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RESUMEN

La dismenorrea primaria es una entidad clinica con un alta prevalecia a nivel
mundial, siendo la poblacion mas afectada mujeres entre 12 y 19 afos,
actualmente se ha convertido en un problema de salud, en diferentes estudios
realizados en instituciones educativas se ha logrado determinar que esta
asociada a factores ginecoldgicos, trae consigo complicaciones como la
incapacidad, disminucién del rendimiento escolar y alteraciones del estado

animico.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a dismenorrea primaria
en adolescentes del Colegio Daniel Hermida Santa Ana periodo lectivo 2018-
20109.

Metodologia: es un estudio de corte transversal, analitico, observacional,
cuantitativo y prospectivo. El cual se realizé6 en la Unidad Educativa “Daniel
Hermida, incluyeron 159 mujeres adolescentes del periodo lectivo 2018- 2019,
para la obtencion de los datos se utilizo encuestas, formulario método Graffar-
Mendez Castellanos los datos fueron ingresados en el programa SPSS. Version
24.0 para su tabulacion, elaboracién y presentacion en tablas de acuerdo con el

tipo de variable.

Resultados: se encontrd una prevalencia del 95.4% de dismenorrea primaria y
factores asociados como menarquia temprana, bajo peso y habitos de riesgo
correspondieron a factores protectores para la dismenorrea primaria con datos

estadisticamente significativos.

Conclusiones: la dismenorrea primaria es una patologia con alta prevalencia en

adolescentes del Colegio Daniel Hermida periodo lectivo 2018-2019.

PALABRAS CLAVES: DISMENORREA PRIMARIA, MENARQUIA,
ADOLESCENTES.



ABSTRACT

Primary dysmenorrhea is a clinical condition with a high prevalence worldwide,
being women between 12 and 19 years old the most affected population, it has
now become a health problem. Different studies carried out in educational
institutions have determined that dysmenorrhea associated with gynecological
factors brings complications such as disability, decreased school performance
and mood alterations.

Objective: To determine the prevalence and factors associated with primary
dysmenorrhea at Daniel Hermida Santa Ana School’s adolescents during 2018-

2019 academic year.

Methodology: it is a cross-sectional, analytical, observational, quantitative and
prospective study. It was carried out in “Daniel Hermida” high school with 159
adolescent women from the 2018-2019 academic year, to obtain the data,
surveys were used and the Graffar-Mendez Castellanos form method. The data
were entered into the SPSS program Version 24.0 for tabulation, preparation and

presentation in tables according to the variable type.

Results: a prevalence of 95.4% of primary dysmenorrhea was found and
associated factors such as early menarche, low weight and risk habits
corresponded to protective factors for primary dysmenorrhea with statistically

significant data.

Conclusions: Primary dysmenorrhea is a pathology with high prevalence in
adolescents of the Daniel Hermida High School during 2018-2019 academic

year.

KEYWORDS: PRIMARY DISMENORREA, MENARCHE, ADOLESCENTS.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

Al dolor pélvico o abdominal tipo cdlico asociado al ciclo menstrual se denomina
dismenorrea, origina efectos negativos en mujeres adolescentes, se ha
convertido en un trastorno frecuente a nivel mundial, con un rango de prevalencia
gue varia desde el 45 hasta el 95%, de este porcentaje 10 al 15% presentan
episodios intensos de dolor pélvico o abdominal y en un 5% provocan una

notoria incapacidad para las actividades de la vida diaria(1).

Rafique Nazish en el afio 2018 en la revista de obstetricia y ginecologia,
mediante un estudio de tipo transversal en el que se incluyo a 370 estudiantes
mujeres, demostré6 mediante el uso de un cuestionario que el 85,7% padecian
dismenorrea primara, de esta poblacién el 12.7% presentaba dolor leve, 65.6%
era moderado, 8.4% severo, estos eran afectados por el indice de masa corporal
concluyendo que las mujeres con bajo peso tienen mayor riesgo de padecer

dismenorrea primaria(2).

Milagros Orrego en el afio 2018 en Chiclayo — Pert, mediante un estudio de tipo
observacional, corte transversal aplicada a una muestra aleatoria de 198
estudiantes, determino una prevalencia de dismenorrea del 90%, del porcentaje
descrito el 65,9% de las participantes presentaron una dismenorrea del tipo
primaria este dolor menstrual fue descrito como un dolor de intensidad leve en el
60,1%. El factor de riesgo mas significativo fue el de mujeres con antecedentes

maternos de dismenorrea primaria (3).

Vincenzo De Sanctis en el afio 2015, menciona que la prevalencia de
dismenorrea primaria en adolescentes es de 16% y 93%, de las cuales
experimentan un dolor severo en un 2% a 29%, indican que los factores de riesgo
gue se relacionan con mayor gravedad son menarquia temprana, cambios en las

caracteristicas de la menstruacién como: periodos menstruales prolongados,
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flujo menstrual abundante, antecedentes familiares de dismenorrea y que el uso
de métodos anticonceptivos orales en esta poblacion favorece a que este

trastorno sea menos agresivo(4).

Bazalar Agurto, X. A. en el afio 2014 en Lima-Perd, realizo un estudio de tipo
observacional, analitico, prospectivo de corte transversal, realizado a 67 internas
de la EAP de Obstetricia y 39 internas de la EAP Nutricién de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, mediante el uso de encuestas se logro
determinar una prevalencia de dismenorrea del 66%, en cuanto a la intensidad
del dolor segun la escala visual analoga se reportd un 38.6% para obstetricia,
nutricion 53.8% persistiendo el dolor de 1 a 2 dias, se concluy6 que los factores
de riesgo mas significativos fueron sangrado abundante, antecedente materno,

dolor abdominal bajo(5).

Nunes Janaina, M.O. en el afio 2013 en Panaiba —Brazil, en un estudio
transversal con una muestra de 130 mujeres universitarias entre 17 a 33 afos
utilizando como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario que
contenia datos sociodemograficos, ginecoldgicos y obstétricos determino una
prevalencia de 95.4% de dismenorrea, con la utilizacion de la escala visual
analoga se logro establecer que un 51.6% experimentaron un dolor moderado,

36.3% dolor severo, de esta poblacion 20.2% no realizan actividad fisica(6).

1.2.Planteamiento del problema

1.2.1. Situacion problematica

En la etapa de la adolescencia las mujeres tienden a sufrir cambios en su
organismo, uno de los hechos mas significativos es el inicio de su ciclo menstrual
(menarquia), que ocasionan cambios fisiolégicos y organicos, estos pueden
manifestarse de forma patolégica observandose repercusiones, en la ciclicidad,
duracion, en cuanto a las caracteristicas del flujo menstrual, procesos
inflamatorios pélvicos que generan cuadros de dolores pélvicos o abdominales
en algunas adolescentes. Segun un estudio realizado en el Ecuador se ha

observado que el inicio mas temprano del periodo menstrual en los Ultimos afios
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en los adolescentes, fue a los 12 afios (38.7%), seguido de adolescentes de 13
afos (26.4%) y con un menor porcentaje a los 14 afos (12.7%) (7).

Al tener datos que corroboren que el inicio de la menarquia en el Ecuador fue a
partir de los 12 afos, considerando que la dismenorrea primaria se presenta en
los ciclos ovulatorios, la frecuencia con la que se presenta a los 12 afios es del
39%, incrementandose a los 14 y 16 afios de edad y con una incidencia del 72%
entre los 17 a 18 afos de edad(8).

Mediante estudios realizados en diferentes paises se logré determinar que la
dismenorrea primaria es un trastorno prevalente en mujeres adolescentes debido
a que generalmente se presenta dos afos posteriores a la menarquia (primera
menstruacion) a su vez esta provoca en la mayoria de ellas un dolor de
moderada intensidad que ocasiona interferencia en las actividades cotidianas y

escolares de la poblacion.

En la ciudad de Cuenca segun un estudio realizado en el Colegio Miguel
Merchan Ochoa en el afio 2014, se logré determinar una prevalencia de 77.9%
de dismenorrea en estudiantes de 13 a 19 afios de edad de las cuales un 20.9%

presentaron una dismenorrea leve, 49.3% moderada y 29.8 grave(9).

1.2.2. Formulacién del problema

Actualmente en la ciudad de Cuenca y sobre todo en areas rurales de la ciudad,
no se han realizado estudios que determinen la gravedad de este padecimiento
gue se ha convertido en un problema de salud publica el cual genera un sin
namero de complicaciones en el ambito social, educativo y de la salud, entre
ellos la incapacidad que es generado por el intenso dolor que presenta la
adolescente, ocasionando disminucibn en su rendimiento académico,
ausentismo escolar y alteraciones interpersonales, que interfieren en la calidad

de vida de las adolescentes.

Por lo mencionado anteriormente se considera importante conocer ¢, Cudl es la
prevalencia y que factores asociados estan vinculados de forma directa con la
dismenorrea primaria en adolescentes del Colegio Daniel Hermida periodo
lectivo 2018 -2019?
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Considerando que la dismenorrea primaria es un trastorno frecuente en las
adolescentes que amerita la determinacién de la interrogante planteada con
anterioridad debido a que los efectos que produce dicha patologia interfieren en
el desarrollo tanto social, psicolégico y educativo normal, es necesario dar a
conocer ala poblacién este problema de salud, con el fin de evitar consecuencias

tanto en su vida personal, social y educativa.

2. JUSTIFICACION

El codigo de la nifiez y la adolescencia del Ecuador en el Art. 27 establece que
‘los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel de
salud fisica, mental, psicolégica y sexual”, por lo cual se considera importante
realizar este estudio en la poblacion seleccionada debido a la repercusion
negativa de la dismenorrea primaria tanto en el ambito social, psicolégico y

educativo de la adolescente(10).

Por lo mencionado anteriormente, al no existir programas especificos de salud
gue aborden este trastorno en las adolescentes y al contar con pocos estudios
gue determinen la causa y la frecuencia de dismenorrea primaria en la ciudad de
Cuenca, sobre todo en areas rurales es importante determinar la prevalencia y

los factores asociados que se vinculan de forma directa con este problema.

Los resultados obtenidos aportardan beneficios significativos debido a que
pueden identificarse factores modificables sobre los que se pueda incidir para de
esta forma prevenir este problema de salud. Considerando que la poblacién de
estudio pertenece al area rural, mediante la realizacion del estudio se pretende
lograr concientizar a las adolescentes a mejorar su calidad de vida mediante la

promocién y prevencién de salud.

El estudio puede aportar datos que beneficien la atencidén primaria de la salud en
el &rea, puesto que una correcta determinacion de la frecuencia de dismenorrea
primaria, permitirA su tratamiento adecuado y oportuno evitando la
automedicacion y los perjuicios psicosociales en las mujeres que la padecen.
Adicionalmente, los resultados pueden servir de base para el disefio y realizacién

de estudios que abarguen mayor poblacién, y persigan otros fines mayores.
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CAPITULO 2

3. FUNDAMENTO TEORICO

3.1.Conceptualizacion

3.1.1. Dismenorrea

La dismenorrea es un trastorno caracterizado por dolor pélvico o abdominal tipo
colico que guarda relacion con la menstruacion. “Deriva etimolégicamente del
griego (dys: dificil, mens: mes y rhoja: flujo), que significa flujo menstrual dificil o

doloroso”(1).
3.1.2. Ciclo menstrual normal

Generalmente a partir de los 9 a 12 afios de edad, las concentraciones tanto de
estrogenos y de luteinizante aumentan, el cambio mas significativo que se
produce es la reactivacion del eje hipotalamo hipofisario gonadal, el ciclo
menstrual es considerado como la interrelacion tanto de hipotalamo, hipofisis,
ovarios y utero. El ciclo menstrual a su vez estd divido en; ciclo ovarico
subdividido en dos fases: la folicular y la luteinica; el ciclo endometrial en tres

fases proliferativa, secretora y de descamacion o menstruacion(11).

3.1.3. Ciclo ovarico

Fase folicular: en esta fase el hipotdlamo por medio de la hormona liberadora
de gonadatropinas (GnRH), provoca que la hipdfisis libere la hormona foliculo
estimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH), generando de esta manera el
desarrollo de los foliculos ovaricos y la sintesis de hormonas esteroideas. Al
aumentar los niveles estroégenos, se estimula la proliferacion de la mucosa
endometrial, produciendo un efecto de retroalimentacion negativa sobre la FSH
y de retroalimentacion positiva en LH, aumentado el espesor de sus vasos,
estroma y estructuras glandulares, dando lugar a la fase proliferativa. Esta fase

inicia entre el primer dia de la menstruacion hasta el dia 14(11)(12).
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Fase luteinica: en esta fase se produce un descenso de los niveles de
luteinzante y foliculo estimulante, debido a que el cuerpo liteo genera aumento
de progesterona y aumento del estradiol, bajo la accién de la progesterona el
endometrio en aproximadamente 12 dias al no producirse la implantacién del
ovulo fecundado pasa a la fase secretora, provocando de esta manera la
involucién del cuerpo lateo disminuyendo los niveles de progesteronay estradiol
causando descamacién del endometrio generando a su vez la menstruacion.
Esta fase dura 14 + 1 dias(9).

3.1.4. Ciclo endometrial

Fase proliferativa: al iniciar esta fase el tejido de superficie se forma y reviste el
endometrio, en esta fase el grosor del endometrio aumenta considerablemente.
Todo este proceso coincide con el crecimiento de los foliculos ovaricos, esta
controlada por los estrogenos secretados por los mismos. Esta fase dura 9
dias(13).

Fase secretora: al no haber fecundaciéon a los 10 a 14 dias el cuerpo lateo se
atrofia, posteriormente se produce disminucion de las hormonas ovaricas como
estrégenos y progesterona, estimulando a su vez la secrecion hipotalamica e
hipofisaria de la hormona liberadora de gonadotropina, foliculo estimulante y
luteinizante iniciando el ciclo ovarico y endometrial. En esta fase en el tejido
endometrial ocurren varios cambios entre ellos se produce una proliferacion
vascular de las arterias espirales, crece la estructura glandular y madura su

estroma(11).

Fase de descamacion o menstruacion: en esta fase se produce el
desprendimiento fisiologico del tejido endometrial, producida como resultado de
la disminucion hormonal, el tejido se necrosa, exfolia y desprende, de esta
manera sus restos son expulsados por la vagina, junto con sangre, moco Yy
células vaginales. Generalmente dura 3 — 5 dias, se pierde aproximadamente 30
mililitros de sangre, a este proceso suelen acompafarse de sintomas como dolor
pélvico(11)(14).
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Un ciclo menstrual es considerado normal cuando dura entre 28+7 dias, sin
embargo, un 2% de las mujeres tienen periodos menstruales que persisten
menos de 21 o mas de 35 dias, la fase descamativa o menstrual dura entre 4.5
a 8 dias, con un sangrado que oscile entre 30 a 80 mililitros(15).

3.2.Clasificacion y descripcion clinica

Segun la etiologia de la dismenorrea se distinguen 2 tipos: primaria y secundaria.

3.2.1. Dismenorrea primaria esencial o funcional

Es un trastorno generado antes o durante la menstruacién, generalmente
aparece en los dos afios posteriores al inicio de la primera menstruacion, por lo
cual la poblacion mas afectada es la de adolescentes, de causa fisioldgica debido
a que no esta relacionado con anomalias o patologias pélvicas y no guarda
relacion con ninguna enfermedad organica especifica. A la exploracion fisica y
examenes complementarios como la ecografia los resultados no reportan

ninguna anomalia(16).

3.2.2. Dismenorrea secundaria

Dolor pélvico que se asocia con la menstruacion, causado por patologias
ginecoldgicas entre ellas la endometriosis, adenomiosis, congestion pélvica,
enfermedad inflamatoria pélvica, tumores uterinos (polipo, mioma), tumores o
guistes ovaricos, malformaciones genitales y el uso de dispositivos intrauterino,
son considerados en parte de caracter hereditario, debido a que en muchas

ocasiones existe un familiar de primer grado que padece de endometriosis(17).

3.3.Dismenorrea primaria

Es el dolor tipo colico asociado a la menstruacion, originado en el Utero en la
mayoria de las ocasiones relacionado con el inicio del flujo menstrual, asociado
a ciclos ovulatorios, apareciendo de esta manera con el inicio de la primera
menstruacion o de 6 a 12 meses posteriores al inicio de la menarquia.

Generalmente este dolor dura de 8 a 72 horas, en ocasiones se irradia a region
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lumbar o muslos, puede producirse un dolor tan intenso que genera dificultad

para realizar las actividades diarias y afectando la calidad de vida(18) (19).

3.3.1. Epidemiologia

La dismenorrea primaria tiene una prevalencia del 30 a 90% en diferentes paises
del mundo, sin embargo, en las adolescentes clasificadas segun la OMS de 10
a 19 afos de edad su prevalencia se encuentra entre el 51.3 y el 85%, teniendo
en cuenta las caracteristicas demograficas de las adolescentes incluidos en
diferentes estudios(20).

En un estudio realizado en un Colegio de la zona urbana de la ciudad de Cuenca
se determin6 una prevalencia de 77.9%, presentandose un 70.3% en estudiantes
de 15y 18 afios (10).

3.3.2. Etiologia

AUn no esta establecido de una manera precisa cual es la etiologia de la
dismenorrea primaria, sin embargo se han mencionado factores que influyen en
su aparicion entre ellos: el aumento de la presion intrauterina, durante el
sangrado menstrual la presién del tono uterino basal normal es menor a 10
mmHg, existe de 3 a 4 contracciones sincronizadas ritmicas cada 10 minutos,
estos factores se alteran en mujeres con este trastorno, produciéndose un
aumento de la presion la misma que puede llegar de 150 -180 mmHg generando
de esta manera de 4 a 5 contracciones sin ritmo y coordinacion, al existir este
aumento la presion uterina supera la presion arterial sistémica, se liberan
metabolitos anaerdbicos se produce isquemia endometrial, se estimulan las

fibras nerviosas que conllevan a dolor (2) (18).

3.3.3. Fisiopatologia

No se conoce con claridad la fisiopatologia de la dismenorrea primaria. Sin
embargo, se describen sucesos importantes como el incremento de la
prostaglandina, originado de las actividades de la COX-2 en el tejido endometrial,
gue provoca un aumento del tono miometrial y una contraccion excesiva,

posteriormente el ascenso de los leucotrienos genera estimulacién miometrial y
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vasoconstriccion, el aumento de la vasopresina produce contracciones
disritmicas que ocasiona hipoxia e isquemia en el Utero, de esta manera el
ascenso de los leucotrienos y el descenso de la prostaciclina influyen de manera
directa en la fisiopatologia de la dismenorrea. En la fase secretora y proliferativa
se ha determinado un incremento de la expresién de citoquinas proinflamatorias
y un descenso de los factores de crecimiento todos estos factores estan
implicados en la regulacion de la decidualizacién, descomposicién y reparacion

del endometrio, exacerbando de manera indirecta en la dismenorrea primaria(4).

3.3.4. Factores de asociados

Entre los factores de asociados que guardan relacion con la dismenorrea

primaria segun estudios realizados mencionamos:

e Antecedentes familiares segun un estudio realizado en Chiclayo donde
determinan que el factor de riesgo mas significativo fue el de mujeres con
antecedentes maternos de dismenorrea primaria(3).

e Menarquia temprana un estudio indica que los factores de riesgo que se
relacionan con mayor gravedad son menarquia temprana, cambios en las
caracteristicas de la menstruacion como: periodos menstruales
prolongados, flujo menstrual abundante(4).

e Cantidad de flujo menstrual mediante el uso de encuestas realizadas a
estudiantes de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se
concluyd que los factores de riesgo mas significativos fueron sangrado
abundante(5).

e Estado nutricional de la adolescente: Rafique Nazish en el afio 2018 en
la revista de obstetricia y ginecologia, mediante un estudio de tipo
transversal se demostré mediante el uso de un cuestionario que el 85,7%
padecian dismenorrea primara, estos eran afectados por el indice de
masa corporal concluyendo que las mujeres con bajo peso tienen mayor
riesgo de padecer dismenorrea primaria(2).

e Sedentarismo: determinado segun un estudio realizado en Brasil se

constaté que un 20.2% no realizan actividad fisica(6).
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e Tabaquismo, alcohol y drogas: posterior a la realizacién de una regresion
logistica binaria entre el estilo de vida de estudiantes universitarias en
Espafia pudieron identificar que el consumo de bebidas alcohdlicas y
cigarrillo incrementan el riesgo de padecer dismenorrea (40).

3.3.5. Diagnostico

El diagnostico de la dismenorrea primaria es clinico, el cual requiere de una

correcta anamnesis, examen fisico general y exdmenes complementarios.

Anamnesis: tener presente que los sintomas propios de este trastorno incluyen
dolor abdominal localizado en el hipogastrio el mismo que puede o no tener
irradiacion a la region lumbar y miembros inferiores, con una duracion de 8 -72
horas que se acontece con el inicio del flujo menstrual. Entre los sintomas
asociados tenemos cefalea, diarrea, fatiga, nauseas o vomitos. Importante

indagar sobre antecedentes familiares(21).

Examen ginecologico al igual que los examenes complementarios no son

fundamental debido a que los resultados suelen ser normales(21) (22).

Sin embargo, es necesario examenes complementarios como ecografia,
tomografia, resonancia magnética con la finalidad de un correcto diagnostico

diferencial y el manejo mas adecuado.

3.3.6. Tratamiento

Existen diferentes tipos de tratamiento los mismos que abarcan medicamentos
antiinflamatorios no esteroides, anticonceptivos orales y los métodos no
farmacoldgicos dentro de los cuales se puede mencionar la fisioterapia y las

intervenciones psicologicas(23).

e Farmacologicos:

Antinflamatorios no esteroideos: tienen como finalidad la inhibiciéon de la

enzima ciclo-oxigenasa, generando un descenso de las prostaglandinas,
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responsables de la fisiopatologia de la dismenorrea primaria. Estos farmacos se
encargan de aliviar el dolor menstrual y relajar los masculos del utero, aun no
existen estudios que afirmen que la combinacién de varios farmacos tenga
eficacia en este trastorno. Los farmacos mas recomendados segun estudios
realizados son el paracetamol, ibuprofeno 200 a 600 miligramos cada 6 horas,
naproxeno sédico 440 a 550 miligramos, posteriormente 220 a 275 miligramos
cada 12 horas, se recomienda su administracion de uno o dos dias antes del
inicio de la menstruacién, continuar dos a tres dias posteriores al inicio(21)(24).

Anticonceptivos orales: Aun no existen datos que aseguren la efectividad de
su uso en el tratamiento de la dismenorrea primaria, sin embargo, en estudios
se menciona que su uso esta indicado en adolescentes que no responden a
AINES. Su funcién es disminuir el revestimiento endometrial e inhibir la
ovulacion y la produccion de progesterona, debido a que esto genera produccion
de prostaglandinas y leucotrienos responsables del dolor menstrual, se ha
demostrado que el uso de anticonceptivos orales combinados a dosis baja como
levonogestrel 100 mg mas etinilestradiol 20 mg reduce el dolor experimentado

en dismenorrea moderada y severa(25).

En las adolescentes con dismenorrea primaria que requieran anticoncepcion, el
tratamiento de primera linea en este tipo de pacientes es el uso de

anticonceptivos hormonales(26).

e No farmacoldgicos

En varios estudios realizados se han descrito medidas no farmacoldgicas utiles
en el tratamiento de la dismenorrea primaria, no invasivas y minimamente
invasivas que producen alivio de los sintomas, entre ellos mencionados la
acupuntura y acupresion, biorretroalimentacion, tratamientos térmicos, técnicas

de relajacion y la estimulacién eléctrica transcutanea (TENS)(27).

3.3.7. Adolescencia

La adolescencia es el periodo de transicién entre la infancia y la edad adulta, que
trae consigo una serie de cambios fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales,

comienza con la pubertad y culmina cuando se completa el crecimiento y
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desarrollo fisico y maduracion psicosocial. Segun la OMS es el periodo entre los
10 a 19 afos de edad, segun estudios se describen 3 etapas: 10 a 14 afios
adolescencia inicial, 15 a 17 afios adolescencia media y 18 a 21 afios
adolescencia tardia(28).

Durante este periodo se produce en la mujer la menarquia, 0 primera
menstruacion, el cual se considera el indicador de maduracién sexual mas

utilizado.

3.3.8. Menarquia

La menarquia o denominada primera menstruacion es el acontecimiento mas
significativo que se presenta durante el desarrollo puberal de la mujer,
generalmente ocurre dos afos después de la aparicion de la telarquia y en
estadios de Tanner mamario llI-IV, se presenta a la edad de 12 afos, sin
embargo, en el 11% de las mujeres se presenta a los 11 afios y un 3% se
presenta a los 14 afios(29)(30)(31).

3.3.9. Dismenorrea

La dismenorrea es un trastorno caracterizado por dolor abdominal o pélvico que
puede presentarse antes de la menstruacién o durante la menstruacion. “Deriva
etimolégicamente del griego (dys: dificil, mens: mes y rhoja: flujo), que significa
flujo menstrual dificil o doloroso”. Se ha subdivido en dos tipos dismenorrea

primaria y dismenorrea secundaria(l).
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CAPITULO 3

4. HIPOTESIS

La dismenorrea primaria tiene una prevalencia elevada, en mujeres de
adolescentes del Colegio Daniel Hermida y se ve influenciada por una variedad
de factores, los de mayor relevancia son edad de la menarquia, cantidad de flujo

menstrual y antecedentes maternos de dismenorrea.

5. OBJETIVOS

5.1.Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados a dismenorrea primaria en

adolescentes del Colegio Daniel Hermida Santa Ana periodo lectivo 2018-2019.

5.2.0bjetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas: edad del estudiante,
estado civil, condicion socioeconémica.

2. Determinar los factores asociados a dismenorrea primaria en
adolescentes del Colegio Daniel Hermida, tales como edad de la
menarquia, hipermenorrea, antecedentes familiares, bajo peso, habitos
de riesgo (consumo de alcohol, cigarrillo y drogas) y paridad en
estudiantes.

3. Establecer la relacion entre dismenorrea primaria y los factores
asociados tales como hipermenorrea, antecedentes familiares, bajo
peso, habitos de riesgo (consumo de alcohol, cigarrillo y drogas) y

paridad en estudiantes del Colegio Daniel Hermida.
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CAPITULO 4

6. DISENO METODOLOGICO

6.1.Disefo general del estudio

6.1.1. Tipo de estudio

Fue un estudio cuantitativo, analitico y de corte transversal.

6.1.2. Area de investigacion

El tema de investigacion se desarrollé en el COLEGIO DANIEL HERMIDA, se
incluyeron 159 mujeres adolescentes del periodo lectivo 2018- 2019, el cual esta
ubicado en la parroquia Santa Ana una parroquia rural de la ciudad de Cuenca,
provincia del Azuay, el colegio cuenta con 300 estudiantes de los cuales 159 son

mujeres.

6.1.3. Universo de estudio

El universo de estudio estuvo conformado por 159 mujeres de 15 a 19 afios de
edad, que estuvieron matriculadas en el Colegio “Daniel Hermida” en el afio

lectivo 2018- 2019, por lo tanto, se trabajé con un universo heterogéneo finito.

6.1.4. Seleccion y tamafio de la muestra

No se realiz6 calculo del tamafio de la muestra debido a que se trabajé con todo
el universo que estuvo conformado por estudiantes de sexo femenino del Colegio
Daniel Hermida que se encuentren cursando el periodo lectivo 2018-2019, el

universo esta conformado por 159 adolescente de 15 a 19 afios de edad.

6.1.5. Unidad de analisis y observacion

La unidad de observacién correspondi6 al Colegio Daniel Hermida de la ciudad
de Cuenca. La unidad de analisis fueron las estudiantes de la seccién

bachillerato durante el periodo lectivo 2018 - 2019.
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6.2.Criterios de inclusion y exclusion

6.2.1. Criterios de inclusién

e Estudiantes que se encuentren matriculadas en el colegio Daniel Hermida
en el periodo septiembre lectivo 2018- 2019.

e Mujeres de 15 a 19 afos de edad.

e Estudiantes que tengan el consentimiento informado/asentimiento
informado, firmado por sus representantes o ellas en el caso de ser

mayores de edad.

6.2.2. Criterios de exclusion

e Mujeres de 15 a 19 afos de edad que se encuentren embarazas.

e Mujeres menores de 15 afios o mayores de 19.

e Mujeres que aun no hayan tenido la menarquia.

e Estudiantes que no acepten participar y/o no tengan su firma o la de su

representante en el consentimiento informado/asentimiento informado.

6.3.Métodos, técnicas e instrumentos

6.3.1. Métodos para la obtencién de la informacién

Previo a revisiones bibliograficas con el fin de indagar prevalencia y factores
asociados a dismenorrea primaria tanto a nivel internacional, nacional y local
acerca del tema planteado, se procedi6 a realizar la aprobacion del protocolo por
parte del Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, la autorizacion correspondiente de institucion
educativa Daniel Hermida, firma de consentimientos informados por
representantes de poblacion selecciona y firma de asentimientos informados
(anexo 1 — anexo 2) por parte de las adolescentes, se procedié a recolectar la
informacion de las mujeres de 14 a 19 afios de edad que se encuentren cursando
el periodo lectivo 2018-2019.
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mediante una encuesta tomada de un estudio realizado en la ciudad de Quito

con caracteristicas similares, la misma que fue modificada por mi autoria el cual
consta de datos generales, menstruacién en un item se determind mediante la
cuantificacion subjetiva de sangrado uterino anormal (Esquema pictérico de
valoracion heméatica) hipermenorrea, antecedentes ginecoldgicos familiares,
estilos de vida y formulario de método Graffar-Mendez Castellanos utilizado para
determinar la condicidn socioecondmica de los padres de la adolescentes. Estos
datos fueron registrados en el formulario (anexo 3 — anexo 4). Modificada por la
investigadora para el efecto.

6.3.2. Técnica e instrumentos

Para la recoleccion de los datos fue necesario el uso de un formulario de
preguntas, el mismo que fue tomado de un estudio realizado en la ciudad de
Quito con caracteristicas similares, y modificado por la autora de la investigacion.
Dicho formulario consta de datos generales, menstruacidon en un item se
determind mediante la cuantificacion subjetiva de sangrado uterino anormal
(Esquema pictérico de valoracion hematica) hipermenorrea, antecedentes
ginecoldgicos familiares, estilos de vida y formulario de método Graffar-Mendez
Castellanos utilizado para determinar la condicion socioeconomica de los padres
de las adolescentes. Estos datos fueron registrados en el formulario (anexo 3 —

anexo 4). Modificada por la investigadora para el efecto.

6.4.Plan de analisis de los resultados

Los datos de los formularios fueron transcritos a una base de datos digital,
asignando un valor numérico para el reemplazo de los datos encontrados en

cada uno de los formularios.

Para el andlisis de los datos y la construccion de la base de datos digital se utilizo
el programa estadistico SPSS v. 15.0.0.0 (version gratuita). El andlisis consisti
en la descripcion de las variables univariadas mediante tablas de frecuencias,
porcentajes y tablas cruzadas. Para las variables cuantitativas se determiné el
tipo de distribucién de los datos, y se presentaron estimadores de tendencia

central y de dispersion.
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Para determinar la asociacion estadistica entre los factores asociados
estudiados y la presencia de dismenorrea primaria, se considero las pruebas de
Odds Ratio para el andlisis bivariado, el intervalo de confianza empleado fue del
95%, con un margen de error del 5%, considerdndose como valores estadisticos
significativos todos aquellos que presenten un valor p < 0.050.

Para el andlisis descriptivo se utilizaré tablas de frecuencia y porcentajes, sin
descartar la necesidad de hacer uso de graficos de barra simples, dobles o

pasteles.

6.5. Aspectos éticos

Este estudio se trata de una “Investigacion con riesgo minimo”, ya que la
participacion es voluntaria, an6nima y no contienen ninguna intervencion

experimental.

Previo al estudio realizado en el Colegio Daniel Hermida de la parroquia Santa
Ana, se solicitara la autorizacion al Comité Institucional de Etica en Investigacion
de Seres Humanos de nuestra Facultad y se dara a conocer el consentimiento
informado para menores de edad a cada representante de la poblacion
seleccionada en proyecto de investigacion, ademas se dard a conocer el
asentimiento informado para cada participante, respetando la autonomia de
participar o no en el mismo, poniendo en practica de esta manera en el principio

de beneficencia y no maleficencia.

6.6.Descripcion de variables

e Variables dependientes: dismenorrea primaria.

e Variables independientes: edad de la menarquia, hipermenorrea,
antecedente familiar de dismenorrea, bajo peso, habitos de riesgo
(consumo de alcohol, cigarrillo y drogas) y paridad en estudiantes.

e Variables intervinientes: Edad, condicion socioeconémica de los

padres.
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7. RESULTADOS

7.1.Control de calidad

CAPITULO 5

Se procedi6 a la recoleccién de datos necesaria para la investigacion a todo el

universo en estudio, el mismo que corresponde a 159 estudiantes femeninas de

la seccién Bachillerato del Colegio Daniel Hermida de la ciudad de Cuenca.

Durante el proceso de recoleccion de datos se excluyé a 28 de las estudiantes

debido a su manifestacion expresa de no querer formar parte del estudio, por lo

cual se pudieron obtener datos de las 131 estudiantes restantes, las mismas que

cumplieron a cabalidad con todos los criterios de inclusion establecidos previos

a la recoleccion.

7.2.Resultados del estudio

7.2.1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las estudiantes de la seccion
Bachillerato del Colegio Daniel Hermida de la ciudad de Cuenca durante el

periodo lectivo 2018 — 2019.

Caracteristicas socio demogréficas Frecuencia | Porcentaje

. Adolescencia media (15 - 17 afios) 105 80,2

Grupo etario* . . ~
Adolescencia tardia (18 - 21 afios) 26 19,8
. Soltera 127 96,9

Estado civil e

Union libre 4 3,1
Alto 1 0,8
SOcCio - Medio bajo 25 19,1
econdomica** Bajo 96 73.3
Marginal 7 5,3

* Edad: minimo: 15, maximo: 19, media: 16,49 + 1,13

** Condicién socioecondémica: estatificacion segun Método Graffar - Méndez

Castellanos

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lojano Tatiana
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La edad de la poblacién en estudio tuvo una media de 16,49 afios + 1,13 (edad

minima: 15 afios, edad maxima: 19 afios). De la misma manera se determind

105 estudiantes (80,2%) en adolescencia media, y 26 (19,8%) en adolescencia

tardia.

El estado civil més frecuente fue el soltero con 127 estudiantes (96,9%), llama la

atencion que las 4 estudiantes restantes (3,1%) indicaron encontrarse en unién

libre.La condicion socioecondémica de los padres fue evaluada mediante el test

de Graffar - Méndez Castellanos, observandose que 96 estudiantes (73,3%)

pertenecen al estrato social IV o bajo, de la misma manera 25 (19,1%) pertenece

al estrato Ill o medio bajo, 7 (5,3%) al estrato V o marginal y solamente 3 (2,3%)

se encontraban en los estratos sociales | y II.

7.2.2. Prevalencia de la dismenorrea primaria

Tabla 2. Prevalencia de dismenorrea primaria en estudiantes de la seccion
Bachillerato del Colegio Daniel Hermida de la ciudad de Cuenca durante el

periodo lectivo 2018 — 2019.

Dismenorrea . .
) . Frecuencia Porcentaje
primaria
Si 125 95,4%
No 6 4.6%
Total 131 100,0%

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Lojano Tatiana

Se pudo observar una frecuencia de dismenorrea en 125 estudiantes (95,4%) y

solamente 6 (4,6%) no presentaban tal patologia (IC95%: 1,01 — 1,08).
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7.2.3. Factores asociados a dismenorrea primaria

Tabla 3. Frecuencia de los factores asociados a dismenorrea primaria en las
estudiantes de la seccién Bachillerato del Colegio Daniel Hermida de la ciudad
de Cuenca durante el periodo lectivo 2018 — 2019.

Factores asociados a dismenorrea = : .
: . recuencia Porcentaje
primaria
. Si 23 17,6
Hipermenorrea
No 108 82,4
Antecedente familiar de Si 85 64,9
dismenorrea No 46 35,1
. Si 8 6,1
Menarquia temprana*
No 123 93,9
: Si 7 5,3
Bajo peso**
No 124 94,7
i _ Si 21 16,0
Habitos de riesgo
No 110 84,0
. Si 5 3,8
Paridad
No 126 96,2
* Menarquia temprana: < 10 afios
** IMC: Minimo: 13.36, Maximo: 30.32, Media: 22.40 + 2.82

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lojano Tatiana

La hipermenorrea fue cuantificada subjetivamente por las estudiantes mediante
el calendario pictérico de sangrado menstrual (QBWPC) en el que se considera
el nimero de dias de sangrado, cantidad de toallas o tampones utilizados y la
presencia de coagulos; este factor estuvo presente solo en 17 estudiantes
(17,6%).

El antecedente familiar de dismenorrea se encontré en 85 estudiantes (64,9%).
La menarquia temprana estuvo presente solo en 8 estudiantes (6,1%)
considerandose una edad de menarquia temprana cuando esta ocurre antes de

los 10 afios de edad.

En cuanto al indice de masa corporal (IMC) el valor minimo fue 13.36, el maximo

de 30.32, con un valor medio de 22.40 + 2.82. Se considera como factor asociado
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a valores inferiores de los valores referenciales a la normalidad, encontrandose

asi a 7 estudiantes (5,3%) dentro de este rango.

Los habitos de riesgo como tabaquismo, alcoholismo y consumo de drogas
ilicitas fueron determinados en 21 estudiantes (16%), encontrandose el consumo
de alcohol en todas ellas, mientras que el consumo de tabaco u otras drogas
solo estuvo presente en el 1,5%. La paridad en cambio solo en 5 estudiantes
(3,8%).

7.2.4. Asociacion estadistica entre la presencia de dismenorrea

primariay los factores asociados

Tabla 4. Relacion estadistica entre los factores asociados y la dismenorrea
primaria en las estudiantes de la seccion Bachillerato del Colegio Daniel
Hermida de la ciudad de Cuenca durante el periodo lectivo 2018 — 2019.

Dismenorrea OR
Factores asociados primaria Total VaFI)or
Si No IC 95%
Si 21 2 23
i 0,404
Hipermenorrea , 0.313
i No | 104 4 108 (0,069-2,350)
Antecedentes | Si 82 3 85 1907
familiares de , 0.441
dismenorrea | No | 43 3 46 (0,369-9,853)
Menarquia S 6 2 8 0,101 0,017
temprana No | 119 4 123 (0,015-0,664)
Si 5 2 7
i 0,083
Bajo peso : 0,011
PP No 120 4 124 (0,012-0,568)
Habitosde @ > & 18 | 3 21 0,168 0037
r1esgo No | 107 @ 3 110 | (0,031-0,899)
Si 3 2 5
i 0,049
Paridad , 0.004

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Lojano Tatiana
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Para el andlisis estadistico se realizd el cruce respectivo de las variables
correspondientes a los factores asociados con el diagnostico de Dismenorrea
primaria, los mismos que fueron dicotomizados, obteniéndose los siguientes

resultados:

Los datos sugieren que la presencia de hipermenorrea disminuye en un 60% el
riesgo de dismenorrea. Sin embargo, esta asociacion no es estadisticamente
significativa. [OR: 0,404 (IC: 0,069 — 2,350) p: 0,313].

El factor de antecedentes familiares de dismenorrea incrementa el riesgo de
padecer esta patologia en 0,9 veces. Sin embargo, estos datos tampoco
presentan significancia estadistica (IC95%: 0,369-9,853), con un valor P no

significativo (p= 0,441).

La menarquia temprana, es decir antes de los 10 afios de edad se presenta como
un factor protector para el padecimiento de dismenorrea primaria, con valores
estadisticamente significativos [OR=0,101 (IC95%: 0,015-0,664) Valor p: 0,017].

El bajo peso valorado con un IMC inferior a los 18 kg/m?, demostré asociacion
estadisticamente significativa con dismenorrea primaria en las adolescentes,
sugiriendo ser un factor de proteccion, sin embargo, esto podria corresponder a
un sesgo poblacional por la baja frecuencia de casos con el factor de riesgo.
[OR=0,083 (no valorable) - (1IC95%: 0,012-0,568) - Valor p: 0,011].

La presencia de habitos de riesgo en las adolescentes parece disminuir el riesgo
de padecer dismenorrea primaria, siendo el consumo de alcohol el mas
frecuente, con datos estadisticamente significativos. [OR=0,168 (1C95%: 0,031-
0,899) Valor p: 0,037]. Son conocidas las propiedades miorrelajantes del alcohol
sobre el miometrio que en parte podrian explicar estos hallazgos, ademas no se
analizé el tiempo ni la intensidad de consumo. En todo caso, no se aconseja

utilizar este método como prevencion.

Finalmente, el haber tenido al menos 1 hijo se presenta como un factor protector
para la dismenorrea, datos que se presentaron estadisticamente significativos,
sin embargo, no concluyentes al presentar una muy baja frecuencia de casos
con el factor. [OR=0,049 (No valorable) - (IC95%: 0,006-0,381) - Valor p: 0,004].
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CAPITULO 6

8. DISCUSION

La dismenorrea se define como la presencia de dolor tipo cdélico de intensidad
variable que ocurre antes, durante o después de la menstruacion, y que en
muchos de los casos incapacita a las mujeres durante la realizacion de sus

actividades diarias, afectando severamente su estilo y calidad de vida (1).

De acuerdo a las cifras de prevalencia, Ortiz en la ciudad de México durante
2016 en su estudio de revision indica que la prevalencia de esta patologia se
mantiene variante entre el 40% y 90%, dependiendo principalmente del pais o
zona geografica de la poblacion (32), de la misma manera Reyes en la
Universidad de Cadiz en 2018 y tras el analisis de 11 articulos publicados en
revistas indexadas concluye que la prevalencia de dismenorrea se ubica entre el
20% y 90% de la poblacion general, indicando ademas que esta genera
incapacidad en aproximadamente el 15% de las mujeres que la padecen (33), al
igual que Ortiz y colaboradores en la ciudad de México durante 2018 quienes

también indican que la prevalencia de esta alcanzaria el 95% (34).

Por otra parte, Caice y Coaboy en la ciudad de Guayaquil en un estudio realizado
en diferentes instituciones educativas secundarias durante 2017 pudieron
identificar una frecuencia de casos del 76% en estudiantes entre los 12 y 15
afos, siendo el estado civil soltero en su totalidad (35); Orrego en Peru durante
2018, en su estudio pudio encontrar una prevalencia del 90%, sefialando que el
grupo etario en este estudio estuvo entre los 10 y 19 afios, ademas que no se
consideré el estado civil, ni condicién socioeconémica (36). Gomez, en Peru
durante 2017, analizando los datos de 84 adolescentes que tuvieron por edad
media 15,8 afios concluyd que la prevalencia fue del 94,5% (37). Vélez y
Velasquez en la ciudad de Loja en 2016 pudieron analizar a 335 adolescentes
entre 11 y 15 afos, indicando una prevalencia del 79%, pero al igual que en el
estudio anterior, no se considera ni estado civil, ni estado socioeconémico (38).
En contraste a estos estudios, en el presente se pudo determinar una prevalencia

del 95,4%, mientras que la poblacion en estudio estuvo entre los 15 y 19 afios
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de edad, con una media de 16,49 + 1,13, de las cuales el 97% se mantenia
soltera, siendo la condicidén socioecondmica predominante la baja y media baja
siendo datos muy similares a los encontrados en México, Espafia y Per, lo cual
podria deberse a que la poblacién estudiada en todos los estudios pertenecia a
la adolescencia tardia, mientras que el estudio Guayaquilefio y el de la ciudad
de Loja incluia a adolescentes desde los 12 afios de edad, lo que podria alterar

los valores de prevalencia.

De acuerdo con los factores asociados, la hipermenorrea no mostré significancia
estadistica, presentdndose como factor que disminuye el riesgo de dismenorrea,
en contraste a los resultados obtenidos por Al-Matouq y colaboradores en
Kuwait, 2019 donde pudieron demostrar que el flujo menstrual abundante tiene
mayor relacion con los dolores menstruales a pesar que una duracién normal en
el ciclo menstrual (39), de la misma manera Fernandez-Martinez y colaboradores
en Espafia durante 2018 concluyeron que el un flujo menstrual por encima de lo
normal incrementa el riesgo para padecer dismenorrea en las mujeres
universitarias (p=0,003) (40), VilSinskaité y colaboradores en Lituania, 2019
quienes al igual que los estudios previos indicaron que el flujo menstrual
abundante y un tiempo de sangrado mayor tienen mayor riesgo de presentarse
con dolor menstrual (41); sin embargo, en el presente estudio dicho factor se
presentdé como protector frente a la dismenorrea primaria, pero su asociacion
estadistica no demostro significancia, lo cual podria deberse principalmente a
qgue la frecuencia de casos de dismenorrea fue relativamente menor a la
presentada en los estudios previamente citados, donde los casos de

hipermenorrea estuvieron presentes en mayor cantidad.

De la cruz y colaboradores en Peru durante 2018, en su estudio realizado en
mujeres universitarias evidenciaron que el antecedente materno de dismenorrea
estuvo presente en el 54% de las estudiantes con diagndéstico de dismenorrea
(42), de la misma manera Orrego en su estudio realizado en Perd, encontrd
asociacion estadistica significativa entre la presencia de dismenorrea en la
madre y la dismenorrea primaria en adolescentes de bachillerato (36), al igual
gue Muluneh y colaboradores en Etiopia, 2018 quienes observaron que el

antecedente materno de dismenorrea incrementa hasta 9 veces el riesgo en las
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adolescentes de padecer esta patologia, con datos estadisticamente
significativos [AOR (95% CI) = 9.79 (4.99, 19.20)] (43); de manera similar a la
expuesta en estos estudios, en el presente también se evidencié incremento del
riesgo con la presencia de este factor, sin embargo estos datos no demostraron
de relacion estadistica significante lo cual podria estar sujeto a una escasa
homogeneidad entre las estudiantes que tenian el factor asociado a dicha

patologia y las estudiantes que no presentaban el factor.

Citando nuevamente a Muluneh y colaboradores, quienes expusieron que la
menarquia temprana incrementa el riesgo de padecer dismenorrea primaria,
denotando valores estadisticamente significativos [(IC 95%) = 4.10 (1.21,13.09)]
(43), Ameade y colaboradores en Ghana durante 2018, quienes también
encontraron datos estadisticamente significativos tras realizar la asociacion entre
la menarquia antes de los 10 afios y el diagnostico actual de dismenorrea
(p=0,005) (44), y el estudio realizado por Al-Matouq y colaboradores, los cuales
concluyeron que este factor corresponde a un riesgo, con datos similares a los
previamente expuestos (P=0,005) (39); se puede concluir que este incrementaria
el riesgo de padecer esta patologia, lo cual contradice los resultados expuestos
por Jiménez y colaboradores en Colombia durante 2013 donde la menarquia
temprana reduciria el riesgo de padecer dismenorrea (OR= 0,58 — p=0,05) (45),
Bautista y colaboradores en Colombia durante 2009, quienes de la misma forma
concluyen presencia de proteccion de este factor frente a la dismenorrea, sin
embargo son datos poco significativos (p=0,17) (46), y los antes mencionados
en el presente estudio, donde se indico que a menor edad de la menarquia existe
menor riesgo de padecer dolor menstrual, con datos estadisticamente
significativos (p=0,017), poniendo a consideracion la existencia de diferencias
raciales entre el presente estudio y los demas que fueron realizados en poblacién

de un grupo étnicos diferentes.

Jiang y colaboradores en China, 2018 lograron determinar que las alteraciones
en el IMC, ya sean por déficit o por exceso incrementan el riesgo de dismenorrea
(p<0,05) frente a las mujeres que presentaron un IMC normal (47), asi también
Kafaei-Atrian y colaboradores en Iran, 2019 encontraron asociacion estadistica

significativa (p>0,05) entre valores antropométricas alteradas (medidas como

36



perimetro abdominal e indice cintura/cadera) y la presencia no solo de
dismenorrea, sino también de otras alteraciones menstruales, como alteraciones
en el flujo menstrual y el tiempo de duracién del sangrado menstrual alterado
(48); Xu y colaboradores en China, 2018 obtuvieron resultados semejantes a los
previamente mencionados frente a las alteraciones por exceso en el IMC y la
presencia de dismenorrea [(OR = 1,20, IC 95%: 1,14-1,41)], relacionando
ademas esta condicidbn como predictor para la aparicion de hipertension en
mujeres jovenes (49). Por otra parte Prieto en Espafia durante 2016 en su
estudio de observacién clinica pudieron concluir que el bajo peso podria reducir
significativamente la frecuencia de otras patologias que se producen en
pacientes obesas (50), al igual que Lasso y colaboradores en Ecuador durante
2015 quienes observaron que un IMC bajo reduce el riesgo de padecer esta
patologia (OR= 0,85 p=0,54) (51), al igual a los sefialados en el presente estudio
donde se observé que la presencia de un peso bajo corresponde a un factor

protector frente a la dismenorrea, con datos estadisticos significativos.

Fernandez y colaboradores, tras la realizacion de una regresion logistica binaria
entre el estilo de vida de estudiantes universitarias en Espafia pudieron identificar
gue el consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillo incrementan el riesgo de
padecer dismenorrea (p=0,001), asi mismo relacionan a este riesgo el consumo
de cafeina (40), al igual que Carman y colaboradores en Turquia, 2018 también
relacionan el consumo de cafeina y tabaco con el dolor premenstrual, ademas
de la cefalea relacionada con la menstruacion (52); Jenabi y colaboradores en
Iran, 2019 también demostraron la existencia de un riesgo por parte del
tabaquismo y la dismenorrea (OR = 1.53; IC del 95%: 1.21, 1.85) (53), mientras
gue Ju y colaboradores en 2014 no encontraron una verdadera relacion entre el
consumo de tabaco u otras sustancias para el diagndéstico de dismenorrea (54);
discrepando de estos resultados, en el presente estudio, la presencia de estos
habitos de riesgo fueron catalogados como factores que disminuyen el riesgo de
dismenorrea, con datos estadisticamente significativos (p=0,037), sin embargo
no existe un adecuado analisis con respecto a dichos habitos, ya que los datos
estdn basados a la percepcion subjetiva de cada una de las estudiantes

encuestadas, por lo que dicho valor protector no podria considerarse como tal,
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siendo necesario un andlisis a mayor profundidad que pueda corroborar dicha

asociacion.

Finalmente, el antecedente de haber sido madre en las adolescentes fue
catalogado como factor protector para el diagnéstico de dismenorrea, con datos
estadisticos significativos (p=0,004), los mismos que se asemejan a los
presentados por Ju y colaboradores, quienes indican que la paridad reduce el
riesgo de padecer dicha patologia, y disminuye notablemente la intensidad del
dolor en aquellas que ya la padecen (p<0,05) (54), al igual que Alberico y
colaboradores en lItalia en 2018, quienes indicaron que la presencia de un parto
disminuye notablemente el dolor pélvico en pacientes con dismenorrea y otras
enfermedades pélvicas como la endometriosis (IC 95% 77-90%) (55), por otra
parte Righarts y colaboradores, en Nueva Zelanda en 2018 no pudieron
encontrar una verdadera relacion estadistica que indique proteccion por parte
del embarazo para la dismenorrea, sin embargo, dicho estudio fue realizado en
pacientes con dismenorrea secundaria a endometriosis (56), al igual que
Muluneh, quien tampoco pudo demostrar esta relacion, sin embargo sefiala que
el inicio de la vida sexual podria mejorar en gran medida el dolor menstrual AOR
(IC 95%) = 0.24 (0.10.0.55) (43).

Es importante sefalar que la dismenorrea primaria en el presente estudio exhibe
cifras de prevalencia elevadas pero que van acorde a las expresadas en estudios
tanto nacionales como internacionales, ademas de que existieron viarios factores
asociados que demostraron reducir el riesgo de padecer esta patologia
contrariamente a lo que expresan otros estudios realizados en poblaciones con
caracteristicas similares a la nuestra, pero como se menciond con anterioridad
estos valores no pueden ser valorados como correctos, siendo necesarios
estudios mas concretos sobre dichos factores que pudieran corroborar la

presencia de verdadera proteccion frente a esta patologia.
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9. CONCLUSIONES

Tras el andlisis de los resultados se pudo llegar a las siguientes conclusiones:

10.

La prevalencia de la dismenorrea primaria en las adolescentes del colegio
Daniel Hermida de la ciudad de Cuenca es tan elevada que esta presente
en casi toda la poblacion con un porcentaje 95.4%, coincidiendo con la
reportada en otros estudios.

Los factores como menarquia temprana, bajo peso y habitos de riesgo
correspondieron a factores protectores para la dismenorrea primaria con
datos estadisticamente significativos, sin embargo, dichos datos
estuvieron sujetos a sesgo poblacional por lo que no se consideran
confiables.

La paridad, correspondia a un factor protector para la dismenorrea

primaria.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un analisis mas profundo en cuanto a los factores
asociados, en el que pueda incluir a adolescentes de varios centros
educativos.

Realizar un estudio mas detallado sobre los factores asociados que
sugieren proteccién frente a esta patologia, corroborando una verdadera
reduccion del riesgo en las adolescentes de la ciudad de Cuenca.
Implementar un programa de educacion sexual y reproductiva en el que
se aborde temas como dismenorrea y métodos para prevenirlo o
manejarlo, logrando que de esta manera las estudiantes tengan mayor
conocimiento sobre estos temas, evitando asi posibles complicaciones.
Mantener capacitado al personal que labora en la institucion para que
puedan identificar ciertos factores de riesgo que podrian complicar esta

patologia.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuestarealizada las adolescentes.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA FACULTAD DE MEDICINA

PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A DISMENORREA PRIMARIA
EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO DANIEL HERMIDA, SANTA ANA
PERIODO LECTIVO 2018-2019.

» Objetivo del instrumento.

Recopilacion de informacién necesaria para establecer la prevalencia y los
factores asociados a dismenorrea primaria en mujeres adolescentes del Colegio
Daniel Hermida.

» Instructivo

1. Para registrar los datos en el formulario marque con (x) los casilleros en
blanco.

2. Registre los datos en el formulario solamente con esfero azul/negro.

ENCUESTA N°
» Contenido

DATOS GENERALES

EDAD: 1. 15a1l7 afos 2. 18 a 21 afos

ESTADO CIVIL:

1. Soltera__ 2. Uniénlibre_ 3. Casada___ 4. Viuda 5. Divorciada

PESO: TALLA: IMC:

Interpretacion:

Bajo peso <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0 - 29.9
Obesidad >30

MENSTRUACION

1. ¢A qué edad se presento tu primera menstruacion?

1. Menos de 10 anios
2. 10-14 afios
3. Mayor de 14 afos
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2. ¢Durante tu periodo menstrual, sufres de dolor abdominal o pélvico tipo

cblico?

1. Si

2. No

3. ¢Senala e indique en el siguiente grafico, el sangrado que usted
presenta durante su periodo menstrual?

Toallas
sanitarias

Puntos anotados
a cada una

Tampones

Puntos anotados
a cada uno

Flujo
1 ligero (FL

Fluja modaradn

5 {FRa)

Ui

Flujo abundante

20

{Fa)

10

Coagulos
grandes

Coagulos
pequenos

L)
lug
L

llustracion 1: Cuantificacion subjetiva de sangrado anormal (Esquema pictérico
de valoracion hematica), tomada del libro de Williams Ginecologia 3 ed.

Toalla 1
dia

Tampon

2 3 4
dia dia dia

5
dia

6 7
dia dia

8
dia

Total
de
Puntos

Sangrado

Numero de tolla

o tampon

Cantidad de flujo

Coagulos

Sin coagulos

Total por dias

Interpretacidon: ¢Tiene hipermenorrea?

Si

No

a7




ANTECEDENTES GINECOLOGICOS FAMILIARES

4. ¢Alguien en tu familia (madre o hermanas) presenta menstruaciones

dolorosas?
1. Si 2. No
ESTILOS DE VIDA

5. ¢Actividad sexual?
1. Si 2. No

6. ¢Utilizas algun método anticonceptivo?

1. Si 2. No

Especifique:

7. ¢Paridad (tiene o ha tenido hijos)?
1.0
2.1

3.>1

¢ Consume alcohol?

8.
1. Si 2. No
9.
1.

¢Consume cigarrillo?
Si 2. No

10.¢,Consume drogas?

1. Si 2. No
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Anexo 2: Formulario método de Graffar Méndez Castellanos para

la condicién socioecondmica.

items Puntos
Profesion Universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta
productividad, oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango de 0 (1)
Educacion Superior)
Profesion Técnica Superior, medianos comerciantes o productores 0 (2)
Profesion del | Empleados sin profesién universitaria, con técnica media, pequefios 0 @)
jefe de hogar | comerciantes o productores
Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con 0 (4)
primaria completa)
Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia 0 (5)
(sin primaria completa)
Ensefianza Universitaria o su equivalente (1)
Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica 0 (2)
Nivel de | media.
Instruccion del| Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior 0 (3)
jefe de hogar
Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de instruccién primaria) 0 (4)
Analfabeta d(5)
Fortuna heredada o adquirida 0 (1)
. Ganancias o beneficios, honorarios profesionales 0 (2)
Principal fuente
de ingreso de | Sueldo mensual 0 (3)
la familia ) i .
Salario semanal, por dia, entrada a destajo 0 (4)
Donaciones de origen publico o privado [ (5)
Vivienda con éptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo (1)
Viviendas con éptimas condiciones sanitarias en ambientes sin exceso y 0 (2)
suficientes espacios
Condiciones de| Viviendas con buenas condiciones, pero siempre menores que en las 7 (3)
alojamiento | viviendas 1y 2
Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en 0 (4)
condiciones sanitarias
Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas. [ (5)

Total de puntaje

ESTRATO TOTAL DE PUNTAJE
OBTENIDO
ESTRATO | 4-6 Alto
ESTRATO I 7-9 medio alto
ESTRATO Il 10-12 medio bajo
ESTRATO IV | 13-16 bajo
ESTRATO V 17-20 marginal
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Anexo 3: Oficio de bioética

') CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

=8 UNIVERSIDAD

Cuenca, 19/6/2019
El Comité Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Humanos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacién titulado
Prevalencia y factores asociados a dismenorrea primaria en adolescentes del Colegio
Daniel Hermida, Santa Ana periodo lectivo 2018 - 2019.

Trabajo de titulacion realizado por Jessica Tatiana Lojano Criollo
Cédigo: Lo05PreMES1

,‘{
HV.[S'—.W\_"‘&/

A

o B
TOLI 2
““"‘“‘Mﬁ
™,
DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo 4: Oficio de autorizacion del Colegio Daniel Hermida

=={ UNIVERSIDAD
V) CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 19 de junio de 2019.

Sefiora Magister

Cristina Espinel

Rectora de la Unidad Educativa Daniel Hermida
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mds comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina LOJANO CRIOLLO JESSICA TATIANA
con Cl: 0106039605, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguida
Unidad Educativa, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de
su trabajo de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
DISMENORREA PRIMARIA EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO DANIEL HERMIDA, SANTA ANA
PERIODO LECTIVO 2018-2019". La Investigacion sera dirigida por el DR. ESTEBAN PATRICIO
PADRON MARTINEZ, ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTERICIA, docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

LCDA. CAREM PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

| UNIDAD EDUGATIVA DANIEL HERWIDA
ONFORME;
RECIBI % N ‘

HOFA, senansnstrersfaTosannnsunens !

Fecha:.. 4l2=06..17.....

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo 5: |

nforme del antiplagio

| INFORME FINAL DE TITULACION JESSICA TATIANA LOJANO

CRIO

LLO

INFORME DE ORIGINALIDAD

[

6 O

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES

INTERNET

4,

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repository.urosario.edu.co

Fuente de Internet

1%

[¥]

core.ac.uk

Fuente de Internet

1%

(]

www.pediatriaintegral.es

Fuente de Internet

1%

i

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

1%

&

es.scribd.com

Fuente de Internet

1%

B dspace.ucacue.edu.ec < 1
Fuente de Internet %

- www.repositorioacademico.usmp.edu.pe 1
Fuente de Internet <l%

n www.elsevier.es < 1
Fuente de Internet %
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Anexo 6: Certificado de centro de idiomas

Z

UNIVERSIDAD COMUNIDAD
'3 EDUCATIVAAL
CATOLICA DE CUENCA | sgrvicio DEL PUEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 04 de septiembre de 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO

k D CCION
CENTRO DE IDIOMAS

SECRETARIA

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. (B Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593(7) 2241 - 613, 2243444, 2245-205, 2241587 Caflar: Calle Antonio Avila Clavijo. (& Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Av. Cap, José /n(® Telf: 2700393, 2700392
www.ucacue.edu.ec
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Anexo 7: Rubrica de pares revisores

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO gf’% } anpean
W) T

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA ~UNIDAD DI

A0, KARLA o1
Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de |a carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: th s 1 g
Sanul tamido , sankg A popeds Jechud  2016-2u%
Nombre del estudiante: ?—M& 'L'(Lfam LQ}Q/Y)‘) crhollo

Director: O Goithan fuao fuditg
Nombre de par revisor: Of. Lao Mc’(iu

PROCESO EVALUACION
i Cumple Cumple parcialmente No curmipl Calificacién __,
Estructura de tesis - {4 N
Redaccién Cientlfica A N1
Pensamiento critico /{ n
Marco teérico A n
Anexos 1 n
Total & 5
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacién : ~
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
Firma y &ellode responsablé Firma dé aceptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo .
Teléfonos: 830752 =4123175~:~~:~ .7~ {(

5 ENESTAR { l{'
WWW.UCBCUe.edu}ecuNmAﬁ DESALUDY RIENEST. \\Q\;; .
3 CARAERA MEDICINA sl ¢

Ane
AFARRTRASTRTR HRIRAR TRILACIOR

e RO A
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UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docent:
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado d
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido.

puntos por cada docente designado, obteniéndose una ca

OB NG MGE,
st CARDEAL MEDICITA

Rubrica 5 Pares Revisores

lificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

es de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
e sustentacion de tesis, se evaluara el
Este documento es calificado sobre 5

Toma:_Pru\ g y fadurtd 0bpudds o ey _pnmanQ el Celbleestes el Coequd

___vad tincda . Sanio feg  piedo ki olf-Fold

Nombre de! estudiante: ')'LUDILO Tahuna  lojdho Collo

Director: 9 Ggaan atauid fudion

Nombre de par revisor: o, (4 roy Qﬂdb

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente - No cumple Calificacién .
Estructura de tesis J/ 4 N
Redaccién Cientifica A 41
Pensamiento critico / n
Marco tedrico 4 41N
Anexos 7 7
Total -5
CONCLUSION®
Tesis apta para 4

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

+ Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firma y sello de responsable

Firmalde aceptacién del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo i
Teléfonos: 830752 =4123175-:~~ - "7 7T NFEIAS
www.ucacue.eduiecynnab bE SALID Y DENESTAR {&i:,;

canpEha MEDICIHA

\ap TIIARER
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Anexo 8: Rubrica de Direccion de Carrera

&=l UNIVERSIDAD
h CATOLICA DE CUENCA

\ / ” COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Tema: ?‘ma\muu ] fadoio avodqdes a diemtnoma Primang en adolescenhs del Colegio
fng pefiodo lechuo 2018 - 9019

Tewpica_Takiang Lojano cnollo
Nombre 'del responsable de la calificacién

Director: Ur, Cordan fawiio fudrn
Asesor: . Gabned Wugo

Nombre del estudiante:

PROCESO EVALUACION

Cumple | Cumple No cumple | Calificacién
parcialmente

Aprobado reprobado

Estructura de tesis /
Redaccién Cientifica 7

Pensamiento critico 7
Marco teérico 7

Anexos Ve
* Marcar con una x o que corresponda

WATY

CONCLUSION® /

Tesis apta para sustentacién
Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Coey UNIVERS[DAU
@~? CATOMCIRICUENCA S

.

Firma y sello dl Director Repesentante de Firma de aceptaci6n del estudiante
Direccién de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo 9: Informe final de investigacién

UNIVERSIDAD )
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAIO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 - agosto 2018, se realizd el respectivo
cronograma para la realizacién del trabajo de titulacién tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccién de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares
revisores, para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: La alumna LOJANO CRIOLLO JESSICA TATIANA, ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
DISMENORREA PRIMARIA EN ADOLESCENTES DEL COLEGIO DANIEL HERMIDA, SANTA ANA
PERIODO LECTIVO 2018-2019”, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de directory asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

PONR

Revisores: Dra. Carem Prieto/ Dr. Lauro Mejia

-Conclusiones: deacuerdo a lo antes-expuesto se-concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo

siguiente:
a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.
Atenta e, Vi
“;E;‘lfa, -R2P/CATOLICA DE CUENCAS” G
‘. Ng J1k SALUD Y BIENESTAR
< NRREKA MEDICINA

Leda. CaréGBABRAEA UNIDAD TITULACION
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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Anexo 10: Solicitud para sustentacion de tesis

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

ggﬁbﬁlbiﬁ‘ébuanvr\ AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMER{A Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca 13 agosto de 2019

Sra. Mgs

Carem Prieto

RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE
su despacho.

De mi consideracién:

por medio del presente me permito indicar a su j

P persona que el trabajo de grado, de titulo:
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A DISMENORREA PRIMARIA EN ADSLESCENTES’ DI?L
COLEQIO DANIEL HERMIDA, SANTA ANA PERIODO LECTIVO 2018-2019”. Realizado por la
estudiante JESSICA TATIANA LOJANO CRIOLLO, ha cumplido con las recomendaciones sugeridas

por los p.alres revisores asignados motivo por el cual me permito sugerir se de paso a la
sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida_consideracidn.

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 —4123175

www.ucacue.edu.ec
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Anexo 11: Consentimiento informado para menor de edad.

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia y factores asociados a dismenorrea
primaria en adolescentes del Colegio Daniel Hermida,
Santa Ana periodo lectivo 2018-2019.

Nombre del proyecto de
Investigacion:

Institucion a la que
pertenece la Investigador:
Nombre de la
Investigadora principal
Datos de la Investigadora
principal: (numero de
teléfono, Email)

Universidad Catdlica de Cuenca

Jessica Tatiana Lojano Criollo

Teléfono:0986566602
Email:tatianalojano@hotmail.com

Descripcion del proyecto de Investigacion

El presente tema de investigacion trata sobre la dismenorrea primaria (dolor abdominal
— pélvico durante la menstruacion), debido a que en mujeres adolescentes es muy
frecuente y que ocasiona repercusiones tanto en el ambito social, educativo y de la
salud; entre ellos la incapacidad que es generado por el intenso dolor a nivel abdominal
gue presenta la adolescente, ocasionando disminucién en su rendimiento académico,
ausentismo escolar y alteraciones interpersonales, que interfieren en la calidad de vida
de la adolescente.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion:
e Estudiantes que se encuentren matriculadas en el colegio Daniel Hermida en el
periodo septiembre lectivo 2018- 2019.
e Mujeres de 15 a 19 afos de edad
e Estudiantes que tengan el consentimiento informado/asentimiento informado,
firmado por ellas o sus representantes.
Exclusion
Mujeres de 15 a 19 afios de edad que se encuentren embarazas.
Mujeres menores de 15 afios o mayores de 19.
Mujeres que aun no hayan tenido la menarquia.
Estudiantes que no acepten participar y/o no tengan su firma o la de su representante
en el consentimiento informado/asentimiento informado.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Determinar la prevalencia y factores asociados a dismenorrea primaria en adolescentes
de 15 a 19 afios de edad del Colegio Daniel Hermida Santa Ana periodo lectivo 2018-
2019. La muestra destinada para este estudio es de 160 adolescentes; estudiantes de
primero, segundo y tercero de bachillerato.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS
Se realiza una encuesta a las adolescentes de primero, segundo y tercero de
bachillerato del Colegio Daniel Hermida, en donde se obtendra datos generales de la
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estudiante, se realiza la toma de medidas antropométricas (peso-talla), previo a una
breve induccion acerca de la dismenorrea primaria.

Se aplicara un formulario de condicion socioecondémica segun el Formulario método
Graffar-Mendez Castellanos.

RIESGOS Y BENEFICIOS

La presente encuesta no genera riesgos para las adolescentes puesto que se trabajara
sobre datos obtenidos en la encuesta aplicada, por otra parte, genera beneficios que
seran aplicables a esta poblacién de estudio, los resultados obtenidos podran ser
utilizados por las autoridades pertinentes, docentes, estudiantes y personal de la salud
para que de esta forma se tomen las medidas correspondientes.

Confidencialidad

Es prioridad para todo el equipo de investigacion mantener su confidencialidad

La informacién que nos proporcione se identificard con un cédigo que reemplazara su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.

Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones

Autonomia (derecho a elegir)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo a la
investigadora o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios
de los que goza en este momento. Usted no recibird ninguna remuneracion econémica
por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted tenga sobre el proyecto de investigacion, puede
contactarse al 0986566602 que pertenece a la Srta. Tatiana Lojano o envié un correo
electronico tatianalojano@hotmail.com o con el Dr. Carlos Flores Montesinos
coordinador del Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos
(CEISH) de la Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Medicina. Celular:
0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

Comprendo la participacion en este estudio de mi representada. Recibi explicacion de los
riesgos y beneficios de su participacion, en un lenguaje claro y sencillo. Me permitieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decision de su participacion y me entregaron

una copia de este formulario de consentimiento informado.
Y O conCul..ooooiiiiiini, acepto voluntariamente
la participacion de mi representada...............cooeiiiiiii i con
Cl.......oooo.... en esta investigacion.

Firma del representante: Fecha:
Firma de la participante: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:
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Anexo 12: Consentimiento informado para mayor de edad.

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia y factores asociados a dismenorrea primaria
en adolescentes del Colegio Daniel Hermida, Santa Ana
periodo lectivo 2018-2019.

Nombre del proyecto de
Investigacion:

Instituciéon a la que

pertenece la Investigador: Universidad Catolica de Cuenca

Nombre de la

Investigadora principal Jessica Tatiana Lojano Criollo

Datos de la Investigadora
principal: (numero de
teléfono, Email)

Teléfono:0986566602
Email:tatianalojano@hotmail.com

Descripcion del proyecto de Investigacion

El presente tema de investigacion trata sobre la dismenorrea primaria (dolor abdominal
— pélvico durante la menstruacion), debido a que en mujeres adolescentes es muy
frecuente y que ocasiona repercusiones tanto en el ambito social, educativo y de la
salud; entre ellos la incapacidad que es generado por el intenso dolor a nivel abdominal
gue presenta la adolescente, ocasionando disminucién en su rendimiento académico,
ausentismo escolar y alteraciones interpersonales, que interfieren en la calidad de vida
de la adolescente.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion:
e Estudiantes que se encuentren matriculadas en el colegio Daniel Hermida en el
periodo septiembre lectivo 2018- 2019.
e Mujeres de 15 a 19 afos de edad
e Estudiantes que tengan el consentimiento informado/asentimiento informado,
firmado por ellas o sus representantes.
Exclusion
Mujeres de 15 a 19 afios de edad que se encuentren embarazas.
Mujeres menores de 14 afios o mayores de 19.
Mujeres que aun no hayan tenido la menarquia.
Estudiantes que no acepten participar y/o no tengan su firma o la de su representante
en el consentimiento informado/asentimiento informado.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Determinar la prevalencia y factores asociados a dismenorrea primaria en adolescentes
de 15 a 19 afios de edad del Colegio Daniel Hermida Santa Ana periodo lectivo 2018-
2019. La muestra destinada para este estudio es de 159 adolescentes; estudiantes de
primero, segundo y tercero de bachillerato.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

Se realiza una encuesta a las adolescentes de primero, segundo y tercero de
bachillerato del Colegio Daniel Hermida, en donde se obtendra datos generales de la
estudiante, se realiza la toma de medidas antropométricas (peso-talla), previo a una
breve induccion acerca de la dismenorrea primaria.
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Se aplicara un formulario de condicion socioecondémica segun el Formulario método
Graffar-Mendez Castellanos.

RIESGOS Y BENEFICIOS

La presente encuesta no genera riesgos para las adolescentes puesto que se trabajara
sobre datos obtenidos en la encuesta aplicada, por otra parte, genera beneficios que
seran aplicables a esta poblacién de estudio, los resultados obtenidos podran ser
utilizados por las autoridades pertinentes, docentes, estudiantes y personal de la salud
para que de esta forma se tomen las medidas correspondientes.

Confidencialidad

Es prioridad para todo el equipo de investigacion mantener su confidencialidad

La informacién que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su
nombre y se guardard en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso.

Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones

Autonomia (derecho a elegir)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo a la
investigadora o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios
de los que goza en este momento. Usted no recibira ninguna remuneracion econémica
por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted tenga sobre el proyecto de investigacion, puede
contactarse al 0986566602 que pertenece a la Srta. Tatiana Lojano o envié un correo
electronico tatianalojano@hotmail.com o con el Dr. Carlos Flores Montesinos
coordinador del Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres Humanos
(CEISH) de la Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Medicina. Celular:
0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

Comprendo la participacion en este estudio de mi representada. Recibi explicacion de
los riesgos y beneficios de su participacion, en un lenguaje claro y sencillo. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de su participacion y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Y O conC.l.......oooiiini. acepto voluntariamente
participar en esta investigacion.

Firma del representante: Fecha:

Firma del testigo: Fecha:

Firma del Investigador: Fecha:

62



mailto:cflores@ucacue.edu.ec

Anexo 13: Asentimiento informado

Yo Jessica Tatiana Lojano Criollo, con numero de cédula 0106039605,
estudiante de sexto afio de la facultad de Medicina de la Universidad Catolica de
Cuenca, como requisito previo a la obtencion de titulo de médico, tengo la
necesidad de realizar esta tesis, titulado Prevalencia y factores asociados a
dismenorrea primaria en adolescentes del Colegio Daniel Hermida, Santa
Ana periodo lectivo 2018-2019. El objetivo del estudio es determinar la
prevalencia y factores asociados a dismenorrea.

La muestra destinada para este estudio es de 159 adolescentes; estudiantes de
primero, segundo Yy tercero de bachillerato.

El tiempo de su participacion en el estudio sera de aproximadamente 45 minutos,
tiempo requerido para llenar una encuesta, formulario de condicidn
socioeconOmica y la obtencion de peso, talla de indice de masa corporal de la
adolescente.

La presente encuesta no genera riesgos para las adolescentes puesto que se
trabajara sobre datos obtenidos en la encuesta aplicada, por otra parte, genera
beneficios que seran aplicables a esta poblacién de estudio, los resultados
obtenidos podran ser utilizados por las autoridades pertinentes, docentes,
estudiantes y personal de la salud para que de esta forma se tomen las medidas
correspondientes.

El proceso seré estrictamente confidencial, la identidad y la informacion personal
de los encuestados; los datos obtenidos seran usados Unicamente con fines
investigativos. La participacion o no participacion en el estudio no afectara su
rendimiento académico. Este estudio es autofinanciado por la autora, no genera
gastos a los individuos encuestados ni a la institucion.

Para contactar a la autora del tema de estudio: Tatiana Lojano 0986566602.

Yo: portador de la C.I: . He

leido el procedimiento descrito en la parte superior. La investigadora me ha
explicado el estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente me

encuentro de acuerdo en participar en el mismo.

Nombre de la participante

Firma del Participante

NUmero de teléfono
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Anexo 14: Analisis operacional de las variables

Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Tiempo de vida 1.- Media (15 a 17 afios) | Nominal
Edad desde el nacimiento | Tiempo en afios 2.- Tardia (18 a 21 afios | Dicotomica
hasta la fecha )
Condicién particular
que caracteriza a
una 1.- Soltera
persona en lo que 2.- Union libre Nominal
Estado civil hace a sus vinculos Estado civil actual | 3.- Casada o
. Politbmica
personales 4.- Viuda
con individuos de 5.- Divorciada
otro sexo o de su
mismo sexo.
Caracteristica que .
clasifica a la [s\g\c/:%econémico
poblacién en grupos SEGUN 1. Estrato | 4-6
. sociales que se 2. Estrato Il 7-9 :
Condicion ; Encuesta de Nominal
; - obtienen de la N 3. Estrato Il 10-12 L
socioeconoémica Y estatificacion politbmica
combinacién de las , . 4. Estrato IV~ 13-16
: segun Método
variables 5. Estrato V 17-20
P Graffar-Mendez
econdmicas del
Castellanos
Censo.
Aparicion de la 1. Temprana (<10 afos)
. P Edad de la primera | 2. Normal (10 a 14 afios) | Nominal
Menarquia primera ) . - L
L menstruacién 3.Tardia (>14 afios)) politémica
menstruacion.
Registro con
Historial familiar | informacion sobre la Sj Nominal
de dismenorrea | salud de una Genético/Sacial No dicotdmica
primaria persona (madre o
hermana).
Estado de salud de Indice de masa
una persona en corporal Bajo peso < 18.5
. relacién con los Calculo basado en | Normal 18.5-24.9 Nominal
Indice de Masa ; Y L
Corporal nyt_rlentes de su el peso divido por Sobrgpeso 25.0 -29.9 politémica
régimen de la talla al cuadrado | Obesidad >30
alimentacion. (kg/m?).
Dolor pélvico-
Dismenorrea abdominal asociado | Gravedad de la Si Nominal
primaria con el ciclo menstruacién No dicotomica
menstrual.
Fluido que sale por Cuantificacion
| 9 P subjetiva de .
a vagina compuesto 1. Hipermenorrea .
. o sangrado anormal . Nominal
Flujo menstrual | de sangre, tejido o 2. Flujo normal T
. (Esquema pictérico dicotémica
endometrial y otros X
. : de valoracion
fluidos vaginales. "
hematica)
Conjunto de
acciones que
producen excitacion, C Si Nominal
o Biol4gico T
- placer erético 'y No dicotémica
Actividad sexual N
gratificacién del
deseo.
Uso de Método de S Si Nominal
X . e o Biol6gico PP
anticonceptivos | planificacion familiar. No dicotémica
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Numero de 0 :
Paridad embarazos que ha Biol6gico 1 (l;ligglg]nilica
tenido la mujer. Mas de 1
Condicion en la que
Consumo de un individuo re_flere . Si Nominal
haber consumido Social L
alcohol - . No dicotomica
algun tipo de bebida
alcohdlica.
Condicion en la que
Consumo de un individuo re_flere . Si Nominal
cigarrillo hab,er consumido Social No dicotémica
algun tipo de
cigarrillo.
Consumo de
sustancia que
produce alteracion
Consumo de del sistema NErvioso . Si Nominal
central susceptible Social S
drogas No dicotémica

de crear
dependencia, ya sea
psicolégica, fisica o
ambas.
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Anexo 15: Actividades y revision de recursos

Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2018 -2019

ACTIVIDADES

Meses

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Mes 6

RESPONSA-
BLES

Redaccién del
protocolo de
trabajo de
graduacion y
elaboracioén y/o
seleccion de
instrumento de
recoleccion de
datos

Tatiana Lojano

Presentacion y
aprobacion del
protocolo de
trabajo de
graduacion

Tatiana Lojano
Director:
Esteban Padrén
Asesor: Gabriel
Hugo

Recolecciéon de
datos

Tatiana Lojano

Andlisis e
interpretacion de
los datos

Tatiana Lojano

Elaboracién y
presentacion de
la informacion

Tatiana Lojano

Redaccién de las
conclusiones y
recomendaciones

Tatiana Lojano

Entrega del
informe final

Tatiana Lojano

Recursos humanos

Autora Jessica Tatiana Lojano Criollo, director Dr. Esteban Patricio Padron

Martinez, asesor Dr. Gabriel Hugo y colaboradores personal docente del Colegio

Daniel Hermida y estudiantes de la institucion.

Recursos materiales

Equipos: computadora

66




Insumos para recoleccion y procesamiento de datos: Paquete estadistico y

Software del SPSS version 20, formularios impresos. Hojas A4, esferos,

carpetas, instructivos de llenado, transporte. Balanza y cinta métrica.

Costos por actividad: presupuesto analitico

Numero Descripcion

1

Impresion
formulario
(rubricas)
Copias
formularios
Esferos
Carpetas
Transporte
Comunicacion
Internet

Luz eléctrica
Balanza
Cinta métrica

Trabajo final

Financiamiento

Cantidad

5

160

5

5

10

5

6 meses
6 meses
3

3

4

Valor
usD

0.25

0.2

0.35
0.50
0.35
1.00
22.00
15.00
15.00
0.75
30

unitario Valor total

USD
1.25

68.00

1.75
2.50
3.50
10.00
110.00
75.00
50.00
2.25
120
375

Los gastos durante el estudio fueron financiados Unica y exclusivamente por la

autora.
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