femenino donde el liquido

transvaginal sale de los extremos externo e inferior del canal por donde

ocurrira el parto. Este es un conducto muscular membranoso detras de la

vejiga y frente al recto. En la posicion anatomica, la vagina desciende y dibuja

una curva concava anterior. La longitud de la pared frontal es de 6-8 cm y la
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longitud de la pared posterior es de 7-10 cm. Y estan en contacto entre si en
condiciones normales. Fluye hacia el vestibulo de la vagina entre los labios a
través de una abertura vaginal que puede estar parcialmente cerrada por un

himen, un pliegue incompleto de la membrana mucosa.

La parte superior de la vagina se comunica con la cavidad uterina porque el
cuello uterino sobresale hacia adentro y esta rodeado por el fondo del saco
vaginal. Esta area es donde se coloca el diafragma anticonceptivo. El Gtero es
casi perpendicular al eje de la vagina. Hay tres capas en la pared vaginal.
Tejido conectivo que forma el lateral o transversal, es la capa seroso, seguido
del interno 0 mucoso que consiste en intermedios de musculo liso y epitelio
laminar plano no queratinizado luego La mucosa vaginal contiene una gran
cantidad de glucdgeno, y los acidos orgéanicos causan un ambiente acido que
previene el crecimiento bacteriano y es agresivo para los espermatozoides.
En particular, el componente alcalino del semen secretado por las vesiculas
seminales aumenta el pH del liquido en la vagina. Por lo tanto, la agresion
contra el esperma es baja.

« Utero. El Gtero es un 6rgano muscular hueco en forma de pera que forma
parte del depésito de esperma en la vagina hasta que llega a la trompa de
Falopio. Mide unos 7-8 cm. Largo, 5-7 cm. Ancho 2-3 cm. Grueso porque la
pared es gruesa. Su tamafio aumenta después de un embarazo reciente y
disminuye cuando los niveles hormonales son bajos, como durante la

menopausia.

Se encuentra entre la vejiga urinaria frontal y el recto posterior y consta de dos
partes: la parte superior 2/3 constituye el cuerpo y la parte inferior 1/3
sobresale hacia la parte superior del cuello o el cuello uterino. Donde se
encuentra el ostium uterino y el interior del Gtero se comunica con la vagina.
La parte superior redonda del cuerpo se llama la parte inferior del utero, la
trompa de Falopio conecta el extremo del utero o el cuerno, y la cavidad

conduce al interior del utero.

Varios ligamentos mantienen el Gtero en su lugar. Hay tres capas en la pared

del cuerpo del utero.

e Capa externa serosa o circundante
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Capa intermedia de musculo liso 0 miometrio

Revestimiento de la mucosa con epitelio cilindrico ciliar simple o
endometrio. La capa uterina donde se implantan los évulos fertilizados y se
descargan casi por completo durante la menstruacion.

Trompas de Falopio.-

Las trompas de Falopio son dos conductos de 10-12 cm. Con diametro
1cm. El didmetro unido a las esquinas del Utero en ambos lados. Estan
disefiados para recibir ovocitos que han salido del ovario y encuentran
fertilizacion con el espermatozoide en la ampolla del oviducto.

Con fines ilustrativos, cada tubo se divide en cuatro partes.

* Un embudo con la abertura abdominal del tubo es el extremo mas externo
y que se comunica con la cavidad peritoneal. El embudo tiene una gran
cantidad de pliegues o pili que ingresan y atrapan al ovocito en la abertura
abdominal del tubo cuando ocurre la ovulacion. Uno de los pili se ve fijado
en el ovario correspondiente.

« Ampollas, la parte mas ancha y mas larga del tubo, que reciben los
ovocitos del embudo. Aqui es donde ocurre la fertilizacion del ovocito por
los espermatozoides.

* El itsmo o0 estrecho es corto, grueso. Se une con los cuernos uterinos en
ambos lados.

* Parte del utero o intramural. Este es el segmento del tubo que cruza la
pared uterina y los ovocitos se deben transcurrir para llegar al Utero a
implantarse cuando se encuentran fecundados. La pared del tubo tiene una
capa interna o capa de moco con un epitelio cilindrico ciliar simple que
ayuda a transportar los ovocitos al Utero, junto con las células secretoras
productoras de nutrientes, asi como el musculo liso que ayuda con la
contraccion dindmica. Hay una capa intermedia que transporta los cilios
mucociliar, y la capa externa o serosa.

 Ovario. Los ovarios son dos cuerpos almendrados ovales de
aproximadamente 3 cm. Largo, 1 cm. Una de 1 cm de ancho se encuentra
a ambos lados del utero, son parte del peritoneo, por ejemplo, algunos
ligamentos como los extensos ligamentos del Utero que estan unidos por
pliegues llamados mesos formados por el peritoneo. Se mantiene en su

lugar mediante una doble capa de peritoneo. Los ovarios forman las

23



gonadas femeninas y tienen el mismo origen de desarrollo que las gbnadas
de los masculinos.

En los ovarios, se forman gametos u Ovulos femeninos que pueden ser
fertilizados por los espermatozoides a nivel de las trompas de Falopio, y
una serie de hormonas como la progesterona, el estrégeno, la inhibina 'y la
relaxina se producen y secretan en la sangre. Los ovarios contienen
foliculos en los que los foliculos se encuentran en diversas etapas de
desarrollo, nutriéndolos y secretando estrégenos en la sangre a medida que
aumenta el tamafio del ovocito. Los foliculos maduros o foliculos De Graff
son grandes, llenos de liquido y listos para destruir la pared del ovario y
liberar los ovocitos recogidos por el embudo de Falopio. Este proceso se
llama ovulacion.

El cuerpo Iiteo o cuerpo amarillo es una estructura endocrina
que surge de los foliculos que excretan ovocitos u 6évulos durante la
ovulacion, producen diversas hormonas como la progesterona, el
estrogeno y la relaxina y las secretan en la sangre. Si el ovocito no se
fertiliza, se desnaturaliza y se reemplaza por una cicatriz fibrosa. Antes de
la pubertad, la superficie de los ovarios es lisa, pero después de la
pubertad, el cuerpo lateo se cubre gradualmente con cicatrices a medida
gue se degenera.

Las Glandulas genitales auxiliares son: las glandulas vestibulares y las
glandulas para uretrales

Glandulas vestibulares.-

Hay dos glandulas vestibulares principales (bartolinos), y el tamafio es de
0,5 cm. Estan ubicados a ambos lados del vestibulo vaginal y tienen
conductos que suavizan la vagina con secreciones de moco durante la
excitacion sexual.

Las pequefas glandulas vestibulares son pequefias, ubicadas a ambos
lados del vestibulo vaginal, y secretan moco que alisa los labios y el
vestibulo.

* Uretra: la glandula uretral (de Skene) fluye a ambos lados del orificio
externo de la uretra. También hay secrecién de mucosidad de caracter
lubricante.

a) Distribucién nerviosa en el sistema de 6rganos pélvicos femeninos.
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Los dos tercios superiores de la vagina, el Gtero, los conductos y los ovarios
no tienen fibras sensoriales del sistema nervioso y estan inervados por
fibras del sistema nervioso autonomo.

Esta inervacion neurotréfica forma tres plexos diferentes.

1.- De caracteristicas simpaticas se llama plexo hipogastrico y se localiza
adyacente parcialmente con los vasos abdominales inferiores,
comenzando con el plexo abdominal inferior, la aorta lumbar anterior,
condensando las fibras y agrupando en una estructura reticular en el nivel
del conocido como nervio sacro anterior. Luego, descienda a la excavacion
de la pelvis en forma de dos cordones reticulares a cada lado del recto, que
se ha designado como el nervio abdominal inferior. En esta parte, recibira
la rama simpatica del ganglio sacro. Cuando alcanzan el ligamento sacro
uterino, se mueven hacia adelante desde atrds y forman el ganglio
abdominal inferior con ese grosor. Esto también se conoce como el ganglio
Lee Frankenhauser. A partir de ahi, las fibrillas permanecen en la parte
superior de la vagina, el cuello uterino, el cuerpo del utero y la parte
proximal del conducto.

2.- Plexo ovarico, también llamado plexo genital, mal llamado en algunos
plexos espermaticos, se origina en el ganglio mesentérico superior y sigue
todo el camino de los vasos sanguineos ovaricos. Corriendo al nivel del
hilio ovarico, se distribuye en las ramas que forman el plexo ovarico y
domina tanto la glandula femenina como la parte distal del conducto.

3.-El nervio pélvico, el nervio parasimpéatico pélvico, se origina en las raices
de los nervios sacros segundo, tercero y cuarto. Estas formaciones
reticulares se dirigen al ligamento sacro uterino y migran en la direccion
posterior-anterior y convergen al ganglio abdominal inferior o Lee
Frankenhauser, que constituye la verdadera interseccion simpatica y
parasimpatica ubicada en el grosor de los ligamentos uterinos y sacros.
Luego, las ramas se distribuiran a la parte superior de la vagina, el cuello
uterino y el cuerpo del Gtero, y la parte proximal del tubo vaginal.

Son funciones de los nervios del sistema simpatico de la zona pélvica los

siguientes:
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a) Disminuir el movimiento peristaltico
b) Provocar la contraccion de los muasculos esfinterianos de la pelvis
c) Contraccion vascular

d) Disminuir las secreciones de las glandulas

Mientras que los nervios que pertenecen al parasimpatico
tienen funciones habitualmente antagénicos a los simpéaticos y sus
funciones son:

a) Aumentar los movimientos peristélticos
b) Disminuir la contraccion de los esfinteres de la pelvis
c) Dilatacion vascular

d) Aumentar las secreciones de las gandulas

1.2.2.- dismenorrea

1.2.2.1.- Clasificacion de las dismenorreas.-

La dismenorrea es un procedimiento ginecolégico muy comun, y se estima
que mas del 50% de las mujeres que menstrian tienen dismenorrea. En
los Estados Unidos, este problema ha perdido aproximadamente 600

millones de horas de trabajo por afio.

La dismenorrea es una patologia confusa y muy compleja, y los autores
aun no han establecido su definicién, naturaleza y clasificacion. Sin duda,
la dismenorrea ha sido objeto de constantes investigaciones, pero no se ha

dilucidado completamente hasta la fecha.

El término dismenorrea proviene de tres palabras griegas. Dys = cambio,
Meno = mensual, Rhoa = Flujo. Esto significa un flujo dificil de la
menstruacion. Esta es la razén por la cual la dismenorrea se define como
el dolor asociado con la menstruacion y preferiblemente en el area pubica

superior (33).

Es importante distinguir entre primaria y secundaria. Hable sobre la
dismenorrea primaria cuando el dolor esta simétricamente localizado y la

patologia organica no es aparente (34).

1 2.2.2 Fisiopatologia de la dismenorrea
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Para la fisiopatologia la causa de la dismenorrea (EP) no esta clara, la
teoria del miometrio basada en la accion de las prostaglandinas (PGS), la
arginina vasopresina (AVP) y el leucotrieno (LT) son altamente
controvertidos en el Utero Otras teorias son aquellas hormonas que causan
un aumento de la presion intrauterina basal, vasoconstriccién del miometrio
y los vasos endometriales, hipoxia tisular e hipersensibilidad de las
terminaciones nerviosas son neurogénicas en funcién del papel que
desempefia la inervacion uterina. Dolor en mujeres con pelvis o
dismenorrea, existia la posibilidad de lesiones microscopicas de
terminaciones nerviosas, ganglios y plexos. Pues el umbral de percepcion

del dolor es muy bajo.

Creemos que la patogénesis de la dismenorrea es una condicion pélvica
congestiva y una mayor actividad del nervio simpatico en los niveles L1, L2
y L3. Dado que el sistema nervioso simpatico es la causa principal de la
economia, ambos casos son interdependientes de los efectos de los vasos
sanguineos, lo que resulta en una mayor secrecion de prostaglandinas
(PGS), una mayor contractilidad del utero y el cuello uterino. Se producen

espasmos musculares dolorosos.

Suele ocurrir en combinaciéon con molestias fisicas y cambios en el estado
de &nimo y el comportamiento. El término sindrome premenstrual (PMS) se
ha usado para referirse a las molestias corporales en el pasado, y el término
sindrome disférico premenstrual (MPDS) se ha utilizado para caracterizar
la severidad emocional de los periodos menstruales. Aunque es una
actividad perturbadora, estos sintomas frecuentemente se superponen en

pacientes con dismenorrea (35).

No existe un consenso universal sobre su alcance y
definicion clinica. Algunos autores contienen solo fenébmenos de dolor, que
son bastantes sinbnimos: Menor, menstruacion, calambres menstruales,
dolor menstrual. Segun otros, todas las caracteristicas patologicas
genitales y extragenitales que caracterizan el sindrome de dismenorrea
deben estar cubiertas, pero ni siquiera se conoce o se aclara el papel de la

dismenorrea como un sintoma o una condicién patolégica clara (36, 37).
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La mayoria tiende a pensar que se trata de una serie de
sintomas o sindromes que dan sintomas locales y efectos generales. A
veces esta condicionado por un trastorno ginecolégico distinto, que se
convierte solo en un episodio sintomético del cuadro clinico; solo puede

constituir un sindrome aislado.

Por otro lado, la frecuencia de la dismenorrea se ha
exagerado al tener en cuenta de manera inadecuada la pequefia molestia
fisioldgica conocida como "dolor menstrual" asociado con la menstruacién
(38, 39).

1.2.2.3. Clasificacion de las dismenorreas

Tipos de dismenorrea.- No hay una unidad de juicio para juzgar a este
respecto, y hay una amplia gama de términos elegibles, por lo que algunos
autores tratan cada uno como un tipo especifico de dismenorrea y otros los
interpretan desde una perspectiva particular. Sin embargo, la mayoria se
inclina a agruparlos como sinénimos. De hecho, dos tipos son casi
universalmente aceptados: dismenorrea primaria y dismenorrea

secundaria.

Dismenorrea primaria: nombrada por varios autores con designaciones
idiopéticas, intrinsecas, funcionales, congénitas, adolescentes e
intrinsecas. Y una sola enumeracion de todos estos términos sinénimo le
permite reconocer sus caracteristicas: es decir, casi siempre ocurre
inmediatamente después del inicio de la menarquia y no esta condicionada
por anormalidades patoldgicas. No es dafino, se interpreta como un
cambio funcional, pero en muchos casos se desconoce su esencia. El dolor
en la parte inferior del abdomen o la pelvis significa que comienza con
frecuencia desde el flujo menstrual y dura de 48 a 72 horas. Dolor en la
cintura que puede estar acompafado de diarrea, nauseas y vomitos; no se

encontraron hallazgos anormales en el examen clinico (41).

Dismenorrea secundaria, también conocida como organica, sintomatica,
patolégica, adquirida y extrinseca, estos términos se explican
principalmente como continuos con anormalidades patologicas definidas.

Se puede agregar que hay dismenorrea temporal y dismenorrea habitual,
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casi permanente. Debido a la lesion, tienen sustratos patoldgicos

identificables y la etiologia es clara (42, 43).

En muchas mujeres, la dismenorrea tiene un impacto significativo en la

calidad de vida durante varios dias cada mes.
1.2.2.4.-Epidemiologia de la Dismenorrea

La dismenorrea, independientemente de si es primaria 0 secundaria
varia a nivel mundial de 34% (Egipto) a 94% (Oman) y el nimero de
participantes que informaron dolor muy intenso varié de 0,9% (Corea) a
59,8% (Bangladesh). Siendo la incidencia de dismenorrea fue 0,97 veces
menor a medida que aumentaba la edad (p <0,006).

Asi pues, se puede clasificar de acuerdo a la severidad de dolor,
efecto en las actividades estudiantiles o laborales y las necesidades de
analgésicos como leves, moderados y severos. En las de intensidad leve
generalmente no se alteran las actividades cotidianas y ceden con
analgésicos; en la de intensidad moderada ya existe una disminucién en
las actividades cotidianas (laborales y escolares) y requiere el uso de
medicamentos para el dolor de manera periddica; por ultimo en las de
intensidad severa la paciente es incapaz de llevar a cabo sus actividades
cotidianas (escolares y laborales), los analgésicos generalmente no alivian

el dolor y se acompafa de nduseas y sindrome emético (44).
1.2.2.5.-Factores de riesgo asociados con dismenorrea.-

Entre los condicionantes asociados con dismenorrea esta, la edad,
indice de masa corporal bajo, tabaquismo, menarquia temprana, flujo
menstrual anormal y prolongado, sintomatologia somatica relacionada con
el sindrome premenstrual, infecciones pélvicas, somatizacién,
esterilizacion previa, alteraciones psicologicas y el antecedente de abuso
sexual. La mayor paridad, una relacion de pareja estable, la actividad fisica
y anticonceptivos via oral se consideran factores protectores para esta

patologia (45).

Los psicosociales no han sido estudiados extensamente en relacion

con la patologia, pero es de prever que el sindrome menstrual es una de
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las patologias que debe tener un fondo psicoldgico para el desarrollo del

dolor.

La primaria tiene una gran cantidad de comorbilidades somaticas asociadas
como la nausea, vomito, diarrea, fatiga y sentimiento de irritabilidad.
Ademas muchas patologias de origen desconocido como el colon irritable
(sindrome de alteracion de la motilidad intestinal), sindrome de vejiga
doloroso (cistitis intersticial) y la fiboromialgia se asocian frecuentemente con
dismenorrea primaria (46,12).

1. 2.2.6.-Cuadro Clinico de la Dismenorrea.-

Dismenorrea significa periodo menstrual con menstruacion dolorosa, pues
el dolor es el sintoma principal reportado por las mujeres. Tanto en la
dismenorrea primaria como en la secundaria, el dolor a menudo se describe
como dolor crénico en la regiéon suprapubica que se irradia al muslo
lumbosacro o anterior. En la dismenorrea primaria, el dolor generalmente
se asocia con la aparicion del flujo menstrual, con un periodo tipico de 2 a
3 dias. En la dismenorrea secundaria, el dolor comienza de 1 a 2 semanas
antes de que comience el flujo menstrual y continla después de que se
detiene el sangrado. La distincion entre dismenorrea primaria Yy
dismenorrea secundaria es importante. EI examen pélvico generalmente
encuentra hipersensibilidad uterina durante el periodo menstrual, pero la
dismenorrea secundaria puede hacer que el Utero duela fuera del periodo

menstrual (47).

Los resultados del examen fisico para pacientes con dismenorrea
difieren de aquellos con enfermedad inflamatoria pélvica (EPI). La primera
movilizacion del cuello uterino y la parte inferior del Gtero es porque no hay
dolor como en los pacientes con EPI. Para pacientes con sospecha de
endometriosis invasiva profunda, el examen fisico muestra que hay una

masa o nodulo anexial en el tabique vaginal rectal.

Los cambios en el entorno inflamatorio local del Gtero durante la
menstruacion son el mecanismo principal de la dismenorrea, pero el papel
de ciertos factores centrales es la neurologia que es caracteristica del

sindrome de dolor pélvico cronico, la fibromialgia o la migrafia. Sin
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embargo, con mayor frecuencia, la contribucion relativa de la disfuncion

central y periférica en el dolor menstrual no se ha caracterizado bien (48).
FACTORES CONDICIONANTES:

IMC: Los IMC de 20 o superiores a 25, muestra una relacion con la
presencia de menarquia a diferencia de las mujeres que se encuentran en
medio de estos dos intervalos, el porcentaje de presencia de dismenorrea
es muy bajo (49, 50, 51).

ESTILOS DE VIDA: El descubrimiento de que existe una relacion entre
algunos héabitos y la exposicidn a situaciones peligrosas en un momento o
proceso particular de la vida, junto con el desarrollo de las enfermedades
cronicas mas comunes, promueve la difusién de la investigacion en esta
area. Un numero creciente de estudios estd evaluando estrategias de
intervencién para modificar habitos especificos para prevenir afecciones
meédicas especificas y promover o que comdnmente se conoce como un

estilo de vida saludable.

Como sabemos el estilo de vida inadecuado te lleva aun son nimero de
afectaciones, ya que no solo afecta la patologia de estudio sino también
una serie de enfermedades que son perjudiciales para la salud de la
persona tales como enfermedades crénicas no transmisibles,
particularmente obesidad, diabetes tipo Il, hipertension arterial, sindrome
metabdlico, enfermedad cardiovascular. La obesidad es probablemente la
patologia estudiada mas frecuentemente y actual. Los médicos explican
gue es necesario adoptar alguna rutina de ejercicios (de al menos dos
horas por semana) y evitar el cigarrillo y el alcohol, responsables de buena
parte de las enfermedades y episodios cardio y cerebro vasculares, e
incluso de los distintos tipos de cancer, Evitando estos malos habitos no
garantiza la buena salud, pero disminuye en buena medida los riesgos y

las posibilidades de morir en forma prematura (52).

ANT. MATERNO DE DISMENORREA: segun Rev. Cienc. Salud el tener
antecedentes de madre con antecedentes de dismenorrea tiene una alta

tasa de probabilidad que las hijas también lo presenten asi lo demostré en
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su estudio mostrando una significancia de (p =0,04, OR =2,36, IC 95% 1,03-
5,40).

MENARQUIA: es la primera menstruacion que se presenta en la vida de
las mujeres con el que marca un cambio significativo en la vida de cada
mujer, pero que a través de estudios se ha demostrado que también posee

alta tasa de relacion con la presencia de dismenorreas (53).

1.3.- Marco Conceptual.-

Prevalencia: En la medicina, se menciona la prevalencia para indicar un
indicador de personas que padecen enfermedades en todo el grupo de
personas en estudio. Segun el numero de personas que sufren trastornos

de salud en un grupo en particular, se puede estimar la prevalencia.

Dismenorrea: por lo general, es un dolor menstrual agudo, sordo o
intermitente en la pelvis o la parte inferior del abdomen que afecta a muchas
mujeres, y para un pequefio numero de mujeres, esta molestia causa el
trabajo escolar diario normal, Se vuelve casi imposible hacer actividades
en el hogar y en el trabajo, varios dias durante cada ciclo menstrual en

algunos casos.

Dismenorrea primaria: las mujeres experimentan dolor menstrual y, por lo
demas, estan sanas. Este tipo de dolor no esta relacionado con problemas

especificos con el Gtero u otros 6rganos pélvicos.

Dismenorrea secundaria: es el dolor menstrual causado por algun
proceso patoldgico basico o anormalidad estructural dentro o fuera del

Utero.

Factor de riesgo: caracteristicas, o exposicion de un individuo que

aumentan las posibilidades de tener enfermedad o lesion.

Medicién del cuerpo humano: O antropometria, consiste en una técnica
para evaluar el tamafo, la proporcion y la composicion del cuerpo humano.
Refleja la nutricion y el estado de salud y puede predecir el rendimiento, la

salud y la supervivencia. Los componentes antropométricos incluyen:

32



Recoleccion, y andlisis de una serie de medidas corporales como peso,
altura, etc. Se cree que las medidas corporales estan influenciadas por la
direccion y la magnitud debido a las variaciones en los factores que
determinan el bienestar nutricional, como la ingesta de alimentos y el

estado de salud.

Estado nutricional -La situacion de la persona referida a la relacion entre
la ingesta y las adaptaciones fisiologicas realizadas después del aporte de
nutrientes; relacionado con la nutricion. El objetivo es identificar la
existencia, la naturaleza y el alcance de los cambios nutricionales que

pueden cambiar de la desnutricion al exceso o0 sobre peso.

indice de masa corporal (IMC).- Un indice de la relacién entre el peso y
la altura, comunmente utilizado para la clasificacion: peso adulto
insuficiente, exceso de peso, obesidad. Esto se calcula dividiendo el peso
en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (kg / m2).

1.4.- Marco Filoséfico. -

La epistemologia como teoria del conocimiento es necesaria e
indispensable en el trabajo porque se basa en la base filos6fica necesaria
para defender el paradigma propuesto, teniendo en cuenta que el
paradigma es un conjunto de conocimientos y creencias. La teoria
hegemédnica se forma en los tiempos. El paradigma consiste en
suposiciones teodricas, leyes y tecnologias aplicadas que los

investigadores adoptan dentro de la comunidad cientifica

Cada nuevo paradigma no solo proporciona respuestas a misterios
que el paradigma anterior no resolvio, sino que también brinda apoyo
académico para disertaciones. La epistemologia se ocupa de la definicion
de conocimiento y conceptos relacionados, fuentes, estandares, posibles
tipos de conocimiento y el grado en que cada uno es verdadero. La

relacion exacta entre las personas que conoce Yy los objetos conocidos.

En nuestra investigacion planteamos que existen que se relacionan

con la dismenorrea son la edad inferior a 30 afios, la menarquia precoz,
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la irregularidad de los ciclos menstruales, los periodos menstruales largos
y sangrado abundante, antecedentes familiares de dismenorrea,
nuliparidad, tabaquismo, obesidad, bajo peso, ansiedad, estrés y
depresion, entre otros. Algunas conductas que se han encontrado como
factores protectores de la dismenorrea son el uso de anticonceptivos
orales, la multiparidad y el ejercicio. La situacién que se presenta con la
dismenorrea muestra que es necesario estudiarla para conocer su
comportamiento y para tener mayores elementos en la orientacion

adecuada de las mujeres que la padecen y afianzar su autocuidado.

Debido a que la participacion es voluntaria, anénima y no incluye
intervencidn experimental, este estudio es un "estudio de riesgo minimo".
No hay dependencia o relacidbn académica con respecto a la relacion entre
investigadores y participantes. El propésito, el alcance y los resultados del
estudio son conocidos por los estudiantes. Los datos y registros
adquiridos se registran por niumeros para proteger la confidencialidad de
los participantes. Finalmente, los investigadores consideran que el estudio
es util para conocer el impacto de la dismenorrea en la poblacion femenina
universitaria y proporcionar informacion para ayudar a disefiar estrategias

para abordar este problema.

CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Situacién Problemética

La menstruaciéon dolorosa o la dismenorrea es el trastorno

ginecolégico mas comun que afecta a muchas mujeres en edad reproductiva,

independientemente de su nacionalidad.

A pesar de su alta prevalencia, la relacion entre su fisiopatologia y

otros tipos de sindromes dolorosos no se comprende completamente.

A nivel mundial la prevalencia de dismenorrea es de 40-90% en

mujeres en edad reproductiva, y de un 5-20% de las mujeres sufre

dismenorrea grave y se ven incapacitadas por 1 a 3 dias para desarrollar sus
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actividades diarias, con ausencia escolar y/o laboral y con un impacto social y

econémico (4).

Alteracion hormonal observada en las mujeres de relativa alta
frecuencia causando un trastorno importante en la calidad de vida. El
predominio de esta patologia es mayor en este grupo poblacional, con un
rango estimado entre 20% a 90% dependiendo del método de evaluacion,
alrededor del 15% de ellas, reportan dismenorrea severa, es la causa principal
de ausentismo escolar (5).

En Per0, no hay datos estadisticos de la frecuencia de presencia de
la dismenorrea en mujeres peruanas, por lo que, ademas de asumir que los
sintomas son "normales"” asociados con la menstruacion, la frecuencia es

similar a la estadistica recogidos por otros grupos de investigadores.

En Ica segun el reporte de la Oficina de estadistica de la DIRESA,
(6) las consultas por esta dolencia son pocas, de acuerdo al siguiente

informe:

Reporte de Consultas con Diagnostico de Dismenorreas

DIRESA 2018
Tipo de Dismenorrea Dismenorrea Total
Dismenorrea Primaria No
especificada
Provincia 3 17 20
Chincha
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Provincia 0 2 2
Pisco
Provincia lca 38 10 48
Provincia 1 4 5
Palpa
Provincia 1 6 7
Nazca
Totales 43 39 82

*Reporte de la Oficina de estadistica de la DIRESA,

Estudios realizados en distintas poblaciones mostraron que 30
al 70% de las adolescentes y adultas jévenes ocasionalmente se auto-
medicaban, sin embargo més de la mitad un 57%, lo hacian en dosis sub-

terapéuticas (7).

Segun el reporte de la Oficina General de Matriculas de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica, para el afio 2019 se han
matriculado 16.840 estudiantes, en las 16 Facultades Profesionales, que
ofrece la Universidad, de ellos a la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas
corresponden 1,553 estudiantes.

Si bien es cierto existe un vasto conocimiento sobre el tema
“dismenorrea”, pero la decision de emprender este trabajo de investigacion es
debido a que en el Peru y principalmente en la cuidad de Ica, no hay estudios
encaminados a la identificacion de factores asociados a esta patologia, por lo

gue es importante indagar en el conocimiento de esta tematica.

Por ello esta investigacion tiene como propdsito conocer la
prevalencia y los factores asociados a dismenorrea en estudiantes de las
facultades de Derecho, indagar el impacto de esta patologia sobre las

actividades académicas de las estudiantes y describir las practicas de manejo
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del dolor mas cominmente usadas, ya que llega a constituirse un problema
debido a que no se le brinda la atencion adecuada; también al asistir a ciertas
facultades algunas alumnas refieren que durante su menstruacion para aliviar
el dolor menstrual se auto medican ademas se muestran sin ganas de hacer
sus actividades; no dandole la importancia necesaria a la dismenorrea
provocando repercusiones futuras para su salud, permitiendo reforzar la
importancia de la atencién integral de la adolescente fomentando y
potenciando actividades de promocién en donde las estudiantes puedan
adquirir habilidades y conocimientos necesarios en torno a sus practicas de
autocuidado; ademas de fortalecer comportamientos saludables como una
buena alimentacion, actividad fisica y convivencia saludable frente a un
proceso de salud, asi como la prevencion de riesgos que dafian su propio
bienestar de la persona.

2.2. Formulaciéon Del Problema

a) Problema General
¢, Cudles son los factores condicionantes para la presencia de
Dismenorrea en las estudiantes de la Facultad de Derecho de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, setiembre 2019?

b) Problemas Especificos
¢Es el indice de masa corporal, un factor que condiciona la
dismenorrea en las estudiantes de la Facultad de Derecho de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga ICA-Peru setiembre 2019?
¢Es el estilo de vida un factor que condiciona la presencia de
dismenorrea en las estudiantes de la Facultad de Derecho de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga ICA-Peru setiembre 2019?
¢ Es el antecedente materno un factor que condiciona la presencia de
dismenorrea en las estudiantes de la Facultad de Derecho de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga ICA-Peru setiembre 2019?
¢Es la edad en la que aparece la menarquia un factor que condiciona
la presencia de dismenorrea en las estudiantes de la Facultad de

Derecho de la Nacional San Luis Gonzaga ICA-Peri setiembre 20197

37



¢, Cual es el grado de intensidad de la dismenorrea en las estudiantes
de la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga ICA-Peru setiembre 20197

2.3 Justificaciéon E Importancia

La dismenorrea se define como dolor pélvico crénico de origen
ginecoldgico que ocurre durante el periodo menstrual. Es una de las
condiciones ginecologicas mas comunes. La mayor prevalencia de
esta irregularidad se observa en adolescentes y mujeres jévenes de
20 a 25 afios (1).

La menstruacion o la primera menstruacion ocurren durante este
periodo. Esto es causado con mayor frecuencia por la activacion del
eje hipotaldmico-pituitario y gdénadas, lo que indica el inicio del

desarrollo puberal (4).
Hay dos categorias: primaria y secundaria.

La dismenorrea primaria es un dolor que ocurre durante la
menstruacion y no puede mostrar la patologia pélvica asociada, que
generalmente comienza de 6 a 12 meses después de la

menstruacion.

La dismenorrea secundaria es el dolor menstrual asociado con la
patologia pélvica subyacente (endometriosis, fibromas uterinos,
polipos endometriales, adenomiosis, enfermedad inflamatoria
pélvica y uso de dispositivos intrauterinos) Suele comenzar varios

afos después de la menarquia.

La dismenorrea primaria debe considerarse la enfermedad
ginecoldgica crénica mas dolorosa en mujeres en edad reproductiva
y debe considerarse una enfermedad multifactorial sin causa
objetiva dolorosa, un sindrome doloroso. Pueden estar asociados
sintomas como dolor en la parte baja de la espalda y la pelvis, y

nauseas, diarrea, mareos, dolor de cabeza y vomitos (11).
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La dismenorrea primaria generalmente comienza en la pubertad 6-
12 meses después de la menarquia, y si la ovulacidn se regulariza 'y
no se toman medidas farmacologicas, el dolor se vuelve cronico

durante la etapa de fertilizacion en las mujeres (12).

Los factores de riesgo para la dismenorrea primaria incluyen una
predisposicion genética y antecedentes familiares de dismenorrea
con menstruacion menor de 13 afios (13,14).

Este proceso y la aparicion de otras caracteristicas sexuales
secundarias implican una variedad de factores, tanto genéticos
como ambientales. Entre estos ultimos, se sefiala que el estado
nutricional influye, y la "tensién puberal’ comienza con un peso

critico de 30,6 kg, independientemente de la edad o el tamafio (15).

La dieta y el comportamiento nutricional pueden tener un gran
impacto en la salud ginecoldgica de los jévenes. Los adolescentes
con anorexia nerviosa pueden tener depresién hipotalamica y

amenorrea.

Conocer los factores que regulan la dismenorrea primaria es muy
importante, y creemos que puede tratarse y prevenir los resultados

futuros que este grupo de pacientes puede presentar.

2.3.1.- Importancia del Problema.-

Los pacientes de postmenarquia con indice de masa corporal (IMC)
alterado con frecuencia muestran diversos grados de dismenorrea,
lo que afecta negativamente la calidad de vida y el rendimiento diario
de las mujeres jovenes, las ausencias e interrupciones de los

estudiantes causando problemas como la falta de actividad.

En pacientes con un IMC inferior a 20, la restriccion cal6rica reduce
la accion del eje hipotalamo-hipofisario utilizando mediadores

bioquimicos como cortisol, leptina, hormona del crecimiento y factor
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de crecimiento tipo | que trae como consecuencia niveles bajos de
hormona foliculo estimulante (FSH) y luteinizacion (LH) como
resultado, la anovulacion se manifiesta por estos cambios en el ciclo

ovarico (16).

Por otro lado, las pacientes obesas (IMC> 30) tienen anovulacion
cronica e hiperandrogenismo, principalmente secundario al
sindrome de ovario poliquistico. Se ha propuesto que los niveles
elevados de insulina que interactian con LH pueden contribuir al

mecanismo anovulatorio (15).

Es muy importante conocer los efectos de los cambios en el
comportamiento de la dieta sobre la salud reproductiva en mujeres,
principalmente adolescentes, porque se puede evitar el manejo
adecuado de la anorexia, la bulimia y la obesidad, a la vez existe un
alto indice de ausentismo laboral y académico por parte de las
estudiantes, debido a las diversas molestias que presentan cuando
estan en su ciclo menstrual, impidiendo que realicen normalmente

sus actividades cotidianas (13).

Por lo tanto, desarrollaremos un estudio de los factores en los que la
dismenorrea primaria condicional es importante, y aparte de eso, los
pacientes con un IMC elevado desarrollaron otras enfermedades
como la hipertension y la hipercolesterolemia en la edad adulta. Es
necesario tener en cuenta que existe un alto riesgo para enfermedad

coronaria y diabetes tipo 2 (16, 17).

En nuestro entorno, no existen estudios o publicaciones que evallen
los factores que regulan la dismenorrea, incluido el estado nutricional

asociado con problemas ginecoldgicos en adolescentes.

2.40BJETIVO DE LA INVESTIGACION

a) Objetivo General
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Establecer los Factores condicionantes para la presencia de
Dismenorrea en las estudiantes de la Facultad de Derecho de la

Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” Ica. Setiembre, 2019.

b) Objetivos Especificos
Analizar si el indice de masa corporal, es un factor que condiciona
la dismenorrea en las estudiantes de la Facultad de Derecho de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga Ica-Peru setiembre 2019.

Analizar si los estilos de vida son factores que condicionan la
dismenorrea en las estudiantes de la Facultad de Derecho de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga Ica-Peru setiembre 2019.

Identificar si el antecedente materno, es un factor que condiciona la
dismenorrea en las estudiantes de la Facultad de Derecho de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga Ica-Peru setiembre 2019.

Investigar si la menarquia, es un factor que condiciona la dismenorrea
en las estudiantes de la Facultad de Derecho de la Universidad

Nacional San Luis Gonzaga Ica-Peru setiembre 2019.

Analizar el grado de intensidad de la dismenorrea en las estudiantes
de la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional San Luis

Gonzaga Ica-Peru setiembre 2019.

2.5.-HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
a) Hipotesis alterna
Existen Factores que condicionan la presencia de Dismenorrea en las
estudiantes de la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional “San
Luis Gonzaga”, Ica. Setiembre, 2019.

b) Hipdtesis nula

41



No existen Factores que condicionen la presencia de Dismenorrea en las

estudiantes de la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” Ica. Setiembre, 2019.

2.6 Variables de lainvestigacion

Variable 1: dependiente

Dismenorrea

Variable 2: independiente
Factores condicionantes:
a) IMC

b) estilos de vida
c) Antecedente materno de dismenorrea

d) Edad de Menarquia
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c) Operacionalizacion de Variables

DEFINICION
NOMBRE VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
Proceso doloroso antes o
después o durante la a)Leve
i t ion incl b)Moderad
Dependiente mens rl.Ja.u.on incluso se Gravedad del )Moderada
puede iniciar antes que c)Severa
. . dolor de la . L
Dismenorrea empiecen las primeras menstruacion Nominal Medicion del dolor
menstruaciones segun EVA
P <18.5
indi
”d'ccjrdsrranlasa 18.5-24.9 razén
P 25-29.9
> 30
Actividad fisica
Condiciones que pueden Consumo de
. aumentar que un proceso Estilos de vida pescado, frutas y nominal Ficha de
Independiente atoldgico aparezca con Recoleccién de
Factores condicionantes P g. P . verduras
mayor rapidez que si el factor Datos
, Consumo de tabaco
no estaria presente.
Antecedente i
materno de nominal
. No
dismenorrea
9afios — 11afios .
. o Nominal
menarquia 12 - 15 afios .
ordinal
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CAPITULO III
METODOLOGICA DE LA INVESTIGACION
3.1Tipo, Nivel y Disefio de la Investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion

Es un estudio es descriptivo, de corte transversal, el cual sera
realizado en las estudiantes de la Facultad de Derecho de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga La investigacion cuantitativa refiere la
medicion y evaluacion de las variables establecidas, la cuales son
medibles, verificables y cuantificables dentro del analisis de los resultados;
descriptiva trasversal en referencia a la descripcién de las caracteristicas
encontradas en un determinado periodo de tiempo; observacional en
cuanto a que no se interviene en las variables, Unicamente se observa el
comportamiento de las mismas.
3.1.2 Nivel de la Investigacién

El nivel de la investigacion fue explicativo porque se busca el porqué
de los hechos mediante el establecimiento de relaciones causa-efecto. En
este sentido, los estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la
determinacion de las causas (investigacion postfacto), como de los efectos
(investigacion experimental), mediante la prueba de hipotesis.
3.1.3 Diseflo de la Investigacion

Se trat0 de una investigacion no experimental, porgue no se busca
modificar la realidad. Es decir, no se va a trabajar con evaluaciones

iniciales, desarrollar un proceso y finalmente obtener resultados.
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3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion estard constituida por el total de las
estudiantes del 1° y 2° afio de la Facultad de Derecho de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga”, con matricula en el segundo semestre del
afo 2019, la cual en el historico 2018 se estudioé una poblacion de 110

alumnas matriculas.

3.2.2 Muestra

Para calcular el tamafio de la muestra, cuando se conoce la poblacién se

suele utilizarse la siguiente férmula:

Donde:
n: 88
N: 110
Z: 1.96
p: 0.5
q: 0.5
d: 0.05
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Criterios de inclusion:

Estudiantes que pertenezcan a la facultad de derecho de la

universidad nacional san Luis Gonzaga de Ica.

Estudiantes que se encuentren matriculadas en el primer y segundo

afo del segundo semestre del afio 2019.

Estudiantes de la facultad de derecho de la universidad nacional

san Luis Gonzaga de Ica que aceptan participar en este estudio.

Criterios de exclusioén

Estudiantes que pertenezcan a otras facultades de la universidad

nacional san Luis Gonzaga de Ica.

Estudiantes que no se encuentren matriculadas en el primer y

segundo afio del segundo semestre del afio 2019.

Estudiantes de la facultad de derecho de la universidad nacional

san Luis Gonzaga de Ica que no aceptan participar en este estudio.
Estudiantes que no estuvieron presentes el dia de la encuesta.

Mujeres que presenten problemas ginecolégicos.
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CAPITULO IV

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

4.1Técnicas de Recoleccion de datos

Mediante de uso de la ficha de recoleccién de datos tomada del estudio y validada
en la Investigacion de Sandoval J. Madrid A. Sandoval C. Paz P. titulado factores
condicionantes de la dismenorrea en menores de 20 afios, segun condicion
socioeconomico. (24) En su investigacion. Se procedié a adaptarla a nuestro
estudio, para obtener la informacion requerida en la investigacion principalmente

para establecer:

a) El diagnéstico de Dismenorrea Primaria

b) Se recogera informacién de caracteristicas personales.

c) Se recogera informacion de factores condicionantes de Dismenorrea
d) Medidas Antropométricas para determinar IMC

e) Caracteristicas clinicas de la Dismenorrea

f) Se uso la escala visual analdgica de EVA para medir la intensidad del
dolor

4.2 Instrumentos de Recolecciéon de datos
En la investigacion se hara el uso de dos instrumentos: Entrevista y Encuesta
estructurada y validada (VER ANEXO 1), también se conté con la Escala
analogica Visual (EVA) la cual permitié medir la intensidad del dolor con la maxima
reproductibilidad. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos
extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo
se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se
pide al paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se
mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o

milimetros.

47



4.3Técnicas de procesamiento, Analisis e Interpretacion de la resultados

Los datos obtenidos seran vaciados manualmente en una base de datos de Excel,
posterior a ellos los resultados seran planteados en tablas y gréaficos estadisticos de
frecuencias relativas y absolutas para su analisis e interpretacion, en un software
estadistico donde se realizo los andlisis estadisticos como Chi cuadrado, moda,

mediana, desviacion estandar.
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CAPITULO V
CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Se plantea la hipotesis

Ha: .- Existen Factores que condicionan la presencia de Dismenorrea en las
estudiantes de la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga”, Ica. Setiembre, 2019.

HO: No existen Factores que condicionen la presencia de Dismenorrea en las
estudiantes de la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional “San Luis

Gonzaga” Ica. Setiembre, 2019.

a) Seleccién de la prueba:
e 95% de confianza: a = 0.05

e N =148
e Prueba chi cuadrado (X2)

e Enunciado: Si X2 observado > X2 critico, se rechaza la hipotesis nula.

b) Resultados

Chi

Factor / dismenorrea cuadrado significancia
X2
IMC 4,887 ,299
Estilos de vida 12,785 ,002
Antecedentes maternos 10,459 005
Edad de la menarquia 18, 451 000
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c) Interpretacion:

Hay influencia significativa entre los Factores que condicionen la
presencia de Dismenorrea en las estudiantes de la Facultad de
Derecho de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” Ica.
Setiembre, 2019, al encontrar significancia de p<0.05 en los dos
factores: estilos de vida (p 0,002), antecedente materno (p 0,005),
edad de la menarquia (p 0,000), Por lo que se acepta la hipotesis

general alterna, y se rechaza la hipétesis nula.
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5.1 Presentacion e interpretaciéon de resultados

Tabla N°1: Frecuencia de Edades de las estudiantes de la facultad de derecho

de universidad san Luis Gonzaga de Ica.

Porcentaje
EDAD Frecuencia Porcentaje acumulado
16 26 23.6% 23.6%
17 39 35.5% 59.1%
18 21 19.1% 18.2%
19 14 12.7% 90.9%
21 6 5.5% 96.4%
22 4 3.6% 100%
Total 110 100.0
Grafico N°1
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0
16 17 18 19 21 22
EDADES DE LAS ALUMNAS

INTERPRETACION: En la tabla y en el grafico N°1 observamos el porcentaje
segun las edades de las estudiantes de la facultad de derecho de universidad
san Luis Gonzaga de Ica, donde el 35.5% son las de 17 afios, 23.6% tienen 16
afos, el 19.1% tienen 18 afios, 12.7% tienen 19 afios, 5.5% tienen 21 afios y

por ultimo el 3.6% tienen 22 afos.
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Tabla N°2: Frecuencia del indice de masa corporal de las estudiantes de la

facultad de derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica.

Porcentaje
IMC Frecuencia Porcentaje acumulado
NORMAL 80 72.7% 72.7%
SOBREPESO g 25.5% 98.2%
OBESIDAD 2 1.8% 100.0%
Total 110 100.0
Grafico N°2
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INDICE DE MASA CORPORAL

INTERPRETACION:
En la tabla y en el grafico N°2 nos muestra el IMC de las estudiantes de la
facultad de derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica, donde el 72.7%

tiene un IMC normal, el 25.5% estan con sobrepeso y el 1.8% presento obesidad.

52



Tabla N°3: Frecuencia de la menarquia en las estudiantes de la facultad de

derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica.

EDAD DE LA porcentaje
MENARQUIA Frecuencia  Porcentaje  acumulado
9-11 ANOS 53 48.2%
12-15 ANOS 57 51.8%
Total 110 100.0
Grafico N°3
52
51
2 50 -
2
S 49
o
[~4
Q 48 - /
47 -
46 x
9-11 ANOS 12-15 ANOS
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INTERPRETACION:

En la tabla y en el grafico N°3 nos muestra las edades de la menarquia en las

estudiantes de la facultad de derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica,

donde el 51.8% tuvieron su menarquia entre los 12 -15afios y el 48.2% manifesto

su menarquia entre los 9 a 11 afos.

53



Tabla N°4: Duracién del periodo menstrual en las estudiantes de la facultad de

derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica.

DURACION
DEL PERIODO
MENSTRUAL Frecuencia Porcentaje

porcentaje
acumulado

2 -4 DIAS 95 86.4%
5-7 DIAS 15 13.6%

Total 110 100.0

Grafico N°4
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INTERPRETACION:

En la tabla y en el grafico N°4 nos muestra la duracion del periodo menstrual en

las estudiantes de la facultad de derecho de universidad san Luis Gonzaga de

Ica, donde el 86.4% tuvo una duracion de 2 a 4 dias, el 13.6% tiene una duracién

de 5 a 7 dias.
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Tabla N°5: Presencia de dismenorrea en las estudiantes de la facultad de

derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica.

PRESENCIA Porcentaje
DE Frecuencia Porcentaje acumulado
DISMENORREA
S 96 87.3% 87.3%
NO 14 12.7% 100%
Total 110 100.0

Grafico N°5

PRESENCIA DE DISMENORREA

mSlI mNO

INTERPRETACION:

En la tabla y en el grafico N°5 nos muestra la presencia de dismenorrea las

estudiantes de la facultad de derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica,

donde el 87% presento dismenorrea, el 13% no presentd dismenorrea.
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Tabla N°6: Frecuencia del tiempo del dolor menstrual en las estudiantes de la

facultad de derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica.

DURACION DEL porcentaje
DOLOR MENSTRUAL Frecuencia Porcentaje acumulado
LOS PRIMEROS 2-3
DIAS 94 85.5% 85.5%
TODOS LOS DIAS DE
LA MESTRUACION 16 14.5% 100.0%
Total 110 100.0
Grafico N°6
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INTERPRETACION:

En la tabla y en el grafico N°6 nos muestra la duracién del dolor menstrual las
estudiantes de la facultad de derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica,
donde el 85.5% presento dolor durante los primeros dos a tres dias y, el 14.5%

no presento6 dolor todos los dias de la menstruacion.
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Tabla N°7: Frecuencia de la Intensidad dolor menstrual en las estudiantes de la

facultad de derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica.

INTENSIDAD Porcentaje
DEL DOLOR Frecuencia Porcentaje acumulado
LEVE 18 16.4% 16.4%
MODERADO 87 79.1% 95.5%
SEVERO 5 4.5% 100%
Total 110 100.0
Grafico N°7
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INTERPRETACION:

En la tabla y en el grafico N°7 nos muestra la intensidad del dolor menstrual las
estudiantes de la facultad de derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica,
donde el 79.1% presento dolor moderado, el 16.4% tuvo un dolor leve y el 4.5%

un dolor severo.
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Tabla N°8: Frecuencia del Antecedente materno por dismenorrea en las

estudiantes de la facultad de derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica.

ANTECEDENTE Porcentaje
MATERNO POR acumulado
DISMENORREA Frecuencia Porcentaje

Sl 85 77.3% 77.3%

NO 25 22.7% 100%
Total 110 100.0

Grafico N°8
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INTERPRETACION:

En la tabla y en el grafico N°8 nos muestra el antecedentes de madre con
dismenorrea en las estudiantes de la facultad de derecho de universidad san
Luis Gonzaga de Ica, donde el 77.3% si presentaron dismenorrea y el 22.7% no

presentaron.
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Tabla N°9: Frecuencia de actividad fisica en las estudiantes de la facultad de

derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica.

Porcentaje
FISICA Frecuencia Porcentaje
S| 56 50.90% 50.9%
NO 54 49.09% 100%
Total 110 100.0
Grafico N°9
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INTERPRETACION:

En la tabla y en el grafico N°9 nos muestra la practica en la actividad fisica en
las estudiantes de la facultad de derecho de universidad san Luis Gonzaga de
Ica, donde el 50.9% si hacen actividad fisica y el 49.1% no realizan actividad
fisica.
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Tabla N°10: Frecuencia del consumo de verduras, frutas en las estudiantes de

la facultad de derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica.

Porcentaje
ALIMENTACION . .
DE VERDURAS, Frecuencia Porcentaje acumulado
FRUTAS
Sl 79 71.8% 71.8%
NO 31 28.2% 100%
Total 110 100.0

Grafico N°10
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INTERPRETACION:

En la tabla y en el grafico N°10 nos muestra la alimentacion de verduras, frutas
en las estudiantes de la facultad de derecho de universidad san Luis Gonzaga
de Ica, donde el 71.8% si tienen una alimentacion en base a esos alimentacion y

el 28.2% no cuentan con una alimentacion en frutas y verduras.
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Tabla N°11: Frecuencia del Consumo de cigarrillos en las estudiantes de la

facultad de derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica.

Porcentaje
FUMA Frecuencia Porcentaje acumulado
Sl 6 5.5%
NO 104 100%
Total 110

Grafico N°11
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INTERPRETACION:

En la tabla y en el grafico N°11 nos muestra el consumo de cigarrillos en las

estudiantes de la facultad de derecho de universidad san Luis Gonzaga de Ica,

donde el 94.5% no fuman y el 5.5% si fuman.
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Tabla 12: Dismenorrea en relacién al factor condicionante indice de masa

corporal.
INDICE DE MASA CORPORAL
Total P
DISMENORREA | NORMAL | % | SOBREPESO | % | OBESIDAD | % %
LEVE 10 9.09 7 6.3 1 09| 18 |16.36
MODERADO 67 60.9 19 17.2 1 09| 87 |70.09]0,229
SEVERO 3 2.7 2 1.8 0 0 5 4.54
Total 80 72.3 28 25.6 2 1.8 | 110 | 100
Grafico N°12
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INTERPRETACION: En la tabla N° 12 observamos que las alumnas con IMC

normal el 60.9% presenta una dismenorrea de intensidad moderada mientras

que el 2,7% una dismenorrea de intensidad severa, en cuanto al IMC de

sobrepeso el 17.2% tiene dismenorrea con una intensidad moderada y el 6.3%

la intensidad el leve, por dltimo las alumnas con el IMC obesidad el 09% tiene

una intensidad leve al igual que moderada con el mismo porcentaje.
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Tabla 13: Dismenorrea en relacién al factor condicionante menarquia.

MENARQUIA
DISMENORREA |9-11 ANOS| % |12-15ANOS| % |Total| % P

LEVE 17 15.45 1 0.90 | 18 | 16.36

MODERADO 34 30.90 53 48.18| 87 | 79.09
SEVERO 2 1.81 3 272 | 5 | 454 | 0,000
Total 53 48.18 57 51.82| 110 |100.00
Grafico N°13
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INTERPRETACION: En la tabla N°13 observamos que las alumnas con una

menarquia entre los 19 a 11 afos el 30.90% han presentado una dismenorrea

con una intensidad moderada, el 15.45% una intensidad leve y el 1.8% una

intensidad severa, mientras el grupo de edades de 12 a 15 afios el 48.18% ha

presentado una intensidad moderada, el 2,7% severa y por ultimo el 0,9% una

intensidad leve.
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Tabla 14: Dismenorrea en relacién al factor condicionante antecedente materno.

ANTECEDENTE MATERNO

DISMENORREA Sl % NO % | Total % P
INTENSIDAD LEVE 18 16.36 0 0 18 [16.36
MODERADO 58 |52.72| 29 |26.36| 87 |79.09| 0,005
SEVERO 2 1.81 3 2.72 5 4.54
Total 78 70.91 32 29.09| 110 |100.00
Grafico N°14
58
60 -
50 -
40
9
30 msl
18
20 mNO
10 - 2 3
0
LEVE MODERADO SEVERO
DISMENORREA EN RELACION AL ANTECDENTE MATERNO

INTERPRETACION: En la tabla N° 14 observamos que las alumnas con

antecedente materno de dismenorrea que si lo tienen el 52.72% han presentado

una dismenorrea con una intensidad moderada, el 16.36% una intensidad leve y

el 1.8% una intensidad severa, mientras el grupo de alumnas que no han tenido

antecedente matero el 26.36% ha presentado una intensidad moderada, el 2,7%

severa y nadie han presentado intensidad leve.

Tabla 15: Dismenorrea en relacion al factor condicionante estilos de vida.

64




ESTILOS DE VIDA

DISMENORREA Sl % NO % |Total| % P
INTENSIDAD LEVE 17 |1545| 5 | 454 | 22 | 20
MODERADO | 38 |3454| 39 |35.45| 77 70 0,002
SEVERO 1 0.90 | 10 |11.00| 11 10
Total 56 |60.90| 54 |39.09| 110 | 100.00
Grafico N°15
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INTERPRETACION: En la tabla N2 15 observamos que las alumnas que si tienen

estilo de vida adecuada el 34.54% han presentado una dismenorrea con una

intensidad moderada, el 15.45% una intensidad leve y el 0.90% una intensidad

severa, mientras el grupo de alumnas que no han tenido un estilo de vida

adecuado el 35.45% ha presentado una intensidad moderada, el 11% severa y

solo el 4.5% una intensidad leve

6.2 DISCUSION DE RESULTADOS
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En la presente investigacion que tiene como objetivo establecer los
Factores condicionantes para la presencia de Dismenorrea en las estudiantes de
la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” Ica.
Donde se encontrd en nuestro estudio que el nivel de intensidad de dolor de la
dismenorrea fue del 79.1% siendo moderada. Estos resultados son similares a
los encontrados en el estudio de Gomez A. (25) en la cual tiene como resultados

que el grado de intensidad de dolor fue moderado en un 56.9%.

Por otro lado en el estudio de Bazalar X.(26), dio a conocer en sus
resultados acerca del nivel de medidas de dolor encontrandose que existe un
rango de 5-7 en la escala analdgica visual de EVA, esto quiere decir que el dolor
fue moderado, asi mismo en el estudio de Orrego M. (27), en sus resultados
menciona que el dolor menstrual se describi6 como dolor moderado con un
60,1% de las mujeres con dismenorrea, siguiendo en el estudio de Coloma V.
(20, en sus resultados detalla el grado de intensidad del dolor en un 50.48% lo

clasificaron en un dolor moderado.

Continuando con uno de los factores de riesgo se tiene al indice de masa
corporal, obteniéndose en nuestro estudio que gran parte presentaba un Indice
de masa corporal normal con el 72.7%, al igual que el estudio de Gomez A.(25),
en sus resultados del indice de masa corporal de las estudiantes fue normal con
el 48.1%, al igual que el estudio de Bazalar X.(26), donde tuvo como resultado
que el IMC fue normal en las internas con el 56%, al igual que el estudio de
Calderdon M. (21), quien obtuvo que las estudiantes tenian un IMC normal en su
gran mayoria, a esto se concluye que gran parte de las estudiantes estan dentro

de los valores normales del IMC.

Continuando con los factores de riesgo tenemos la edad, ya que en
nuestro estudio la edad de la menarquia fue entre los 12 a 14 afios con un 50%,
de la misma forma que el estudio de Sandoval J, Madrid A, Sandoval C, y Paz
P (24), quien dio conocer que la edad de menarquia en su estudio fue a los 12

afos; asi mismo en el estudio de Gomez A (25). quien tiene como resultado que
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la menarquia fue a los 12 afios de edad, asi mismo en el estudio de Caice M,
Coaboy Y.(18), quien encontrdé en sus resultados que también la edad de la

menarquia fue a los 12 afios.

Por otro lado el factor de riesgo antecedentes familiares resulto en nuestro
estudio el 77.3% viéndose relacionados con los antecedentes de dismenorrea
en la madre, al igual que el estudio de Calderon M.(21), quien tiene como
resultado que el 72,13% presentan antecedente materno de menarquia, de la
misma forma en el estudio de Bautista S., Yafiez N., Bernal R. y Zamora . (19),
quien dio a conocer en sus resultados que la historia de las madres
dismenorreicas se asocid claramente con la menarquia en las adolescente,
siguiendo en el estudio de Orrego M (27), también tiene como resultado que las
mujeres con una madre con estos antecedentes tienen un mayor riesgo de tener
dismenorrea, a la vez en el estudio de Gémez A.(25), tiene como resultado que
las presentaron antecedentes familiares de dismenorrea en un 74.6% son las

gue corren riesgo de padecer dismenorrea.
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CONCLUSIONES

Si existen significativamente factores que condicionan la presencia
de Dismenorrea en las estudiantes de la Facultad de Derecho de
la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, Ica. Setiembre, 2019
El indice de masa corporal, no es un factor que condiciona
significativamente a la dismenorrea en las estudiantes de la
Facultad de Derecho de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga
Ica-Peru setiembre 2019.

Los estilos de vida como el consumo de cigatrrillo, la poca actividad
fisica y la falta de consumo de frutas y verduras si son factores que
condicionan significativamente para la dismenorrea en las
estudiantes de la Facultad de Derecho de la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga Ica-Peru setiembre 2019.

El antecedente materno, es un factor asociado significativamente a
la dismenorrea en las estudiantes de la Facultad de Derecho de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga Ica-Peru setiembre 2019.
La menarquia, si es un factor que condiciona significativamente a
la dismenorrea en las estudiantes de la Facultad de Derecho de la

Universidad Nacional San Luis Gonzaga Ica-Peru setiembre 2019.

La mayoria de las estudiantes presentan un dolor menstrual de

grado moderado.

RECOMENDACIONES
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Debido a la alta prevalencia de dismenorrea, y la existencia de un gran
namero de estudiantes que presentan molestias por esta patologia, es
importante conocer a profundidad los factores que conllevan a su
presencia, para logran nuevos cambios.

Reforzar la importancia de la atencién integral de las mujeres fomentando
y potenciando actividades de promocion en donde las ellas puedan
adquirir habilidades y conocimientos necesarios en torno a sus practicas
de autocuidado; ademas de fortalecer comportamientos saludables como
una buena alimentacion, actividad fisica y convivencia saludable frente a
un proceso de salud, asi como la prevencion de riesgos que dafian su
propio bienestar de la persona.

Enfatizar en los estilos de vida saludable y en los determinantes sociales
de la salud, asi como detectar y atender de manera oportuna los riesgos
y dafios relacionados con el proceso de salud que presente este grupo
poblacional, evitando el consumo e cigatrrillo, incentivando las actividades
fisicas e incluyendo en su estilo de alimentacion con frutas y verduras.
En la evaluaciébn que se realiza a la mujer por dismenorrea se debe
preguntar antecedentes maternos de dismenorrea, ya que el riesgo puede
aumentar a padecerla.

Establecer mejores esquemas de tratamiento médico, mejores programas
de educacion que puedan evitar el alto impacto que tiene la dismenorrea

en este grupo poblacional.
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Anexo 1. Formato de Encuesta

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Se empleara por conveniencia a mi estudio la ficha de recoleccion de datos Validada

en la Investigacion de los autores: Sandoval J. Madrid A. Sandoval C. Paz P. titulado

factores que condicionan la dismenorrea en adolescentes, segln estrato

socioecondémico. En su investigacion como tema libre al XIX congreso Peruano De

Obstetricia Y Ginecologia en Lima, nhoviembre 2012.

=

4,

N

Estudiantes de la Facultad de Derecho y Ciencias Politicas
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” de Ica
Con Dismenorrea
CARACTERISTICAS PERSONALES:

Edad :

IMC:

Edad de la menarquia:
Duracioén de periodo menstrual (dias) :
Presencia de dismenorrea (dolor menstrual)
a) Si
b) No
Duracion del dolor menstrual (dias):
INTENSIDAD DEL DOLOR POR ESCALA ANALOGA DEL DOLOR:

Segun su percepcién como considera su dolor menstrual:

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA (5 &

a) Leve
b) Moderado
c) Severo

FACTORES CONDICIONANTES DE LA DISMENORREA
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8.

10.

11.

Tu madre ha sufrido de dolor menstrual
a) Si

b) No

Realizas actividad fisica regularmente
a) Si

b) No

Consume pescado, frutas y verduras regularmente en su dieta.
a) Si

b) No

Fuma con regularidad

a) Si

b) No

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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Se me solicita participar de forma voluntaria en el estudio “FACTORES QUE
CONDICIONAN LA DISMENORREA
EN LAS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE DERECHO
DE LA “UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA”
ICA — PERU SETIEMBRE, 2019”” realizado por estudiante de la facultad de
Medicina de la universidad “San Luis Gonzaga de Ica “, cuyo objetivo es conocer

los factores que condicionan a la dismenorrea.

Yo

Afirmo que el estudiante me ha entregado informacion suficiente sobre el
objetivo de estudio y que al participar en €l estoy de acuerdo en responder un
cuestionario, comprendo también que puedo hacer preguntas sobre el estudio y

sobre el cuestionario y que puedo retirarme cuando lo estime conveniente.

Entiendo que no implica riesgos para mi salud ni para la de mi familia y que la
informacion que yo proporcione corresponde a la que voluntariamente deseo

expresar y que serd tratada de forma confidencial, resguardando mi identidad.

Firmo este documento para dar mi deliberada conformidad para participar en

este estudio.

Firma de la encuestada Firma del encuestador
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Universidad Naclonal "San Luis Gonzaga" @

{ N\ Software Antiplagio
UNICHECK

INFORME DE REVISION

software antiplagio de la Universidad Nacional "San
Luis Gonzaga", por parte de los docentes reponsables, al documento cuyo titulo es:
FACTORES QUE CONDICIONAN LA DISMENORREA EN LAS ESTUDIANTES DE LA

FACULTAD DE DERECHO DE LA “UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA”
ICA - PERU SETIEMBRE, 2019.

Se ha realizado el analisis con el

presentado por:
CYNTHIA PAMELA DE LA CRUZ HUAMAN

‘del nivel PREGRADO de la facultad de MEDICINA HUMANA obteniéndose como
resultado una coincidencia de 16.48% otorgandosele el calificativo de:

APROBADC

Se adjunta al presenta el reporte de evaluacién del software antiplagio.
Observaciones:

SE APRUEBA LA TESIS POR TENER UN PORCENTAJE DE COINCIDENCIAS
ACEPTABLE SEGUN REGLAMENTO DE LA UNIVERSIDAD.

ca, 13 de Diciembre de 2019
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