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RESUMEN

La dismenorrea es una patologia comun en las mujeres en edad fértil que se presenta
durante su ciclo menstrual, hace referencia a un dolor pélvico y otros sintomas asociados al proceso
de la menstruacidn, sin embargo, existe ocasiones en que la sintomatologia es demasiado fuerte
afectando la vida de la mujer para realizar su rutina diaria, en este caso se trata de dismenorrea
secundaria asociada a otras patologias subyacentes como la endometriosis, fibromas uterinos,
quistes, entre otros. El objetivo de esta investigacion es conocer la incidencia y prevalencia de la
dismenorrea en las adolescentes de la Unidad Educativa Santiago Fernandez Garcia, la muestra
comprende 240 mujeres adolescentes. El enfoque de la investigacidn es cuantitativa y cualitativa, los
métodos utilizados son el analitico, deductivo y observacional. El instrumento aplicado para la
recoleccidn de datos fue la encuesta. La investigacién brinda informacidn relevante sobre la
dismenorrea y los factores tanto internos como externos que influyen para su padecimiento, asi
también cuales son las opciones de tratamiento para mejorar la calidad de vida. Los resultados nos
demuestran un 70% de incidencia en las encuestadas, por otro lado, el 53 % de encuestadas
manifiestan la prevalencia de dismenorrea ya que en los ultimos tres ciclos han presentado dolor, asi
mismo tenemos que los factores endégeno mas comun son los antecedentes hereditarios ya que
manifestaron que su madre ha padecido de dismenorrea y el factor exdgeno mas recurrente es la
exposicion al frio. Y por ultimo tenemos la conclusién que de acuerdo a los resultados las
estudiantes de la UEFSFG si tiene un alto porcentaje de incidencia de dismenorrea, ademas que la
prevalencia sobrepasa un poco mas de la mitad. Teniendo en cuenta que los factores endégenos son
los antecedentes familiares y el factor exégeno es la exposicion al frio.

Palabras Claves. Dismenorrea, ciclo menstrual, adolescentes.
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ABSTRACT

Dysmenorrhea is a common pathology in women of childbearing age that occurs during the
menstrual cycle. It refers to pelvic pain and other symptoms associated with the menstrual process.
However, there are times when the symptoms are so severe that they interfere with the woman's
ability to carry out her daily routine, in this case, it is secondary dysmenorrhea associated with other
underlying pathologies such as endometriosis, uterine fibroids, and cysts, among others. The aim of
the study is to determine the incidence and prevalence of dysmenorrhea in adolescents from the
Monsefor Santiago Fernandez Garcia Fiscomisional Educational Institution. The sample includes 240
adolescent females. The research approach is quantitative and qualitative, and the methods used
are analytical, deductive, and observational. The instrument used for data collection was the survey.
The research provides relevant information about dysmenorrhea and the internal and external
factors that influence its condition, as well as treatment options to improve quality of life. The
results show a 70% incidence in the respondents, on the other hand, 53% of the respondents
express the prevalence of dysmenorrhea since in the last three cycles they have presented pain,
likewise we have that the most common endogenous factors are the history hereditary since they
stated that their mother has suffered from dysmenorrhea and the most recurrent exogenous factor
is exposure to cold. And finally, we have the conclusion that according to the results, UEFSFG
students do have a high percentage of incidence of dysmenorrhea, and that the prevalence exceeds
a little more than half. Taking into account that the endogenous factors are family history and the

exogenous factor is exposure to cold.

Keywords: dysmenorrhea, menstrual cycle, adolescents.
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1. INTRODUCCION
La presente investigacion tiene el objetivo de conocer la incidencia y la prevalencia de

Ill

dismenorrea en las adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional “Santiago Ferndndez Garcia”,
ademads contempla como parte de los objetivos especificos conocer los factores enddégenos y
exogenos porque se produce la dismenorrea y la frecuencia de este padecimiento en las
adolescentes, finalmente se prevé capacitar a la comunidad educativa sobre la patologia.

El desarrollo del presente estudio investigativo permite conocer informacidn relevante sobre
la dismenorrea a fin de poder informar a las adolescentes sobre esta patologia y pautas de
tratamiento para mejorar los sintomas asociados evitando que influya en la vida cotidiana de las
adolescentes. De igual manera la investigacion presenta dos hipdtesis una nula y alternativa con la
finalidad de conocer si la dismenorrea afecta o no a la realizacidn de actividades diarias de las
adolescentes.

El presente trabajo estd compuesto por cinco capitulos, en el primero se presenta la
problematica y la respectiva justificacidn de la realizacién de la investigacion, en el segundo capitulo
se incluye el marco tedrico que comprende la recoleccién de varias fuentes de informaciéon como
revistas cientificas, trabajos previos en torno a la patologia.

En el tercer apartado se da a conocer la metodologia empleada, asi como los materiales e
instrumentos utilizados para la recoleccidn de datos. Por otra parte, en el capitulo cuatro se muestra
los resultados con su respectiva tabulacion, interpretacion y analisis. Finalmente, en el capitulo cinco
se incluyen las principales conclusiones y sus respectivas recomendaciones suscitadas al finalizar la
investigacion.

Este trabajo investigativo serd muy beneficioso para la comunidad educativa y la sociedad en
general debido a que permite conocer datos relevantes sobre la dismenorrea, una patologia comun

en las mujeres de edad fértil.
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TEMA: Incidencia y prevalencia de dismenorrea en adolescentes de 12 a 17 aiios, de la Unidad

Educativa Fiscomisional Santiago Fernandez Garcia (UEFSFG)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la dismenorrea o menstruacién dolorosa es la afeccién mas comuin que suele
presentarse en las mujeres en todo el mundo, pues se estima que su prevalencia alcanza el 45 al
95% (Vlachou et al., 2019); tal es que la Organizacion Mundial de Salud (OMS) determiné como
problema de salud publica y que es la principal causa del dolor pélvico crénico que afecta la calidad
de vida y el rendimiento de las mujeres (Garro et al., 2019).

En Ecuador se realizé un estudio, en el cual localizaron que el 76% de adolescentes contaron
sentir dolor o célicos durante la menstruacion, y el 52% menstruaron antes de los 12 afios; ademas
el 62,7% reportaron faltar al colegio por alglin problema relacionado al mismo malestar (Caice
Gonzélez y Coaboy Zambrano, 2018).

En este sentido, Ramirez (2021) establece que los factores de riesgo para el desarrollo de
dismenorrea es la presencia de la menarquia menor a 13 afios y los antecedentes familiares
maternos, de la misma manera su incidencia y prevalencia son factores negativos para actividades
diarias, laborales y académicas, por lo cual es recomendable identificar sintomatologia de la
dismenorrea de manera oportuna e iniciar el tratamiento respectivo para mejorar la calidad de vida.

Segln un estudio realizado por la revista cientifica INDEXIA Quinga (2022), nos presenta
como resultado, en la cuidad de Loja en un establecimiento educativo. La incidencia de dismenorrea
primaria fue del 75.3%,; el sintoma mds frecuente reportado fue el dolor de leve a moderada
intensidad en 71,1% y de localizacién abdominal, y; los factores predisponentes identificados fueron
el bajo consumo de tabaco, 98.9%; moderado, en el 1.1%; asi mismos el consumo bajo de alcohol,
98.4%, y, moderado, 1.6%; y el historial familiar por parte de la madre de dismenorrea, 74.7%

Por otro lado, Nufez et al. (2020) sostiene que la dismenorrea origina problemas en la
calidad de vida de las mujeres que lo sobrellevan, dado que los sintomas como cefaleas, dolor
pélvico, alteraciones del suefio, sintomas digestivos, hinchazén, ansiedad, depresion limitan la
realizacion de actividades rutinarias, en el caso de la dismenorrea secundaria provoca ausentismo en

el area laboral y académica.
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Asi también Irazu y Bengoa (2021) menciona que la dismenorrea presenta gran prevalencia
de dismenorrea durante los 17-18 anos y tiende aumentar conforme la edad de la mujer, la
gravedad de los sintomas genera el absentismo laboral y escolar, por lo que su atenciony
tratamiento oportuno es importante para el bienestar de las mujeres.

Si bien la dismenorrea no es una patologia que ocasione la muerte, sigue siendo una de las
primeras que ponen en peligro la calidad de vida de las adolescentes, asi como: la ausencia a clases y
la automedicacién, dificultando asi el normal desarrollo social de un gran nimero de adolescentes,
por lo cual surgio la necesidad de realizar un estudio de investigacidn acerca de la incidencia y
prevalencia de dismenorrea en las adolescentes femeninas de 12 a 17 afios de la UEFSFG. Teniendo
en cuenta acciones estratégicas que permitan contribuir y asi mejorar la salud publica de las
adolescentes. Los resultados serviran como punto de referencia para trabajos futuros a otros
profesionales.

Pregunta de investigacion

¢Cuales son los factores mas frecuentes que dan inicio y permanencia de la dismenorrea en

adolescentes en edades comprendidas entre 12 a 17 afos de la UEFSFG?
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3. OBIJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia y prevalencia de los factores asociados a la dismenorrea en
adolescentes de la Unidad Educativa Fiscomisional Santiago Fernandez Garcia (UEFSFG) en edades
comprendidas entre 12 a 17 afios, durante el periodo académico 2023-2024.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
- Determinar la incidencia de la dismenorrea en las adolescentes de la UEFSFG.
- Determinar con qué frecuencia afecta la dismenorrea en las adolescentes de la UEFSFG.

- Determinar los factores enddgenos y exdgenos asociados a la dismenorrea en las

adolescentes de la UEFSFG.
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4. JUSTIFICACION

La dismenorrea es un trastorno menstrual caracterizados por célicos menstruales frecuentes
y severos. Es un dolor relacionado con la menstruacién. Puede clasificarse como primario y
secundario.

Las mujeres con dismenorrea primaria suelen experimentar contracciones uterinas
anormales debido a un desequilibrio de sustancias quimicas en el cuerpo, especialmente las
prostaglandinas que controlan las contracciones uterinas. Esta se presenta poco después de que
comienza los periodos menstruales regulares de una mujer y generalmente dura toda la vida,
aunque puede mejorar con el tiempo. En cambio, la dismenorrea secundaria es causada por una
patologia, generalmente la endometriosis (Quinga, 2022).

Por lo antes expuesto surge la necesidad de realizar un estudio con el propdsito de
determinar los factores asociados a la dismenorrea en las adolescentes femeninas de 12 a 17 afios
de la UEFSFG. Es importante identificar los factores asociados que determinan una incidencia y
prevalencia y las caracteristicas propias de las adolescentes para asi poder prevenir las
repercusiones negativas y la calidad de vida de las adolescentes: asi como el bajo rendimiento, el
ausentismo a clases y la automedicacion.

De los resultados que se obtenga de esta investigacion esto nos permitira contribuir a
mejorar la salud de las adolescentes de la UEFSFG a través de nuevas estrategias apropiadas.
Ademas, orientaran las actividades de promocién de la salud y prevencion de enfermedades;
efectuando estrategias o programas de bienestar en la poblacidn estudiantil; las mismas que
contribuiran a reducir los probables impactos negativos en el futuro de las adolescentes con
dismenorrea; también estos resultados serviran de referencia para futuros trabajos que otros

profesionales de la salud quieran desarrollar mas adelante.
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5. MARCO TEORICO
5.1 Antecedentes de la Investigacion

5.1.1 A nivel internacional. Jara (2021), Residente de Medicina Familiar UC publicé en su
articulo “Tratamiento analgésico de la dismenorrea primaria en adolescentes en la atencién primaria
de salud” investigd el impacto de la prevalencia de dismenorrea entre adolescentes. Aunque no
provoca otras complicaciones médicas, puede inferir en la vida diaria de las afectadas, y los sintomas
asociados suelen ser muy comunes en mujeres jévenes. Los resultados mostraron una prevalencia
de dismenorrea con 71,1% e inasistencia escolar o universitario por la dismenorrea: 20.1% de las
mujeres.

Un estudio realizado por Parimango (2020), acerca de “Prevalencia y factores de riesgo
asociados a dismenorrea en estudiantes de medicina” de la Facultad de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego, en la ciudad de Trujillo, Peru establecieron la prevalencia y la edad de la
primera menstruacion, los antecedentes familiares de dismenorrea, el estrés académico, y el
tabaquismo, que son factores de riesgo para dismenorrea en estudiantes de dicha facultad.

Dentro de la cual se realizé un estudio descriptivo, observacional y transversal a una
poblacién de estudiantes de la (UPAQ), de primero a sexto semestre de medicina matriculados en el
afio 2020- 2021, aproximadamente un total de 34 estudiantes por afo académico, participaron un
total de 219 participantes; se llevd a cabo una encuesta validada por médicos especialistas. Los
resultados fueron, el antecedente familiar de dismenorrea con 59.4%, el consumo de cigarrillo
13.2%, asimismo, el rango de la edad de menarquia fue de 10 a 12 afios.

Ademas, para estimar el quebranto en la calidad de vida que produce la dismenorrea, se
pidié a las mujeres que marcasen cuanto interferian sus sintomas con diferentes areas de la vida
diaria. La mayoria de las respuestas obtuvieron una puntuacién entre 0 — 2 puntos en todas las
areas. Siendo el deporte la actividad que mostré mas respuestas en nivel de restricciéon 8 — 10.

En un estudio realizado por Quispe Matamoros y Requena Jurado (2022) acerca de Factores

asociados a la dismenorrea primaria en las estudiantes que asisten a la Institucion Educativa
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América, en la cuidad de Huancavelica 2021, cuyo objetivo es de determinar los factores asociados
de las adolescentes con dismenorrea primaria, que estudian dicha institucién, dio como resultado
acerca de los signos, sintomas y caracteristicas de adolescentes con diagndstico de dismenorrea
primaria de los 172 casos. El 7.6% reportaron nauseas y vomitos, el 48.8% presenté dolor lumbar, asi
mismo el 40.7% ostentd que padecian de cambios emocionales, mientras que el 39.5% sienten
afectaciones en las actividades laborales, y el 50.6% se automedican. Se evidencié que todas las
adolescentes de 12 a 17 afios que se matricularon en el periodo 2021; 86 tenian dismenorreay la
edad promedio fue de 15 afos.

Los factores enddgenos que se relacionaron con la dismenorrea primaria fueron: menarquia
precoz y antecedente materno con dismenorrea; ademas estos factores incrementan de 3y 2 veces
en total la posibilidad de tener una dismenorrea primaria. El factor exégeno que se relaciond con la
dismenorrea primaria fue: el factor ambiental (exposicién al frio intenso); lo cual incrementa la
posibilidad de tener una dismenorrea primaria.

5.1.2 A nivel nacional. Buestan y Flores (2020), estudiantes de la Universidad de Cuenca,
Ilevaron a cabo un estudio sobre la prevalencia de dismenorrea y factores de riesgo en estudiantes;
el objetivo fue de determinar la prevalencia de dismenorrea y factores de riesgo las estudiantes de
primero a cuarto ciclo de la carrera de Medicina de dicha Institucién durante el afio 2020, los
hallazgos evidenciaron una prevalencia de 74,17% de dismenorrea. la dismenorrea se clasificé de
manera similar por el nivel de intensidad, de las 213 participantes el 23,15 % ostentaron
dismenorrea leve, mientras que el 11,39 % dismenorrea moderada y el 66,45% dismenorrea grave,
lo que sugiere que mas de la mitad de las participantes presentaron dismenorrea grave, asi mismo
se determind que los factores de riesgo para dismenorrea fueron; la menarquia menor a 12 afos,
los antecedentes familiares de dismenorrea; sin embargo el consumo de tabaco no obtuvo ninguna
relacién con la dismenorrea.

De acuerdo con Lojano (2018), se estudio la prevalencia y los factores relacionados con la

dismenorrea primaria en adolescentes del Colegio Daniel Hermida Santa Ana durante el periodo
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lectivo 2018-2019; se realizé un estudio cuantitativo, prospectivo, transversal, analitico y
observacional. Los datos se obtuvieron mediante encuestas. Los mismos resultados arrojaron una
prevalencia del 95.4% de dismenorrea primaria, y los factores asociados importantes fueron:
menarquia temprana y bajo peso con resultados estadisticamente significativos. Se concluyé que la
dismenorrea primaria es una patologia con una mayor prevalencia en adolescentes del Colegio
Daniel Hermida.

Como lo sefialan Caice Gonzalez y Coaboy Zambrano (2020), la caracterizacién de los
factores asociados a dismenorrea en adolescentes; cuyo objetivo general es caracterizar los factores
asociados a dismenorrea en adolescentes entre 12 y 18 afios en tres Unidades Educativas de las
Provincias de Guayas, Manabi y los Rios, aflo 2017; la metodologia utilizada fue transversal,
correlacional, descriptivo y no experimental.

Descubrieron que el 52% habia alcanzado la menarquia a la edad de 12 afios, el 76%
experimentd dolor o calambres durante la menstruacién y el 62,7% falté a la escuela debido
al problema. Concluimos que la dismenorrea es un trastorno del ciclo menstrual comdn entre las ado
lescentes caracterizado por dolor abdominal y tiene un impacto significativo en la
calidad de vida de las mujeres. Las causas de esta enfermedad incluyen incapacidad para
trabajar, bajo rendimiento académico, cambios de humor, deterioro de las relaciones
interpersonales y automedicacion.

6 Bases tedricas

6.1 Dismenorrea: “La dismenorrea es una afeccidn caracterizada por dolor abdominal o
pélvico que puede ocurrir antes de la menstruacidn o durante la menstruacidn. Proviene del griego
(dys: dificil, mens: mes y rhoja: flujo), que significa flujo menstrual dificil o doloroso. Existen dos
clases: dismenorrea primaria y dismenorrea secundaria” (Quispe Matamoros y Requena Jurado, p.

25)
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6.1 Clasificacion de la dismenorrea.

6.1.1 Dismenorrea primaria. De acuerdo con Garro et al. (2019) hace referencia al dolor
pélvico asociado al proceso de la menstruacidn, este inicia en la etapa de la adolescencia después de
establecerse el ciclo ovulatorio, puede estar acompafiado de sintomas como nauseas, vomito,
diarrea, fatiga e insomnio. Es decir, se refiere al dolor asociado con el sangrado menstrual en
ausencia de signos de patologia pélvica orgdnica.

6.1.2 Dismenorrea secundaria. Se refiere al dolor pélvico causado por una afeccién o
trastorno médico que se ha demostrado que es la causa de los sintomas del dolor, como,
endometriosis, adenomiosis, fibromas o enfermedad inflamatoria pélvica. Todos ellos varian segun
la causa y, pueden ir acompafiados de sintomas como sangrado uterino o metrorragia y/o
menorragia, pero el dolor no tiene por qué estar relacionado necesariamente con la menstruacion
(Garro et.al.,2019)

6.2 Epidemiologia.

La dismenorrea es considerada el sintoma ginecoldgico mds comun asociado a la
menstruacion, especialmente durante la adolescencia. La prevalencia varia ampliamente porque las
definiciones varian y no existe un método estandarizado para evaluar la gravedad de la
dismenorrea. Los informes correspondientes a mujeres en edad fértil oscilan entre el 16% vy el 91%
y de un 2% a un 29% experimentan una menstruacion severa. La dismenorrea afecta la vida diaria y
reduce la calidad de vida (Garro et.al.,2019).

6.3 Etiologia.

Es causada principalmente por la sobreproduccion de prostaglandinas y leucotrienos
mediadores inflamatorios en el cuerpo. Se cree que las concentraciones anormalmente altas de
prostaglandinas vasoactivas en el endometrio causan hipercontraccion miometrial, lo que lleva a
isquemia e hipoxia miometrial. Las contracciones uterinas varian en duracién y en ocasiones pueden

provocar que la presion uterina supere los 60 mmHg (Garro et.al.,2019)
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6.4 Fisiopatologia.

En afios anteriores los profesionales de la medicina y la ginecologia asociaban la

dismenorrea a problemas emocionales o a trastornos psicolégicos como la inestabilidad emocional o

la ansiedad. Sin embargo, Navarrete (2022) menciona que descubrimientos recientes han permitido

explicar con mas detalle la fisiologia de esta afeccion, por lo que la mayoria de los estudios parecen

indicar que estos dolores menstruales se deben al aumento de secrecién de prostanoides siendo las

prostaglandinas las mas producidas en el ciclo menstrual (Garro et al., 2019).

6.5 Factores asociados.

6.5.1 Factores enddgenos.

6.5.1.1

6.5.1.2

Menarquia temprana: “Adolescentes que presentan su menstruacién antes de
los 12 aios, se vincula con la dismenorrea primaria y es uno de los factores de
mayor gravedad”. (Lojano, 2018, p. 23). Ademas, es el indicador de maduracién
sexual mds comun, cuya influencia esta relacionada a los factores genéticos y
ambientales, vinculados con el riesgo de desarrollar enfermedades como
obesidad, cancer de mama, y enfermedades cardiovasculares.

Antecedentes familiares: Diversos estudios coinciden en que genéticamente el
antecedente familiar (madre), positiva con dismenorrea primaria, es uno de los
factores de riesgo mas importantes asociados al desarrollo de esta patologia en
sus hijas (Nufez, 2018). Podemos acatar que no solo es un factor genético sino

también existe la posibilidad que sea un factor aprendido.

6.5.2 Factores exdgenos.

6.5.2.1

Tabaquismo: Las fumadoras tienen mas probabilidades de sufrir dismenorrea

gue las que no fuman. Entre mas cigarrillo consuma en el dia, mas probabilidad
tiene de desarrollar esta patologia. Sabemos que fumar causa vasoconstriccion;
es decir los vasos sanguineos se contraen y provocan espasmos en los musculos

uterinos. (Quispe Matamoros y Requena Jurado, 2022).
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6.5.2.2 Alcohol: Al consumir alcohol en exceso puede intensificar el dolor menstrual, lo
que puede causar un dolor prolongado por la retencion de liquidos, y los
espasmos uterinos son mas fuertes. También pueden empeorar otros sintomas
como dolores de cabeza, cambios de humor, aumento en la sensibilidad de los
senos. (Quispe Matamoros y Requena Jurado, 2022, p. 30).
6.5.3 Factores ambientales.
El frio, la humedad y calor pueden influir en la presencia dismenorrea, el
cdlico también varia de acuerdo a la temperatura que lo esté provocan.
6.5.3.1 Frio: Sila region lumbar es expuesta al frio 1 o 2 dias antes de la menstruacion
puede penetrar rapidamente en el cuerpo, por lo tanto, la exposicion al frio o
estar con ropa mojada durante un largo periodo puede ser causa de resfriados
uterinos.
6.5.3.2 Calor: Debido a que la sangre que llega al Utero estd muy caliente (ya que
proviene del higado y del vaso), este dolor se presenta varias veces como
sangrado abundante o trastorno gastrointestinal” (Quispe Matamoros y
Requena Jurado, 2022, p. 31).
6.6 Diagnéstico.
Historia clinica. Dentro de este aspecto se toma en consideracion lo siguiente:
6.6.1 Antecedentes médicos: “El dolor se debe definir en términos de localizacidn, tipo de
dolor, radiacién, sintomas asociados y la cronologia del inicio del dolor en relacién
con el sangrado menstrual” (Garro et al., 2019, p.7).
6.6.2 Antecedentes ginecoldgicos: “Es importante preguntar sobre la edad de la
menarquia, y la edad de la aparicion de la dismenorrea”. (Garro et al., 2019, p.7).
6.6.3 Antecedentes de automedicacion: Es importante conocer los tratamientos
anteriores y su uso, ya que muchas pacientes no toman los medicamentos en las

dosis correctas o con la medicacién correcta (Garro et al.,2019).
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6.6.4

6.6.5

6.6.6

6.6.7

6.6.8

6.6.9

6.6.10

Historia familiar: “Las pacientes que tienen antecedentes de endometriosis en
familiares de primer grado (madre), tienen mayor posibilidad de tener dismenorrea
secundaria” (Garro et.al.,2019, p.8).

Examen fisico: El objetivo principal de realizar un examen ginecoldgico es
determinar la causa de la dismenorrea secundaria. Las pruebas incluyen un examen
abdominal y pélvico. El primero sera para identificar la presencia y localizacién del
dolor asi descartar la patologia. Y el segundo se realizard solo a las pacientes que son
sexualmente activas (Garro et al., 2019). Se realizara un examen bimanual para
investigar masas uterinas y determinar la firmeza del Utero (en la adenomiosis se
palpa un utero voluminoso blando), masas anexialeses, engrosamiento del tabique
rectovaginal, determinar el endurecimiento del fondo de saco y modularidad del
ligamento uterosacro (Pinkerton, 2023).

Examenes complementarios. Este apartado engloba los siguientes aspectos:
Ultrasonido: Es muy util para el diagndstico, ya que permite realizar hallazgos de
alguna anormalidad.

Resonancia magnética: Puede ser (til en pacientes con sospecha de malformaciones
genitales obstructivas.

Laparoscopia: En pacientes que no han obtenido un control adecuado del dolor con
AINES o a su vez con anticoagulantes orales (ACO), existe una alta posibilidad de
padecer endometriosis, hasta en un 30%. Las lesiones de endometriosis pueden ser
increpadas o resecadas durante la laparoscopia considerando este procedimiento no
solo diagndstico sino terapéutico.

Diagndstico diferencial: El diagndstico diferencial de una dismenorrea primaria es la
dismenorrea secundaria que se la diagnostica por la historia clinica y un examen
fisico. Dentro de las causas mas comunes se encuentra: endometriosis, adenomiosis,

miomas uterinos, lesiones obstructivas, estenosis cervical (Garro et al., 2019).
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6.7 Caracteristicas sintomatoldgicas de las mujeres con dismenorrea
El sintoma mas notable en un dolor intenso en la parte inferior del abdomen o en el area
pélvica que ocurre antes o en al mismo tiempo que la menstruacidon. Puede desaparecer el mismo
dia o continuar durante todo el periodo. Asi mismo otros sintomas son calambres, nduseas, vomitos,
diarrea, cefalea. En cuanto al dominio psicolégico pueden padecer de cambios de humor,
irritabilidad, estado de animo (Nufiez, 2018).
6.8 Tratamiento
El objetivo principal del tratamiento es reducir el dolor y los sintomas asociados, asi como
reducir la cantidad de dias perdidos y mejorar la productividad en las actividades diarias.
6.8.1 Tratamiento Farmacoldgico. Es decir, la aplicacion de ciertos medicamentos para
contrarrestar los sintomas, a continuacidn, se expone los mds comunes.
6.8.1.1 AINES: Se utilizan con mayor frecuencia con fines terapéuticos, porque inhiben
la produccién periférica de prostaglandinas al inhibir la ciclooxigenasa. Los
farmacos mas utilizados son: aspirina, naproxeno y el ibuprofeno. Otros
tratamientos para pacientes resistentes a los AINES incluyen vasodilatadores
(Sildenafil citrato), bloqueadores de canales de calcio (Nifedipina), antagonistas
de los receptores de vasopresina y oxitocina, y los anticonvulsivos (Butilbromida
de hioscina). (Garro et al., 2019).
6.8.1.2 Acetaminofén: “Analgésico que actia como un inhibidor débil de la
ciclooxigenasa. Funciona en el nivel medio y produce insensibilidad aumentando
el umbral del dolor”. (Garro et al.,2019, p.9)
6.8.2 Tratamiento hormonal.
6.8.2.1 Anticonceptivos orales combinados: Actuan inhibiendo la ovulacién,
principalmente reduciendo la produccién de prostaglandinas, lo que reduce
significativamente el dolor menstrual y el dolor preovulatorio (Quispe, 2021,

p.33).
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6.8.3 Tratamiento no farmacoldgico. Este aspecto incluye algunas opciones terapéuticas

no vinculadas al uso de analgésicos.

6.8.3.1

6.8.3.2

6.8.3.3

6.8.3.4

6.8.3.5

6.8.3.6

Actividad fisica: La practica de deporte presente varios beneficios para la salud
fisica y mental, su realizacién durante el ciclo menstrual no produce ninguna
alteracion al contrario genera un efecto beneficioso causado por la dismenorrea
al reducir la actividad del sistema simpatico y el estrés (Arango et al., 2019,
p.27).

Calor local en la zona del dolor: El calor aumenta el flujo sanguineo en el drea
de aplicacidn a través de la vasodilatacion, lo que resulta en relajacién del
musculo y disminucion de la sensacion del dolor (Quispe, 2021, p.30).
Acupuntura: Es una practica dentro de la medicina alternativa China para aliviar
distintas molestias o patologias, seglin Cao et al. (2019) se puede utilizar para el
tratamiento de sindrome de ovario poliquistico (SOP) dado que puede mejorar
el ciclo menstrual, reducir el IMC, los niveles de testosterona total y de HL en
mujeres con SOP.

Estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea: Es una técnica que permite aliviar
el dolor a través de la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS), en el
caso de dismenorrea los resultados fueron positivos en el manejo del dolory la
calidad de vida evitando otros efectos adversos (Buendia, 2021).

Vitamina E: es un elemento liposoluble considerado esencial para el
funcionamiento del organismo, de acuerdo con Ledn (2015) es eficaz para tratar
la migrafia premenstrual que causa el aumento de los niveles de prostaglandina
E1 (PGE1) en el endometrio, en este caso la ingesta de vitamina E puede ayudar
a reducir los sintomas.

Acidos grasos Omega 3: El suplemento alimenticio ayuda a disminuir dolor en el

sindrome premenstrual o dismenorrea primaria, ademas puede ayudar a reducir
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otros sintomas, la combinacidn con vitamina E es mucho mas efectiva para

tratar el sindrome premenstrual (Garcés, 2020).

6.8.3.7 Medicina natural: Es un concepto relativamente amplio que encierra algunas

practicas con el fin de mejorar sintomas o aliviar patologias, en el caso de
molestias durante el ciclo menstrual, Rodriguez et al. (2023) sostiene los
siguientes métodos: Bolsa de agua caliente que se coloca en el drea abdominal;
infusiones aromaticas de manzanilla, menta y salvia, las cuales contienen
propiedades antiespasmddicas y analgésicas; finalmente aceites esenciales
como el de lavanda, jengibre y salvia. los cuales se colocan a través de masajes

en el abdomen o en el bafio caliente para lograr relajacion muscular.

6.9 Definicion de términos:

6.9.1

6.9.2

6.9.3

Ciclo menstrual: se conoce como un proceso ciclico en el cual los ovarios producen
hormonas femeninas que permiten que surja la ovulacion, este acontecimiento
sefiala la edad fértil y reproductiva de la mujer (Mieres, 2022).

Adolescencia: Es un periodo entre la nifiez y la edad adulta, que incluye una serie de
cambios fisicos, psicoldgicos, emocionales y sociales que comienzan en la
adolescencia y alcanzan su punto maximo cuando se completa el crecimiento, el
desarrollo fisico y la maduracién psicosocial. Segun la OMS es el periodo se sitla
entre los 10 a los 19 afios. Segun las investigaciones se pueden dividir en tres etapas:
10 a 14 afios en temprana, 15 a 17 afos media y 18 a 21 afios tardia (Gliemes, 2017).
Menarquia: La primera menstruacion que se manifiesta dos afios después de la
aparicién de la telarquia, aparece en el desarrollo puberal Tanner IV (Laufer, et al.,

2023)
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6.9.4

6.9.5

Incidencia: De acuerdo a Fajardo (2017) es un indicador de la velocidad de
ocurrencia de una enfermedad u otro evento de salud en la poblacién y, en
consecuencia, es un estimador del riesgo absoluto de padecerla.

Prevalencia: Es un indicador que mide la proporcion de personas con cierto
padecimiento, existen dos tipos: prevalencia puntual que refiere al nUmero de
pacientes que se encuentran internados en una casa de salud por cierto
padecimiento y prevalencia de periodo quien sefala la frecuencia de casos

diagnosticados en un tiempo determinado (Fajardo, 2017).



CAPITULO Il
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MATRIZ OPERACIONAL DE VARIABLES

Dependiente

Dismenorrea primaria: Presencia
de dolor pélvico recurrente asociado
a la menstruacién, en ausencia de

patologia pélvica subyacente

Diagnéstico de dismenorrea

primaria en adolescentes

¢éPresenta dolor/célico menstrual desde su primera

menstruacion?

Dependiente

Incidencia: son todos los casos

nuevos de una enfermedad

Incidencia

¢A qué edad presentd su primera dismenorrea (célico

menstrual)?

Dependiente

Prevalencia; son los casos existentes

de una enfermedad

Prevalencia

¢Enlos Ultimos tres ciclos menstruales ha presentado

dismenorrea (célicos menstruales)?

Independiente
Factores

asociados.

Caracteristicas de las adolescentes

Edad de la adolescente

¢Cudntos afios cumplidos tiene?

Presencia de nauseas o

vomitos

éPresenta nauseas y/o vomitos a causa del dolor menstrual?

Presencia de dolor lumbar

éPresenta dolor a nivel de la cintura o calambres en el abdomen

bajo a causa de los célicos menstruales?

Cambios emocionales

éPresenta algin cambio en tu estado de animo a causa del dolor

menstrual?

Repercusidén en las

actividades

¢A causa del dolor durante la menstruacidn se ha visto en la

necesidad de faltar al colegio?

Factores endogenos

¢Ha sido diagnosticada con alguna de las siguientes patologias
que causan la dismenorrea?

» Endometriosis (tejido del Utero crece fuera del mismo)
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Factores de riesgo

» Fibromas uterinos (tumores no cancerosos que crecen
en la pared del Utero)
> Enfermedades inflamatorias pélvicas (infecciones en los
organos reproductivos femeninos)
Adenomiosis (tejido que recubre el Utero, crece en las paredes

del Utero)

¢Su madre presentd dolor/célicos menstruales en su

adolescencia?

Factores exdgenos

é¢Consume alcohol?

¢Es fumadora?

éPresenta mayor sensacién de dolor menstrual cuando te

expones al frio?

¢éPresenta algun tipo de interferencia en su vida diaria?

¢Hay algun tipo de limitacidn en sus dias de menstruacién (0= no
impactoy 10 limitacién absoluta)?

e Actividad social

e Actividades basicas de la vida diaria

e Deporte

Estudios

Tratamiento

Farmacoldgico

¢Qué medicamento utiliza para aliviar el dolor?

No farmacoldgico

¢Alguna vez ha tomado algun tipo de remedio casero que te

alivie el dolor menstrual?




CAPIiTULO IV
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8 MATERIALES Y METODOS
8.1 Metodologia de la investigacion
8.1.1 Modelos de investigacion. El presente trabajo investigativo tiene un enfoque mixto:
cuantitativo y cualitativo con la finalidad de obtener resultados veridicos acercados a la realidad y
gue permitan evaluar la situacion y disefiar soluciones adecuadas a la problematica presentada.

Cualitativa porque es un método de observacion de caracter subjetiva ayuda a comprender
los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas, asi también realizar un analisis profundo de la
situacién. Baena (2018), manifiesta que la investigacion cualitativa tiene una tarea dificil, y no se
puede esperar un grado de precisidn siquiera aproximado al que suele hallarse en la investigacién
cuantitativa como la que se ofrece en las ciencias fisico-naturales.

Esta investigacion también es cuantitativa permitird conocer en nimeros datos relevantes
sobre la investigacion, tales como las razones por las que se origina el problema. Segun (Gonzales et
al. 2022) nos manifiesta que, la investigacidon cuantitativa es un proceso estructurado y
preestablecido bajo un método cientifico que permite recoger datos nominales, ordinales o
continuos de una poblacién determinada. Estos datos son sistematizados mediante tablas de
distribucién, diagramas de dispersion, regresion lineal, entre otros. Asimismo, su fin es probar una
hipédtesis planteada en la investigacion.

8.2 Métodos de la investigacion

Para esta investigacién se tomara en cuenta el método de investigacion deductiva, analitica
y observacional de campo.

8.2.1 El método Deductivo: debido a que utiliza de manera principal la estrategia del
razonamiento permitiendo deducir conclusiones légicas a partir de una deduccién, logrando que se
pueda tener una visién general de la situacion particular y elaborar conclusiones validas.

Es preciso mencionar a Baena (2018) quien sostiene que “la deduccién empieza por las ideas

generales y pasa a los casos particulares y, por tanto, no plantea un problema. Una vez aceptados los
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axiomas, los postulados y definiciones, los teoremas y demas casos particulares resultan claros y
precisos” (p.40).

8.2.2 El método Analitico: dado que se caracteriza por descomponer en partes un
fendmeno, estudiarlo y comprender de mejor manera el problema, por esta razén dentro de la
realizacion del proyecto es importante para realizar el andlisis de cada uno de los resultados
obtenidos con la finalidad de comprender de manera global aspectos relacionados a la problematica
y al finalizar poder elaborar conclusiones mas precisas.

8.2.3 Observacional de campo: este permite observar la conducta de los participantes en
una investigacidn, en este caso se utilizé en el momento de aplicar el instrumento, lo cual permite
garantizar que las respuestas tengan mayor veracidad al contrastar que las participantes conocian el
tema.

8.3. Poblacién y muestra

8.3.1 Poblacion. La poblacidn de este estudio va a estar conformada por estudiantes
adolescentes mujeres, en edad comprendida entre los 12 a 17 aflos que se encuentran matriculadas
en la UEFSFG durante el periodo académico 2023- 2024 con un total de 571 estudiantes femeninas,
de las cuales solo se tomd como muestra a 240 para la investigacion.

8.3.2 Criterio de inclusion

Estudiantes adolescentes mujeres, entre 12 a 17 afios que asisten a la UESFG durante el
periodo académico 2023- 2024.

8.3.3 Criterios de exclusién

Estudiantes que no den consentimiento para la realizacién del estudio.

Estudiantes que no se encuentren dentro del rango de edad.

Estudiantes que no se encuentran matriculadas en la institucion de estudio.
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8.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

8.4.1 Encuesta

Es una técnica comunmente utilizada en el ambito de las ciencias sociales, que con el paso
del tiempo se ha expandido al ambito de la investigacion cientifica. De acuerdo con Lépez Roldany
Fachelli (2015) la encuesta puede utilizarse como técnica o como método. Como técnica, permite
recopilar datos por medio de la interrogaciéon que se realiza al encuestado con la intencion de que
brinde informacién necesaria para la investigacidon. Mientras que la encuesta como método deja de
ser una simple herramienta de recogida de datos para transformarse en un proceso de investigacion
social, donde se integran muchas técnicas orientadas y encaminadas a crear un objeto de
investigacion.

Para este proyecto se ha elaborado 14 preguntas de opcidn multiple, y una de pregunta
abierta y que han sido validadas por profesionales en el ambito de salud, con la cual se obtuvo la

informacién necesaria que nos permitié cumplir con los objetivos propuestos.



CAPIiTULO IV
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9 Analisis de resultados
Tabla 1

Edad que se presento su menarquia

Edad Frecuencia %
10 afios 23 10%
11 afios 59 25%
12 afios 70 29%
13 afios 44 18%
14 afios 16 7%
15 afios 3 1%
No menstrua 25 10%
Total 240 100%

Fuente. Datos de la encuesta. Elaboracion Propia

Figura 1

Edad que se presentd su menarquia

™ 10 afios
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M 12 afios
m 13 afios
B 14 afios
m 15 afios

B No menstrua

INTERPRETACION: En la tabla y figura 1 los resultados obtenidos de la encuesta en donde
demuestran que un 29% de estudiantes presentaron su primera menarquia a los 12 afios, un 25 % a

los 13 afios, un 18% a los 14 afios, mientras que, existe un 10% que presento a los 10 afos y de igual



Incidencia y prevalencia de dismenorrea 42

manera un 10% que aln no menstrua, finalmente 7% presentd a los 14 afios y solo el 1% a los 15

anos.

Tabla 2

Presencia de dolor/cdlico menstrual (dismenorrea)

Dismenorrea Frecuencia %
Si 169 70%
No 71 30%
Total 240 100%

Fuente. Datos de la encuesta. Elaboracion Propia
Figura 2

Presencia de dolor/cdlico menstrual (dismenorrea)

mSi

m No

INTERPRETACION: En la tabla y figura 2 los datos indican la presencia de dismenorrea en su
primera menstruacion, los resultados demuestran que el 70% de la poblacién la presentaron,

mientras que el 30% corresponde a las estudiantes que mencionaron que no han presentado ningun

tipo de dolor o molestia.

Tabla 3
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Edad de la primera dismenorrea

Edad de primera dismenorrea Frecuencia %
10 afios 10 4%
11 afios 40 17%
12 afios 43 18%
13 afios 38 16%
14 afos 24 10%
15 afios 14 6%
16 afios 0 0%
No presenta 71 30%
Total 240 100%

Fuente. Datos de la encuesta. Elaboracion Propia

Figura 3

Edad de la primera dismenorrea
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INTERPRETACION: La tabla y figura 3 se observan los resultados con respecto a la edad en la
gue tuvieron la primera dismenorrea: el 29% no han presentado, el 18 % presento a los 12 aios, el

17% a los de 11 afios, de igual manera los resultados indican que el 16% de las participantes
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presento a los 13 afios, el 10% corresponde a quienes presentaron a los 10 afios, finalmente el 6%
presentod a los15 afios.

Tabla 4

Prevalencia de dismenorrea en los ultimos 3 ciclos menstruales

Dismenorrea en los ultimos 3 ciclos menstruales Frecuencia %
Si 130 54%
No 110 46%
Total 240 100%

Fuente. Datos de la encuesta. Elaboracion Propia

Figura 4

Dismenorrea en los ultimos tres ciclos

mSi

® No

INTERPRETACION: La tabla y figura 4 los datos indican que el 72% de las participantes si ha
presentado dismenorrea durante los Ultimos 3 ciclos menstruales, y un 28% no ha presentado esta
condicién en sus ultimos ciclos menstruales.

Tabla 5

Sintomas acompaiiantes de dismenorrea
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Sintomas acompafiantes de dismenorrea Frecuencia %

Calambres en el abdomen bajo 54 23%
Nauseas/vomitos 32 13%
Mareos 34 14%
Cefalea 24 10%
Diarrea 7 3%
Senos sensibles 55 23%
Disminucién de la calidad de suefio 44 18%
Irritabilidad 59 25%
Tristeza 79 33%
Estrés 84 35%
Depresién a4 18%
Total 240 100%

Fuente. Datos de la encuesta. Elaboracién Propia

Figura 5

Sintomas acompaiiantes de dismenorrea
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INTERPRETACION: La tabla y figura 5 se observan que el resultado de los sintomas mas
frecuentes en las adolescentes durante su periodo de menstruacién son: estrés con un porcentaje

de 35%,; seguido de tristeza con un 35%; irritabilidad con un 33%; senos sensibles y cdlicos en el
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abdomen bajo con un 23 %; asi mismo depresion y disminucion del suefio con un 18%; mientras que
el 14% presentan mareos; el 13% presentan nauseas y vomitos; finalmente los resultados mas bajos
son con el 10 % presentan cefalea y un 3% padecen de diarrea.

Tabla 6

Tipo de actividades que se dificultan realizar por la dismenorrea

Tipo de actividades que se dificultan realizar por la Frecuencia %

dismenorrea.

Actividad social 30 13%
Actividad basica de la vida diaria 47 20%
Deporte 71 30%
Estudios 28 12%
No les afecta 64 27%
Total 240 100%

Fuente. Datos de la encuesta. Elaboracion Propia

Figura 6

Actividades que se dificultan realizar por la dismenorrea
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INTERPRETACION: La tabla y figura 6 de acuerdo a la encuesta, las actividades que se
dificultan realizar por presencia de dismenorrea son el deporte con un 30%, por otro lado, el 27 %
manifiesta que no le afecta en ninguna actividad, existe un 19% que les afecta para realizar
actividades basicas de la vida diaria y un 12% en actividades sociales al igual que para actividades

relacionadas a los estudios.
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Tabla 7

Falta al colegio cuando siente dolor durante la menstruacion

Desercion escolar Frecuencia %

Si 47 20%
No 193 80%
Total 240 100%

Fuente. Datos de la encuesta. Elaboracion Propia

Figura 7

Falta al colegio cuando siente dolor durante la menstruacion

mSi
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INTERPRETACION: En la tabla y figura 7, los datos indican que el 80% acude normalmente a
clases mientras que el 20% debido a la presencia de dismenorrea se ha visto en la necesidad de
faltar al colegio.

Tabla 8
Factores enddégenos

Presencia de patologias que causan dismenorrea en la poblacion encuestada.

Patologias Frecuencia %

Endometriosis 0 0%

Fibromas uterinos 3 1%
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Enfermedades inflamatorias pélvicas 18 8%
Adenomatosis 0 0%
Anomalias anatomicas 10 4%
Contribuyentes psicogénicos 0 0%
Otros 0 0%
Sin diagnostico 209 87%
Total 240 100%

Fuente. Datos de la encuesta. Elaboracion Propia

Figura 8
Factores enddgenos
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INTERPRETACION: En la tabla y figura 8 indican que los resultados obtenidos mediante la
encuesta, el 87% de las adolescentes no han sido diagnosticadas con ninguna patologia relacionada
a la dismenorrea, en cambio el 8% manifiestan que han sido diagnosticadas con enfermedades
inflamatorias pélvicas, el 4% han tenido un diagndstico de anomalias anatémicas, y por ultimo el 1%
dicen tener fibromas uterinos.

Tabla 9
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Madre con dismenorrea

Madre con dismenorrea Frecuencia %
Si 122 51%
No 118 49%
Total 240 100%

Fuente. Datos de la encuesta. Elaboracidn Propia

Figura 8

Madre con dismenorrea

Madre con dismenorrea

49

INTERPRETACION: La tabla y figura 9 el 51 % de las adolescentes encuestadas manifiestan

que su madre durante la adolescencia ha padecido de dismenorrea, por otro lado, el 49 %

mencionaron que su madre no ha presentado dismenorrea.

Tabla 10

Factores exdgenos

Factores exdgenos SI

NO

Consumo de alcohol 14

6%
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Es fumadora 3 1% 237 99%

Exposicidn al frio 69 29% 161 67%

Fuente. Datos de la encuesta. Elaboracidn Propia

Figura 9
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INTERPRETACION: En la tabla y figura 10 indican los factores exégenos que originan la
dismenorrea en la poblacidon encuestada son: el consumo de alcohol con u 6%, el 1% fuma, el 29% de
adolescentes presentan sintomas relacionados a la dismenorrea al exponerse al frio.

Tabla 11

Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico

Tratamiento farmacolégico Frecuencia %

AINES 100 42%

Acetaminofén. 6 3%
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Terapia hormonal oral 2 1%

Antibidtico 10 4%

Tratamiento no farmacoldégico

Plantas medicinales 148 62%

Total 240 100%

Fuente. Datos de la encuesta. Elaboracion Propia

Figura 10

Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico para dismenorrea.
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INTERPRETACION: En la tabla y figura 11, indican que el tratamiento farmacoldgico mas
utilizado por las adolescentes son los AINES (femen, paracolic, tiocolfen, ibuprofeno, aspirina,
dolorgecic, buscapina) con un 42%, antibiéticos (azitromicina. Ibusol, dieren) con un 4%, los
acetaminofenos (paracetamol) corresponden al 3%, y el 1% se trata con terapia hormonal. Sin
embargo, el tratamiento no farmacolégico (agua de manzanilla, agua de orégano, agua de ruda, té
de canela, agua aromatica, agua de hierva buena, agua de higo, agua de Jamaica, compresas de agua

caliente) obtuvo el 62%, siendo el mds usado.
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10 DISCUSION

La encuesta realizada a las adolescentes de la Unidad Educativa Santiago Fernandez Garcia
sirvio para obtener datos sobre la dismenorrea y determinar su incidencia y prevalencia, es preciso
enfatizar que el instrumento se aplicé a las adolescentes que se encuentran en el rango de 12 a 17
afos.

En la primera interrogante se consultd sobre la edad en la cual presentaron su primera
menarquia, el 29% menciond que se presento a los 12 afios, siendo este el porcentaje mas relevante
en comparacion con otros porcentajes, el mas bajo indica el 1% que se presentd a los 15 afios, este
dato es relevante dado que, seglin Buestan y Flores (2020) estudiantes de la Universidad de Cuenca
en su investigacion acerca de la prevalencia de dismenorrea y factores de riesgo en estudiantes de
primero a cuarto ciclo de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca el mismo que nos
manifiesta que un factor de riesgo para la dismenorrea es la menarquia menor a los 12 afios.

Continuando con el anadlisis sobre la prevalencia de dismenorrea, los datos obtenidos
mostraron que el 70% lo padece, lo cual es preocupante pues en la mayoria de las mujeres
encuestadas se presenta este tipo de cdlicos durante su ciclo menstrual. Es preciso resaltar a
Bouvattier et. al (2022) quien menciona “La prevalencia de las dismenorreas primarias es elevada en
las adolescentes: el 60-90% de las jovenes se quejan de dismenorrea, que es intensa en el 10-20%
del caso” lo cual dentro del presente estudio se ratifica ya que la mayoria afirmé sufrir de esta
afeccidn.

En cuanto a la edad que presentaron por primera vez dismenorrea existio una minoria que
la presenté antes de los 12 afios de edad. De la misma manera los resultados indican que la mayoria
de las encuestadas ha tenido en los ultimos 3 ciclos menstruales. Esto coincide con lo mencionado
por Garro et al. (2019) quien sostiene que la prevalencia de dismenorrea primaria es alta lo que
conlleva a considerar por muchas mujeres como un estereotipo del ciclo menstrual.

Por otro lado, en cuanto a las caracteristicas resaltantes en las adolescentes con

dismenorrea primaria de la UEFSFG fueron cambios emocionales; estrés y tristeza, irritabilidad,
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senos sensibles y colicos en el abdomen bajo, estos resultados tienen similitud con un estudio
realizado por Quispe Matamoros y Requena Jurado (2022) en una Institucién Educativa de la cuidad
de Huancavelica Peru, quienes encontraron que la mayoria de las adolescentes presenta cambios
emocionales lo que genera estrés, irritabilidad y otros sintomas asociados al malestar.

Posteriormente se muestra sobre las actividades en las cuales las adolescentes consideran
gue la dismenorrea interfiere para realizarlas, siendo el deporte, actividades basicas de la vida diaria,
actividad social y estudios como las mas comunes, estos datos se corroboran con el articulo
publicado por Nufiez et al., (2020) en el que se determina que la dismenorrea afecta la calidad de
vida de las mujeres debido a la gravedad de los sintomas limitando sus actividades rutinarias, en
donde consta también la realizacidn de deportes.

Por otra parte, se consultd si faltan a clases cuando presentan dismenorrea, de lo que se
obtuvo que la mayoria de las encuestadas no lo hacen, es un punto favorable pues no genera un
ausentismo en el ambito académico esto puede ser porque las molestias no son de gran
consideracion.

En relacidn a las patologias que causan dismenorrea se destaca que gran parte de la
comunidad estudiantil no tiene un diagndstico mientras que un porcentaje minoritario presenta
afecciones por enfermedades inflamatorias pélvicas y por anomalias anatémicas. En este caso, el
porcentaje mayor no presenta diagndéstico puede ser poque se trata de dismenorrea primaria lo que
es parte del proceso normal de la menstruacidn descartdndose una dismenorrea secundaria, esta
deduccidn se realiza a partir de lo expuesto por Mufioz et al. (2019) quien sefala que la
dismenorrea primaria es por la produccién de prostaglandinas antes de la menstruacién siendo rara
vez debido a una malformacién congénita mientras que la dismenorrea secundaria se produce por
causas como la endometriosis, adenomiosis, fibromas uterinos, ITS (infecciones de transmision
sexual), adherencias pélvicas entre otras.

En torno a las causas de la dismenorrea este también puede estar ligado al factor

hereditario, los resultados de la encuesta determinaron que mas de la mitad de las estudiantes
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afirman que su madre tiene o ha presentado dismenorrea, sin embargo, prepondera el factor
hereditario, esto coincide con Garro et al. (2019) quien afirma que un factor de riesgo de
dismenorrea esta ligado con los familiares de primer grado.

En los factores exdgenos asociados a prevalencia e incidencia de dismenorrea se resalta la
exposicidn al frio. Es preciso resaltar que el frio es parte de los factores ambientales que puede tener
relacion con la dismenorrea pues incide en la intensidad de los célicos menstruales (Quispe
Matamoros y Requena Jurado, 2022).

Otro aspecto importante es tener en consideracidn el tratamiento tanto farmacolégico y no
farmacologico, en el que los resultados sefialan con mayor frecuencia el uso de plantas medicinales.
Rodriguez et al. (2023) indica que estos contemplan una serie de metodos entre ellos la ingesta de
infusiones aromaticas de manzanilla, menta y salvia asi como la colocacidn de aceites ensenciales de
lavanda, jenjibre y salvia en el area abdominal baja a traves de masajes para la relajacion muscular.

Se deduce la gran prevalencia e incidencia de casos de dismenorrea en adolescentes, las
cuales pueden estar relacionadas a la llegada temprana de la menarquia entre 11y 12 aiflos como la
relacion con factores geneticos, existen pocos casos aosiciados a una malformacidn genetica o
patologias graves, asi tambien se encontro que los factores exogenos tienen influencia para la
intensidad de las molestias, en cuanto a tratamiento prefieren por metodos naturales, ademas se
encontro que la dismenorrea afecta el rendimiento en las actividades diarias de las adolescentes y
rara vez puede generar un ausentismo escolar.

Finalmente, y en vista a la poca informacion que tienen acerca de la dismenorrea se dio una
charla de capacitacién a las alumnas de la UEFSFG, la misma que tuvo gran acogida ya que era un
término nuevo que la mayoria no conocian. Por lo cual me siento satisfecha de haber impartido mi

tema de investigacion.
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11 CONCLUSIONES.

e Enla Unidad Educativa Fiscomisional Santiago Fernandez Garcia de las 240 estudiantes
encuestadas de edades comprendidas entre 12 a 17 aios existe un 70% de incidencia de
dismenorrea.

e Los resultados demuestran que la prevalencia de dismenorrea afecta al 54% de adolescentes
de la UEFSFG, teniendo en cuenta que en los dltimos tres ciclos han presentado molestias
durante su periodo.

e Se determind que dentro de los factores enddgenos existe mayor prevalencia de la
influencia de los antecedentes familiares, en este caso el 51% de las participantes afirmaron
gue sus madres durante la adolescencia padecieron dismenorrea. En cuanto a los factores
exogenos, el 29 % de las adolescentes de la UEFSFG expreso que el factor ambiental
(exposicion al frio), es el que tiene mas probabilidad de tener dismenorrea.

e Los sintomas mas frecuentes que se asocian a la dismenorrea entre las adolescentes de la
UEFSFG son: estrés, tristeza, calambres en el abdomen bajo, depresion e irritabilidad; lo que
provoca en las estudiantes malestar e incomodidad.

e La mayoria de las estudiantes indicaron que usualmente recurren a los tratamientos caseros
siendo las plantas medicinales las mas consumidas con un 62%, por otra parte, el 42%
recurre al tratamiento farmacoldgico principalmente al consumo de AINES en este caso
femen, paracolic, ibuprofeno.

e Conrespecto a la charla se hablo del tema de forma clara y concisa teniendo en cuenta la
falta de conocimiento que manifestaron durante la encuesta, se tocd los puntos principales

como sintomas, tratamiento, enfermedades patoldgicas etc.
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12 RECOMENDACIONES

e Esimportante brindar charlas educativas en el dmbito de la educacidn sexual abordando el
tema de dismenorrea, cudl es su sintomatologia y el tratamiento adecuado para cada tipo, a
fin de generar un mayor conocimiento en torno al temay estén en la capacidad de
identificar sintomas relacionados a otras patologias y recurrir a una atencién medica
oportuna evitando mayores complicaciones y afectar su calidad de vida.

e Esfundamental que las adolescentes conozcan los factores que influyen para el desarrollo o
presencia de dismenorrea durante su periodo menstrual a fin de contar con una historia
clinica mas completa siguiendo un control periddico evitando el surgimiento de patologias y
complicaciones.

e Las mujeres que presentan dismenorrea durante sus ciclos menstruales deben consultar el
tratamiento médico adecuado a fin de contrarrestar los sintomas para evitar que afecten su

rendimiento académico o laboral y su calidad de vida en general.



Incidencia y prevalencia de dismenorrea 58

13 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arango-Barrientos, A., Castafio-Mejia, E., Gallo-Buitrago, C. C., & Otalvaro-Orozco, J. P. (2019).
Entrenamiento fisico y el ciclo menstrual. Obtenido de Universidad Catdlica de Oriente:
https://repositorio.uco.edu.co/bitstream/20.500.13064/469/1/Proyecto%20de%20grado%2
0%20-%20U.C.O.pdf

Bouvattier, C., Lambert, A., & Duranteau, L. (2022). Dismenorreas en la adolescente. Obtenido de
Sciencie Direct:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1245178922467618

Buendia-Cortés, , M. A. (2021). Efectividad de la electroestimulacion transcutdnea frente a la
acupresion del punto B6 en la reduccion del dolor en pacientes con dolor menstrual.
Obtenido de Universidad Miguel Hernandez : http://dspace.umh.es/handle/11000/25625

Caice M, Coaboy Y. Caracterizacion de los factores asociados a dismenorrea en adolescentes
entre 12 y 18 afios en tres Unidades Educativas de las Provincias de Guayas, Manabi
y Los Rios afio 2017 [Tesis de Pregrado]. Ecuador: Universidad de Guayaquil; 2018.

Camarena, S., Gutiérrez, S., Park, P., & Ramirez, M. (2022). Afectacién del entorno social de mujeres
con dismenorrea. Revista de Divulgacion Cientifica(25). Obtenido de
https://www.xochicalco.edu.mx/galeria/dc/revistas/Divulgacion_Cientifica_25.pdft#fpage=6

Cao, Y., Chen, H., Zhao, D., Zhang, L., Zhang, L., Xiaogang, Y., . . . Zhishun, L. (2019). Eficacia de la
acupuntura Tung para las hormonas sexuales en el sindrome del ovario poliquistico: ensayo
controlado aleatorio. Revista Internacional de Acupuntura. Obtenido de
https://www.clinicamedizen.es/wp-content/uploads/2022/05/SOP-Acupuntura-Tung.pdf

Fajardo-Gutiérrez, A. (2017). Medicion en epidemiologia: prevalencia, incidencia, riesgo, medidas de
impacto. Obtenido de Scielo: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=52448-

91902017000100109&script=sci_arttext



Incidencia y prevalencia de dismenorrea 59

Garcés-Diez, I. (2020). Revision sistemdtica acerca de la importancia del omega-3, el zincy la
vitamina E en la Dismenorrea primaria y en el Sindrome premenstrual. Obtenido de
Universidad Camilo José Cela: http://repositorio.ucjc.edu/handle/20.500.12020/897

Garro, V., Gutiérrez, M. T., & Robles, V. (2019). Dismenorrea primaria en las adolescentes: manejo
en la atencion primaria. Revista Médica Sinergia. Obtenido de Revista Médica Sinergia.:
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/download/296/643

Irazu-Bengoa, M. (2021). Impacto de la dismenorrea primaria en la calidad de vida de poblacion
adolescente. Obtenido de Universidad Pdblica de Navarra: https://academica-
e.unavarra.es/handle/2454/39879

Jara, M. (2021). Tratamiento analgesico de la dismenorrea en adolescentes. Medicina Familiar.

Ledn-Garcia, M. (2015). Serotonina, ciclo menstrual y sindrome premenstrual. MEDICINA
NATURISTA.

Mufioz-Cedefio, P., Camacho, J., Alvarado, O., & Macias, M. (2019). La dismenorrea como principal
causante de periodos menstruales doloroso. Recimundo. Obtenido de
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/302/318

Ramirez-Bardales, R. M. (2021). Impacto de la dismenorrea en la vida cotidiana de mujeres de 16 a
26 afios. Distrito Cajamarca. 2020. Obtenido de Universidad Nacional de Cajamarca:
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/4062

Rodriguez-Moyano, M. A., Riafio-Arregocés, J. P., & Valderrama-Diaz, A. M. (2023). ¢Como aliviar el
dolor durante el ciclo menstrual a través de un sistema que combina métodos naturales y el
ejercicio fisico? Obtenido de Pontificia Universidad Javeriana:
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/64887/TG%20-

%20Donna%20final.pdf?sequence=4&isAllowed=y



Incidencia y prevalencia de dismenorrea

ANEXOS
ANEXO A
Figura 12:
En estas fotos se puede apreciar la presentacion y solicitud de consentimiento a las

estudiantes para realizar la encuesta.

L R —e

RENTE 110
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(]
Figura 13:
En las siguientes fotos apreciamos el momento donde se absuelven las dudas de las encuestadas

sobre algunas preguntas para el llenado correcto de la encuesta.
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Figura 14:

A continuacidn, en las siguientes imdgenes apreciamos la presentacion del tema a los estudiantes de

la Unidad Educativa Santiago Ferndndez Garcia.

y de plantas natura
* Blercitic v forma regular

ADi{ae
* ABUAS3 |cas

* Aimofadilla térmica sobre el abdome
* Bafio o ducha caliente

* Suefio adecuado

* Acupuntura

* Masajes abdominales

ANEXO B
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ENCUESTA

La presente encuesta tiene como propdsito recolectar informacion sobre el tema “Incidencia
y prevalencia de dismenorrea en adolescentes en la Unidad Educativa Fiscomisional Santiago
Fernandez Garcia”, el cual corresponde a una investigacién para la sustentacién de tesis de la carrera

Técnico en Enfermeria del Instituto Superior Tecnoldgico Mariano Samaniego.

Pregunta S N

o

Caracteristicas de las adolescentes

o (QUE Edad tieNE? ... e

e (A qué edad presentd su menarquia (primera menstruacion) .......ccoccvveeeeeenes

Incidencia

¢Presenta dolor/célico menstrual desde su primera menstruacion

¢A qué edad presentd su primer colico menstrual (dismenorrea)? Se denomina

dismenorrea al dolor pélvico durante la menstruacion..........cccccceeveieeceececcsecesveeae

Prevalencia

¢éEn los dltimos tres ciclos menstruales ha padecido de

dismenorrea (cdlicos menstruales)?

¢La dismenorrea en su caso, se acompafia de otros sintomas?

¢éSi es asi que sintomas se presenta?

e Calambres en el abdomen bajo

e Nauseas / vomitos

e Mareo
e (Cefalea
e Diarrea

e Senos sensibles

e Disminucién de la calidad de suefio

e |[rritabilidad

e Tristeza

e Estrés

e Depresién
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éLa dismenorrea le causa algun tipo de interferencia en su vida

diaria?

¢En cudles de las siguientes actividades tiene dificultad?

e Actividad social

e Actividades basicas de |a vida diaria

e Deporte

e Estudios

¢A causa del dolor durante la menstruacién se ha visto en la

necesidad de faltar al colegio?

Factores de riesgo

Factores endégenos

¢Ha sido diagnosticada con alguna de las siguientes patologias que causan la dismenorrea?

Endometriosis (tejido del Utero crece fuera del mismo)

Fibromas uterinos (tumores no cancerosos que crecen en la pared

del Utero)

Enfermedades inflamatorias pélvicas (infecciones en los érganos

reproductivos femeninos)

Adenomiosis (tejido que recubre el Utero, crece en las paredes del

Utero)

Anomalias anatémicas: (ovarios poliquisticos)

Contribuyentes psicogénicos:

(04 ¢ o 13 3P TPPPP PN

¢Su  madre presentd dolor/cdlicos menstruales en su

adolescencia?

Factores exdgenos

éConsume alcohol?

éEs fumadora?

¢Presenta mayor sensacion de dolor menstrual cuando te expones

al frio?
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Tratamiento

Farmacolégico

éQué medicamento utiliza para aliviar el dolor?

ECUAID et

No farmacolégico

¢Alguna vez ha tomado algln tipo de remedio casero que le alivie el dolor menstrual?

ECURIP oo e e

GRACIAS POR SU CPLABORACION
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ANEXO C

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
‘MARIANO SAMANIEGO’

Cariamanga, 25 de enero de 2024.

Mgs.

Abel Ledn

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL MONSENOR SANTIAGO FERNANDEZ
GARCIA

Las estudiantes del Instituto Superior Tecnoldgico Mariano Samaniego pertenecientes a la
Carrera Técnica Superior en Enfermeria, asesoradas por la Md. Ximena Ramén, docente de la
Institucion, nos dirigimos ante usted con el debido respeto para saludarlo y al mismo tiempo
solicitarle nos de la apertura para impartir capacitaciones a los estudiantes de su prestigiosa
institucion educativa como parte del proceso de trabajo de fin de titulacion.

Como se ha mencionado en ocasiones anteriores, reiteramos la importancia y el beneficio de la
educacion continua en los siguientes temas, tanto a la planta docente como estudiantil:

o Habitos de alimentacion en los Adolescentes y su beneficio en el drea académica.
¢ Dismenorrea en adolescentes.
o Enfermedades de transmision sexual en adolescentes: Virus del Papiloma Humano.

Por su atencion y colaboracion en beneficio de nuestra formacion académica quedamos de
usted muy agradecidas para coordinacion de dia y hora.

Atentamente:

= 7117

Diana Patricia Sarango Nravaez Leydi PaIJdines Crespo Nicol Seaz Jiménez
C.1.1104523954 C.11104471022 C.11150568135
ESTUDIANTE ISTMS ESTUDIANTE ISTMS ESTUDIANTE ISTMS

UNIDAG 021y o
SANTIA LA

) RECTORADO
ARIAMANGA - LOJA ECULLOR
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ANEXO D




Incidencia y prevalencia de
dismenorrea
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